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1.Uvod

Motto: ,,Stvoril Buh, stvoril Buh ratolest,
bych mohl vénce vézat,

dekuji, dekuji za bolest,

jez uci mne se tazat,

dékuji, dékuji za nezdar:

ten nauci mne pili,

bych mohl, bych mohl pfinést dar,
byt nezbyvalo sily,

dékuji, dé€kuji, dekuji.

Deékuji, deékuji za slabost,

jez pokoie mne uci,

pokofte, pokoie pro radost,

pokoie bez podruci,

za slzy, za slzy dekuji:

ty nauci mne citu,

k zivym, jez, k zivym, jez zaluji

a kfic¢i po soucitu,

dékuji, deékuji, dékuji.” (Karel Kryl)

Unavena sestra, nepfijemny lékaf. Bohuzel i s takovymi situacemi se muzeme setkat
Vv ¢eském zdravotnictvi. Sama pracuji v této sféfe vice jak pét let a také téméef denné
introspektivné analyzuji vztahové-postojovou rovinu v mé profesi na osetfovaci jednotce,
kde jako sestra pasobim. Zpytovani svédomi nemine Zadného jedince, ktery se rozhodl
pomahat lidem. Mirnit bolest, sméfovat a napomoci k uzdraveni a navraceni sobéstanosti
spolu a za pomoci pacienta, jsou dennimi &innostmi. Casto si tak musime pravdivé
odpovedéet, ze ne vzdy se mé chovani, jednani a péce o pacienta podobalo idealu, jaky nam

kdysi predkladala zdravotnicka Skola. Mozna se ptate pro¢. Odpovedi se naskytd mnoho.



Sestra je osobnost, tedy lidska bytost s minulosti, pfitomnosti a smétujici k budoucnosti,
je pouze ¢lovékem. Neni stroj a ani neni bezchybna ¢i dokonala. Sestra podléha tnavé
Z mnoha sluzeb, naro¢nym situacim v jeji praci, nedocenénim sesterské prace Sirokou
vefejnosti a v neposledni fadé svym osobnim problémtim a naladam pacientt.

Pacient je ovSem také Clovék. Pro nas Casto si volicich altruisticky typ povolani, je
&lovék s velkym ,,C*. Je nemocny. Samotny stav ne - zdravi jej stavi do podiizené pozice.
Lezi, citi se Spatn¢, po psychické i fyzické strance na néj doléhaji mnoha utrpeni. Jeho
,pratelé® v bilém nad nim stoji a on je bezmocny. Jiz samotnd posturologie nemocného
je potupna.

,Jak se komunikuje cloveku, kdyz lezi a stojici osoba nad nim mu fikd co ma
¢1 nema délat.“ I kdyz se sestra usmiva a je vstficna, je pacient v podfizené pozici. Tato
situace neni viibec pfijemna pro ¢loveéka, ktery mize chodit natoz pak pro ¢lovéka, ktery je
upoutdn na lizko. V horSim piipadé vyzaduje-li stav hospitalizaci jesté postava
zdravotnika nabyva na moci. A pokuSeni moci je jednim z nastroji ,,d’ablovych®. Obcas
neodolaji ani silné osobnosti.

Pacientovu reakci na nemoc vyrazné ovliviiuje chovani a lékaid a sester. Nékdy
se hovoii o protipienosu. Je dilezité mit stale na paméti, Ze neexistuje idealni nemocny.
Sestra je zde pro nemocné a musi je oSetfovat takové, jaci jsou. Dobry kontakt
S nemocnym je nutnou podminka pro hlavni cil sesterské prace, kterym je zmirnéni
choroby a pomoc ke znovunabyti zdravi a podpora sobé&stacnosti. KdyZ sestra plsobi
klidné, jist¢ a vzdelané, dokdze uklidnit i velmi Uzkostného, odbojného a agresivniho
pacienta. Vznikne-li mezi nemocnym a zdravotnikem vztah odporu ¢i averze, vede
vétSinou ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného. Béhem regrese se dostdva nemocny
do infantilntho vzdoru a miZze zcela odmitat péci. JeSt€ hor$i situace nestava,
kdyz se nemocny za¢ne sebeposkozovat. Pro zdravotniky je nutné mit stale na paméti,

ze vSichni nemocni jsou situovani do zavislé role.



Umeéni oSetfovatelskych postupti se da naucit, chovani sestry vSak musi byt zalozeno
na ochoté peovat a pomahat. U mnoha sester se s takovou snahou setkavame. I ony vSak
chybuji, a proto jsem se rozhodla vénovat svou praci problematice sorrorigenic. Mou
snahou bude rozhovory s pacienty velmi fragmenalné¢ zmapovat jednotlivé zkuSenosti
s praci sester, jejich pristupem a profesionalitou oSetiovatelské praxe k pacientim. Vim,
ze sestry poskodily, poSkozuji a bohuzel i budou poskozovat své pacienty. Budu doufat,
ze to bude nevédomé. Rada bych si potvrdila sviij nazor, Zze v mnoha piipadech nejde o zly
umysl zdravotnika, ale o selhani zpiisobené unavou, syndromem vyhotfeni a celym
soukolim organizace zdravotnické péce u nés. Leckdy jde o nevhodny vybér oddé€leni,
strach zménit pracovi$té, protoze n¢kde budu “nova” a zavisla na vsech, jindy zase
z dlouholeté praxe piepracovana.

V ucebnicich zdravotnické psychologie nalézame rady i naroky na vysokou
profesionalitu sestry. Ano, idealy potfebujeme, abychom se méli k ¢emu pfiblizovat,
ale idealy jsou a jimi take zustanou. Uz samotna realita zivota, individualita pacienta vedou
k improvizaci v sesterské praci a knihy, byt’ krasné napsané, moc nezmohou.

Sestra, kterd ma v osobnim Zivoté problémy, prozivd téZkou situaci v rodiné
nebo se sama vyrovnava s né¢jakym tézkym stresem, jen obtizné zaklapne stranku
s napisem “osobni zivot” ptichodem na pracovisteé.

Tézko také myslet, Ze lze zapomenout na obzvlasté milé pacienty, s nimiz sestra
navazala osobni kontakt, ktefi nakonec odejdou na “onen” svét, ¢i se jejich stav napadné
zhor§i. Na rodiny, kterym zemfelo dité nebo na déti, které zistaly bez rodicu.
Ani sebelepsi psycholog neni s to tyto zazitky vymazat z hlavy sestry. A proudem tekouci
sprchy na hlavu zdravotnika, jak radi chytré knihy, se ani pii sebelep$§im autogennim
tréninku po dni plném stresu nevymazou vzpominky z hlavy. Radosti i tlevou jsou
pro zdravotnika pacienti, ktetfi se vrati domil a jsou opét schopni vest samostatny Zivot.
Tehdy zdravotnik pociti, ze tak alespon na chvili pomohl “pfemoci smrt”.

Také pristup lékait ke spolupraci vykazuje jisté nedostatky a jsou si at’ uz vice
¢1 méné Casto podobné nebo presné takoveé, jaké bychom nasli u sester.

Je mozno poukazat na chyby, kterym by se dalo predejit Citelnym psanim planu péce

a medikace, v€asnym ptichodem na jednotku ¢i zachovanim klidu pfi resuscitaci.



Jako dalsi nevyicenou kapitolu nelze opomenout omyly ve zdravotnické praxi.
Malokomu jsou jeho chyby “jedno”. Neodstatky, které zptisobi poskozeni zdravi druhého
skytaji vysokou intenzitu duSevni bolesti pro chybujiciho. Ptiznani je nepiijemné a trest
jesté vice. Oboje vede k frustraci, které se chybujici zbavuje po urcity ¢as. A co je
na tomto faktu nejhorsi? Co se stalo, jiz nelze vzit zpét.

Z mého pokusu o vycet problému “visicich” nad problematikou sorrorigenie je patrné,
ze zaver prace nebude jednoznacné dan pro jednu ¢i druhou stranu.

Rada bych piiméla ¢tenare, aby se na dané téma podival oCima pacientl i sester. Rada
bych predeslala, ze mnou pouzivany vyraz “sestra” zahrnuje stfedni zdravotnické

pracovniky vSeobecné.



2. Clil teoretické c¢asti

Cilem teoretické ¢asti prace je:

definovat pojem sorrorigenie a popsat jeho vztah k praci zdravotnika

popsat mozné priciny patologického chovani nebo konéani zdravotnika viici
pacientovi

poukazat na jeho disledky ve zdravotnické praxi

upozornit na mozné nedostatky v psychologické péci o zaméstnance - zdravotniky
upozornit na mozné nedostatky v psychologické péci o pacienty

upozornit na mozné nedostatky v oSetfovatelské péci o pacienty

nastinit moZnosti feSeni

priblizit moznosti prevence sorrorigenie



3.5orrorigenie

Tento vyraz pochazi z latinského slova sorror, v piekladu sestra a feckého slova gennan,
které znamena tvofit. Sorrorigenii rozumime takové jednani sestry, UmysIné
nebo netiimyslné, které vede k psychickému ¢i fyzickému poskozeni pacienta.

Poskozeni pacienta mlize mit podle svého charakteru troji podobu: je-li predevsim
poskozen télesné, jednd se o somatické poskozeni, je-li posSkozena predevSim
jeho psychika, mluvime o psychickém poskozeni, jsou-li zasazeny ob¢ stranky

osobnosti, popisujeme je jako kombinované poskozeni pacienta (Mares, 2002, s. 14).

3.1. Typy a rozsah poSkozeni pacienta zdravotnikem

PoSkozeni pacienta lze rozdélit na somatické, psychické a kombinované poskozeni

pacienta.

3.1.1. Somatické poSkozeni pacienta

Piikladem somatického poskozeni pacienta mize byt zbytecné pokusy o pacientovu
venepunkci, kdy sestra ignoruje skute¢nost, Zze nemiZze pacientovi odebrat krev a znovu

a znovu se o to sama pokousi aniz by zavolala zkuSen¢jsi kolegyni a 1¢kafte.

3.1.2. Psychické poskozeni pacienta

Prikladem psychického poskozeni pacienta muze byt necitlivé debatovani o stavu
pacienta s jinymi kolegynémi nad nim nebo je pacient odeslan na bolestivé vysetieni
bez psychické piipravy, aniZ je mu cokoli vysvétleno, je vniman jen jako ,.kus“. Pokud
se doty¢ny nesméle zepta, je sestrou razn¢ odbyt.

Jedna-li se o psychické poskozovani, jsou nejvice zranitelni jedinci psychicky labilni,
uzkostni. Mezi dal§i ohroZenou skupinu 1ze uvést osoby se snizenym sebepojetim, nemocni
s neredlnym ocekavanim nahlého a trvalého zlepSeni jejich zdravotniho stavu, jedince

prozivajiciho dlouho nejistotu ¢i jedince bez socidlni opory.



3.1.3. Kombinované poskozeni pacienta

Ptikladem kombinovaného poskozeni pacienta je provadéni mnoha zbyte¢nych
vysetieni, které pacienta somaticky zaté¢zuji za soucasného nasazeni terapie bez jakéhokoli

vysvétleni.

3.2. Poskozeni pacienta dle miry zavinéni a miry zodpovédnosti
zdravotniki

Poskozeni pacienta mizeme také tfidit podle miry zavinéni a podle miry zodpovédnosti

zdravotniki, které je posuzovano z pravnického pohledu.

3.2.1. PoSkozeni pacienta bez primé zodpovédnosti zdravotnika

Existuji poskozeni pacienta, za které zdravotnik nenese piimou zodpovédnost.
Jde napt. o mimotadné situace, které se nedaly predvidat (napf. selhani pfistroje, vada
materialu, z néhoz je nastroj ¢i pomiticka zhotovena), poSkozeni pacienta, které vznika tim,
ze souCasny stav mediciny neumoziiuje u dané nemoci pouzit jiny postup,
pfip. neocekdvana reaktivita nemocného na 1€k ¢&i zakrok, ktera se nedala dopiedu

predpokladat, nebot’ se dfive u daného pacienta nikdy nevyskytla.

3.2.2. PoSkozeni pacienta ziejmym zavinénim zdravotnika

Existuji vSak poSkozeni pacienta, Snimiz se setkdvame s vétsi Cetnosti vyskytu,
u nichZ je zavinéni zdravotnika zifejmé. Jedna se napi. o Spatné podani 1éku, chybné
rozhodnuti ustici v opozdéné jednani zdravotnika, zanedbani aseptického pfistupu
K pacientovym vstupim ¢i nedbale provedeny vykon ustici ve zbyte¢né pozdéjsi
komplikace.

Mezi neomluvitelné chyby patii nedbale provedeny vykon doprovazeny nevhodnym
devalvujicim komentafem, ordinovani zbyte¢ného vykonu s cilem souboje s kolegou

0 pozici ve snaze ziskat ur¢itou vyhodu pro instituci ¢i pro sebe.
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3.2.3. PoSkozeni pacienta dle rozsahu zasazené populace

Poskozovani pacienti mizeme téz tridit podle rozsahu zasazené populace. Zdravotnik
muze poskodit nevhodnym chovanim jednotlivce (napi. potupné poznamky
0 jeho osobé pii demonstraci vykonu pied zakynémi SZS, nebranim ohledu na pacientovo
prozivani nemoci a jeho zvlaStnosti). Sestra také muze poskodit skupinu osob
(napf. opakované a védomé zanedbavanou oSetfovatelskou péci, neplnéni ordinaci 1ékate
vc€as u své skupiny pacientd aj.). Sestra mlize po dobu svého ptisobeni poskodit i pomérné
velkou skupinu osob svym negativnim postojem ke vSem pacientim napt. V dasledku

syndromu vyhoteni.

3.3. Rozdéleni sorrorigenie dle aktérii a prifin poSkozeni

pacienta

3.3.1. Dle aktéri poSkozeni pacienta

Jakékoliv poskozovani pacientll se vSeobecné deli dle aktérh, ktefi se na této ¢innosti
predevsim podileji. Mezi vySe zminéné patii 1ékafi, sestry, pomocny personal, medici,
zakyné SZS, ale i spolupacienti a rodinni piislugnici.

Pojmeme-li celou véc do dasledkt nejvyssich, dalo by se hovofit i o postizeni pacienta
zdravotnimi pojiStovnami ¢i dokonce nevhodnou koncepci celého zdravotniho systému,
kdy by pacienty komplexné poskozovala instituce nejvyssi — Ministerstvo zdravotnictvi.
3.3.2. Dle pri¢iny poskozeni pacienta

Jiné, neméné dulezit¢ hledisko, podle n¢hoz poskozeni pacienta rozliSujeme je
dle pfi¢in. Do tohoto rozdéleni se opét daji zafadit i vySe zminéné systémové chyby
souvisejici s koncepci naseho soucasného zdravotnického systému. Dale mlZzeme ptidat
piiciny souvisejici s materialnim stavem naseho zdravotnictvi (budovy, jejich zafizeni,
piistrojové vybaveni, 1éky atp.) (Mares, 2002, s. 14 — 15).

Vezmeme-li vvahu jedince, kteti prichazeji do piimého styku s pacientem,

pak u nich mizeme zminit tyto pficiny:
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Nekompetentenost — znamena, ze se jedinec snazi ,,po svém pomoci pacientovi,
le& neni na to dostateéné p¥ipraven (spolupacienti, medici, zakyn& SZS, zaéinajici sestry).

Nedbalost — v tomto pfipadé se jedinec snazi mit praci ,,za sebou®. Je sice dobie
odborné pfipraven a ovladad postup, ale nepracuje disledné, peclivé a jiz vibec ne
s ohledem na pacienta.

Nevhodnd orientace — je sotuace, kdy jedinec orientuje své snazeni tak,
ze pro n¢j dobro pacienta prestava byt prioritou. Pro zdravotnicky personal je pak typicka
orientace na nemocny organ (jak jej vylécit), na perfektni zvladnuti ur¢it¢ho vykonu,
na ziskani vyzkumnych vysledkt, které by se daly publikovat, na zajimavou praci
s unikatnim technickym zafizenim (napi. MRI, gama kamera) nebo na odbornou prioritu
v dané oblasti a na osobni prospéch, ale nikoli na ¢lovéka jako celek. V praci sestry tato
orientace poukazuje na manualné zruénou, rychlou a pohotovou sestru, ktera si ve své
praci ,,veti“, ovSem pacienta uz vidi jak nastroj své uspésné kariéry.

Opotiebovani — je spravnym smérem orientovany jedinec, vSak dlouholeta
psychicky i fyzicky vyc€erpavajici prace na specializovaném zdravotnickém zatizeni (JIP,
ARO) si vybird svou dan. Zdravotnik dobfe vi, co by se mélo udélat, jak a jakym
zpusobem, ale nema jiz silu se své praci cele vénovat — uz nechce nebo nemuze (syndrom
vyhoteni).

Zameérnost — osoba starajici se o pacienty je vuc¢i n€kterym lidem negativné
zamé&fena. V jeho jednani dominuji napf. nekriticnost viici sob€, pohrdani jinymi lidmi,
neadekvatni reagovani v béznych situacich, neztidka i zatézovych. Toto jednani se v praxi
projevuje nepratelstvim, agresivitou, potéSenim z poniZovani podfizenych a devalvovani
bezmocnych, opojeni moci, které souvisi se socialni roli sestry, 1€kare, nadfizeného atd.
3.3.3. Tridéni podle typu ¢innosti a situaci

Posledni hledisko vyétu moznosti, jak 1ze poSkodit pacienta, jsou Situace a Cinnosti,
vnichz se poSkozovani pacienta pievazn€ vyskytuje. MlZeme sSe sSnim setkat
pfi zabezpecovani provozu zdravotnického zafizeni, s ¢imz souvisi problémy se samotnou
dostupnosti zdravotni péce, s objednavanim pacientl na jednotliva vySetieni, ¢ekaci dobou

na oSetfeni, odkladanim vykond, problémy se zdravotnickou dokumentaci, s neuplnou
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evidenci a s né€kterymi ukazateli kvality zdravotni péce, které ignoruji pacienta jako zivého
a trpiciho ¢lovéka s individudlnimi zvlastnostmi (Mares, 2002, s. 16).

S poskozovanim pacientii se miizeme setkat pfi stanovovani diagnozy. Jiz nevhodny
postup pii sbéru anamnézy (oSetifovatelské ¢i lékaiské), chvat, zapii¢inény nedostatkem
Casu, kdy se na pacienta nezfidka ,,sesypou’ na preskacku s otazkami, jak 1ékat, tak sestra.
Nenachdzeni Casu na pacienta v pribéhu hospitalizace, neposkytovani prostoru
pro pacientovy otazky, obavy a pochyby, nevysvétlovani zplisobu a divodu vysSetieni aj.
jsou dal$imi moznostmi, které mohou vést ke stradani pacienta.

Jako obdobnou situaci 1ze nazvat sdélovani vysledkd vysSetifeni. K béznym prohieskim
patii ponechdvani pacienta po dlouhou dobu v nejistoté, sdélovani neuplnych
a rozporuplnych informaci jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu nebo sdélovani
informaci jazykem, ktery neni pro pacienta srozumitelny, coz tak otvird prostor
pro nepochopeni a vzniku dezinformace. V neposledni fadé mtizeme jako zavazny neduh
jmenovat i nepiedchazeni uniku zédvaznych informaci.

Mnoha poskozeni pacienta souvisi se samotnou terapii i oSetfovatelskou péci. Uved'me
mj. i nenachazeni si ¢asu na nemocného, debatovani o nemocném, nad nemocnym, aniz je
bran v ivahu pacient sam.

Mezi dalsi prohfesky patii nevhodné oslovovani, nemistné bagatelizovani obav
nemocného, kritizovani a zleh¢ovani jinych zdravotniki pfed nemocnym, nedostatecné
vysvétlovani €1 uplnad absence vysvétleni u terapeutickych postuptll. Jako dalsi Ize uvést
poskytovani rozporné zpétné vazby jednim zdravotnikem (tzv. dvoji zpétné vazby, kdy
zdravotnik néco jiného sdéluje slovy a néco jiného vyjadiuje nonverbalnimi prostredky),
zanechani vazné nemocného jen s pfistroji, brani nadéje a sily k boji s nemoci pacientim
nevhodnymi poznamkami.

Dale do vyctu patii zatajovani imrti spolupacientt, ,,odepsani® nemocného, projevujici
se devalvujicim zplisobem jednani s danou osobou, provadéni vykonu, které jsou
neadekvatni k dané chorobé ¢i jsou provadény nedbale, neprovedeni nutnych vykoni aj.

PoSkozovani se tyka vSech pacientll bez ohledu na diagnézu, fazi vyvoje nemoci,
pohlavi, vék, etnickou pfislusnost, ndbozenské vyznani, socioekonomicky status apod.

(Mares, 2002, s. 17 — 18).

13



3.4. Priciny sorrorigenie

Kazdé jednani, kazda lidskd pohnutka ma svou pii¢inu. Tato kapitola uvede casteCny

vycet pricin sorrorigenie.

3.4.1. NezkuSeny zdravotnik

Problematika zacinajicich sester. Zdravotnicka $kola pfipravi sestru na praxi do urcité
miry. Kazdy =zaCatek vyzaduje notnou davku trpélivosti ze strany nejen sestry
,zacateCnice™, ale 1 jejich spolupracovnic. Nova sestra byva obtiznd v narusovani
plynulosti oSetfovatelské péce jejich kolegyn, neb pravé ony ji musi spoustu véci
vysvétlovat, nékdy i1 vicekrat. Pro sestru po Skole nastdva stresujici okamzik ve chvili,
kdy je n¢jaky jeji dotaz razné odbyt spolupracovnici, kterd na ni nema ¢as a doty¢na je tak
nucena fesit situaci ,,po svém®. Mnohdy jsou pak vysledkem rozpichané ruce pacienta,
kdy se mladd sestra stydi pfiznat, Ze ji ,,néco nejde”, v hor§im ptipadé¢ muize dojit
az k zanedbani péce. Co se této oblasti tyce, je vhodné zminit také nedostatek zkuSenosti,
které samy o sobé k zac¢atkiim zdravotnika patii. Mohou se vsak stat pti¢inou poskozeni
pacienta. Je mozno uvést tento piiklad: mladé sestra ma za kol podat 1€k, ktery ucinkuje
pouze ve spojeni s5 % glukdzou. Sestra jej z nedostatku zkuSenosti natedi tak, jak je
zvykla, fyziologickym roztokem a u pacienta dojde ke zhorSeni stavu. Sestra nevi,
ze udélala ,,néco Spatné” a lékar pak velmi tézko dohledava, pro¢ se pacientiv stav
nezlepsil. VétSinou se takovéto chyby stavaji nechténé a hlavné nevédomé. Jisté je dobré
jim pfedejit usilovnym studiem v zacatcich pracovni kariéry a neustalym se dotazovanim
starSich kolegyn.

Na obranu doty¢nych je tieba fici, ze 1ékafi nékdy nerespektuji fakt, Ze sestra néco
,»nevi“. Cht&ji rychlé splnéni ordinaci, ¢imz dochazi k ,,patovym® situacim pro dané sestry.

V dne$ni dobé sofistikované mediciny, rozdélené do mnoha specifickych podobort,
se nezkuSenym zdravotnikem muze stat kazdy z nas. Napt. guidlines pro resuscitaci z roku
2002 uvadi, ze laikem v resuscitaci je kazdy jedinec, ktery neprovadél resuscitaci vice
jak jeden mésic, z c¢ehoz vyplyva, Ze zdravotnici — sestry pracujici na standardnich
jednotkach jsou pouze stézi kompetentni k zahajeni profesionalni resuscitace (Zuchova,

2008,0n-line).
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Mnohé sestry, byt zkuSené, se mohou v pribéhu své praxe dostat k vykonu ¢i situaci,
jim neznamé, kterou jsou nuceny rychle a efektivné fesit. I zde hrozi nebezpeci poskozeni
pacienta nedostatkem zkuSenosti. Je tfeba si uvédomit, ze je nékdy Iépe ,,nehrat

si na hrdinu* a pokud situace jen trochu dovoli, volat pomoc z fad kolegyn.

3.4.2. Precenéni vlastnich sil

Kazdy jedinec disponuje pfirozenou touhou vSe zvladnout. Ma k dispozici urdité
zkusenosti a mél by znat své moznosti. Stejné je to i u sester. V této situaci nezalezi
na véku sestry, ale na schopnostech spravné odhadnout své moznosti. Jako ptiklad lze
uvést sestru na no¢ni smeéné, ktera se stard o pacienta, u né¢hoz dojde ke zhorSeni stavu,
haife se mu dycha. Dle spravného postupu mu aplikuje kyslik nejdiive kyslikovymi
brylemi, poté maskou. Pacientiv stav se ale timto zakrokem nevyfesi, je tieba,
aby zavolala lékafe, ktery by naordinoval patficné 1éky. Sestra se domniva, ze pacient
do réna takto ,vydrzi“ a pfitom jej poskodi. Jinym piikladem mize byt sestra,
kterd se chysta k vykonu, jejz dlouhou dobu neprovadéla. Pred zékrokem se nezepta
kolegyn,, aby si pfipomnéla vSe potiebné, a pred pacientem poté hleda pomicky,

na néz zapomnéla a tim prodluzuje cely vykon pacienta.

3.4.3. Nevhodny vybér oddéleni

Kazdy jedinec ma jiné osobnostni vybaveni. Nékdo je temperamentni a rychly, jiny
pomalejsi, ale zdrave rozvazny.

Z toho plyne, ze kazdy temperament se hodi pro jiny druh ¢innosti. Situace nedostatku
sester, které nemocnice zaznamenaly vedou k chybam v obsazovani sester na jednotliva
oddéleni.

Ptikladem je vybér sester na JIP ¢i jind odborna pracovisté, jez vyzaduji zvySenou
pozornost, rychlost a pfesnost sestrami, které stouto praci nemaji zkuSenosti
nebo osobnostné neodpovidaji charakteru dané prace.

Dochazi-li k pfesunu na standardni oSetfovaci jednotku ¢i do ambulantniho provozu,
kde druh prace vice odpovida jejim zkuSenostem a temperamentu, muze patfit k nejlepSim

sestram.
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3.4.4. Problematika vybéru psychicky zdravych jedinci

Sester potiebuje kazdd nemocnice obrovské mnozstvi k zajiSténi provozu na vsech
oddé€lenich. Vybér jedinct k praci je vétSinou velmi rychly a zatim nikde ve svété nebyl
zaznamenan systém, ktery by slouzil k prevenci v piijimani psychopatickych jedincu,
jakym by mohl byt napt. sofistikovany psychotest vyhodnoceny klinickym psychologem,
kde by se projevily osobnosti se sklonem k patologickému jednani.

Psychologickd péce o zdravotnické pracovniky V soucasné dobé neni uspokojiva.
Povolani zdravotnika je spojené s prozitkem raznych naro¢nych Zivotnich situaci,
jejichz prozitky Casto zdravotnik neumi zpracovat sdm. V nasi zemi dosud nefunguje
psychologicka péce o zaméstnance v pomahajicich profesich. V nemocnicih lze nalézt
klinické psychology vénujici se pacientim, jejichz pocet ovSem také neni uspokojivy,
le¢ pro zaméstnance zadné ,,odd¢leni psychologické péce* dosud neexistuje.

Dosud se preventivni péci v oblasti sorrorigenie mnoho odbornikii nezabyvalo.
Prestavba zdravotnického systému po strance ekonomické zatim stoji tolik sil, Ze na jiné,

nemén¢ dulezité faktory, jiz nezbyva energie.

3.4.5. Chyby z unavy

Neziidka zaznamendvame omyly u zdravotnikli, které vznikaji pfi jejich narocné
a odpovédné praci, pracovnici si stézuji zejména na unavu. Je patrné, Ze v nocnich
hodinach sestry udélaji nejvice pochybeni.

Odpovéd’ je jednoduchd: vnoci dojde u nékterych pacienti k rapidnimu zhorSeni
zdravotniho stavu. Sestra vlivem tnavy nemusi odhadnout situaci, nezavola lékare tam,
kde je ho ke zvladnuti pacientova stavu jiz potieba.

V USA se zabyvala jistd Ann Rogers studiem tzv. ,,Sesterskych denikt, kterd svou
studii 393 sester publikovala v ¢asopise ,,Health Affair” v roce 2002. Autorka zkoumala,
za jakych okolnosti sestra udéla chybu. Vyzkumem zjistila, ze mnoho sester
ze zkoumaného vzorku si st€Zuje na Spatnou koncentraci o no¢ni sluzbé.

Uvadim citaci z jednoho z nich: ,,Snazila jsem se ud¢€lat co nejvic. Védé€la jsem, Ze jsem

velmi unavena, tak jsem se snazila tfikrat kontrolovat spravnost poddvaného 1éku, ale ve 4
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hodiny rano jsem se opravdu nemohla soustiedit. To neni doba, kdy je normalni, aby byl
¢lovek jeste vzhuru...* (Kovalczyk, 2008, on-line ).

V jiném piipadé mize dojit k chybé kombinované¢ — Iékai a sestra. Jesté stale jsou
pro nékteré pohodIné lékate popularni ordinace ,,po telefonu®, sestra usly$i jinou davku
nebo poda jiny 1ék a velké pochybeni je na svété. Zadny fakt nesvédéi v jeji prospéch,
neb v dekurzu nebyl dany 1ék naordinovan.

Pfi no¢ni sméné dochazi i k ¢astéjSimu psychickému poskozeni pacientd. Stafi pacienti,
ktefi trpi spankovou inverzi byvaji v noci mnohdy zmateni, utikaji z ltizka, vytahuji
si vstupy, zvySuje se jejich agresivita. Co by sestra ,,ustala“ pii denni smén¢, se v noci
vnimd daleko hiie. Pfirozenéd potieba spanku se dostavi i u predem odpocatého jedince.
V rannich hodinach muze sestra pochybit vlivem sniZené autocenzury. Také pozornost
V plnéni ordinaci se v no¢nich hodindch snizuje. Je to znamy fakt, proti kterému se Spatné
bojuje. Zalezi na vedoucich pracovnicich, jak si poradi s nelehkym tkolem — nedostatkem
sester, jak zvladnou obsadit tfisménny provoz, aby sestry mély vyvazeny pomér smén
a mezi nimi zaslouzeny odpocinek.

Dalsi faktor, ktery se podepisuje na pochybeni je délka smén. Z jedné studie Univerzity
V Pensylvanii ~ zroku 2002 vyplyva, ze u sester, které byly sledovany na 103
na rozdil od sledovanych sester, které pracovaly v osmi a plil hodinovém provozu,
kde z celkového poétu smén pochybilo v priméru 1,6 procent sester (Kovalczyk, 2008,
on-line).

S podivem jsem zjistila, ze i v USA, kde se sorrorigenii vice soustavné zabyvaji, je
téma ,,chyby sester jako pfedmét vyzkumu, pomérné nova zalezitost. Jednou ze studii,
nazvanou ,,Nursing errors® byl odhalen i jiny problém, mnohé sestry pracuji 12 hodin
denné vice jak 60 hodin tydng, protoze nutné potiebuji vice penéz (Kovalczyk, 2008,
on-line).

3.4.6. VEK sestry

Pti vyhledavani rizik sorrorigenie nemizeme opomenout vek sestry vykonavajici

sluzbu. Doba odchodu do dichodu se dnes posunula nad 60 let. Starsi vék s sebou

pfirozen¢ nese pfirozené procesy, jakymi jsou zpomaleni reakci, zvySena unava, projevy
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nékterych chorob. Domnivam se, ze na star$i sestry by mél byt bran ohled pfi vybéru
pracovisté. Starsi a zkuSené sestry byvaji vyborné na ambulancich nebo kartotékach. Jisté
by se jejich moudrost a bohaté pracovni zkuSenosti daly vyuzit na pozici stani¢ni, vrchni
nebo dokonce hlavni sestry. Naopak na emergentni péCi by se mnohé mohly citit
ménécenné, protoze jim jiné, dravejsi kolegyné budou dokazovat, Ze jiz nezastanou svou
préaci kvalitn€. V neposledni fadé ptiliS mladé a nezkuSené sestry, které jsou pfijimany
na jednotky intenzivni péce, kde je potieba nejen zkuSenosti, ale i dusevni vyzralosti

sestry, mohou byt zdrojem poSkozovani pacientt.

3.4.7. Prili§ mnoho pacienti

Dalsi moznou ptic¢inou vedouci k chybam v sesterské praci, je nevhodné rozlozeni péce.
Sestra ma na starosti mnoho pacientii, coz muze byt problém obzvlasté na standardnich
oSetfovacich jednotkach. Mnohdy sestry pracuji ve stresu a spéchu. Jako dusledek
této pric¢iny mize dojit k zaméné 1¢kl, zbyte¢né a nervozni komunikaci, ale i1 K jinym
omyliim, které v kone¢né fazi vedou k poskozeni pacienta.

V CR neexistuje registr sesterskych omyld, ale v USA se musi kazdé zavazngjsi
pochybeni hlasit do institutu k tomu ur¢enému. Rada bych zde nyni ocitovala pocity jedné
americké sestry, pracujici jiz dvacet let v Chicagské hlavni nemocnici: ,,Je to désivé, stravit
devét hodin béhanim mezi pacienty a nemit ¢as si n¢kolikrat pirekontrolovat naordinované
léky. Ani nevite, jak moc se bojim, kdyZ odchazim domil a jen se modlim, abych na néco

nezapomnéla....“ (Nursing mistakes kill, 2007, on-line).

3.4.8. Poskozeni pacienta z poruSeni povinnosti ml¢enlivosti

Povinnost ml¢enlivosti se vyvinula z diivéjsiho pojmu ,,1ékatské tajemstvi®, vyjadieného
jiz v Hippokratové piisaze. Ukladd zdravotnikim povinnost mlcet o skutecnostech,
které se dozveéde€li o nemocnych v souvislosti s vykonem povolani.

Povinnost mlcenlivosti se netykd pouze nemoci jako takové, ale 1 Udaji o Zivoté
a soukromi nemocného. Zdravotnik neni automaticky povinen sdélit udaje o nemocném,
zada-1i o né néktera vetejna Ci statni instituce (napf. soud, zaméstnavatel, pravni poradna,

apod.). V zasad¢ je mozné podat sdéleni o nemocné, i jeho nemoci s jeho souhlasem.
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Zdravotnik neni vazan mléenlivosti pouze v téchto pripadech:

e je-li zprostén této povinnosti nadiizenym organem v dulezitém statnim zajmu — Vv piipadé
vrazdy, sabotaze, vyzvédacstvi a velezrady — neucini-li tak, vystavuje se nebezpeci stihani
pro neozndmeni trestné¢ho Cinu

e jde-li o tzv. oznamovaci povinnost — hlaseni:
- Urazi
- infekci
- pohlavnich chorob
- uchylek — napft. pedofilie, apod.
- zZhoubnych nadorii
- nemoci z povolani
- vysledkt vySetfeni fidic¢t
Obzvlasté¢ zdravotni sestra neni opravnéna nikomu informace podavat,

a to ani nejbliz§im ptibuznym. Nikdy nebude hovofit o nalezech a diagndze, vdznosti stavu

¢i prognoze nemoci. Tyto informace neposkytuje ani telefonicky.

K poruseni mi¢enlivosti ¢asto vedou:

> ,medicinska zajimavost* ptipadu

> lécebné uspechy, jimiZ se zdravotnik chlubi, pfi¢emzZ prozrazuje jméno nemocného
> nemocny je znama osobnost

> snaha vyhovét znamym, ktefi na zdravotnikovi Zadaji informace

> zada-li o informace zdravotnikiv kolega, ktery tak ¢ini na zadost svych znamych

Je nutné poukdzat na fakt, ze povinnost ml€enlivosti plati jiz pro studenty mediciny

¢i zdravotnické skoly.

Pokud sestra hovoifi o pacientovi vetfejné jeho jménem, podava informace,

ke kterym neni opravnéna po telefonu, mize poskodit psychiku pacienta a znicit davéru
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Vv cely zdravotnicky tym! V dobé honby za medidlnimi kauzami je obzvlast nutné mit
se na pozoru pred novinafi, kteti se mohou vydévat za ptibuzné pacienta a chtit informace,

které by v budoucnu mohly byt zneuzity (Haskovcova, 1996, s. 56).

3.4.9. Poskozeni pacienta z diivodu toxikomanie sester

Dlouho jsem zvazovala umisténi této podkapitolky do celku prace, nicméné
po rozhovoru s nékolika kolegy jsem se ji rozhodla zatradit. Toxikomanie sester zni samo
0 sob¢ jako protimluv, ovSem i v Ceském zdravotnictvi lze nalézt piipady, které tento
smutny fakt dokladaji. Patologicka zavislost je ,,civiliza¢nim problémem* nasi dynamické
doby orientované na vykon. Toxikomanie je pak jednou ze Spicek ledovce nezvladnuti
svych zivotnich tkold. Patrala jsem po vyskytu téchto jevli mezi sestrami. Alkoholismus
se objevuje mezi zdravotniky mnohem ¢astéji, nez abtzus tvrdych drog. I o téch ,,lehkych*
drogach by se dalo polemizovat, nebot’ koufeni marihuany povazuji za velmi nebezpecné
pro psychiku dané osoby, byt je droga pouzivana vyhradné mimo pracovni dobu. ZneuZiti
tvrdych drog se mezi sestrami vyskytuje v mensi mife. VéEtSinou se jedna o kradeze opiati,
kdy pacienti nedostanou naordinovanou davku.

O koufeni zdravotnich sester bylo napsano jiz mnoho bakaldiskych praci,
jejichz vyzkum dokazuje, jak nepfijemné je pro kolegy - nekufdky, pfitomnost silnych
kurakt v kolektivu. V nasi zemi je kufactvi zaméstnanct tolerovano. Ud¢lat si prestavku
béhem dne jisté¢ neni nic Spatného. Ale pokud téch ptestavek, které kufaci vyzaduji,
je mnoho, mohou nechat na svém oddéleni nevyhovujici pocet zbylého personalu
zajistujiciho sménu, protoze oni ,musi odejit (Nekurdacké zdravotnictvi-dokument KHS
v Pardubicich, 2008, on-line).

Vté dobé mize dojit k poskozeni pacienta, které je neomluvitelné. V Anglii
se vyskytnul program prevence kufactvi s ndzvem ,,July 2007“. Od cervence roku 2007
Vtéto zemi totiz zacal platit zdkon o zdkazu koufeni v restauracich, zaméstnani
a na nékterych vetejnych prostranstvich jako jsou nadrazi a autobusové zastavky (NeSpor,

2008, on-line).

20



3.4.9.1. Faktory zvySujici riziko problémi pisobenych navykovymi latkami
V pracovnim prostiredi

* Prokonzumni atmosféra na pracovisti povzbuzuje zaméstnance k nezodpovédnému
jednani ve vztahu k alkoholu a jinym navykovym latkam.

» Stres. Nadmérny nebo pfili§ dlouho trvajici stres je rizikovym faktorem ve vztahu
k alkoholu a jinym navykovym latkam i ve vztahu k fadé dalSich zdravotnich problémai.

* Dlouhodobd prace ptescas vedouci ke staviim vycerpani a chronické unavy.

* Dostupnost alkoholu a jinych navykovych latek v pracovnim prostiedi pronikavé zvysuje
riziko problémt, které¢ piisobi. Naopak: existuji doklady o pronikavém sniZeni spotfeby
alkoholu u vojakda, ktefi byli nasazeni v zemich, kde je alkohol hufe dostupny (NeSpor,
1999).

» Dals§i neptiznivé faktory zvySujici riziko abuzu drog: odcizenost, izolovanost,
stereotypnost prace, mald moznost se rozhodovat, nuda, sexudlni obtéZovani, vystavovani
fyzické nebo slovni agresi a ponizovani.

* Nedostatecny dohled ze strany nadfizenych.

* Trojsménny provoz se Casto kombinuje s predchozim rizikovym faktorem, je to vSak
rizikovy faktor sam o sobé s ohledem na nepravidelnost Zivotniho stylu, poruchy spanku
a mozné problémy v rodinném Zivoté.

* Nepfitomnost jasnych, dirazné€ a soustavné prosazovanych pravidel tykajicich se zdkazu
alkoholu a jinych navykovych latek v pracovnim prostfedi a neptfitomnost soustavnych
preventivnich programti (Nespor, 2008, on-line).

3.4.9.2. Protektivni programy proti toxikomanii v USA

V USA se lze setkat v pracovnim prostiedi v zasadé se dvéma typy programii (Roman
a Blum, 1988). Prvnim jsou tzv. ,,programy podpory zdravi“, coZ jsou v zasad¢ programy
primarni prevence. Druhym typem programll jsou programy pomoci zameéstnanclim
(-,employee assistance programs®), které se tykaji intervence u zaméstnancd,
kde se jiz n&jaky navykovy nebo jiny problém objevil. Uvedené programy jsou znaéné
rozsifené a finanéné podporované zaméstnavateli, ktefi si uvédomuji ekonomickd 1 jina
rizika navykovych latek. Je ptfirozené, ze klicovy vyznam ma pravé dostupnost vhodné

pomoci pro zaméstnance, kteti maji problémy s navykovymi latkami, i pro jejich rodinné
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ptislusniky. Tato pomoc se poskytuje v ramci zminénych ,,employee assistance programs
pfimo, nebo pracovnik programu dohodne 1éceni v jiném ambulantnim nebo lazkovém
zafizeni. Efektivita programu je vysoka, coz je dano predevsim okolnosti, Ze se takto dafi
zachytit navykovy problém v relativné ¢asnych stadiich (Alcohol and the Workplace,
1999).

V naSich podminkach je vzhledem k problémim plisobenym navykovymi latkami
u zaméstnanct Casto konzultovan prakticky 1ékar. Muze se jednat o pocinajici problém,
¢ast pracovnikli neni ochotna se 1éCit specializovan€, nebo neni takova pomoc dostupna

(Nespor, 2008, on-line).

3.5. Mozné disledky dlouhodobé naro¢né prace ve

zdravotnictvi

3.5.1. Ztrata motivace sester

Velky sociologicky slovnik definuje motivaci jako ,,psychicky stav vyvolavajici
¢innost, chovani ¢i jednani zaméfujici se urCitym smérem* (Winkler, Petrusek, 1997,
s. 124).

Po cely zivot si motivaci osvojujeme ucenim tak, Ze zpracovavdme podnéty
a pretvaiime je v pohnutky, €ili motivy, vlastni ¢innosti. Jedna se o celozivotni potiebu
sebeaktualizace (Drapela, 1997, s. 122).

Ptidrzime-li se obecné psychologického vykladu, pak mizeme prohlasit, ze motivace je
ustavujici slozkou osobnosti, které se formuji vlivem vnéjSich faktori a proménuji
ve vnitini pohnutky jednéani, u kazdého jedince samostatn¢ a neopakovatelné. Motivace téz
byva nazyvana ,,pudovou potiebou*; jakysi silny podnét vyvolavajici odezvu. Chovani je
proto vzdy motivovano pfitomnymi potiebami, nikoli minulymi udalostmi.
I kdyz ty mohou do ur¢ité miry motivaci ovlivnit (Drapela, 1997, s. 128).

Existuje mnoho teorii motivace, kterymi se zabyvali psychologové véhlasnych jmen
jako Maslow, Herzberg, Skinner apod. Je jisté, Ze kazdého ¢loveka je vhodné motivovat

jinak. Zdravotnicky management se zabyva fizenim lidskych zdrojl v této sféfe.
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Motivace se miiZe projevovat jako:

1) konkrétni pohnutka ¢i bezprostfedni pfic¢ina ur¢ité¢ho jednani

2) prubézna aktivace jednani

3) smérova determinace jednani

4) smysluplné struktura jednani

5) divod pro rozhodnuti k ur¢itému jednani v situaci volby (Winkler, Petrusek,
1997, s. 78).

Ztrata motivace se oznacuje jako deprivace.
Deprivace oznaCuje nedostatecné uspokojeni dulezité potieby. Muze se jednat

0 nedostatek prokazovaného respektu, pocitovaného bezpeci, lasky nebo socialnich vazeb,

ale i stradani z nedostatku smyslovych podnéti (Drapela, 1997, s. 154).

3.5.2. Dobry management

V dobé nedostatku kvalifikovanych pracovnich sil je nutno poskytnout zaméstnanci
vice nez jen vyborny vydélek, prestizni funkci a balik zaméstnaneckych vyhod, aby je
jejich aktudlni funkce zajimala pfiméfené dlouho. Lidé také pracuji déle. S pracovnim
tydnem, ktery leckdy ve zdravotnické profesi profesi ¢ita vice pieséasovych hodin, se lidé
¢asto nerozhoduji, zda je jejich prace napliuje, ale spiSe, jak motivovani se citi.

Odbornici na vzdélavani a fizeni lidskych zdroji ftikaji, Zze problém vznika,
kdyZz nadfizeny nedokaze spravné formulovat zp&tnou vazbu. Nadfizeny by mél chépat,
jak zaméstnanci reaguji za riznych okolnosti. NezkuSeni nadfizeni fikaji: ,,To je naprosty
nesmysl!* a neposkytnou Zadnou zpétnou vazbu. To ma za nasledek, ze se dany
zaméstnanec citi na dné. Kazdy nemd stejny prah, pokud jde o akceptaci kritiky
nebo $kadleni ze strany nadfizenych a spolupracovnikt. ( Motivace zaméstnancii, 2008,
on-line).

Mnoho problémt v nasich zdravotnickych zafizenich je zptisobeno nizkou urovni
manazerskych znalosti. Rozdil mezi znalostmi medicinskymi (které jsou vesmés velmi
dobré a v mnoha piipadech Spickové) a znalostmi manaZerskymi, je nckdy doslova

propastny. Povolani zdravotni sestry je velmi narocné a zodpovédné.
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Vyzaduje pilny trénink nejen dovednosti, ale i tzv. “stavovskych ctnosti”. Sestry mnohdy
pracuji pres Cas, ve svém volnu se vzdélavaji a jejich prace je vysoce zodpoveédna. I kdyz ji
dana osoba vykonava s laskou, neni v lidskych schopnostech tak Cinit bez pozitivni odezvy
ze strany nadfizenych. Budu-li hovofit oteviené, jedna se o problematiku, ktera je v
managementu sester velmi potfebna a vyhledavana, ovSem mnohde se ji zaméstnanci
témer nedockaji. Pokud se s ni setkaji, Casto se spiSe jednd o tzv. “negativni motivaci”, kdy
je direktivnim zpusobem ze strany managementu vedeni sdéleno podiizenym, co se
nepovedlo

a pod vyhriizkami ztrat financi ¢i sankci se pokracuje v praci v napjaté atmosfére. Toto
socialni klima otevira prostor agresi a vefejné nespokojenosti. Narusuje schopnost zdravé
komunikace a kooperace. Takto frustrovani jedinci své vnitini napéti pfenaseji na pacienty,
kter¢ nevédomky psychicky poskozuji. V horSim piipadé si sestra védom& mize

na pacientovi “vylévat zlost” z divodu devalvujiciho prostedi.

Tato kratkd stat’ si rozhodné¢ neklade za cil kritizovat dynamicky se rozvijejici
zdravotnicky management, ktery ma také pravo na pocateéni chyby, ale nelze na tento fakt,

hrajici roli v problematice sorrorigenie, nepoukazat.

3.5.3. Syndrom vyhoieni — “burn out syndrom”
3.5.3.1 Historie

Tento jev je stary, jak lidstvo samo. Piiklad najdeme jiz ve starém Recku,
kde se zrodila povést o Sysifovi. Sysifos byl podle této povésti odsouzen k tomu,
aby dovalil na vysokou horu velky kamen. Rozkazu uposlechl. Kamen poslusné valil
nahoru. Kdyz se vSak blizil samému vrcholu, kdmen se mu vzdy vysmekl, spadl a Sysifos
musel zacit znovu. Neni divu, Ze takovému trapeni, kterému neni konce se dodnes tika
»Sysifova prace” (Kfivohlavy, 2002, s. 67).

Termin ,,burnout* ovSem poprvé pouzil Hendrich Freudenberger v 70. letech minulého
stoleti (Kfivohlavy, 1998, s. 82).

Nejdtive se tohoto pojmu ,,vyhoteni“ uzivalo v souvislosti s narkomany, kteti se octli

na samém dné¢, ale do obecného slovniku se dostalo toto oznaceni v souvislosti s jevem,
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ktery se vté dobé ve Spojenych statech objevoval bézné na pracovistich. Americané
to bézn¢ nazyvali epidemie letargie, zoufalstvi, nervozity a bezmocnosti (Burn-out
syndrome, 2007, on-line).

Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové a Iékaii zabyvaji stavy celkového,
predevsim pak psychického vycCerpani, jez se projevuje v oblasti pozndvacich funkci,
motivace i emoci a jez zasahuje a ovliviluje postoje, nazory, ale i vykonnost a nasledné
celé vzorce predevsim profesiondlniho chovéni a jednani osob, u nichz doslo k iniciaci
proménnych, ovliviiujicich vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy se oznacuji
jako syndrom vyhoteni, vypaleni, téz vyhaslosti, tj. vy¢erpani (,,burnout syndrome*).

Jde svym zpiisobem o velmi vystiznou metaforu: anglické sloveso ,,to burn“ znamena
hoftet, ve spojeni ,,burn out* pak dohotet, vyhotet, vyhasnout.

Piivodni siln€ hofici oheni, Symbolizujici v psychologické roviné vysokou motivaci,
zajem, aktivitu a nasazeni, ptechazi u ¢lovéka stizeného ptiznaky syndromu vyhoteni do
dohoftivani a vyhaslosti: “Kde nic neni, tj. kde jiz neni material, ktery by zivil hofici ohen,
nema jiz dal co hoftet.”

Soucasné se jedna o velmi aktualni problém medicinsky, nebo burnout syndrom kromeé
vySe uvedenych oblasti psychiky ovliviluje podstatné 1 kvalitu Zzivota osob,
u nichz se vyskytuje, a vykazuje nckteré podobné ¢i téméf shodné charakteristiky
s piiznaky i diisledky nékterych dusevnich onemocnéni a poruch (Kebza, Solcova, 2002,
s. 121).
3.5.3.2. Projevy syndromu vyhoreni

Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako reakce
na prevazné pracovni stres. Jako burnout (,,vyhofeni®, ¢i ,,vyhasnuti*) byvéa popisovan stav
emocionalniho vycerpani vznikly v disledku nadmérnych psychickych a emocionalnich
narokl. Nejprve byl popsan u nékterych zaméstnaneckych kategorii pracujicich s jinymi
lidmi.

Pivodné pievazovala predstava, Ze urcujici charakteristikou pracovni CcCinnosti,
ktera miZe vést k vyhoteni, je pfedevSim prace s lidmi. Nyni se spiSe zda, Ze tuto zékladni
charakteristiku je tteba kromé kontaktu s jedinci, jenz nemusi mit vzdy zcela profesionalni

rdz, doplnit téz o trvaly a nekompromisné prosazovany pozadavek na vysoky, nekolisajici
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vykon, ktery je pokladan za standard, s malou, ¢i zadnou moznosti tlevy, odchylek,
vysazeni, a se zavaznymi dusledky v pfipad¢€ chyb a omyli.

Pocit jedince, Ze jiz naddle nemize témto pozadavkim dostat, ve spojeni
s presvédcenim, ze usili vkladané do vykonavané ¢innosti je naprosto neadekvatni nizkému
vyslednému efektu, vede ke vzniku vyhofeni. Burnout syndrom byvé charakterizovan
jako prolongovana reakce na chronické interpersondlni stresory v zaméstnani,
nebo jako situacné indukovana stresova reakce, nebo téz podle nékterych autort jako
posledni faze stresové odpovédi dle Selyeho, tedy faze vycerpani (Schaufeli, Maslach,
Marek, 1993, s. 90).

Diusledky toho selhani se projevuji ve vztahu k sobé a k pracovni Cinnosti. Vztah
K pracovni ¢innosti — zadouci a oblibené, ktera byla diive naplnénim Zivota — se méni
a stdva se negativnim, je provazen pocity zklamani a marnosti, az se zd4 nemozné v této
¢innosti jesté nékdy pokracovat.

Pracovni vykon je zhorSen, Casto je téz pfitomna zména vztahu ke klientim ve smyslu
negativnich aZz cynickych pociti a postoju. Psychicky stav je charakterizovan pocity
psychického, zvl. emociondlniho vycerpani, odosobnénim a ztratou zdjmu na dalSim
osobnim ristu, snizenim osobnich aspiraci.

Ve vztahu k plivodné vykonavané profesi a vétSiné s ni souvisejicich okolnosti
se objevuji hostilni (neptatelské) pocity, uzkost, deprese, negativismus, emoc¢ni oplosténi,
Ihostejnost. Vztah k sob& je charakterizovan tendenci ke snizenému sebevédomi,
k negativnimu minéni o sob¢, zeyména pokud jde o pracovni kompetenci.

Jednim ze zakladnich pocitl, typickych pro vyhoteni, je pocit profesniho neuspéchu,
presvédceni, ze jedinec ztratil sviij potencidl fungovat a vyvijet se ve své profesi. Vyrazné
je rovnéZz utlumeni empatie a ztrata ¢i vyrazna redukce pozitivnich vztahi k osobam,
jimZ ma byt poskytovana urcita sluzba (napf. pacientlim, klientim, zakaznikiim, obcanim),
nebo s nimizZ je jedinec v kontaktu a na jejichZ hodnoceni zéaleZi efektivita jeho ¢innosti.
Tyto osoby zacinaji byt vnimany, podobné jako u alexithymickych pacientd
(alexythymie=ztrata pocitu uspokojeni z ¢innosti, které diive piinaSely jedinci radost),

nikoli jako lidské bytosti, ale jako objekty, tvofici soucast vné&jsiho prostredi. Nekteti
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autofi (napf. Ch. Maslachova ¢i W. Ryan) v této souvislosti hovoii o ,,dehumanizované

percepci okoli* (Maslach, Goldberg, 1998, s. 160).

3.5.3.3.Stadia syndromu vyhoieni

Burnout syndrom muze byt chépan jednak jako stav, vznikajici v disledku ftady
okolnosti, zvl. pak chronického stresu, jednak jako permanentné se vyvijejici proces.
V literatufe bylo publikovano nékolik pfistupti ke stanoveni riizného poctu fazi vzniku
a utvafeni burnout syndromu.

Vétsinou se hovoii na obecné urovni o iniciacni fazi pivodniho zapéleni pro véc,
po niz dojde k prozieni, ,,vysttizlivéni®, ¢i nahledu, Ze idedly nejsou plné realizovatelné.
Nésleduje obdobi prvni frustrace, zklaméni tématem, feSenym problémem ¢i celou profesi,
Klient ¢i osoby, s nimiz je ¢lovék v kontaktu a na jejichz hodnoceni je zavisly, zacinaji byt
vnimany negativné.

V dalsi fazi vyvoje tohoto syndromu nastupuje apatie, v niz propuka jiz nejen plna
hostilita vici klientovi, ale 1 vi¢i vSemu, co souvisi s profesi ¢i vykondvanou ¢innosti.
Posledni stadium je pak fazi Uplného vyhoteni, vycerpani, provazené¢ cynismem,
odosobnénim a ztratou lidskosti (Rush, 2003, s. 95).

Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze psychické poskozeni pacienta sestrou muize byt
zpusobeno vyhofenim. Je zndmo, Ze tato porucha postihuje jednice, kteti vstupovali
do profese jako nadSeni, laskavi a velmi pracoviti. Dojde k diskrepanci mezi redlnym
a idedlnim ja, celkovému rozladéni a pacient na konci celého fetézce nevinné trpi.
Syndrom vyhoteni je nebezpecny i z divodu moznosti fyzického poskozeni pacienta
z nedbalosti, nebot pracovnika jeho profese jiz neuspokojuje a sménu odslouzi
jen ze “setrvacnosti”.
3.5.3.4. Profesionalni “deformace” — otupélost

Tento problém uzce souvisi se syndromem vyhoteni. K profesiondlni deformaci
piispivaji obzvlasté povolani, jejichz vykonavatelé maji moc, kterou neni snadné
kontrolovat ani omezit a kde na rozhodovani téchto lidi zavisi dustojnost, existence,
svoboda, majetek, zdravi ¢i dokonce Zivot jinych lidi ( Kolektiv autord: Vybrané problémy

psychologie zdravotnické cinnosti, 1996, s. 56).
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Profesionalni deformace se rozviji ztzv. profesionalni adaptace — napf. zdravotnik
si zvykne na pohled na nemocné, té¢zce zranéné, umirajici, apod., coz je pro vykonavani
této prace a souCasné zachovani duSevniho zdravi nezbytné. Nikdy by vSak neméla
vyhasnout potieba chapat nemocného jako trpici bytost. Pii profesionalni deformaci
vyjadfuje dotyény takovou miru otrlosti, ze na laika ¢ini dojem zdmérného cynismu.
Napft. persondl se hluéné¢ a vtipné¢ bavi v ptfitomnosti téZzce nebo dokonce i smrtelné
nemocného. Pfitom to neni snaha ublizit, ale projev dlouhodobého neuvédomélého

navyku, coz vSak takovéto chovani neospravedliuje!!

Pravdou zlstava, ze sestra v pracovnim kolektivu a zatézi postupem casu ,,hrubne®,
stava se otrlejsi, aby ptezila v kolektivu nebo aby odolala naporu pozadavkia. Dulezité je,
aby si uvédomila tento proces, ktery mlze postupem cCasu plizivé ménit jeji osobnost.
K faktu profesionalni deformace pfispiva 1 dlouholetd praxe a zrucnost,
S niz nas v nekterych ptipadech opousti pocatecni idedly. Typicky ptiklad profesionalni

deformace je sestra, kterd nahlédne do ordinace a nahlas zavola na kolegyni: ,,No nazdar,

Profesionalni deformace s sebou bohuzel piinasi neuvédomélé neproduktivni chovani

a dokonce moznost sorrorigenie (Vymétal, 2003, s. 78).

3.6. Zdroje sorrorigenie

Mezi zdroje sorrorigenie mohou patiit nékteré situace a okolnosti — napf. nespravné
zaméfena zdravotni vychova, nedomyslené sdéleni pii preventivnich prohlidkach
apod. Jinym zdrojem muze byt osobnost zdravotnika jeho vlastnosti a projevy. Jako ptiklad
lze uvést autoritativni pfistup, nadmérné sebevédomi, suverénni zavéry a doporuceni,
které jsou pacientovi pfedkladany. Tietim pramenem muze byt sama osobnost nemocného.
K psychickému poskozovani svadi predevSim pacient uzkostny, vahavy, sugestibilni,

psychicky nepruzny a citové zranitelny.
3.7. Nejcéastéjsi disledky sorrorigenie

Mezi nejcastéjsi disledky poskozovani pacientli patii neurdzy, nosofobie, hostilni

chovani, vzacné se mohou objevit i suicidalni pokusy (Family violence, 2008, on-line).
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Dopad poskozeni na pacienta miize byt riizny.

1) Ztrata daveéry pacienta nebo spolupacienta (i¢astnika udalosti) v sestru ¢i sestry.
Pacient miize citit strach z opakovani psychického poskozeni nebo se muze bat nesetrné
provedeného vykonu. ZhorSeny psychicky stav znesnadnuje celému zdravotnickému tymu

dosahnout zlepseni zdravotniho stavu.

2) Naru$eni komunikace mezi pacientem ¢i spolupacientem a sestrou. Nekteti pacienti
se mohou uzaviit do sebe a piestat sdélovat své potieby sestram. Nakonec je pacient

poskozovan nevédomé sestrami, protoze i nadale nejsou saturovany jeho potieby.

3) Ztrata nadéje a viry v uzdraveni. Pii velmi hrubém poSkozeni pacienta sestrou
psychicky mize dojit k Giplné ztraté¢ nadéje a snahy o uzdraveni. Sestra tak miize neptimo

zpusobit vazné zhorSeni fyzického stavu.

4) Trvalé néasledky na zdravi. Mohou byt pfimé nebo nepiimé, zalezi na chybé, kterou

sestra udélala (napt. zaména 1€k, Spatnd péce o flexily atd.).

3.8. Zmény v chapani sorrorigenie

V této kapitole se zminuji o sorrorigenii jako o jevu socidlné-patologickém,
jako o ,,nemoci* zdravotni sestry. Ke kazdé nemoci je ticba zaujmout stanovisko a zahajit
tzv. ,,preventivni opatfeni® proti jejimu dalSimu Sifeni. O prevenci sorrorigenie se stara
mezinarodni organizace s nazvem: Internetional Society for the Prevention of latrogenic
Complications. Tato organizace ovSem chape sorrorigenii jako dasledek komplikace vSech
aspektl péce o zdravi, tedy aspektii lidskych, ale i aspektli technickych a organizacnich.
Jejim disledkem je somatické, psychosocialni i ekonomické sniZzeni samotného pacienta,
ale 1 zdravotnického tymu, zdravotnické instituce a nakonec celé spolecnosti (pokud
vezmeme V potaz princip kolektivni viny). Pfitom se jednd o postiZzeni, kterd jsou
ve vétsing pripadl odvratitelna.

Nékteré zahrani¢ni studie uskutecnéné v poslednich nékolika letech posouvaji problém
sorrorigenie do obecné Urovné — posuzuje jej jako piipad lidskych chyb v poskytovani
zdravotni péCe. Pak lze tyto chyby analyzovat, tfidit, hledat jejich vztah k ndhodnym

a nepredvidatelnym jeviim.
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Zkoumat, nakolik jsou zachytitelné v dokumentaci, pro¢ represivni opatieni nebyvaji

pfili$ G¢inna, jaka jsou rizika nadmérné kontroly a direktivniho fizeni (Mares, 2002, s. 20).

3.9. Psychologicka problematika osobnosti zdravotnika

ve vztahu k pacientovi

3.9.1. Vyvoj postoji mediciny k pacientovi

Ve srovnani se situaci na zacatku minulého stoleti vykazuje soucasna medicina znacné

pokroky ptedevsim smérem k pacientovi.
3.9.1.1. Nosocentrické zaméieni postoje zdravotnika
Je charakterizovano pro prvni ctvrtinu dvacatého stoleti.

e [¢kar 1é¢i nemoc nikoli pacienta

e pacient povazovan pouze za nositele nemoci, nehledi se na jeho psychiku,

osobnost
e pacient nucen v prib&hu 1é¢by ptijimat jednozna¢né pasivni roli

e dominantni postaveni Iékaie, submisivni pacienta
3.9.1.2. Antropomentrické zaméreni postoje zdravotnika

Objevuje se od prvni poloviny dvacatého stoleti.
e pacient se pomalu za¢ina dostavat do pozornosti lékaie
e I¢kaf jiz neléci pouze postizeny orgdn, ale vnima 1 pacienta a jeho pocity
e veédomi I¢kait, ze kazdy pacient proziva tutéz nemoc jinak

e ustupuje dominantni postaveni I¢kare, méné direktivity
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3.9.1.3. Sociocentrické zaméieni ve vztahu zdravotnik — pacient

Je popisované od treti Ctvrtiny dvacatého stoleti.
e osobnost a prozivani pacienta je stejn¢ dilezita jako nemoc sama
e hledi se na psychiku pacienta, psychosomatika nabyva na vyznamu
e do IéCby se zapojuje i $irsi socialni okoli pacienta (rodina, ptatelé, apod.)

e nalezena lidskd dimenze v péci o nemocného (holistické pojeti) (Kol. autort:

Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti, 1993, s. 158)

3.10. Vztah zdravotnik — pacient

V problematice sorrorigenie nelze opomenout vztahovou rovinu mezi zdravotnikem
a pacientem.

Na vytvareni vztahu nemocného ke zdravotnikovi se podili fada okolnosti:
e zazitky nemocného z pfedchoziho 1é¢eni
e aktudlni psychicky stav nemocného

e pfenos, transfer — zdravotnik pfipomind nemocnému nevédomé néjakou citoveé
vyznamnou o0sobu z détstvi a mladi, a tak se jak pozitivni tak i negativni postoje

prenasi do soucasnosti.

Obzvlasté sestry travi s nemocnymi relativné mnohem vice €asu nez jini zdravotnici,
coz se také projevuje v jejich vztahu k nemocnym. ZvySena psychicka zatéz se bohuzel

vétsinou negativné projevuje na vztahu sestry k pacientovi.
Dle postojti zdravotnika k pacientovi rozliSujeme tyto typy:
1) rutinni — pfesny, vécny, avsak nelidsky, odméteny, ,,studeny psi cCumak*
2) herecky — snazi se udélat dojem, byt dulezity, neprehlédnutelny
3) nervozni — podrazdény, piecitlivély, vztahovacny

4) organizator — rozhodny, energicky, iniciativni, avSak sklony k ptrespfiliSné

dominanci, v krajnich ptipadech az despotismu
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5) matefsky — starostlivy, mnohdy neadekvatné, hrozi zvySené syndrom burn-out

(vyhoteni)
6) specialista — tendence k nadirazenosti

Celkoveé by vztah zdravotnik — pacient mél byt rovnocenny, zalozeny na vzajemné
daveie a respektu! Zdravotnik by nemél zapominat, ze on je pro pacienta nikoli obracené.
Nemél by téz zapominat na nutnost profesionalniho pfistupu a stejného méfitka na vSechny

pacienty!

Je také dobré vzhledem k nutnosti udrzet si dobré duSevni zdravi, aby zdravotnik mél
mimo praci zajmy, které jej napliiuji a netykaji se zdravotnictvi (Kol. autord, Vybrané

problémy psychologie zdravotnické cinnosti, 1996, s. 159).

3.10.1. Pozitivni a negativni vlastnosti zdravotnika

Vyrovnana osobnost zdravotnika je pro nemocného souborem harmonizujicich zevnich
podnétd, jejich vliv se podili na jeho uzdraveni. Zadouci je vystupovani klidné, pfiméfend
sebevédomé (nikoli povysené), s pohotovymi reakcemi v naléhavych situacich a rozvazné
tam, kde je mozno zavéry a rozhodnuti zvazit, piipadné se o nich poradit (Kol. autord,

Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti, 1996, s. 160).

Vlastnosti, kterymi by mél disponovat jedinec, ktery chce pomahat a nikoli ubliZzovat

pacientim:

> empatie — schopnost vcitit se do prozivani druhého, schopnost vidét problém

jeho o¢ima

> altruismus — vnitini potfeba pomahat druhym bez o¢ekavani vdéku
> zdravy optimismus > smysl pro humor
> realismus > vytrvalost

> trpélivost > dislednost

> schopnost se ovladat > peclivost

> zdravé sebevédomi
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Vlastnosti, kterymi by nemé¢l disponovat jedinec, ktery chce poméahat a nikoli ublizovat

pacientlim:

> hrubost > upovidanost

> ziStnost > lenost

> sobeckost > impulsivnost

> pomlouvacnost > lehkomysInost

> nepiistupnost kritice > komplexy ménécennosti
> jesitnost > uzavienost

> zlomyslnost > vztahovacnost

(Kol. autort, Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti, 1996)

3.10.2. Kritéria psychického zdravi jako zakladni predpoklad
ve vykonavani oSetrovatelské praxe

Dusevni zdravi je integralni soucasti celkového zdravi ¢lovéka. Je to pojem,
jehoz obsah vyjadiuje stav osobni pohody (well-being), v némz muze clovék naplnit
a uplatnit své individudlni schopnosti, dokaze piimérené zvladat kazdodenni Zivotni zatéz
a stres, mize produktivné a Uspé$né pracovat a rozvijet vzajemné obohacujici vztahy
s druhymi lidmi. V pojmu duSevni zdravi se tedy nevyjadiuje jen neptfitomnost duSevni

choroby nebo poruchy (Svétovy den dusevniho zdravi, 2008, on-line).

Jeden z vyznamnych dokumentii, pfijatych v oblasti ochrany a podpory duSevniho
zdravi, Deklarace dusevniho zdravi pro Evropu (,,Mental Health Declaration for Europe*),
na konferenci ministri zdravotnictvi ¢lenskych stati Svétové zdravotnické organizace
v Helsinkach v lednu 2005 konstatuje v této souvislosti mimo jiné:

» Pfipojujeme se ke stanovisku, Ze neni zdravi bez zdravi psychického.
* Psychické zdravi je nejvyznamnéjSim predpokladem lidského, socialniho

a ekonomického bohatstvi narodd, a mélo by byt proto povazovano za integralni

a esencialni soucast ostatnich vefejnych oblasti, jako jsou lidskd prava, socidlni péce,

vzdélani a zaméstnanost (Svetovy den dusevniho zdravi, 2008, on-line).
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Mezi zékladni znaky poukazujici na uspokojivy dusevni stav jedince patii:

. zajem o sebe

. socialni zdjem — o druhé, o spolecnost, o déni ve spolecnosti, apod.
. autoregulace — jedinec neni zavisly na druhy, jedna na vlastni zodpovédnost
o vysoka frustraéni tolerance

o flexibilita — mysleni se nebrani zménam

o akceptace nejistoty — celkové vétsi problém pro Zeny

. alespon jedna kreativni Cinnost

o védeckost mysleni — rozumovost

. sebeakceptovani — pfijeti sama sebe, véetné napt. svého téla

J ochota riskovat

o dlouhodob¢ zaméfené potéseni

. realismus

Veskera kritéria jsou nejen preventivni, ale zaroven i slouzi k opatieni zabranujici
sorrorigenii.

3.10.3. Produktivni a neproduktivni chovani zdravotnika

Produktivni chovani zdravotnika je takové, které respektuje pacienta, pohybuje
se V ptatelskych, optimistickych mezich a celkové tak podporuje proces uzdravovani

pacienta.

Neproduktivni chovani je charakterizovano jako opak produktivniho, muize vést

az k sorrorigenii.
K udrzeni produktivniho chovéni je nutno dodrzet fadu pravidel:
> trpélivé vysvétleni neznamych véci

> usili o redukci zapornych emoci (strachu, tzkosti, obav, studu, beznad¢je, apod.)
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upozornéni a varovani (nikoli zastraSovani!), ktera sleduji pozitivni cile

zainteresovany osobni vztah k nemocnému (v ramci profesionalnich hranic),

projevy zajmu, vciténi, naklonnosti, sympatii

podpora a pomoc jako zdroj jistoty, Zze nemocny nestoji proti svym potizim

osamocen

aktivni usili o spolupréaci, vyzvy ke spolupréaci, dodavani, odvahy, aktivizace

nemocného

prabézné udrzovani oboustranné¢ho kontaktu, vzdjemna vymeéna informaci mezi

sestrou a nemocnym
vytvareni ovzdusi optimismu, smysl pro humor, vhodné¢ zvoleny Zert a vtip
trpélivost a zajem vyslechnout pacientiiv monolog

ocenéni a pochvala pacientovy snahy a Gsili

Charakteristika neproduktivniho chovani:

polopravdivé ¢i nepravdivé informace nemocnym, které sice zdravotnikovi mohou

ulehdit préci, ale vyvolavaji strach a nerealistické ocekdvani
neochota ke spolupraci, nezajem o spolupraci
projevy hostility nebo resonance (oplaceni)

Skodolibost vii¢i nemocnym, zabava na jejich Ucet, nelitostna kritika, klepy

a pomluvy

stereotypni pouc¢ovani, mentorovani, komandovani, sekyrovani
zdUraziiovani vlastnich zasluh, egocentrismus, vyméahani projevi vdécnosti
nedostatek uznani sniZovani pacientova usili a zasluh

nesdilnost, uzavienost, strohost v podavani informaci

neproduktivni pfehnané utiSovani a chlacholeni

odcizeni se, odosobnéni vii€i pacientim
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Zdravotnické povolani je samoziejmé velmi narocné jak fyzicky tak psychicky,
avSak kdokoli se rozhodne dat se touto cestou, mél by si uvédomit, Ze on je pro pacienty

nikoli obracené, at’ pomaha jedinciim vdéénym a prizptsobivym ¢i nevdéénym

a problematickym (srv. Kol. autorti, Vybrané problémy psychologie zdravotnické ¢innosti,

1996, s. 171).

3.10.4. Postoj k chybam provedenym p¥i praci zdravotnika

V ptedchozich kapitolach byla popsana dulezitost dobrého dusSevniho zdravi
pracovnika Vv pomahajici profesi. Povolani zdravotni sestry piinasi velkou miru
zodpové&dnosti, snahy o dokonalost, ale i cCestny postoj k nezdaru. V pracovnich

kolektivech se Casto setkavame s pievahou zenského kolektivu.
Pti pochybeni se zpravidla mizeme setkat s témito typy postoju:

e Priznani chyby s poukazovani na chyby jinych se snahou se co nejvice
ospravedlnit, shazovani kolegii na ukor své vlastni dokonalosti. Tento postoj je velmi Casty
u nezralych jedincli se snizenym sebepojetim. Jednd se o nekalou soutéz, kdo bude
nejlepsi. Kazdé nalezené pochybeni vySe zminéného typu sestry je chdpano jako utok
na jeji vlastni osobu. Omyl zde neni zpracovan jako pfilezitost ke zméné chovani
¢1 konani, ale je bran jako potupné selhani. Osoba se snazi chyby co nejvice maskovat,

pfiznava je jen pokud neni vyhnuti.

e Zapirani vlastniho pochybeni ve snaze vyhnout se trestu.

Tento ,,manévr* patii mezi obranny mechanismus ega. Jednid se ovSem o infantilni
postoj, ktery bychom u zdravotnika neméli nachazet. Dany jedinec neni natolik dospély,
aby byl schopny piijmout zodpovédnost za své selhdani se vSemi disledky,
které ono piinasi.

e Zapirani vlastniho omylu s poukazovanim na chyby ostatnich.
Jedna se o hor$i variantu vySe zminéné kombinace. Hraje zde roli sniZené sebevédomi

a nespravné pojeti role sestry spolu s duSevni nezralosti jedince. Typické je pro tento
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ptipad vyzdvihovani vlastnich drobnych uspéchii na ukor opravdovych tspécht kolegi,
hledani byt i nevyznamnych provinéni zfad spolupracovnikli a jejich zdaraziovani

na ,,patficnych mistech®.
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Cilem je vytvofit kolem sebe faleSnou identitu ,,dokonalé sestry”, kterd nikdy
nepochybi. Dojde-li k jejimu pochybeni, které je ziejmé a viditelné, bagatelizuje jej,
Ze to ,,nic neni®, jen se spletla, protoze se plete kazdy. Chybu si nepfipousti a pokud ano,
hned se snazi si ji omluvit psychologickou metodou ,,sladkého citronu®, tzn. ,,Pochybila
jsem, ale ne tak mnoho, jako vedle kolegyné, kterd je uplné Spatna sestra.”
(coz ve skuteCnosti vibec nemusi byt pravda). Omyl chépe jako naruSeni jeji falesné
identity.

e Omyl jako zdroj neur6zy a stresu.

Tento postoj pievazuje spiSe u zacCinajicich sester, které nemaji tolik zkuSenosti
a castéji chybuji. Chyba je jim mnohdy starSimi kolegynémi neomalené vycitana
a zpusobuje jejich pozd¢&jsi nezdravy postoj k omylu.

e Omyl jako Sance byt lepsi, jako Sance poucit se z Chyb a pfiste se jich vyvarovat.

Tento spravny postoj je projevem zdravé sebevédomé, do role sestry spravné socialné
integrované bytosti. Osoba si chybu uvédomi, pfizna ji pfed sebou i nadfizenymi,
je schopna omluvy, je ji lito, Ze chybila, ale omyl vnima jako Sanci ke zlepSeni své préce.
Netrpi zbyte¢nou autoakuzaci. Zbyte¢né nepoukazuje na omyly jinych, nebot” dobie vi,
ze ,,Humanum est errare” neboli ,,Chybovati je lidské*. Samoziejm¢, ze neexistuje zadné
exaktni rozdéleni, do néhoz by pfesné zapadalo chovéani ¢lovéka. Postoj kazdé sestry
se muze v priabéhu nékolika let ménit, i piistup k chybé mize byt vzdy jiny
nebo obsahovat nékolik smisenych prvk.

Zavérem této kratké podkapitolky bych rada zminila citat z Bible, kde se pravi:
»Kdo fika, jsem bez chyby, klame sam sebe a pravdy v ném neni...“(1. Janova 1,8) a jiny,
dobie se hodici k tomuto tématu: ,,Jak to, ze vidiS tfisku v oku svého blizniho a rikas:
Dovol bratte, abych Ti jej odstranil a pfitom tram ve svém vlastnim oku nevidis? Pokrytce,
nejprve vyjmi ze svého oka tram, a pak teprve prohlédnes, abys mohl vyjmout tiisku z oka

svého bratra.“ (Bible - ekumenické vydani, Mat. 7,3 — 7,5, 1985).

3.10.5. Vztah k nemoci

Kazdy ¢lovek neustdle reaguje na déje ve svém okoli a ani nemoc neni vyjimkou.

Reakce jedince se déli do dvou zdkladnich skupin:
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1) adaptivni — pacient pfijme nemoc a vyrovna se s touto skutecnosti

2) maladaptivni — pacient se s touto skute¢nosti neumi vyrovnat a nasleduje:

forma agrese:

egocentrismus — vztahovacénost, upoutavani pozornosti
identifikace — pozitivni — ,,Kdyz to zvladl on, tak ja také!*
racionalizace — zdivodnéni si rozumoveé

kompenzace — pozitivni — pf. po amputaci si najde jinou ¢innost, ktera jej

bude napliovat nebo zaujme negativni postoj — za¢ne pit alkohol, apod.

projekce — ptedstava, jaké to bude ¢asem dobré

forma tniku

negativismus — pasivni: odmitani jidla, 1¢ka, vySetfeni, aktivni poruSovani

diety, klidu na ltizku, apod.

izolace — uzavieni se do sebe
regrese — navrat do nizsiho vyvojového stadia
(typické u déti — hospitalismus)

represe — nepiipousténi si zdvaznosti svého stavu

rezignace — ztrata chuti do zivota

Nemocny ¢lovék mé narok na jakoukoli reakci a zdravotnik by se s ni mé&l umét

profesionalné vypoiadat (Kol. autord, Vybrané problémy psychologie zdravotnické

cinnosti, 1996, s. 186). Je dobré si uvédomit, Ze nikdo na svété neni dokonaly.

Ani pacienti, ani zdravotnici!

3.10.6.

Problémovy pacient

8213

Existuji jedinci, kteti nedodrzuji zdkladni dana pravidla a ,,jdou napfic* terapeutickému

vztahu 1 lé¢ebnym zadmértim. Pokud se jedna o pacienty s akutnim onemocnénim, dokaze

vétsSinou zdravotnik situaci zvladnout.
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Lze popsat nékolik typti problémovych pacientd a metod, jak s takovou osobou

asertivné komunikovat:.
3.10.6.1. Agresivni pacient

Agresivita vyvolava nejnepiiznivéjsi odezvu. Je vniména jako policek do tvare
altruismu (altruismus — vnitini potieba pomahat druhym lidem bez pocitu, ze by mi méli
za to byt vdécni, je to jiz velmi ,,vysoka® potieba, ke které mnoho lidi ve svém zivoté
nedospéje. Obzvlasté¢ ve zdravotnictvi je velmi zadana), ktery stoji nebo by meél stat

Vv pozadi kazdého lécebného snazeni.

Formy agrese: verbalni (slovni)

- destrukce predméta
- fyzické napadani
- hostilita (neptatelskost) maskovana ledovou zdvofilosti

Prvnim pozadavkem 1spéSného zvladnuti je nedat impulsivni odpovéd’,
nybrz si ponechat ¢as na rozmyslenou. Agresivni pacient piipraveny na navyklou reakci,
je zaskocCen asertivnim piistupem. Pacient vSak miize mit na svou agresi tzv. opravnény
narok — napft. je objedndn na urcitou hodinu, ale po dlouhém cekani se stale nic ned¢je
(zndme vsichni z vlastni zku§enosti...), pak je spravné se pacientovi upiimné omluvit a byt
loajalni vi¢i svému pracovisti (nesvadét tuto skuteénost na své kolegy, apod.). Castym
a nepochopenym podnétem k agresivnimu chovéni je netispé$nd snaha piekonat uzkost.
DalSim na prvni pohled obtiZzné¢ srozumitelnym divodem k agresivnim projevim byva
,vztek na osud®, ten vSak neni po ruce, zatimco zdravotnik ano...

V téchto situacich neni empatie nikdy dost, ptestoze to byva pro zdravotniky velmi
naro¢né. Mnohdy se bohuZel uchyluji k jakési formé pomsty ,,Tak Ty na mé& budes$

(3

jecet...tak pockej, az T¢ dostanu do rukou...”“ coz je vysoce neprofesiondlni a vede
neziidka k iatropatogenii.
V téchto situacich je dobré pacientovi fici: ,, Chapu Vas a rozumim Vasi Spatné naladé

a zlosti. Na Vasem mist¢ bych si pocinal(a) pravdépodobné stejné, ne-1i haf.
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Vase situace je nezavidénihodnia a Vas vztek opravnény. Uvazujte jen prosim, zda je
nezbytné jej obracet proti lidem, ktefi Vam chtéji pomoci.“Vysledkem byva dobra

spoluprace. Rozhodné se zde nevyplaci ptislovi: ,,Na hruby pytel hruba zaplata“.
3.10.3.2. Uzkostny pacient

Tento typ pacienta v jistém sméru predvadi ,,zvétSeninu“ pocitl, se kterymi prichazi
do ordinace vétsina lidi. DoZaduje se pocitl bezpeci, jistoty, ochrany, uklidnéni a podpory.
Avsak délava to dosti nestastnym zpusobem, ktery vyvolava odmitavou odpovéd. Je
profesionalni povinnosti zdravotnika snizit tuto tuzkost, neni to pouze otazky etiky
¢i humanity. Chrani tak pacienta pted frustraci a zajistuje lepsi spolupraci zalozenou
na naprosté duvétre a respektu. Jiz prostiedi ¢ekarny a ordinace ma pusobit co nejvice
uklidiyjicim dojmem. Pfistup K azkostnym pacientim ma byt vlidny a pevny,

ktery tak zmobilizuje ,,dospélé ja*“ a odboura ,,détské ja“.

Je nanejvy$ zadouci, aby zdravotnik vysvétlil pacientovi, co se Snim bude dit,
jakym postupem, jak bolestivé budou jednotlivé faze a jaké nepohodli budou vyzadovat.
Dale je dilezité, aby si spolecné¢ domluvili signaly, které pacientovi dovoli mit pocit
kontroly.

Pozor na véty typu: ,,Uklidnéte se*, ,,Nechovejte se jako dité“, je to prilévani oleje

do ohné. Pacient se citi byt oznacen za ménécenného a presné tak za¢ne jednat. Zdravotnik

ma umét dat najevo pacientovi uznani a pomoci mu tisen zvladat.

V tomto piipadé doporucuji byt s pacientem neustale v oénim kontaktu, umoznit
mu tzv. zpétnou vazbu — zpétné¢ svymi slovy shrnout, co nam pacient fekl a tim piedejit

zbyte¢nym nedorozumeénim.

Pokud se pacient propracuje do hysterického stavu, coZ nebyva vyjimkou, je nutné
pfevzit dominantni roli. Mluvit na né& tzv. ich-formou — ,Ted si sednu, piestanu

kiicet...... ted’ oteviu usta.....neSermuji rukama....... nebojim se...... vydrzim....“ apod.
3.10.3.3. Uzkostny pedant

Tento typ pacienta je v podstaté kombinace dvou vySe uvedenych typu. V jeho chovani

je vnitini rozpor: na jedné strané touzi po vlidném jednani a uklidnéni ze strany
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zdravotnika. Na druhé stran¢ chce mit navrch, snazi se zdravotnika a celou situaci neustale
kontrolovat aneb ,,Reknéte mi to tak, jak ja to chci slySet.“ Tito pacienti velmi Gasto
projevuji nespokojenost se v§im kolem sebe. Vedou si zdznamy, V nichz v drtivé pievaze

vSe hodnoti negativné. Jsou schopni tyto seznamy kdykoli pouzit proti komukoli.

Zdravotnik by m¢l vénovat pozornost jak pacientovym stiznostem, tak pozadavkim.
Mél by umét shrnout pacientovy nazory formou: ,,Pokud jsem Vam dobie rozumél(a),

(13

tak.....mate tedy na mysli.....“ Pro pacienta je odpovéd tohoto typu piekvapujici,

a to pozitivné.

Rozhovor stimto pacientem by se mél ubirat zhruba takovymto smérem: ,, V&fim,
ze vSechny potize, které jste mi ted’ popsal(a), museji byt velmi nepiijemné. Ktera z nich
Vias obtéZzuje nejvice?...... Co myslite, Ze by ji mohlo zmirnit?....... Co bych
dle VaSeho néazoru mél(a) ud¢lat?........ A také mi ted feknéte, co Vam doposud

vyhovovalo, at’ vime, ¢eho se mame chytit....*.

Takto pomalu, ale efektivné uci zdravotnik pacienta, aby se piestal zaméfovat pouze
na to neptijemné. Pokud jde o ndroky na zdravotnikovu trpélivost, je to téméf nadlidsky

ukol, avSak stoji za to se o n¢j pokusit. Vysledek pak stoji za to!
3.10.3.4. Depresivni pacient

Je smutny, bez zajmu, bez chuti do spoluprace, je pesimisticky, vzdava véci predem,
citi se bezmocné a beznad&jné.

Velmi castou chybou ze strany zdravotnikd byva snaha povzbudit pacienta,
aby se ,sebral”, coZz je nesmysIné. Dilezit¢ je dat pacientovi najevo své pochopeni
a ,,dovolit“ mu byt pravé takovy, jaky je. Apel na silnou vuli a krasy zivota nejenze

vvvvv

tendenci je povinnosti zdravotnika o téchto naznacich ¢i myslenkach mluvit.

Traduje se, ze to mize byt pro dotyéného nebezpecné, ale neni to pravda!!!! Naopak
rozhovor na toto téma ujiSt'uje pacienta, Ze jej vnimame a zajimame se o n&j. Nasleduje

tzv. suicidalni smlouva — doty¢ny nam slibi, Ze do té doby, nez vyhleda (sdm ¢i s nasi

42



pomoci) patficnou pomoc, nepodnikne nic, co by jej ohrozilo na zdravi ¢i Zzivoté

(Haskovcova, 1997, s. 75).
3.10.3.5. Narcisticky pacient

Nemusi se na prvni pohled jevit jako napadny, pfi delsim kontaktu je vSak neméné
naroény nez ostatni. Tito pacienti maji davku sebevédomi a sebeticty mnohondsobné
zvySenou a pokiivenou. Smyslem jejich zivota je neustalé sebepotvrzovani vlastni
dokonalosti. Dle jejich nazoru je zdravotnik povinen tuto jejich vyjimecnost ctit a pfispivat
K jejimu udrzovani. Ztéchto fad pak vystupuji vécné nespokojeni klienti S tendenci
»sekyrovat® se zdmérem si st€zovat.Zakladem spolupréace je jasnd dohoda o moznostech,

postupech a o¢ekavaném vysledku.

I pfesto se mohou objevit problémy, kterym lze ptejit, a¢ vas to bude stat mnoho Usili.
Je ur¢itou formou manipulace, ktera spociva ve vnéjsi akceptaci pacientovi vyjimecnosti

(ac s tim vnitiné nesouhlasite).
3.10.3.6. Kverulujici pacient

Kverulujici pacient aneb neustdly stéZovatel, vétSinou neodivodnéné. Vystupuje
jako obé&t’ zdravotnictvi a vyzaduje sankce a od$kodnéni. Casto vytvéaii teorie o spiknuti
proti vlastni osob¢, navenek vystupuje uto¢né. Jeho osobnostni rysy se neprojevuji pouze
vici zdravotnikiim, ale byva zndmym postrachem celého svého okoli. Miva ¢etné konflikty
se sousedy, neadekvatné Zarli na svého partnera. Je nechvalné zndm na policii, Ufadech,

apod.

Zde byva zvySeny narok na naprostou profesionalitu. DoporuCuje se zeptat se jej
na predchozi zkuSenosti se zdravotniky a hlavné na okolnosti, které vedly k pteruseni
spoluprace s nimi. Obranou proti neopravnénym stiznostem je ur€ity solidarni postup
spolupracovnikii a organt, feSicich tyto stiznosti. Kverulanti totiz neziidka dosahuji

uspéchtl pii svych ptich praveé diky své vytrvalosti.
3.10.3.7.  Seduktivni pacient

Svadeéjici pacient. Vice se to tyce Zen, ale jsou znamé i piipady seduktivnich pacienti.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze je zdravotnik vystaven velmi promysSlenému utoku
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na své ego, je naro¢né tuto situaci uspésné zvladnout bez Gjmy na sebevédomi. Jsou
i pripady, kdy Ilékar podlehl seduktivni pacientce, coz je nejen neprofesiondlni,
ale také nemoralni, jelikoz tak zneuzil svého postaveni. Pokud se tedy dostanete do situace,
kdy po Vas pacient(ka) tzv. ,vyjede”, doporuCuje se: ,Myslim, ze je tieba,
abychom probrali na§ vzajemny vztah. Jste mild, sympaticka, ptuvabna mlada Zena,
avSak spoluprace mezi nami zistane v rovin€ lékafském oSetfovatelské, jelikoz jakékoli
dalsi city by naruSovaly profesionalni vztah. Hluboce si vazim Vasi divéry vii¢i mé osobé
a o to vice musim dbat o udrzeni hranice.” (Kol. autort, Vybrané problémy z psychologie

zdravotnické cinnosti, 1996, s. 203).

V péci o chronicky nemocné pacienty, ktefi se do nemocnice ,,neustale vraci byvaji

kladeny vétsi naroky na psychiku sestry.
3.11. Prevence vzniku sorrorigenie

3.11.1. Uvédoméni si prednosti zdravotnického povolani

Hledani pozitivnich stranek jakékoliv lidské Cinnosti jest€ nemusi byt lakovani reality

na rizovo. Svét neni ani ¢erny ani bily, ale ,,strakaty*.

Je mozno sestavit seznam pozitivnich prvka jakékoli profese. Mezi vycet nékterych

témat, patii tyto otazky:
1. Co se Vam nejvice libi na vasi praci?
2. Byl by Vas zivot bez této prace skutecné uspokojivy?

3. Existuje jeden nebo vice kolegii, kteri jsou Vam obzvlast sympaticti a které byste neradi
postradali?
4. Byl by Vds vsedni den bez pracovnich socidlnich kontaktii skutecné zajimavy

a uspokojujici potrebu komunikace?

5. Je mezi Vasimi kolegy, nadiizenymi nekdo, koho osobné obdivujete a koho byste

si zvolili za pritele, vzor?
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6. Dokazete se vzpomenout na dobu, kdy jste si vybrali svou nynéjsi praci?

Co Vds na povolani fascinovalo?

7. Existuji moznosti, jak byste v soucasné situaci mohli lépe vyuzit svého nadani

a schopnosti?

8. Zndate nékoho, kdo je ve stejném povolani daleko uspésnéjsi a spokojenéjsi nez Vy?
9. Sestavte si pozitivai seznam cinnosti, které jsou Vam blizké. Co byste délali nejradéji?

10. Co by se muselo stat, aby vase dnesni prace zcela odpovidala Vasim pranim?

Sestaveni seznamu pozitiv zaméstnani nemusi byt jen ,,téSinskym jablickem®. Fungujici

¢innosti pracovni i mimopracovni vnimame jako samoziejmost, dokud o n¢ neptijdeme.

Zamgéfeni sebe na piijemnégjsi stranky povolani, mize pomoci ziskat realnéjsi postoj
1 k t€m méné piijemnym. Pomlze k tomu i rozhovor s kolegy, ale jesté 1épe navstéva
podobného pracovisté. Neziidka poznani, ze v podobném zafizeni se potykaji s podobnymi
problémy, (jinak feceno, ze ur€ité povolani s sebou vzdy nese urcité konkrétni problémy),
pomuze rychle a rdzem zménit pohled na svoji profesi, vidénou pfed tim jen cernymi
brylemi. Navic dnes jiz neni tak t€zké se sezndmit s obdobnou profesi a jejimi problémy
v rdmci celé Evropy. NaSe setkdni se zahrani¢nimi experty ¢i pracoviSti zaméfenymi
na socialni sluzby v poslednich letech, bylo poznamenano vét$inou nasim i jejich udivem,
ze naSe problémy i jejich feSeni jsou pies ne¢kolik desitek let pieruSeni kontakti, v zasadé
stejné. Na stran€¢ druhé se miiZze stat, Ze sestaveni a promySleni seznamu piednosti
povolani dovede jedince k myslence, Ze je nejvyssi ¢as zménit zameéstnavatele - i tento
vysledek mize byt z hlediska prevence chronického vycerpani chapan jako pozitivni

(Kiivohlavy, 2004, s. 115).

3.11.2. Prevence pretiZeni povinnostmi

Proto aby mohl néjaky podnik, nemocnice atd. dobfe fungovat, je zapotiebi vybér
pracovnikili, ktefi jsou dobfe motivovani. Dale je pak na zaméstnavateli, aby takové

skupiné lidi zajisti spravné pracovni podminky, aby mohli co nejlépe pracovat.
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Zakladni podminkou k tomu, aby nedochazelo ke stresim a néslednému zvySovani
rizika pro vznik syndromu vyhofeni je pfesné stanoveni nasich kompetenci a pracovni
napln je tieba stanovit s ohledem na moznosti realizace (Ktivohlavy,2002, s. 66 ).

Dobry zaméstnavatel by mél brat v uavahu i osobni Zzivot kazdého pracovnika
a podle toho i upravovat naroc¢nost prace. At uz jde o naro¢nost po ¢asové strance
nebo i naro¢nost vykonnostni.

Ve zdravotnictvi se Casto setkavame s piipady, ze sestry po mateiské dovolené si hledaji
praci, kterd nevyzaduje smény, umoznuje jim volné vikendy . . . .

Kazdy znés ma v zivoté vice z4mi a snazime se je n&jakym zplisobem sladit
dohromady. Mame radi svoji praci, ale mame i svlij osobni a rodinny zivot.

Rodina vyzaduje velkou pozornost, zvlast’ pokud jsou v ni malé déti. Prace v oboru
intenzivni mediciny je po dvanacti hodinové sméné opravdu vycerpavajici, a presto zenam
»tato sména nekonc¢i®. Doma ¢asto ¢ekaji nemocné déti. Pokud nejsou nemocné, tak jsou
plné energie s potiebami poznavat a seznamovat se s okolnim svétem. Potiebuji také pocit
bezpeéi a lasky. Otec déti ma také velmi dilezité postaveni, které nelze opomijet,
ale emocionalni roli zde hraje pfevazné matka, ktera v tomto piipadé musi zvladnout jesté
roli sestry, chapajici zeny.... V rodiné zajisti mnoho véci. Aby sestry mohly zvladat svoji

narocnou roli je také diilezita prevence pfetizeni povinnostmi.

3.11.3. Socialni opora

Socidlni oporou, kterou mald skupina lidi danému c¢lov€ku poskytuje ve chvilich
jeho téZkosti a zivotnich krizi, se rozumi v prvé fadé socialni kontakt, neopusSténi
postizeného Vv jeho t€Zké situaci, tzv. ,,byti s nim“. Rozumime tim i ochotu naslouchat mu,
byt knému empaticky a neodsuzovat ho (i kdyz by tieba byl v tézké situaci,
na jejimz vzniku ma urcity podil). Rozumime tim 1 materialni a finan¢ni pomoc v ptipadé
potieby.

Tento vztah ma velky vyznam pro ob¢ strany, jak pro jedince, ktery danou pomoc
potiebuje, tak pro skupinu, ktera vytvaii socidlni oporu. Skupina se seznamuje s moznymi
zivotnimi problémy, uci se fesit t€zké situace a pripravuje se tak na feSeni obdobnych

problémi ve vlastnim zivoté.
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Podle jedné studie dvojice autorti Ayala Pines a Elliot Aronson, vyslo najevo,

ze: ,,Socialni opory neni nikdy dost* (K#ivohlavy, 1999, s. 95).

3.11.4. Dobré socialni klima na pracovisti

Tak jako kdekoli jinde i ve zdravotnictvi se najde velka fada nedorozuméni, neshod,

konfliktt apod. Ve vétsing piipadi se jedna hlavné o $patnou komunikaci mezi 1ékafem

a sestrou nebo pacientem a sestrou, sestrou a sestrou . . . Dalsi pfi¢inou vzniku konfliktl
byva osobnost kazdého z nas (vlastnosti, zajmy, konicky, vzdé€lani, . . .).

Konflikty mezi lidmi a schopnost jejich zvladnuti jsou dualezité pro jejich dalsi rozvoj.

Konflikt v organizaci nebo pracovni skuping je vztah mezi lidmi vyvolany odli$nostmi,
které vedou az do néjaké formy rozporu nebo naruseni. Je pfitom lhostejné, jestli tyto
odlisnosti skute¢né existuji. Pokud si lidé mysli, ze existuji, konflikt trva. (Bartak, 2008,
on-line)

Obecné plati, ze bezkonfliktni prosttedi brani plnéni Ukoll organizace stejné
jako prostiedi pieplnéné konflikty. Mezi pracovnim vykonem skupiny a urovni konfliktu
v ni je souvislost, kterou Ize vyjadfit nasledné: Bezkonfliktni stav je charakteristicka
celkovou apatii ¢lent skupiny, bezvyhradné pfijimaji v§echny ptikazy, mezi Cleny téméf
neexistuje horizontdlni pracovni komunikace.

Vysoka troven konfliktll se vyznacuje chaotickou ¢innosti oddéleni, napjatou pracovni
atmosférou. Tyto dva krajni stavy maji k sobé z casového hlediska velmi blizko.
Na odd¢leni, které je dlouhou dobu sledovano jako vysoce konfliktni, jednoho krasného
dne konflikty zmizi. Lidé spolu téméf piestanou komunikovat, jejich konflikty se pienesly
do latentni podoby.

Zdanlivé nekonfliktni prostfedi v sobé casto taji diivéj$i nevyreSené konflikty,
které zpiisobuji demotivaci pracovnikli podilet se aktivné na cCinnosti organizace
¢i oddé€leni. Takovi zaméstnanci ztratili elan do prace, ktery kladny vztah k pacientim

vyzaduje. (Bartak, 2008, on-line)
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3.11.5. Najit smysl Zivota

Aby byl cloveék Stastny, musi jeho zivot mit né&jaky smysl. Smysl existence
se vztahuje k nasim snaham porozumét tomu, co se déje, a porozumét tomu, jak jednotlivé
udalosti patii do SirSiho obrazu svéta (Baumeister,\Vohs, 2000, s. 48).

To obsahuje proces tvorby a objevovani smyslu a nas cit pro pochopeni ucelnosti toho,
co se dgje, tj. smeru, kterym se vSe bere, pfipadné az k tvorbé pojeti smyslu ¢i poslani
celého nasSeho Zivota. To je usnadiiovano tim, ze v realité existuje urcity fad, souvislosti
a racionalni vztahy. V Zivot¢ nachazime skutecnosti tykajici se smysluplnosti déni. Diky
tj. po tom ,,co za to stoji, abychom zili* (Ktivohlavy, 2006, s. 31).

Bez smyslu zivota nelze zit, dobfe pracovat a seberealizovat se. Kdo jej nalezl,
at’ jeho smysl spociva v ¢emkoli (rodina, koni¢ky, starost o druhé), je bytosti schopnou
zvladat i naroéné ukoly. Pfistupuje k druhym s pokorou a neni mu lhostejné co déla a jak

to déla.

3.11.6. Péstovat své stavovské ctnosti

Mezi stavovské ctnosti zdravotni sestry patii: vlidnost, ochota, laska, empatie, vciténi
a porozuméni, trpélivost, vyrovnanost osobnosti. Mezi ty vice profesni patii odbornost,
profesionalita a znalosti (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 82).

Clovek se v pribéhu Zivota méni svymi zkuSenostmi a setkanimi se neustale obohacuje,
jeho velkym celoZivotnim ukolem zustava ,,vrastani do lidstvi® (Ratzinger, 1999, s. 101).

Budeme-li chtit, nalezneme mnoho dobrych vlastnosti, kterymi by méla  sestra
disponovat. Pro shrnuti pouZziji moudrost antického filosofa Aristotela, ktery je pravem
povazovan za ,otce* etiky. Ve své ,Etice Nikomachové“ popisuje 4 zakladni lidské
ctnosti, od jejichZ ziskani se odviji dal$i — pfidruZzené. Jsou to: moudrost, statec¢nost,
umétenost a spravedinost.

Moudrost je dilem vzdé¢lani, state€nost odhodlanosti v pfekonavani prekazek,
rozumnost, kterd spo¢ivd v uvazeném jednani a konani a spravedlnost, jez se vyznacuje
snahou 0 objektivnim posuzovanim déni kolem sebe (Aristotelés, Etika Nikomachova,
1996, s. 51).
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3.11.7. Pecovat o sebe

V Bibli se pravi: ,,Miluj svého blizniho, jako sdm sebe...“(Mat 22,39) Bible zde
predbiha poznatky hloubkové psychologie, Ze totiz neni lasky bez sebelasky. Tato véta je
pravdivou vypovédi o podstaté lasky a sluzby v povolani zdravotnika. Kdo si nenajde ¢as
na sebe, nema pro co zit, ten nemiize dlouho v naro¢né sluzbé druhym vytrvat
bez nasledk, které zanecha na sobé¢ ¢i na jinych (Trobisch,1993, s. 60).

Pokud nemilujeme sami sebe, zane se v nas objevovat piechnany strach z poznavani
vlastnich chyb a nedostatkli. Nejsme s to jim celit, a tim spiSe je uznat sami pred sebou
1 pfed bliznimi. Chybn¢ se totiz domnivame, ze by pfiznani se k vlastni kiehkosti mohlo
zpusobit jest¢ veétsi odmitnuti nasi osoby druhymi lidmi. Zacneme se tedy uzavirat
a ukryvame své slabosti; maskujeme je pred sebou i pied lidmi. Je dobré tedy pecovat

o své telo, dusi, i myslenkovy potencial (Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 72).

3.11.8. Smysl pro humor

Smysl pro humor jde dilezity artikl v praci sestry. Dobfe minény a na spravném misté
humorné zleh¢ena situace pomaha uvolnovat napéti a nervozitu, ktera pfi naro¢né praci
vznikd velmi rychle. Sestra, ktera je shopna ,nebrat sebe tak moc vazn&* ma dobré

ptredpoklady vyhnout se syndromu vyhoteni.

3.11.9. Coping

Prevenci sorrorigenie miiZze byt i schopnost eliminovat situace, pfi kterych k syndromu
vyhoteni dochazi, nebo umeéni se s témito situacemi vyrovnat. Jednou z technik, ktera nam
pomahd zvladat stres, je coping .

Pojem ,,zvladani“ je ekvivalentem anglického vyrazu ,,coping®, jehoZ kofeny lze najit
v feckém slové ,,colaphos®, oznacujicim v zapasnické terminologii pfimy tder na ucho
(Bratska, 2001, s. 84). Vsouladu stimto vyznamem néktefi autofi pojimaji zvladani
jako pfimy boj s mimotadné tézkou zatéZovou situaci.

Pristupuji k nému jako k vy$§imu stupni adaptace, ktera pfedstavuje vyrovnavani
se s béznou zatézi skrze aplikaci viceméné obvyklych ¢i zkuSenostem odpovidajicich

vzorcu chovani.
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Oproti tomu u zvladani, které nastupuje pii konfrontaci jedince se zatézi presahujici
jeho zdroje, musi byt potfebné vzorce chovani nejprve vytvofeny a osvojeny (Bratska,
2001). Coping je behavioralni, kognitivni nebo socialni reakce jedince na zatéZovou
situaci, jehoz cilem je regulace vnitinich ¢i vné&jsich tlaka (Bratska, 2001, s. 85). Coping je
technika, ¢i styl zivota, ve kterém cilené bojujeme proti stresu sami, ¢i za pomoci nasich
blizkych, spolupracovnikti i klientd. Zakladni metoda spociva v uméni oddé€lit véci

podstatné od nepodstatnych, v osobnim i profesionalnim zivoté.

3.11.10. Zkvalitnéni vyuky sester

Vyznamnou ulohu v prevenci sorrorigenie mohou sehrat i kvalifikovani a vzdélani
mentofti zdravotnické praxe. Mentorstvi jako jedna z forem socializace profesionalnich roli
nema zcela jednoznacnou definici. Struéné¢ se da popsat, ze mentorstvi je pomahani
druhému ucit se. Cilem prace mentor je uspéSna a pozitivni adaptace mentorované¢ho
(studenta, kolegy) na nové pracovni prostfedi v€etné adaptace socidlni, cozZ mé zdsadni vliv
na kvalitu poskytované péce. Kvalita oSetiovatelské péfe je prokazatelné vyssi
Vv zafizenich, kde pasobi mentofi (Pataliah, 2002, s. 125).

Osetfovatelska péce je na téchto pracovistich efektivnéji organizovana a pfinasi
kvalitngjsi terapeutické prostiedi pro pacienty. Sestry, které pracuji s podporou a podle rad
mentort, uvadi vyssi miru sebeaktualizace, vétsi spokojenost s pracovnim prostredim
a naplni préace, lepsi tymovou spolupraci a méné¢ stresujicich situaci.

Mentorem se stava sestra sbohatou praxi u lizka a smnoha zkuSenostmi.
Proto se domnivam, ze mize byt u€innym prvkem v predchazeni omyld v poskytovani
zdravotni péce. Mlze upozornit na zacateCnické chyby nebo jim napomahat predchazet

praveé diky zkuSenostem, jichZ nabyla ve své praxi.
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4. Empiricka cast prace

4.1. Cil prace

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, zdali se pacienti setkali se sorrorigenii u vlastni
osoby nebo u osob jinych, jaké nasledky toto poskozeni mélo a jak nahlizi na soucasnou

uroven kvality v poskytovani osetfovatelské péce sestrami.

4.1.1. Dil¢i cile

Dil¢imi cili préace bylo:

- zmapovat rozdily v nésledcich psychického a somatického poSkozeni pacienta sestrou

- zmapovat riznd prozivani jednotlivych pacientd doby setkani se sestrou a jeji
komunikace s nim

- najit vhodna feSeni spolu s pacientem, jak sorrorigenii pfedchazet a jak zlepSit uroven

kvality oSetfovatelské péce.
4.2. Metodika prace — Kvalitativni vyzkum

4.2.1. Zdroje odbornych poznatkii

Veskeré zdroje odbornych poznatkti jsou uvedeny v zavéru bakalarské prace v seznamu
pouzité literatury. Zdroje také zahrnuji letdky na téma syndrom vyhoteni, brozury s vyse

zminénou tématikou a v neposledni fad¢ knihy zahranicni i Ceské.

4.2.2. Charakteristika souboru respondenti

Vyzkumné Setieni prob&hlo za laskavého souhlasu hlavni sestry, vrchni sestry I. interni
kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové na akutni kardiologické jednotce intenzivni
péce L. interni kliniky, dale na standardnich oSetfovacich jednotkach I. interni kliniky
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové v mésicich listopadu a prosinci roku 2007.

Zkoumany soubor klientli byl vybran dle nasledujicich pozadavk:

1) Pacienti byli hospitalizovani na I. interni klinice FN v Hradci Kralove
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2) Pacienti byli do nemocni¢niho oSetfovani ptijati pro kardiologickou ¢i jinou interni
diagnézu
3) Zkoumany vzorek pacientli byl vybran ze standartnich oSetfovacich jednotek z JIP

kardiologické I. interni kliniky FN v Hradci Kralové

4.2.3. Uzita metoda Setfeni

Jako vyzkumna metoda byla zvolena jedna z metod kvalitativniho vyzkum — vyzkum
pomoci standardizovaného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum se snazi interpretovat pohledy subjekti na zkoumany predmét tim,
ze vyzkumnik pfejima jejich perspektivu. Vyuziva se podrobny popis kazdodennich
situaci. Jde o porozuméni akcim a vyznamim v jejich socidlnim kontextu.
Pti kvalitativnim vyzkumu se neredukuje pocet proménnych ani vztahy mezi nimi, o jejich
redukci rozhoduji samy zkoumané subjekty. Jsou upfednostiiovany oteviené
a nestrukturované vyzkumné plany, analyza vychazi z velkého mmnozstvi informaci
o malém poctu jedincid. Prevazuje zdjem o redlné¢ celky, interakce mezi aktéry
(a individualni osudy. Ukolem kvalitativniho vyzkumu je vytvoreni holistického obrazu
zkoumaného predmétu, zachyceni toho, jak tucastnici procesti situace interpretuji

a zachyceni interpretaci téchto interpretaci (Hendl, 2005, s. 35).

4.2.4. Standardizovany rozhovor

Standardizovany rozhovor ma pfisny fad. Pii takovém rozhovoru vyzkumnik postupuje
pfesné podle textu formulafe rozhovoru a s osobami, které byly predem vybrany podle
uritych a pevné stanovenych kritérii. Vyzkumnik nejen nesmi zménit ani jedno slovo
v textu otdzek obsazenych v rozhovoru a natiSténych ve formuléfi, ale navic musi presné
podle predtisténého textu postupovat pii navazovani rozhovoru, pii pfechodu od jednoho
problému k jinému.

RovnéZ zavérené zdvoftilostni formulky jsou piesné stanoveny a vyzkumnik jich musi
pfi kazdém rozhovoru pouzit. Jejich Ucelem je v maximalni mife vyloucit vSechny
odchylky od standardu, poskytnout vSem zkoumanym osobam v co nejvétsi mife stejné

podminky pfi vyzkumné situaci.
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Vyzkumnik ¢te respondentovi (dotazovanému) otdzky i mozné varianty odpovéedi
podle pofadi a zaznamenava, podtrhuje ty odpovédi, pro které se respondent rozhodl.
Vyhodou standardizovaného rozhovoru je, ze ziskané odpovédi se daji dobte statisticky
zpracovat, kvantifikovat (vyc¢islit). Nevyhodou je zna¢na pracnost a nakladnost
(Hendl,2005, s. 37); (Zjistovani potreb uzivatelu socialnich sluzeb vcetne metodiky

uzivatelskych vyzkumii — zkoumani vedend uzivateli, 2008, on-line).

4.2.5. Realizace Setreni

Na pocatku mého vyzkumného Setieni bylo sestaveni zadosti o povoleni tohoto Setieni
(viz. Piiloha ¢. 3), které bylo zaslano v mésici fijnu roku 2007 hlavni sestfe Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové Be. Han¢ Ulrychové, dale vrchni sestfe 1. Interni kliniky
tamt¢z Hané Lednové, prednostovi I. Interni klinkky FN HK Prof. Vojackovi
a také na odd¢leni oSetrovatelstvi Lékarské falukty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
Po kladném vyjadieni, za n&jz vySe jmenovanych viele dékuji jsem zahgjila piipravy
k vyzkumu. Sestavovala jsem otazky ke standardizovanému rozhovoru i vhodny tvod
Kk nému. Dobrym pomocnikem pii tvorbé otazek mi byla Mgr. Michaela Schneiderova,
asistentka odd¢leni osetfovatelstvi LF UK v Hradci Kralové.

Koncem meésice fijna roku 2007 jsem provedla ,,pfedvyzkum* na nékolika pacientech
kardiologické JIP I, inerni kliniky FNHK a potvrdila si tak srozumitelnost a vhodnost
danych otazek. V nasledujicich dvou mésicich, tedy od 1. listopadu 2007 az do 31.
prosince 2007, jsem realizovala vyzkum standardizovanymi rozhovory celkem s Sesti
pacienty I. Interni kliniky FNHK. Rozhovory jsem nahravala na diktafon a prabézné je
piepisovala do konceptu prace.

Standardizovany rozhovor byl zaméfen na ziskani dat v téchto oblastech:

l. Demografické udaje: polozky ¢. 1, 2, 3,4, 5

Il. Cast vyzkumna: A —polozky zaméfujici se na ptipady sorrorigenie —
¢.1,2,3,4,5,6
B — polozky zamé&fujici se na prevenci sorrorigenie —
¢.7,8,9,10,11,12
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Cast I. — zakladni rozdéleni respondentii - demograficka

Pohlavi:

Vék:

Nejvyse dosazené vzdelani:

Pocet hospitalizaci v zZivote:

Typ onemocnéni: A) akutni

B) chronické

Cast 11. — vyzkumna - otazKky ke standardizovanému rozhovoru

Il. A) Otazky zamérujici se na piipady sorrorigenie

1.  Jak hodnotite ptistup zdravotnich sester (bratrti) k Vasi osobé&?

2.  Domnivéte se, Ze jste byl nékdy poskozen po psychické ¢i fyzické strance sestrou
(bratrem)? Popiste tento ptipad.

3. Co se ve Vas odehravalo poté?

4. Byl jste nékdy svédkem jakéhokoli poskozeni osoby jiného pacienta sestrou? Popiste
tento piipad.

5. Jak byste charakterizoval osobnost vySe zminéné osoby

6. Jak se vyrovnal poSkozeny pacient s timto poskozenim po psychické strance?

Il. B) Otazky zaméfujici se na prevenci sorrorigenie

7. Ovliviiyji Vas media (napf. soudni kauzy — tzv. ,heparinovy vrah* ¢i ptipad zdmény
novorozencl v nemocnici) v pohledu na praci zdravotniki — sester (bratri)?

8. Pro¢ dle Vaseho néazoru dochazi k poskozovani pacientli stiednim zdravotnickym
personalem?

9.  Zamyslete se, prosim a navrhnéte mi, jak feSit takovouto situaci ve zdravotniCtvi.

10. Jste ochoten tolerovat chybu zdravotnika?

11. Do jaké miry?

12. Jak by se dala zlepsit péce o pacienty v naSich nemocnicich?
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4.2.6. Interpretace rozhovori s pacienty

4.2.6.1. Rozhovor ¢. 1

Muz, 33 let, stfedoSkolské s maturitou, dvakrat za zivot hospitalizovany, akutni
onemocnéni, rozhovor uskute¢nén den pted propusténim

,Ja osobné hodnotim piistup zdravotnich sester ke mné celkem kladné. Vzhledem

k tomu, Ze jsem toho od sester moc nepotieboval, tak jsem nepocitoval pro mé trapnou
zavislost na jejich péci. Co se pamatuju, tak jsem byl v nemocnici pouze dvakrat
a jako dité si vzpominam na dost neblahou zkusSenost s jednou sestrou.
Byl jsem na pokoji s n€kolika chlapci, ale piesto mi bylo smutno. M¢l jsem naordinovan,
myslim, klidovy rezim, ktery jsem nedodrzoval a chtél jsem domt, za mamou. Bylo mi tak
Sest let, promiiite, fikdm tu paté pres devaté. Jadrem problému byla tahle sestra,
ktera na mé porad kiicela, Ze mam leZet, nevysvétlila mi pro¢ a na muj plac¢ reagovala
podrazdéné. Tenkrat jsem tam lezel po néjakém vySetieni ledvin. Dostal jsem teplotu
a sestra na me fvala, Ze si za to mizu sam. Po chvili pfisla s n€jakou injekci a aniz by mi
cokoli vysvétlila, popadla mé a pichla mi ji. Branil jsem se, tak mi jednu vrazila. Zapomnél
jsem na to. Ted’, kdyz o tom mluvite, mi to vyvstalo pfed o¢ima jako p&kné osklivej
zazitek. Co se to stalo, zacal jsem protestovat proti veskerym zdravotnikiim a chtél jsem
domi. Jen jedna pani doktorka to se mnou uméla a pak taky jedna starS$i hodné sestra.
Ty mladé byly bohuZel dost protivné.

No a stejné tak se ta zla sestra chovala i ke klukim na pokoji. Rvala na ng,
pred odbérem krve je prosté popadla a odbér pres odpor udélala. Bali jsme se ji vSichni.
Jak bych ji charakterizoval, to je tézké, asi jako dité jinak, nez ted’, jak jsem si na ni
vzpomnél s odstupem ¢asu. Vztekla, hadava, panovacéna, konfliktni osoba. Jina poskozeni
jsem nastésti za dobu dospélosti nezazil. Media mé pfiliS neovliviiuji v nazoru
na zdravotniky. Vim, ze se vzdycky najde néjakej blazen a to v kazdé profesi, ktery kazi
profil celé skupin€. J& se snazim soudit podle vlastnich zkuSenosti. KdyZ se stane néjaka
chyba v tomto resortu, pak je ur¢ité nestastnych hodné lidi, protoZze tuhle praci nemuze

délat jen tak nékdo, vétsinou chce lidem pomahat.
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No K poskozovani pacienti dochazi podle mé z mnoha divodl, zdravotnici jsou
pfetizeni, nemtzou si kazdého ptipoustét k télu, to by se ztoho zblaznili a taky
uz nevnimaji, jak se pacient boji a jak ¢eka na vysvétleni tykajici se jeho zdravotniho
stavu. To samé sestficky. VSechno se snazi ud¢€lat rychle, aby mély Cas se najist
nebo na dalsi pacienty, ve spéchu se toho mize hodné¢ zanedbat. Vy mi teda kladete
otazky. No jak fesit takovou situaci. ..

Ptekopat celej zdravotnickej systém, nemélo by tolik lidi leZzet po nemocnicich, lepsi by
bylo, kdyby mohli leZet doma a staraly se o n¢€ sestry v terénu. Bylo by potieba min sester
v nemocnicich a nebyly by tak pietizeny. No fict Vam, ze se ma lip hospodafit s penézi,
aby bylo na platy je asi utopie, co? Ja jsem ochotny tolerovat chybu zdravotnika,
ale ne zadnou zéasadni. KdyZ se mi sestra netrefi pon&kolikaté do Zily a zavola jinou
a omluvi se, to beru. Kdyz bych ale mél mit trvalé nasledky, nebo by m¢ ponizovala
a kiicela na mé, to bych nesnesl. I kdyz, musel bych. Bal bych se stézovat si, zvlast,
kdybych byl na jejich péc¢i zavisly. Sestra by se mi pak mohla pomstit, toho se myslim boji
vétSina pacientll. S tim zlepSenim péce o pacienty je to tézky, zase bych fekl, Ze by mélo
byt vice sester, mély by mit €as na svoji praci a nemély by byt jen sluzky lékaiti. Obcas
si v§imnu, ze se knim tak lékafi chovaji. Pak se nedivim, ze si to n€kdy vybijeji
na pacientech. Zas bych odpovédél stejné, premistit péc¢i vic do domaciho oSetfovani.
Takhle je to v ciziné. Ale m¢ neberte moc vazné, ja celé problematice tolik nerozumim.

Nejsem zdravotnik.*

4.2.6.2. Rozhovor ¢. 2

Zena, 82 let, sttedoskolské s maturitou, uvadi 15, chronické onemocnéni ,,To jste me
zaskocila s t¢éma otazkami. J4 uZ jsem se v nemocnici néco nalezela, tak bych Vam mohla
vypravét. To je teda t€zké Vam na to odpoveédét. Ja hodnotim piistup zdravotnich sester
ke své osob¢ celkem kladné. Ale to zalezi vzdycky na tom, kdo se o Véas stara. Taky ted’,
tady leZzim na JIPce, to je rozdil, je tady vic sestfi¢ek a kdyZ zazvonim, hned n¢kdo pfijde,
ale na normalnim oddé¢leni, tam toho maji sestficky opravdu moc. Zvonite, Ze néco
potiebujete a dlouho trva, nez n¢kdo piijde.

A cCloveék se tézko muze zlobit, kdyz tam lezi tolik lidi...Moc mi zélezi na tom,

jak se ke mné sestra chova.
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Muze ptijit i déle, ale kdyz pfijde a je nabrousena a hned na mé spusti, co zas chci, radsi
bych se nevidéla. To vite, ¢lovék nechce otravovat a je to tak hrozné, kdyz si nemuzete
néco udé€lat sama.

No to vite, ze jsem uz zazila nepfijemnosti se sestrami. I kdyz si nemyslim, ze bych je
n&jak vyvolavala. Clovek kdyz tu leZi, tak se ho dotyké kazda blbost, kdyZ se na Vas sestra
ktivé podiva nebo néco fekne zvySenym hlasem. Téch ptibéht by bylo vic, ale nejhorsi
snad bylo, kdyz jsem byla po operaci zlu¢niku a méla jsem zacit druhy den chodit, vite,
ja& mam problémy s kyClema, a sestra m¢ pifimo dotdhla na zachod a pak na m¢ tam
zapomnéla. Ja jsem zvonila a nikdo nepfisel.

Tak jsem se rozhodla se n¢jak dodrapat na pokoj sama. Packovala jsem rukama okolo
zdi, snad jsem ten kousek do pokoje Sla dvacet minut, tak mi to pfiSlo dlouhé.
Pak se mi udélalo zle od Zaludku a u postele jsem se pozvracela. To uz nevydrzela
spolupacientka a Sla pro sestru, ktera byla na kufarné. Ta misto, aby se mné omluvila,
ze m¢ nechala na WC a viibec mé nezkontrolovala se na m¢ obotila, Ze jsem na pokoji
a fikadm to, jak to fekla, udé€lala bordel. Dala mi pak do ruky hadr a kybl a musela jsem
to po sobé& uklidit. Je tomu uz dobrych 25 let, ale na to nezapomenu. Jen vim, Ze to byla
takova fiflena. Ale ja se uz pak bala o néco poprosit jakoukoli sestru. Kdyz jsem pak
musela do nemocnice pozd¢ji, uz jsem v sestrach hledala nepratele, ze m¢ nemaji radi,
ze néco ,,musi“ pro mé& udelat. Dlouho jsem se toho pocitu vii¢i sestrdm nemohla zbavit.
Dnes uz je to dobré, nabrala jsem zase i ty lepsi zkusSenosti. Ale feknu Vam, je hrozné,
ze takovihle lidé pracuji ve zdravotnictvi. Kdo se takhle chova k lidem, méla by pracovat
n¢kde izolované! No to o tom spolupacientovi Vam taky mizu vypravét!
I kdyz si ptfipadam, jako bych tu pomlouvala sestry. VSechny nejsou Spatné.
Ale kdyZ se takhle ptate...Nedavno jsem leZela v jedné mensi nemocnici na lizkovém
oddéleni. Vedle mé¢ lezela stafenka, kterd se uz o sebe neuméla postarat. Méla prijem,
ale nezazvonila si o misu, porad pospéavala. Pfisla sestra s oSetfovatelskou a zjistily, Ze pani
je opét pokalend. Sestra naStvané fikala té oSetfovatelce a zase to musim fict tak,
jak to fekla: ,,Zase se posrala, to uz je dneska poctvrté, kdo to ma potad utirat ty posrany

prdele! Myslim, Zze té babicce to muselo byt lito, i kdyz nic netekla, byla trochu mimo
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a kdyz ji umyly, tak zase usnula. M& bylo hrozng&. Rikala jsem si:“Kdyby tak jednou nékdo
mluvil o Vas, jak by Vam bylo!!!*

Byla to mlada sestra, mohlo ji byt tak 35 rokti a tohle! Byla takova pfisna, ale jinak
Sikovna, vSechno méla hned hotové. Jinak jsem ji moc nestihla poznat, moc se nam,
pacientim, nevénovala. No mé¢ teda media ovliviluji, to ano. Zvlast' jsem se bala,
a to se mn¢ nedivte, jak to bylo s tim heparinovym vrahem. Nedlouho potom jsem leZela
V nemocnici a to vite, Ze me napadlo, co mi to sestra picha, jestli mé nechce zabit. Zvlast,
kdyz mi nevysvétlila, co mi jde vlastné pichnout a na co to je. Ja jsem vdova a hodné
se koukdm na televizi, hlavné na zpravy a taky posloucham radio, clovék pak ma hodné
¢asu na premysleni v diichodu a bojite se vSechno. To vite, na staryho ¢lovéka si dneska
dovoli kazdy! No a ty zaménéni novorozenci, je to sice hrozné, ale stat se to miize, kazdy
¢loveék muze udélat chybu a je pravda, Ze ja bych sestra byt nemohla. Je to zodpovédnost,
jak hrom. A jde o Zivot. Jsem sice pecliva, ale mozna pravé proto bych vzdycky umirala
strachy, jestli jsem na néco nezapomnéla.

No a pro€ se sestry takhle chovaji? J&4 myslim, Ze téch divodl je hodné€, Maji moc
sluzeb, jsou tady poiad, pak ty no¢ni, taky ty penize, co za to maji, nejsou nic. Nékdy mé
piijde, Ze to je proto, Ze jsou uz zté prace otravené a mély by jit délat néco jiného.
Nebo kdyz jdou tu praci délat, tak si neuvédomi vSechna ta rizika, ktera ta prace ptinasi,
mysli si, Ze budou jenom v hezkych uniforméach. No jak by se to dalo feSit. Dat jim vétsi
platy a vyhodit ty, ktefi se k lidem $patné chovaji, to mi vadi nejvic. Ja jsem ochotna chybu
tolerovat, pokud nedojde k ujmé na zdravi nebo dokonce na zivoté, ale nikdy nebudu
tolerovat neurvalost. Pokud je na m¢ sestra nespravedlivé zla a neomluvi se, nejsem vuci
tomu tolerantni. Néco jin¢ho, kdyby se mi omluvila, pak to v§echno beru!

Taky si myslim, ze by se mély vratit do nemocnic ty fadové sestry. Ale téch je uz asi
malo. Nemély rodiny, déti a tak se upln€ vénovaly jenom nemocnym. Ja to jesté zazila,
tu dobu a nebylo to $patné. Taky byly vzdélané. M¢lo by byt vic sester, ale on to nikdo
nechce délat. Taky by mély mit né&jaka Skoleni, jak jednat s nemocnym ¢lovékem, jinak

nevim.*
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4.2.6.3. Rozhovor ¢. 3

Zena, 50 let, vysokoskolské vzdé€lani, hospitalizovana podruhé v zivoté, akutni
onemocnéni,,No zacinate otazkou na télo. Ja si zatim na pfistup zdravotnikii nemiizu
stézovat.

To, ze je zde Cclovék takovy bezmocny a vic obnazeny, je asi normalni
a patii to k nemocni¢nimu prosttedi. Sestry se ke mn€ chovaji slusné, ale ja toho opravdu
mnoho nepotiebuji, tak se snazim po nich nic nechtit. Ze bych byla piimo ja poskozena
sestrou, to fici nemohu, jen m¢ trochu vadi, ze mi nikdo nic nevysvétli a pokud néco chci
veédét, musim se na vSechno zeptat. Zajimalo by mé, jak vypadéd vySetfeni, na které me
posilaji, ¢eho se mizu nebo nemusim bat, také kdyz mi berou krev, zajima mé proc¢, co tim
potiebuji zjistit. Ja bych ocekavala lepsi komunikaci ze strany sester a lep$i informovanost,
ale pfimo poskozenim bych to nenazvala.

O tom, jak sestra dost ubliZila pani, co jsem vedle ni leZela na pokoji, mizZu vypraveét.
Doufam, Ze Vam to k né€emu bude. Docela jste mé piekvapila, Ze délate takovyto druh
vyzkumu a ze to nékoho zajimad, jak pracuji zdravotnici. No ted’ k tomu piipadu. Lezela
vedle m¢ pani s onkologickym onemocnénim. Byla dost smutnd a ze vSseho vydésena.

Jesté poradné nevédéla, co se s ni bude dit, jaké 1é€ebné postupy ji budou navrzeny.
Dost se mi svéfovala. Byla matkou tfi déti a straSn¢€ se o n¢ bala. Hodné Casto plakala.
Kdyz prisla sestra na pokoj a fekla pacientce, ze pujde zitra na nékolik vySetfeni,
pani se rozplakala a chtéla slySet od sestry né&jakd slova utéchy. Taky se ptala,
co ji to za vySetfeni vlastn€ ¢ekaji. Sestra se ji nejdiive snaZila vSe vysvétlit, ale kdyZ pani
poiad plakala, ztratila nervy. Rekla ji:“Zenska nebulte pofad, takovy citlivky jako Vy,
nic nevydrzej! Takovych tady uz pred Vama bylo a vydrzely to! A nefiukaly!
No a kdyZ si Va§ manzel najde jinou, tak Vas nemél dost rad. Takovej je Zivot!“ Dovedete
si predstavit, jak té pani bylo. Plakala a ani léky na uklidnéni moc nepomohly. Rano jesté
ke vSemu pfiSla ona sestra, aby ji odebrala krev na vySetieni. Nékolikrat se ji nepodatilo
trefit se do zily. Misto slov omluvy ji fekla: ,,Vy jste teda hrozna, nemate Zily, ja ted” kvuli
Vam nestiham nabéry, zdrzela jste mé...“. Pak zavolala jinou sestru. Tato sestra byla
hodné upovidana, piisnd, ale necitliva, rychle se snazila mit praci hotovou a pacientku

odbyt. Bylo na ni vidét, ze si uziva nadvlady, kterou nad nebohou pani méla. Sama byla
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mladd a krasna, upravend podle nejnovéjSi mody a na nemocnou, nenaliCenou
a neupravenou pacientku, ktera k tomu ani neméla silu, hledéla s despektem. Bylo
mi té pani moc lito, ale neméla jsem odvahu proti této sestie jakkoliv zasahnout. Casto mé
napadne, Ze jsem neudélala nejlépe. Mrzi mé to, ale sama jsem se tenkrat bala,
aby se pak na m¢ nemstila. Je to takova ta nase ¢eské povaha ,,drzet hubu a krok* a hlavné
nevycnivat. Je to v nds moc zakofenéné a je to Spatné¢! Snazila jsem se tu pani utéSovat,
ale bylo to dost tézké, nechtéla nic slySet. Den poté mé pustili domi, a tak nevim,
jak to s tou pani dopadlo.

Media mé urcité ovliviuji, jako kazdého z nas, ale jenom do ur€ité¢ miry. Rada si délam
nazory sama. Taky si myslim, Ze v mediich ukazuji spiSe to, co se nepovedlo, nez to,
co se povedlo. To s tim heparinovym vrahem je strasné, ale takovi lidé se najdou vsude.
ME¢Il by byt patficné potrestdn a hlavn€ by tato causa méla vést k tomu, aby se zpfisnil
dohled nad praci zdravotniki a taky kontrola. To je stejné, jak u téch vyménénych déti.
Clovék mize udélat chybu, ale mélo by se jim co nejvice predchazet zvysenou kontrolou,
zvlast’, kdyz se jedna o lidské Zivoty a osudy lidi.

K poskozovani pacientli dochézi, protoze je nase zdravotnictvi nedotfeSené jak resort.
Nemocnice maji malo sester, které¢ jsou mizerné¢ placené, nemaji motivaci nic zlepSovat.
Myslim, Ze na to kolikrat ani nemaji energii. Taky vSude ve svété je normalni, Ze je tieba
méné sester, ale vice pomocného oSetfovatelského personalu. Jinak by také méla byt lepsi
péce o sestry, je co zlepSovat.

Ur¢ité malokdo zaziva setkdni se smrti a pohnutymi osudy ¢lovéka tak moc, jako sestry.
Pak to tfeba Spatn¢ zpracuji a zatrpknou a chovaji se Spatné k pacientim. Nebo jsou tieba
nedostatecné vyskolené pro svou praci ze Skoly a pak udélaji chybu z nezkuSenosti.
poskozeni. To nemiZu fici doptedu, jak bych pak v takovéto situaci reagovala. ..

Jak by se dala zlepsit péCe? No ja st myslim, ze neni tak Gpln¢ Spatnd, ale snad by mohl
byt lepsi systétm v objednavani do ambulanci, sedét dvé hodiny v pfeplnéné cekarne,
kde na Vas sestra tve: ,,Dalsi“, neni zddny med. Ja bych si pfedstavovala zlepSeni v lepsi
komunikaci mezi zdravotniky a pacienty a to nejen mezi sestrami a pacienty, ale 1 mezi

1ékari, sestrami a pacienty.*
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4.2.6.4. Rozhovor ¢. 4

Muz, 45 let, vysokoskolské, Sestkrat hospitalizovan, chronické onemocnéni ,,No to jsem

docela rad, Ze to, co si fekneme, zlistane mezi nama, ¢lovék se dneska boji néco fict. No ja
jsem celkem optimista, ja hodnotim pfistup zdravotnich sester ke své osobé¢ jako dobry.
No ja jsem m¢l nastésti vzdycky celkem dobré sestry, jinak moc zélezi na tom, kde lezite
a kdo se o Vas stara. Jen jednou se mi stalo, ze se sestra dost spletla. Zaménila
dokumentaci, poradné si neptecetla kde kdo lezi a poslala misto spolupacienta na rentgen
mé. Odpoledne se na to piiSlo, protoze doktor hledal vysledky od pana, ktery mél
na rentgen jit opravdu a nebyly tam. Mn¢ to néjak zvIast nevadilo, ja jsem celkem
tolerantni ¢loveék a navic, ta sestra se mi omlouvala. Taky to pékné od pana doktora
schytala. S tou jinou osobou mi to snad vadilo vic. Byl to uz stary pan, ktery se mnou lezel
na pokoji a hufe slySel. Sestra na né¢j mluvila norméalnim hlasem a pan ji nerozumél.
Nejenze ho oslovovala ,,dédo*, coz se, myslim, neslusi, protoZze to neni zadny jeji déda,
ale ani nebyla ochotna mluvit pomaleji a nahlas. Tento pan byl uz takovy pomale;jsi,
nez se postavil u liizka, tak to notnou chvili trvalo a sestra na né&j houkla, Ze nema cas
se tady s kazdym zdrzovat a jak to bude d¢lat doma, kdyZ je tak nemoznej. Pan na to nic
netikal a m¢ bylo trapné se ho na cokoliv ptat, tak jsem jen sestie fekl, ze vim, Ze toho ma
moc, ale Ze ten pan za nic nemuze. Sestra se sice neomluvila, ale aspon piede mnou
se snazila chovat se vlidnéji. Nevim, co se v tom panovi odehravalo, ale pfipadal mi dost
smutny.

Vzdyt' to byval taky mladik plny sily a ani tu sestru stafi nemine. To mi bylo lito.
Ta sestra byla mlad4, tak kolem Ctyficeti, ale pfipadalo m¢, Ze ji prace vibec nebavi,
ze si to tam jde doslova ,,odd¢lat. Byla hodné¢ vztekld, kdyz vSechno neslo hned a rychle
a raznd, jinak Sikovna. Bylo vidét, Ze si ve své praci véii a Ze vi, co déla. Jak jsem uz ekl
diiv, nevim, co si ten pan myslel, moc toho nemluvil a ani jsem z né&j nechtél ,,tahat* zadné
informace.

M¢ moc media neovliviiyji, to by se z toho musel zblaznit. Jsme zaplavovani spoustou
informaci o v§em mozném a nakonec si clovék musi stejné udélat ndzor sim. Sama vite,
jak dovedou novinafi pfizptsobit pravdu tomu, co potiebuji z reportdze dostat. Nemtizu

soudit, jak bych reagoval, byt pfibuznym toho, koho ten ,heparinovy vrah“ zabil,
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je to hrozné, mélo by to byt ,,mementem®, Ze se maji tyto véci vice hlidat. Premyslel jsem
o psychotestech, kdyby né¢kdo chtél vykonavat zdravotnickou profesi, ale ani to neni
vsemocné. Nedavno jsem Cetl, ze v USA d¢lali psychotesty na policisty a piesto jimi prosel
tézky psychopat, ktery pak pozabijel n¢kolik lidi. A v testech se nic negativniho neukazalo.
Je dobfe, ze se tyto kauzy zvetejiiuji, aby se upozornilo na chyby, ale ja osobné bych uvital
i vice téch ,,pozitivnich zprav.

Téch duvodl, pro¢ dochazi k poskozeni pacientd je moc, je to prace s lidmi
a ta vzdycky pfinadsi mezilidské konflikty, pienaseni nalad, nikdo z nas se nedokéze porad
chovat skvéle, zvlast, kdyzZ méame osobni problémy. VSiml jsem si, Ze spousta sester fesi
problémy, které by fesit nemusely, snazi se pomoci 1ékaifim v jejich praci. Pokud délam
néco navic, mél bych za to byt ohodnocen. Taky musi byt ty sestry n¢jak motivovany.
Ja podnikdm a musim se pofad snazit, aby moji zaméstnanci byli spokojeni, zaroven
od nich oéekavam kvalitné¢ odvedenou praci. Vite, kdyz uz jsem se rozpovidal, m¢ se ani
nelibi ty vizity. Nezlobte se, Ze utikam od tématu, ale vadi mé&, jak sestra stoji v pozoru,
vrchni ji sleduje ptisnym okem a doktofi se nad Vami bavi v té jejich ,hantyrce®,
které pacient nerozumi, ale boji se zeptat. Podivejte se, podle mé by tyhle véci méli fesit
za dvefmi a vizita by méla byt vylozen¢ ,spoleCenskou udalosti“ pro pacienta,
aby se zeptali, jak se mate atd. To zbyte¢n¢ upjaté divadlo zavani jakousi ,,buzeraci®.

S tim, jak to vyfeSit, VAm moc nepomlzu, nejsem zaddny zdravotnicky manager ani
Ministr zdravotnictvi, ale zas bych tu situaci ve zdravotnictvi nevidél tak ¢erné. Urcité by
mélo byt vic zdravotnich sestficek v nemocnicich, ale taky ve sféfe domaci péce.

Ja jsem ochoten tolerovat chybu sestry, ale do jaké miry, to Vam ptfesné¢ nemohu fict.

Mné¢ se nic moc nestalo, Ze by mné sestry ublizily a pokud se omluvi, tak to ,,beru®.
Nevim, jak bych reagoval, kdyby Slo o n¢&jaké fyzické poskozeni s nésledky,
nebo se jednalo o mé piibuzné, ale v podstaté chybu dokazu pochopit.

Péce by se v dnesni dobé dala zlepsit urc¢ité mnoha zptisoby, ale otazkou je, zdali je to
redlné, tézko radit, kdyZ si nevi rady ani tolik ministrit! M¢é nevadi, ze si budou od Nového
roku lidé pfiplacet, aspon se odfiltruji Ti, kteti chodi pro zbyte¢né I1éky, které si stfadaji
doma. Moc do toho nevidim, ale mélo by asi byt vic sester a vic muzu v téhle sféte,

protoZe Zeny se tu tahaji s tézkymi pacienty, takze by m¢ly mit vic pomocnikt. Taky bych
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uvital, aby si ¢lovek mohl zvolit, kde chce lezet, kam ho maji zavézt, ale to je asi nerealné,
mozna to jde domluvit, kdyz uz néjaky cas v nemocnici lezite. NO to je z mé strany

asi vse.

4.2.6.5. Rozhovor ¢. 5

Zena, 31 let, stiedoskolské s maturitou, podruhé hospitalizovana, akutni onemocnéni

»lak ja hodnotim piistup zdravotnich sester ke své osobé az na vyjimky jako dobry.
O téch vyjimkdch Vam popoviddm. Doufam, ze to bude opravdu anonymni a nikdo
se nedozvi, kdo jsem. V&fim Vam. Lezela jsem na chirurgii a najednou mé pielozili sem
na doléceni, zavieli m¢ do takovéhohle pokoje s uzaviratelnymi sklenénymi dvefmi a fekli
mi, Ze jsem chytila tu MRSU nebo jak se to jmenuje. KdyZ jsem se ptala, pro¢ mé
prekladaji, tak mi odpovédéli, ze kvili infekci. Byla jsem z toho dost vydésena. Trochu
jsem se na to ptala a sestra mi odpovédéla, ze jsem to mohla chytnout, jak se mi
ptevazovala rana. To je teda pékné, protoze se o mé staraly sestry a Iékafi. Ti se u mé
stiidali, tak viilbec nevim, kdo na m¢ infekci pfenesl. Citim se tim byt handicapovana,
protoze od té doby, co to zjistili, ke mné chodi, jak ve ,,skafandru®, vSechno nadobi smrdi
dezinfekei, jidlo se mi predava do talife, ktery je na tomhle ,,boxe®, jak tomuhle fikaj,
takze pak vypada, jak ,Slichta pro prase® a jsem tady izolovand. A navic to neni moje
chyba! Nikdo mi nic moc nechtél vysvétlit. Taky jsem slySela, kdyz sestry staly pobliz,
jak se hadaly, kdo si mé& vezme na starosti, ze tu ,,MRSU" nechté&ji. Jak kdybych byla
prasiva! To jsem opravdu nastvana a nikdo se mi nepfisel za to omluvit. Tak to vnimam ja.
TakZe Vam nepovim, jestli to byla sestra nebo kdo, ale dost mi to vadi. I pfibuzni se musi
takhle prevlikat a sestra se tady objevi parkrat za den, aby nemusela tohle ptevlikani
absolvovat. To se ji ani nedivim.

Navic tu ani nevim, kdy je noc a kdy je den, je tu potfad umelé svétlo. Uz mi slibili,
Ze pijdu ven, ale zas v tom skafandru!

Jinak jsem v nemocnici byla malo, takze Vam o tom poskozeni moc nemuizu fict,
ale aspont Vam povim, jak se chovaly v porodnici, ne tady, k jedné mé spolupacientce.

Co se ty€e personalu pfimo na porodnim sale, ti byli vSichni mili. Bohuzel sestficky
co se staraji o miminka jsou pfiSerné. Nikdo mi nevysvétlil jak mam kojit, jak vazit

malého, pfed kojenim a koupdni ndm ukazovali jen jednou a to jeSté na cizim ditéti.
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Nejhorsi zazitek jsem ovSem méla v den, kdy jsem se balila na cestu domi. Pfivezli
na pokoj pani po cisafském fezu, chudinka se nemohla ani hybat a sté¢zovala si, Ze ji jeste
nedali injekci proti bolesti.

se podivila a poprosila sestficku, jestli by ji nemohla pomoc, protoze se sama jesté
nemohla ani hnout, natoz zvednou dité. Sestra jen suse odsekla, ze nema Cas a odesla. Obé
dv¢ jsme koukali s pusou dokofan. Nakonec jsem ty pani pomohla ja, ale jak to zvladala
po mém odchodu uz nevim.Jesté¢ bych vytkla jidlo. NepfiSlo mi moc vhodny podavat
k obé&du kroupovou polévku, nebo hrachovou kasi. Jo a taky mi tam né€kdo ukradl
ohromnou kytici rizi, co jsem dostala od ptitele za porod.

J& se vam pfiznam, Ze televizi ani moc nesleduji, nemam na to ¢as a nic tam nedavaji.
Nemuzu fici, ze by mé néjak zvIast' ovliviiovala. Mé& se jako matky dotkla hlavng
ta zaména novorozencl, asi by mél byt personal peclivéjsi, ale na druhou stranu kazdy
délame chyby.

No ja si myslim, Ze na nas ty sestry maji mélo casu, proto jsou takové ,,0stré®,
taky to zalezi, jak tu praci délate, jestli slaskou nebo ne. Zase miizu naopak fict,
aby to nevyznélo tak hrozné, ze znam spoustu sestii¢ek a ty jsou skvélé, hodné, pracovité.
Tady to vychazi z toho, na to se mé¢ ptate, ale jinak nemtizu zas celkovou péc¢i hodnotit
tak straSné negativné. To bych lhala.

J& osobné chybu toleruji, ale nechtéla bych, aby mi nékdo poskodil zdravi, to ne.
U toho, co jsem Vam na zacatku popisovala mi vadi, Ze mi toho nikdo moc neiekl
a snad se mohli 1 omluvit, Ze mam takovéhle komplikace.

V nemocnicich by mélo pracovat vice sester a kazda z nich by po case méla zménit
»lokal®“. Tak mi to alesponl fikaji kamaradky, co jsou sestry. Cely Zivot délat na jednom
oddéleni je na ,hlavu®. Také ty platy jsou mizerné. Jako Zena bych uvitala v nemocnici
i sluzbu kadefnice, pedikérky atd., protoze sestry Vas nemlzou upravit,
jak si pfedstavujete a ja jsem zvykla chodit upravena a dost mi vadi, Zze tu musim lezet
Vv erarnim pradle, kvili té infekci, do sprchy musim jit aZ na konec nemiiZu se citit dobie

jako Zena.*
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4.2.6.6. Rozhovor ¢&. 6

Muz, 60 let, vysokoskolské, tfikrat, akutni,,No ja& Vam muzu fici, Ze ke mn¢ se sestiicky
chovaji moc hezky a vibec Si nemidzu stézovat, zvlast v téhle nemocnici. Takze
ho hodnotim kladnég. Ja jsem méla v zivote to $tésti, ze si nejsem védom, ze by mé néjaka
sestra nékdy poskodila jako pacienta.

Ba naopak se ke mn¢ vzdy chovaly usluzné. Ale ja jsem lékat, takze vite, jak to chodi,
hned se vi, Ze je nékdo z ,branze®, a tak si kazdy dava vétsi pozor, coz je zase na jednu
stranu smutné, protoze kazdy pacient si zasluhuje stejnou pozornost. Stejné tak jsem nebyl
sveédkem poskozeni spolupacienta, asi si kazdy daval také pozor. Ale jako 1€kat, internista,
jsem zazil spoustu sester, které se nechovaly tak, jak by mély. Ale nejen sester, 1 Iékait
a muzu fici, ze kazdy z nas tu chybu nejednou udélal. To mate tézké, ja jsem se vzdycky
snazil ty ,,hrany* obrusovat a kdyz jsem vidél n&jaké ,,méné komunikacné schopné sestry*
kulantné feceno, tak jsem se je snaZzil trochu mirnit. Ono je to taky o povaze ¢lovéka
a kazdém tom kolektivu zdravotnikli najdete dobré a hor$i lidi. Mn¢ spi§ vadi,
kdyZ se o tom bavime, lidska lIhostejnost a profesionalni otupélost. Nékdo jde, svou praci
odflakne a prochazi mu to. To mi vadi, protoze pokud se nestane zasadni chyba, spoustu
jich ve zdravotnictvi mlzete zahladit a zamazat, aniz by se pacient cokoli dozvéd¢l, Zze mu
n¢kdo dal méné 1éku, protoze necte pofddné dokumentaci, ze nékdo nekontroluje teploty
a vymysli si je a pak se zanedba primarni infekce, ktera se mohla zachytit v zacatku a jiné
chyby. To mluvime o sestrach. U 1ékaid je to obdobné. A jejich osobnosti se razni.
Vzdycky je tfeba vidét, co za tim vyf¢enym je, ddm Vam piiklad, Ze tfeba nékdy trochu
,»1aznéjsi* sestra mobilizuje pacienta, ktery by ,,filukal* a nechtél by se postavit na vlastni
nohy, nez ta hodnd, ktera by mu ud¢€lala pomysleni. To poskozeni, myslim psychicke, je
nékdy dost subjektivni. Takze pacient se mize citit byt poSkozen, ale sestra to s nim
myslela dobfe, naopak miize sestra devalvovat pacienta starého a ,,zmateného* a on o tom
ani nemusi veédét.

No stémi medii, snazim se hodn¢ sledovat aktudlni déni, ale spi§ ztakovych
,stiizlivych zdroji“, nemam rad ,krvelaéné zpravy“ na Nové a o vSem se snazim
pfemyslet. Sama vite, Ze pochybeni ve zdravotnictvi jsou, protoze se zde uplatiuje lidsky

faktor. Je nutné o nich védét, poucit se z nich a snazit se jim predchazet. Mozna nékomu
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ptijde kruté, ze tak padaji hlavy“, jako tomu bylo u téch zaménénych novorozencd,
ale to je ,,vojenska moralka®, kdyz se stane chyba, odchazi i velitel.

Jak jsem ftikal, kde pracuji lidé, tam se déji chyby. Taky urcité sama vite, kolik nam
po revoluci ptibylo ,,papirovani a to jak sestram, tak lé¢katrtim, takze i sestry jsou ve vétSim
stresu a ¢asto nemaji na pacienty dost ¢asu, aby vse piedaly do konce smény.

Pak mohou jednat pod vlivem casové tisn€, muaze jit o fyzické ¢i psychické poskozeni.
V dokumentaci néco piehlédne, na pacienta ,,vyjede” a ,malér je na svété. Na strané
druhé jako 1ékat musim konstatovat, ze si prace sester nesmirné vazim, protoze bez nich,
by byl Iékaf nic. Jsme tym a jsem smutny z toho, ze to mnoho mladych kolegl takto
nevnima. No nejen mladych, i téch star§ich, mdm-li byt uptimny. Spousta Iékait si zvyklo
na model sestra-sluzba a nechtéji na tom nic ménit. Ale situace se méni rychle, sestry
uz dneska i studuji a pokud jim to k nééemu je, ja to podporuji. Také zkuSena sestra je
Casto vic, nez mlady a nezkusSeny doktor... Asi se jim malo d¢kuje, za tu praci a pfitom to
nic nestoji. Vzdyt bychom se méli vychovavat navzajem...

To je 1 odpovéd’ na Vasi otazku, jak to fesit.

Jsem ochoten tolerovat chybu zdravotnika, vim, jak vagni je hranice mezi chybou
a spravnym usudkem tieba v diagnostice, u sester k chybé muze dojit také z mnoha
divodi. Ale méli bychom se vSichni usilovné snazit, aby nedoslo k fatdlnim pochybenim,
kdy by byl ohrozen lidsky Zivot nebo byl poSkozen s trvalymi nasledky. Jak bych fesil tuto
situaci ja? Urcité by se méla piesunout péce o pacienty z drahé nemocnicni 1é€by do sféry
primarni péce, to je péce ,,v terénu®. Tak je tomu v zapadnich zemich a mnoho tak usetfi.
Sestry by mély postupem c¢asu mit vic kompetenci a prochdzet tzv. ,kolecky*
mezi oddé€lenimi, stejné jako to maji 1ékafi. Pak by se mohla sestra 1épe rozhodnout,
jaké oddéleni ji nejvice ,,sedi“. Také bych uvital néjaké kurzy tykajici se komunikace
S problémovymi pacienty. Péce o psychiku zameéstnancti je u nas velmi bidna. Na strané
druhé jsou nas$i pacienti ,,Stastni lidé“, protoZze zdravotni péfe je v naSi zemi na velmi
vysoké trovni. Pfed¢ime hravé nékteré ,,zapadni® zemé¢, které nezily v socialismu.

Je zde perfektni prenatalni péCe, systém preventivnich prohlidek u praktickych lékart,

dostupna jsou i draha a sofistikovana vysetteni jako jsou mimo jiné¢ MRI ¢i CT. Tak jsem
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se uz rozpovidal trochu ,,mimo*. Vazim si toho, Ze jste se pustila do takovéto prace a pieji

'GC

hodné¢ uspécht
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5. Diskuse

Pro vybér respondentii byla rozhodujici tato kritéria: spolupracujici pacient,
ktery rozhovor neodmitd, provedeni rozhovorti na JIP i na standardni oSetfovaci jednotce
V téZze nemocnici na internim oddéleni. Dale jsem pozadovala ucast pohledit obou pohlavi,
jak muzq, tak zen.

Cast ,,A“ standardizovaného rozhovoru — demo graficka Cast

V této Casti byly popsany vek a pohlavi pacienta, nejvyssi dosazené vzdélani a pocet
hospitalizaci za Zivot. Pacientiim byla pfislibena p¥isna anonymita (viz. P¥iloha &. 1 — Uvod
k dotazniku). Prvnim dotazovanym byl muz ve véku 33 let, vzdélani stfedoskolské
S maturitou, hospitalizovany podruhé v Zivoté s akutné probihajicim onemocnénim.

Druhou dotazovanou Vv rozhovorech byla Zzena ve véku 82 let, vzdélani stiedoskolské
S maturitou, kterd uvadi patnact dosavadnicj hospitalizaci s chronickym onemocnénim.

Treti dotazovanou byla zena ve véku 50 let s vysokoSkolskym vzdélanim, podruhé
hospitalizovana s akutnim onemocnénim. Ctvrtym respondentem byl muZ ve véku 45 let,
dosud Sestkrat hospitalizovan s chronicky probihajicim onemocnénim. Primérny vék
respondentt byl 51 let.

Patou ucastnici rozhovoru byla Zena ve véku 31 let se vzdélanim stfedoSkolskym
S maturitou, podruhé hospitalizovana s akutnim onemocnénim. Poslednim respondentem
byl muz ve véku 60 let s vysokoskolskym vzdélanim, hospitalizovany dosud tfikrat
s akutnim onemocnénim.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vzorek respondentli zahrnoval osoby v rozmanitém véku
od 31 do 82 let, obou pohlavi a s ptfevazné stitedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim.
Cast ,,B* standardizovaného rozhovoru — odpovédi na jednotlivé otazky

Shrnutim jednotlivych rozhovord s pacienty bylo vyzkumnym Setfenim zjisténo téchto
poznatkii: se sorrorigenii se setkali vSichni ucastnici rozhovorl, coz dokazuje fakt,
Ze tato problematika je neustale aktualni. Zjistila jsem, ze CastéjSim zpisobem byva
psychické poskozeni sestrou, kdy citlivéj$i a vnimavéjsi k nému byvaji Zeny. Zeny si vice

vybavuji detaily svych zazitkd, také se poskozenim vice trapi.
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Muzi se snazi si problém racionalné zdivodnit a také rychleji zapominaji na takovéto
ktivdy, které se jim staly. Pro dikladnéjsi zmapovani bych musela hovofit S vice muzi,
abych tento nazor mohla posuzovat jako validni. Toto mi vySlo najevo pouze od né€kolika
malo respondentt.

Zajimavé je, Ze si jeden muz vzpomnél na zazitek z détstvi, kdy se k nému sestra hrubé
chovala. Je zfejmé, ze nelze negativni piistup sester K pacientim bagatelizovat. Z udaju
vyplynulo, Ze ¢astéji u mych respondentt doslo k psychickému, nez fyzickému poskozeni.

Zajimavosti byl nazor respondentky €. 5, ktera se citi byt poSkozena pfenosem MRSA
do opera¢ni rany. Zajimavé popisuje, jak ji handicapuje tzv. ,bariérova oSetfovatelska
péce”, mozna by bylo zajimavé na toto téma zpracovat vyzkum a zlep$it komfort téchto
pacientql.

Sama se domnivam, ze si je pacienti vice pamatuji, zvlasté pokud se jedna o devalvaci
jejich osoby. Jak hovofil posledni respondent, o fyzickém poskozeni se pacient Casto
ani nedozvi, dostane-1i mensi davku léku nebo mu neni zméfena télesna teplota.

Tento fakt poukazuje na problém vyhledavani rizik ve zdravotnictvi, kde by bylo tfeba
¢init namatkové kontroly, tzv. ,sesterské vizity*, aby se ptedchdzelo omylim.

Respondentiim c¢inilo obtize popsat, co se vnich odehravalo poté, co byli sestrou
poskozeni. Neékteii popisuji dalsi odmitani spoluprace, jini vztek na sestru. Celkové
jsem se o nasledcich mnoho nedozvédéla, protoZe jsem do rozhovoru nijak nezasahovala,
tak, jak je uréeno tomuto typu rozhovoru.

Stejné to bylo i u pribéht spolupacientii, kde se shodovaly odpovédi, ze se obavali
zeptat se obéti na psychicky stav. Bylo to povazovano za netaktni a je to zcela
pochopitelné. Témér vSichni respondenti méli néjakou zkuSenost s poskozenim
spolupacienta. Je zifejmé, Zze muze dojit i k poskozeni vice pacientli najednou, pravé vlivem
Spatného jednani sestry vici jinym pacientim. Z rozhovorl vyplynulo, Ze jim bylo jejich
spolupacienttl lito a Ze to ovlivnilo jejich ndhled na osobu dané sestry.

Problémem zlstal popis osobnosti sester, které pacienty poskozovaly. Bylo zjisténo,
Ze je to pro respondenty velmi tézké, popsat charakter osobnosti, kterou znali jen velmi

krétce, po dobu jedné nebo nékolika sluzeb.
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Z vétsiny pribéht vyplyva, Ze to byly sestry energické, razné, které chtély mit praci
rychle ,,za sebou®. Je az s podivem, Ze se v zadném piibéhu nepotvrdilo ¢i ani nedoslo
Kk projevu pokory a litosti nad chybou, ani k nasledné omluve.

Na tento fakt poukazuje pouze jeden z rozhovort, kdy se o pochybeni dozvédél i 1ékar.

Lze vSak piedpokladat, ze se doty¢na osoba omluvila sama od sebe.

Na otazku, zda respondenty ovlivitluji média jich vétSina odpovédéla kladné,
ale s dodatkem, Ze si tvoii nazory také sami. Zajimavy byl poznatek zrozhovoru ¢. 4,
kdy respondent uvadi, Ze i pfes veSkera opatfeni se v USA dostal k policii
psychopatologicky jedinec.

Odpovédi v poslednich otazkdch byly velmi podobné. Respondenti uvadi,
ze k poskozovani pacienti dochazi, protoze sester je méalo, maji malé platy a jsou v Casové
tisni. N&kteti odpovidaji také v tom smyslu, Ze jsou zaméstnavany sestry, které nemaji
ke své praci kladny vztah. Interesantni byl i ndzor, ze by sestra méla po ¢ase zménit
oddéleni, aby se vyhnula pracovnimu stereotypu.

Na otazku, jak fesit situaci ve zdravotnictvi respondenti vétSinou odpoveédéEli také velmi
podobné. Zvysit poCet sester a pomocného persondlu, upravit mzdy smérem nahoru
a nebyla opomenuta ani potfeba peCovat o zaméstnance po psychické strance. Zajimavy
byl i nazor z rozhovoru €. 3, Ze by se méla chyba brat jako ,,memento®, pouceni pro pfisté.
Také nazor, Ze by se mélo pracovat s clovékem, ktery pochybil, povazuji za pfinosny.
Poukazuje tak na moznosti zlepSeni managementu ve zdravotnictvi.

Co se tyCe tolerance kchybé zdravotnika, vSichni respondenti uvadéji,
ze by ji tolerovali, ale nespecifikuji do jaké miry piesné. Uvadéji, ze pokud nedojde k yme
na zdravi nebo dokonce na zivoté. Na tuto otazku je t€zké odpovedét, jak uvadi respondent
Z rozhovoru €. 4, Ze to sdm nezazil, tak nemulze pfesné specifikovat odpoved.

Navrhy na zlepSeni péce se také v mnoha bodech shoduji. Opét je kladen diraz
na zvysSeni postu zdravotnich sester, vy$§i mzdy, volani po vét§Sim mnozstvi pomocného
personalu. Musim konstatovat, ze dost podobné to citim 1 ja. Velmi zajimavou zistava
odpovéd’ posledniho respondenta. Pfesunuti pée do primarni sféry se v ndznacich

objevuje ve vice rozhovorech. Nemocni¢ni péce je draha.
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Také pozadavek na kurzy komunikace je podnétny. Psychologicka péce o zaméstnance
by méla byt, dle mého nazoru, do budoucna soucast zdravotnického resortu.

Jedinou zemi, kde se poSkozeni pacientli hlasi na specidlnim ufad¢ pro ,,Nurses
mistakes* je USA. V mnoha zdrojich pochazejicich z Anglie lze nalézt ruzné statistiky
zabyvajici se pfibliznymi pocty poskozeni pacientl v nejblizSich letech. Tato data byla
pro mé zajimava, nebot’ v ¢eskych zdrojich jsem podobné nenalezla. Anglie i USA se snazi
pro prevenci sorrorigenie délat mnoho. Piikladem je navySeni pomocného personalu
V nemocnicich, které uleh¢i praci sestram, které se mohou specializovat na odbornou praci.
Dal8im opatfenim je pofadani riznych psychologickych seminaiti zaméfenych na prevenci
patologického jedndni na pracovistich oSetiovatelské péce. Nekteré z navrhl na zlepSeni

byly pacienty vysloveny, jiné zlstaly nevyiceny.
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6. Zaveér

Na zavér bych rada uvedla svou novou zkuSenost: ¢im vice jsem se snazila o daném
tématu zjistit informace, tim vice jsem poznavala, jak je toto téma nejednoznacné a slozité.
Neni mozné v rozsahu stran mé& uréenych k bakalarské praci, postihnout problematiku
v celé jeji Sifi. Pevné doufam, ze ma prace oslovi dal§i studenty a pfimé&je nékteré
k pokra¢ovani v tomto tématu. Mym cilem bylo uskute¢néni rozhovoru s pacienty. Velmi
ptfinosné informace by jisté poskytly i rozhovory se sestrami. Jak pravi staré ¢eské prislovi:
»Kazda mince ma dvé strany“. Zde hovotili ti ,,poskozeni“. TéSim se, ze si budu moci
precist praci, kde bude hovofit ptimo oSetfujici personal. Omlouvam se vSem muzim,
pracujicich jako bratfi, Ze jsem nebyla exaktnéj$i a ve statich neuvadéla kromé slova
»sestra® také ,.bratr. Mym umyslem nebylo muze, jejichz prace si velmi vazim, néjak
diskvalifikovat, ale spiSe zjednodusit celou préci tak, aby byla v co ,,nej¢iteln&jsi* podobé.
Z tohoto diivodu bych chtéla zdiiraznit, ze se cela prace tyka také jich.

Velmi pfeji tomuto naSemu poslani dobré zdzemi, pevné psychické i fyzické zdravi
a Cestny postoj vii€i chybam, které, jak doufam, se budou stavat neimysliné.

Je tfeba se timto tématem do budoucna vice zabyvat, jest¢ potfad je to ,tenky led*
na ledové plose zdravotnictvi, o némz se v ¢eské literatuie nevyskytuje mnoho odkaz.
Jedinou brozurou pfimo pojednavajici o sorrorigenii a iatropatogenii je v mé praci citovana
latropatogenie a Sorrorigenie aneb jak lze poskozovat ¢lovéka, ktera je dilem Prof. Marese
z LF UK v Hradci Kralové. Co se tyCe zahrani¢ni literatury, vychazela jsem prevazné
Z internetovych zdrojli, protoze literatura na toto téma je obtizn€ dostupnd i1 u nas.

Ke splnéni cili doSlo pouze parcidln€, protoZze neni mozné v takto rozsahlé praci
postihnout vSechny fenomény sorrorigenie. Pevné doufam, Ze ma prace na toto téma
nebude praci posledni. Problematika otevira mnoho pfilezitosti k vyzkumu, za zajimavost
by stal vyzkum, ktery by obsahoval 1 rozhovory se sestrami a zohlediioval 1 jejich pohled
na danou problematiku. Co se tyée rozhovori s pacienty, byla jsem spokojena,
nebot’ vSichni respondenti byli ochotni velmi oteviené¢ a pravdivé hovofit o svych

zkuSenostech s poskozenim sestry.
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Bohuzel, vzhledem k rozsahu prace a poctu rozhovori nemohu veskera data povazovat
za validni, protoze vzorek dotazovanych je velmi maly. Rozhovory praci obohacuji
a vnaseji do ni zajimavy prvek, coz bylo jednim z mych cilt.

Navrht feseni by bylo jisté mnoho. Proto uvadim jen nékteré.

Domnivam se, ze by bylo vhodné zacit vice monitorovat sesterské chyby,
jejichz vysledek by slouzil ne jako vyhrtzka, ale jako prevence jejich pokraovani
u jinych. Pokud by existoval registr sesterskych omylt, jisté by napomohl sestram nedélat
,staré® chyby. Jinym, neméné dalezitym navrhem feSeni je vybizet sestry k vyzkumu
na téma jejich pochybeni. Preventivni opatfeni, které v nasi republice stale chybi, je
pravidelna psychologicka péfe o zaméstnance, zejména na odd€lenich a jednotkach
se zvySenou psychickou z4tézi. Tato péfe by byla poskytovana pravidelné a za ucelem
zmirnéni stresu ze zaméstnani. Také rozSifeni informaci o sorrorigenii mezi Ssestrami
povazuji za piinosné feSeni. Velkou pomoci k prevenci sorrorigenie jsou i mentofi
zdravotnické praxe. Jsou jimi zkuSené sestry, které mohou upozoriiovat nejen
na zacateCnické chyby, ale 1 vzdélavat studenty a zacinajici sestry takovym zpisobem,
aby k pochybenim viibec nedochazelo nebo se podet omylii rapidné sniZil. Resenim tedy
zustava i posileni vzdélavani v oblasti vykonavani mentorské ¢innosti a nasledna kontrola
kvality jejich pedagogické prace. Mym poslednim navrhem je myslenka zafazeni jakéhosi
»varovani pifed omylem* do oSetfovatelskych standardld. Jejich tvirci by zaclenili
do standardu nejen popis Cinnosti, ale i upozornéni, kde se v tomto vykonu nejcastéji
chybuje a pro¢. Kazdy vykon ma sva uskali a pro sestry by toto ,,cave® mohlo byt dobrym
pomocnikem k pfedchazeni omyliim pii oSetfovatelskych vykonech.

Padlo uz mnoho slov, ted’ je ¢as zacit Zit....
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Seznam zKratek:

apod. — a podobné

atp. — a tak podobn¢

atd. — a tak dale
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¢. —cislo

FN — Fakultni nemocnice

kol. — kolektiv

LF UK — L¢katska fakulta Univerzity Karlovy
Mgr. — magistra

MRI — magnetické resonance

MRSA — multiresistentni stafylokokus aureus
napf. — napiiklad

S. —strana

USA — Spojené staty americké
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Souhrn:

V dnesni dobé se kazdé zdravotnické zafizeni snazi poskytnout pacientim co nejlepsi
péci. Nemocnice usiluji o akreditace a vyhledavaji se i rizika potencidlniho poskozeni
pacientt. Do této sféry patii i problematika sorrorigenie. V teoretické ¢asti prace se snazim
osvétlit termin sorrorigenie, postihnout pfi¢iny poskozovani pacientli, mozné aktéry
podilejici se na vzniku sorrorigenie a navrhnout i preventivni opatieni, aby se jejimu
vzniku ptredeslo. Na chyby zdravotniki by se mélo poukazovat, viniky potrestat!
Na zpusobenou chybu Ize pohliZet i z jinych thla. Nabizi se spousta moznosti jako na
pouceni z nepfiznivé situace nebo na Sanci byt lepSi. Ve vyzkumné cCasti prace jsem
pomoci standardizovaného rozhovoru se Sesti pacienty hospitalizovanymi v nemocnici
zjistovala, do jaké miry se dostali do kontaktu se sorrorigenii, jak se divaji na soucasnou
oSetfovatelskou péci a v neposledni fadé také co by navrhli, aby doSlo ke zlepSeni

ve zdravotnickém resortu.

Klic¢ova slova: Sorrorigenie, motivace, vSeobecna sestra, pacient, Syndrom vyhoteni, vztah

zdravotnika k pacientovi, prevence.
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Summary:

Evevery of medical institutes are trying to offer the best care of their patients.
All of hospitals want to aspire of acreditation and try to find every risks to prevent
of patients damage. This problems including nurses mistakes also. In part of theory of my
bachelor thesis I tried to explain problems bear on nurses mistakes. | wrote about causes
of patients damage, why nurses having bad behaviour to their patiens, which nurses také
care about. | tried to propose to prevent aquisition againts nursing violence of patiens.
Mistakes of nurses can’t be forgot, but every mistakes could be a chance to be better in our
work.

In part of research | choose research of quality and | used standardized interview. | spoke
wit six patiens, who was lying in the hospital and | wrote everything, what they said to me.
| asked them about problems of damage of patiens by nurses. | asked of their experiences
with this problem. Endly | asked them of prevent aquisition againts nurses violence

of patiens.

Keywords: nurses mistakes, nurses violence, motivation, nurse, burn out syndrom, relation

of nurses to patient, prevent aquisition
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(on-line) 2006 (cit. 20078-22-01) Dostupné z: http://www.niaaa.nih.gov

9. Karel Nespor: Navykové ldatky a pracovni prostredi (on-line) 2006 (cit. 2008-23-02)
Dostupny z: http://tigis.cz/prac/PRAC401/08.htm

3) Studentské prace:

1. Kocmanova, A. Syndrom vyhoreni. Absolventskd prace. Brno, 2004. Vyssi
zdravotnicka $kola Josefa Podsednika, Zerotinovo nam. 6, Brno 602 00, vedouci prace Bc.
Lucie Hoskova

4) Standartni ¢lanky

1. Maslach, C. Job burn out: How people cope. Publish Welfare 36, 1978, s. 56 — 58
2. Kebza, V. , Solcova 1. . Burnout syndrom: Teoretickd vychodiska, diagnostické
a intervencni moznosti. Ceskoslovenska psychologie, 42, 1998, s. 429-448
3. Kebza, V., Solcova, 1. Well-being jako psychologicky a zdroveri mezioborové
zalozeny pojem. Cs. psychologie 47, 2003, 4, s. 333 — 345

4. Solcova, 1., Kebza, V. Socidlni opora jako vyznamny protektivni faktor. Cs.
psychologie 43, 1999, 1, s. 19 - 38

5. Pataliah, B.,A.: Mentorship in Nursing. Nursing Journal of India. 2002, 93, 6,
s. 125

81


http://www.hays.cz/employers/motivating-your-staff.aspx
http://is.muni.cz/elportal/estud/fsps/ps07/1pomoc/texty/pages/autori.html
http://www.niaaa.nih.gov/
http://tigis.cz/prac/PRAC401/08.htm

Seznam priloh:

Priloha €. 1.: Uvod a zavér ke standardizovanému rozhovoru

Priloha &. 2.: Otazky pouzité pii standardizovaném rozhovoru

Priloha €. 3.: Zadost o povoleni k vyzkumnému Setfeni

82



Priloha &. 1. Uvod a zavér ke standardizovanému rozhovoru

Uvod: Mily paciente (pane, pani ....osloveni jménem), jmenuji se Michaela
Stépankova a jsem studentka 4. roéniku bakalafského studijniho programu o$etfovatelstvi
na LF UK v Hradci Kréalové.

Jelikoz je zavér mého studia podminén napsanim bakalaiské prace, chtéla bych Vas timto
poprosit, pokud by to bylo mozné, o spolupraci na tomto tématu s nazvem: Sorrorigenie —
priciny a dasledky. Pfi vybéru tématu jsem se snazila nalézt, takové, které by bylo pfinosné
nejen pro Vas/ pacienty, ale také pro zdravotniky a zaroven na tuto problematiku poukazat.

Sorrorigenie je takovy vySetrovaci, lé¢ebny nebo preventivni postup zdravotnika -
sestry, ktery ma za nésledek poskozeni pacienta bud’ v roviné psychické nebo somatické.
Réda bych s Vami uskutec¢nila rozhovor, ktery obsahuje stejné otazky pro vSechny
respondenty, tykajici se této problematiky.

Slibuji Vam, ze vSechny Vase odpovédi budou vyhodnoceny pouze ve vyzkumné
¢asti prace a ze Vase jméno ani inicidly a jiné osobni tidaje se na Zddném misté mé prace
neobjevi ani je nikdy nebudu zvetejniovat. VSechny zjisténé udaje budou anonymné
pouzity v mé praci a posléze archivovany na Katedie Socialniho 1ékafstvi Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy.

Ujistuji Vas, ze ziskanych informaci nezneuziji ve Vas neprospéch a nebudu je
nikde rozsifovat. Obavy, ze by se po naSem rozhovoru zhorsila oSetfovatelska péce o Vasi

osobu jsou neopravnené.

Zavér: D¢kuji Vam za spolupraci, jiz jste prispél ke snaze o zlepSeni oSetfovatelské péce

0 pacienty v nasi zemi. Velice si vazim Vasich nazoru.

Pozn. vyzkumnika: Pri rozhovoru kladu otazky, které jsem si predem stanovila, nechavam

respondenty rozhovoru volné hovorit.
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Priloha &. 2. Otazky pouZivané pii standardizovaném rozhovoru

Cast I. — zakladni rozdéleni respondenti - demograficka

Pohlavi:

Vek:

Nejvyse dosazené vzdélani:

Pocet hospitalizaci v zivoté:

Typ onemocnéni: A) akutni

B) chronické
Cast II. — vyzkumna - otazky ke standardizovanému rozhovoru
Il. A Otazky zamérujici se na pripady sorrorigenie

13. Jak hodnotite ptistup zdravotnich sester (bratrti) k Vasi osob¢&?

14. Domnivate se, ze jste byl nékdy poSkozen po psychické ¢i fyzické strance sestrou
(bratrem)? Popiste tento ptipad.

15. Co se ve Vas odehravalo poté?

16. Byl jste nckdy svédkem jakéhokoli poskozeni osoby jiného pacienta sestrou? Popiste
tento ptipad.

17. Jak byste charakterizoval osobnost vySe zminéné osoby

18. Jak se vyrovnal poskozeny pacient s timto poskozenim po psychické strance?

I1. B Otazky zamérujici se na prevenci sorrorigenie

19. Ovliviuji Vas media (napf. soudni kauzy — tzv. ,.heparinovy vrah“ ¢i piipad zamény

novorozencl v nemocnici) v pohledu na praci zdravotnikti — sester (bratrit)?
20. Pro¢ dle VaSeho ndzoru dochazi k poSkozovani pacientl stfednim zdravotnickym
personalem?

21. Zamyslete se, prosim a navrhnéte mi, jak feSit takovouto situaci ve zdravotnictvi.

22. Jste ochoten tolerovat chybu zdravotnika?

23. Do jaké miry?

24. Jak by se dala zlepsit péce o pacienty v nasich nemocnicich?
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Piiloha &. 3: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni:
'

Vazena pani

Bc. Hana Ulrychova

Hlavni sestra FNHK

Sokolska 581

Hradec Kralové V Hradci Kralové 19.11.2007
500 05

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na L. Interni klinice ve FN Hradec Krilové

Vazena pani bakalaiko,

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setteni na 1. Interni klinice ve FN Hradec
Kralové vramci zavéreéné bakalaiské prace studentky Michaela Stépankové, narozené
22.04.1976, posluchacky 4.roéniku bakalafského studijniho programu O3etiovatelstvi,
distan¢ni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem prace je nastinit problematiku sorrorigenie, jejich pfi¢in a disledki v poskytované
oSetfovatelské péci.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho standardizovaného rozhovoru, tj.
ziskana data budou podléhat zdkonu o ochrané osobnich dat a udaji. Otazky k této formé
vyzkumu jsou pfiloZeny k Zadosti.

Zaveéretna prace je zpracovavana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderové,
asistentky z oddéleni o3etiovatelstvi LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti. /

S pozdravem ‘ \‘ [ ] /

W)

Michaela Schn {d rova
Ustav Socialniho lékafstvi, oddéleni osetiovatelstvi

Kontaktni adresa:

Michaela Schneiderova, OO LF UK HK

postovni ptihradka 38

Simkova 870

Hradec Kralové 1

500 38

e-mail: schneiderovam@lfhk.cuni.cz
tel: 495816416

Vyjadreni vedeni instituce:
X souhlasim
[ nesouhlasim )
7] /
Odivodnéni: or ,
Datum: / /7 [? Podpis, razitko: _/(//L(/
FAKULTMI NEMOCNICE

lavni sestra
500 05 HRADEC KR..LOVE
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