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Uvod

V praci na téma zdravotnik jako pacient se chci zabyvat skupinou pacienti, kterou tvoii
zdravotnici. Ti se vyskytuji napfi¢ vSemi Iékafskymi i nelékafskymi obory, néktefi z nich
vyzaduji pouze ambulantni péc¢i, nc¢ktefi maji a ziskavaji zkuSenosti s hospitalizaci. Jejich
onemocnéni, tak jako u ostatnich pacientti, jsou rizného charakteru a maji riizné disledky pro

samotné pacienty, jejich rodiny, blizké a mohou mit vliv 1 na vykon 1 chovéni v jejich profesi.

Domnivam se, podle svych vlastnich zkuSenosti, Zze zdravotnici postaveni do role
pacienta reaguji jinak, nez pacienti nepracujici ve zdravotnictvi. Hlavnim cilem této prace je
sledovat, jak zdravotnik reaguje na zménu role, okamzik, kdy se z ného stava pacient. Zjistit,
jakeé jsou specifické zmény role a zpusob jejich vnimani zmény. Myslim si, ze svij vliv zde
ma mnohaletd profesni pfiprava a samotné zkuSenosti z vykonavani zdravotnického povolani.
Tak jako ostatni pacienti se setkavaji s pfiznivymi a nepiiznivymi zprdvami o svém
zdravotnim stavu, které¢ je stavi do zcela novych situaci, které pravé na zakladé svych
osobnich profesnich zkusenosti mohou fesit jinym zpiisobem a tomu muze odpovidat i reakce
na jejich aktudlni zdravotni stav. Vnimani nemoci a role pacienta se muze liSit od pacientd,
ktefi nevykondvaji zdravotnické povolani, a zZ toho vyplyva, ze z hlediska oSetfovatelské péce
zde mohou vznikat specifické potieby, pravé typické pro zdravotniky jako pacienty. Mym
cilem je tyto potfeby odhalit, pojmenovat a navrhnout feSeni k jejich saturaci. Nedilnou
soucasti oSetfovatelské péce je také komunikace s pacienty. Domnivam se, ze zdravotnici jako
pacienti jsou jeSté vice vnimavi a citlivi na to, co jim zdravotnicky personal fika a jak jim to
fika. Zde si prace klade za cil zjistit, jak vést komunikaci s pacientem v roli pacienta, jak
zmirnit jeho strach a obavy a psychicky jej nepoSkodit nevhodnym verbalnim 1 neverbalnim

projevem.

Toto téma jsem si vybrala na zaklad¢ svych vlastnich zkuSenosti, které sice nebyly tak
vyznamné, ale prozitky a muj vlastni zptisob vnimani role pacienta byly natolik vyrazné a mé
samotnou piekvapily, ze jsem chtéla najit odpovéd na otazku, jak reaguji ostatni zdravotnici
na situaci, kdyZ se ocitnou na druhé strané€, na strané pacient. To byla prvni pohnutka, ktera
mé vedla k vybéru tématu pro bakaldiskou praci, ale béhem pfiprav této prace jsem sama
zazila vznik a vyvoj situace zdravotnik jako pacient. Onkologicky jsem onemocnéla a mij
stav si vyzadal velky opera¢ni vykon, dlouhou rekonvalescenci a vedl k preruseni studia
atedy i preruseni psani této prace. V empirické casti je kapitola Zdravotnik pacientem -

vlastni zkusenost. Obsahuje a popisuje mé vlastni zazitky, subjektivni prozitky a popis emoci.



Koncepce empirické Casti byla sestavena pied onemocnénim a dale jsem ji jiz neménila.

| po této zkuSenosti jsem se sestavenim otazek dotazniku spokojena.



TEORETICKA CAST



Cile teoretické Casti prace

- Vymezit pojem zdravi a nemoc,

- popsat vnimani a prozivani nemoci,

- pfiblizit osobnost zdravotnika a pacienta,
- popsat potieby Clovéka,

- popsat roli pacienta a zdravotnika,

- nastinit reakci na hospitalizaci,

- popsat sorrorigenii a iatrogenii.
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1 Zdravi a nemoc

1.1 Pojeti zdravi

Podstatnym piedpokladem pro spokojenost lidi a jejich realizaci je potfeba zdravi. To je
nékdy chapano jako nastroj k dosazeni cile. Na vymezeni pojmu zdravi jsou rtznorodé
nazory. Nazor na to, co je zdravi, mize byt ovlivnén tim, z jakého uhlu je na né&j nahliZzeno.
Jeden pohled muze byt z hlediska fyzické stranky, psychické nebo z pohledu, kde je zdravi

brano z komer¢niho hlediska (Zacharova et al., 2007).

Definice zdravi, ktera je obsaZena v Ustav€ Svétové zdravotnické organizace, pochazejici
zroku 1947, zni: ,,Zdravi je stav aplné télesné, dusevni asocialni pohody, a ne pouze
nepritomnost nemoci nebo vady*. Podle definice je zdravi slozity systém, ktery je tvofen
slozkou fyzickou, psychickou a socidlni, a dohromady tvoii dynamicky celek. Slabou stranku
pojeti zdravi vidi Bartlova vtom, ze se opira predev§im o subjektivni pocity ¢lovéka
(Bartlova, 2005). Jiny pohled na zdravi nabizi Kiivohlavy (2001 in Zacharova et al., 2007,
S. 15), ktery nahlizi na zdravi z hlediska spokojenosti ¢lovéka s dosahovanim cil, které uréuji
sméfovani jeho Zivota. Definuje zdravi jako celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni)
stav Clov€ka, ktery mu umoZznuje dosahovat optimalni kvality zivota a neni piekazkou
obdobnému snazeni druhych lidi. Bartlova poukazuje na kladny vliv skute¢nosti, ze vSechny
slozky dle definice WHO, t€lesnd, psychicka a socialni, jsou rovnocenné. Tim se pojem
zdravi vymanil z tradiéniho biologizujicitho pojeti, kter¢ mélo dfive v mediciné pevné
zakotveni. Clovék je zde chapan jako individuum pevné spjaty se svym socialnim prostiedim

(Bartlova, 2005).

1.2 Nemoc

Tak jako pojem zdravi je sloZzen z nékolika faktort, tak i na nemoc je v posledni dobé

nahlizeno multifaktoridln€é. Nemoc ma také svou télesnou, duSevni a socialni stranku. Jejich

vvvvvvv

pfispivaji k rozvoji nemoci. V moderni spolecnosti pfevazuji ve vyznamném poctu nemoci,

u kterych pravdépodobné podstatnou roli tvoti faktory psychické a socialni (Bartlova, 2005).
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Prakticky slovnik mediciny popisuje nemoc jako: ,,Nemoc je stav organismu vznikajici

pusobenim zevnich a vnitinich okolnosti, které narusSuji jeho spravné fungovani

arovnovahu.“ (Vokurka, Hugo, 1994, s. 229)

Z jiného uhlu pohledu hodnoti nemoc Bartlova (1996, s. 17 in Zacharova et al., 2007) jako

»poruchu schopnosti individua plnit o¢ekdvané ukoly a role”. Zde je nemoc hodnocena

ze sociologického hlediska, z pohledu spole¢nosti na ¢lovéka.

1.2.1 Teorie vzniku nemoci

Z definice nemoci, ktera v sob& zahrnuje slozku biologickou, psychickou a sociélni,

vychazi modely, které si kladou za cil popsat vzajemné ptisobeni téchto slozek:

Biomedicinsky model, ktery zkouma nemoc jako duasledek Spatné funkce orgénu
nebo bunck. Je zde sledovan vztah pfi¢iny a disledku, tento model ma tendenci
ignorovat psychosocialni slozku nemoci. Ma jasna kritéria pro stav, ktery je pak

klasifikovan jako nemoc:

- Poznana pficina.

- Konzistentni identifikovatelny komplex ptiznaki (Mastiliakova, 1999).

Psychologicky model nemoci, ktery vychazi z psychoanalyzy. Nejpropracovanéjsi
pojeti nemoci vytvofil v sedmdesatych letech 20. stoleti Balint (Zacharova et al.,
2007).

Sociologicky model nemoci chape nemoc jako socidlni jev, kde nemoc obvykle
znamena zménu chovani individua a s ni souvisi odezva okoli (Mohapl, 1991, s. 18

in Zacharova et al., 2007).

1.2.2 Pojeti nemoci

Pojem nemoc je v anglickém jazyce vyjadien né€kolika riznymi slovy, které popisuji nemoc

z nékolika thll pohledu:

Disease (choroba) — pohlizi na nemoc zhlediska patofyziologie, kdy dochazi
k poskozeni, snizeni, oslabeni urcité fyziologické ¢innosti.

Iliness (nemoc) — popisuje nemoc z hlediska funk¢niho stavu, vyjadiuje poznani
pacienta, jeho povédomi o tom, ze néco neni v potfaddku, vyznacuje se napiiklad

neschopnosti pracovat.
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e Sickness (nezdravy) — vyjadiuje socialni stav, jde o pohled druhych lidi na ¢loveka,
ktery je hodnocen napiiklad jako hendikepovany c¢lovék, invalida atd. (Kfivohlavy,
2002).

Vyse uvedené pojmy blize rozvadi dalsi autofi, jako napiiklad David Field ( in Kfivohlavy,
2002, s. 18), ktery terminem disease rozumi lékatské pojeti patologické abnormality, které je
mozno indikovat z fady symptomu. Terminem illness se rozumi, dle n¢ho, Ze dané osob¢ neni
dobie, pocituje bolest a zaziva pocity nepohody (diskomfortu). Zdravotni nepohoda je

charakterizovana negativni emocionalni kvalitou.

Kitivohlavy ve své knize odkazuje na Davida Seedhouse a upozoriiuje, zZe pocit zdravotni
nepohody je jevem zkuSenosti, jeho negativnich emocionalnich zazitkli. Znamena to tedy,
Ze urcitd osoba muZe trpét urcitou chorobou, aniz by si toho byla védoma (neciti se nemocna).
Naproti tomu nc¢kdo se miize citit nemocen, ale chybi mu piiznaky urcité choroby

(Kiivohlavy, 2002, s. 18).

1.3 Holistické pojeti ¢lovéka

Holismus je filozoficky smér, podle n€hoZ celek neni jen pouhym souhrnem jednotlivych
¢asti, nybrz nehmotnym a nepoznatelnym aZ mystickym cCinitelem celistvosti. Celek 1ze
rozlozit na casti, ale timto rozlozenim celkovost zanikne. Holisticka teorie vidi zivé
organismy jako jednotné celky, jejichz jednotlivé Casti jsou ve vzdjemné interakci. Porucha

jedné ¢asti je poruchou celého systému.

Pojem ,,holistické zdravi* zahrnuje celou osobnost clovéka: chape ho jako celistvou bytost
se vSemi strankami jejiho Zivotniho stylu, to zahrnuje télesnou zdatnost, primarni prevenci
negativnich télesnych a emociondlnich stavii, zvladdani stresu, citlivost k prostiedi,

sebekoncepci a duchovno.

Holisticky pristup sester pomdha lidem ptevzit odpovédnost za své zdravi, hledat
alternativy, zdravy zptsob Zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci svych vnitinich hojivych sil.
Tento pfistup zdiiraznuje orientaci na cloveka, aby se jeho osobnost a jeho potieby neztratily
V mnozstvi pfistrojové techniky, kterou sebou piinasi pokrok v medicin€. Role sestry se tim
roz$ifily 1 na individudlni ochrankyné prav pacientii s dirazem na etické principy kvality

zivota (Mastiliakova, 1999).
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2 Osobnost ¢lovéka

Pro uvod této kapitoly jsem zvolila definici Hanse Jiirgena Eysencka (s. 171 in Nakone¢ny,
1995). ,,Osobnost je vice ¢i méné stabilni a setrvavajici organizace charakteru,
temperamentu, intelektu a téla osoby, ktera determinuje jeji jedine€nou adjustaci
prostredi.“ Psychologie osobnosti je velmi rozséhla kapitola, proto jsem do své prace vybrala

jen nékteré okruhy, o kterych se domnivam, ze souvisi s pojetim teoretické ¢asti prace.

2.1 Temperament

V psychologii termin temperament zahrnuje celou skupinu vlastnosti (ve smyslu
individudlnich rozdild) temperamentovych kvalit, které mohou byt chépany jako faktory, kde
pfitomnost jedné z nich nemusi nutné¢ znamenat nepfitomnost druhé nebo tfeti a navzajem
jsou statisticky nezavislé. Clovéka, ktery ma byt posouzen z hlediska charakteru, je tieba
posoudit v n€kolika samostatnych rtiznych vlastnostech. Piedev$im jde o celkové ladéni
osobnosti a o pfevladajici ndladu. Temperament také zahrnuje zplsob citové a volni
vzrusivosti, reaktivity a aktivity. Temperament se projevuje uz v détstvi a zistava staly
(Ri¢an, 2007). Relativné stalé rysy temperamentu, které byly dfive piipisované vlivu
dédicnosti, jsou dnes vysvétlovany rizné, ikdyz silny vliv dédi¢nosti neni popiran (

Nakonecny, 1993).
2.1.1 Anticka typologie temperamentu

Anticka teorie temperamentu, kterou zde predkladdm pro doplnéni, je jiz davno
pfekonana. Zarazuje ¢lov€ka do Ctyt skupin. Autorstvi se pfipisuje Hippokratovi a rozliSoval

hlavni typy lidskych povah dle pfevladajicich tekutin v téle:

e Sangvinik — pievaha krve: ¢ily ¢lovek, dobromyslny, spolecensky, viely, snadno
se nadchne, optimista.

e Flegmatik — pfevaha hlenu: klidny ¢lovek, ktery se neda snadno vyvést z rovnovahy,
v extrému lhostejny, nete¢ny, nepodléha naladam, pomalejsi, ale spolehlivy.

e Cholerik — pfevaha zlu¢i: drazdivy, vztekly ¢loveék, ktery snadno vyleti a rozhnéva se,
hnév v§ak nema dlouhé trvani.

e Melancholik — pfevaha ¢erné zluci: smutny ¢loveék, trudomyslny, pesimista, pomaly,

precitlivély, §patné prizptisobivy (Rican, 2007).
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2.1.2 Kretschmerova morfologicky zaloZena teorie temperamentu

Tato teorie zastupuje dalsi hledisko, jak popsat temperamentové typy lidi. Ernst Kretschmer

wev

souvisi se stavbou téla. RozliSuje télesné typy na tfi skupiny:

Pyknicky s cyklotymnim temperamentem ma dvé varianty, mize byt popsan, jako
Clovék spolecensky se smyslem pro humor na druhé strané se mohou snadno
rozplakat, pohybuji se mezi dvéma poly, splyvaji s dobou, miluji pozitek a pohodli,
jsou to lid¢é sdilni, otevieni, n€ktefi jsou praktikové pietizeni praci, dobrosrdecni,
mohou piisobit flegmaticky.

Leptosomni se schizotymnim temperamentem, charakterizovany jako Cclovek
zahadné a slozité povahy, pod jejich vné&jsi fasadu lze t€Zko proniknout, obecné jsou
lidé uzavieni, vazni, plasi, citlivi, plni rozport, Zijici intenzivnim vnitinim zivotem,
spiSe neprakticti, citlivi a chladni zaroven, mohou se zde nachazet chladni zlocCinci,
jemni aristokraté, podivini, chladni intelektualové, také panovacni lidé, egoisté, lidé
bez humoru.

Atleticky s vizkéznim temperamentem je clovék psychomotoricky klidny az
pomaly, nékdy az neobratny, rozvazny, méné¢ citlivy a vzrusivy, prevazné flegmaticky

(Nakonecny, 1993).

2.1.3 Eysenckova teorie

Je to védecky podlozena teorie pracujici s pojmy jako introverze a extroverze, neuroticismus

a psychotismus. Autorem této teorie je Hans Jiirgen Eysenck (1916- 1997).

Extravert je druzny ¢lovek, rad chodi do spolecnosti, mad mnoho ptatel, potfebuje mit
kolem sebe hodné lidi, se kterymi mtze mluvit, nerad Cte a travi ¢as sam. Vyhledava
vzruSeni, Casto riskuje, jednd z okamzitého podnétu, je impulsivni, ma rad legraci,
zménu, je optimisticky, bezstarostny, mize mit sklon k agresi, je stale v pohybu,
snadno ztraci ndladu a trpelivost. Ptilis své city nekontroluje a miize byt nespolehlivy.

Introvert je ¢lovek tichy, stahujici se do sebe, introspektivni, dava pfednost cetbé nez
lidem. Je rezervovany, udrzuje odstup od lidi, kromé nejblizsich pratel. Ma sklon vse
planovat, nejednd v okamzitém impulsu, nema rad vzruseni, v§e pojima vazn¢, ma rad
urcity fad. Své city kontroluje, nebyva agresivni, neztraci snadno néaladu a trpélivost.

Je spolehlivy, pesimisticky ladény.
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e Neuroticismus je vlastnost vychazejici z ptiznakt ¢lovéka trpiciho neurdzou. Ri¢an
pise ve své knize, ze témet kazdy Clovék ma zkuSenosti s ptiznaky této poruchy a je
tézké urcit hranici, kde jiz za¢ind nemoc. Nékteti autofi, jak udava Rican, to vidi
jako nasledek dnesni doby, vysokého Zivotniho tempa a velkym mnozstvim podnéta,
které na nas neustale piasobi. Clovék s vysokym neuroticismem byva neklidny,
uzkostny, d€la si zbytecné starosti, je podrazdény, chybi mu sebedlivéra, ma pocity
ménécennosti, snadno se urazi, trpi zavratémi, mivéa poruchy spanku. Jinym terminem
pro neuroticismus je labilita, a proto druhd dimenze osobnosti je dvojpoloveé nazyvana

stabilita — labilita (Rian, 2007).

Vztah introverze, extroverze a stability, nestability spomoci ¢tyf zakladnich
temperamentovych ryst graficky popisuje Eysenckovo dvojdimenzionalni schéma zakladnich

vlastnosti (viz ptiloha ¢. 4).

2.2 Motivace

Motivace oznaluje souhrnné oznadeni pro motivy a jejich pusobeni. Ri¢an oznaluje
motivaci jako faktor, ktery uvadi do pohybu myslenky, pfedstavy, ptani, rozhodnuti. Motiv
vede K aktivité, aby byly zajidtény potieby, a to jak ty zékladni, tak i ty vy3§i. Dle Ri¢ana
se Casto o motivech mluvi jako o potiebé, piedev§im, je-li nutné zdlraznit nedostatek
n¢jakého cilového predmétu. Z hlediska psychologie maji velky vyznam motivacni vlastnosti,
napftiklad ctizddost, navyk na alkohol, a tyto vlastnosti uréuji jakym zptisobem, jak Casto a jak

silné bude motiv uplatiiovan, prozivan (Ri¢an, 2007).

Z oSettovatelského hlediska je motivace dilezita, protoze pfitomnost motivu vede k hledani
a to je vyhledavani a saturace potteb od téch fyziologickych po ty vyssi prostfednictvim

oSetfovatelského procesu.

S motivaci souvisi také postoje a hodnotové orientace. Ri¢an uvadi, ze pokud je znam
naptiklad postoj Clovéka k roding€, k pracovnimu kolektivu, je mozné odhadnout, jakym
zpusobem bude jednat. Ty nejobecnéjsi postoje, které urcuji cely zivotni styl a orientaci
cloveka ve svéte, jsou hodnoty nebo hodnotové orientace. Hodnota by se mohla popsat jako
norma. Clovék, ktery je orientovan urditym smérem, povazuje za spravné pravé to, co

se nejvice piiblizuje jeho hodnotové orientaci (Ri¢an, 2007). V souvislosti s hodnotovou
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orientaci je tfeba zminit Maslowovu hierarchii potieb, ktera je blize popsana v kapitole

Potteby cloveka.

2.3 Vule

V celém lécebném procesu, ale také pfi realizaci oSetfovatelského procesu jsme odkazani
na viili pacienta s nami spolupracovat, dodrzovat nase doporuceni a ipln¢ to nejzakladnéjsi,
co se od pacienta ocekavd, je vile se uzdravit. Domnivdm se, Ze vyznam vule je znacny
ave velké mife ovlivituje vysledky 1écby. Nakonecny ve své knize ptredkladd mnoho
mySlenek raznych psychologii, jejichz snahou bylo vymezit pojem vile, coz, jak on
se domniva, je tézké. Shrnuje jejich zaveéry a uzavira tuto problematiku, ze vile je dispozice
k autoregulaci a projevuje se védomym sebeovladanim a sebeprosazovanim. Do volniho aktu
se, dle n¢ho, integruji jednotlivé slozky osobnosti (intelektudlni, emocionalni, motivacni)
a jednotné funguji jako celek. V pritbéhu volniho jednéni dochdzi k zpétné vazbe, tedy jestli
bylo nebo nebylo dosazeno cile. Jednani ¢lovéka ovlivituji volni vlastnosti jako vytrvalost,
raznost, smysl pro odpovédnost, spolehlivost, sebeovladani a dalSi. Pokud u volniho aktu

nedochazi k dosazeni cile, u ¢lovéka dochazi k frustraci (Nakoneény, 1993).

Z oSetrovatelského hlediska se domnivam, Ze sestra, pokud si s pacientem vytyCuje v ramci
oSetfovatelského procesu né&jaky cil, méla by zvazit, jestli je realné ho dosahnout, pravé aby
nedochazelo k frustraci pacienta a jeho zpétna vazba byla pozitivni, coZ ma ur€ité€ ptiznivy

vliv na dalsi spolupraci s pacientem.

2.4 Emocionalita

Nakone¢ny emocionalitu popisuje jako zdkladni temperamentovou dimenzi, vnima ji jako
trvalej$i vlastnost osobnosti, kterd urcuje predevSim dynamiku proZivani emoci, napiiklad
citlivost, hloubku prozivani, délku prozitku, stdlost emoci a jejich pfiméfenost v dané situaci

(Nakonec¢ny, 1993).

Pti kontaktu s pacientem sestra neustdle vnimé jeho emoce. Kazdy pacient zpracovava
své pocity individudlné, nékdo je ladén optimisticky, jiny zaziva strach, uzkost, sklon

k agresi. Nasledkem pak mohou byt poruchy spanku, unava. Pfedevsim bych zdtraznila ulohu
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strachu u nemocného Clovéeka, ktery urcité v rizné mife provazi mnoho pacientd. Je dulezité
na n¢ho myslet v oSetfovatelském procesu. DnesSni doba piindsi stile nové vysetiovaci
a lécebné metody, ncktefi pacienti se v nich obtizn¢ orientuji a mnohdy mohou zaZivat
Zbyteéné pocity strachu. Nekteré nazvy vySetfeni se méni a je-li to pacientovi dobie
vysvétleno, tfeba si uvédomi, Ze to jiz znd a vi, o co jde. A také dikladné vysvétleni a popis
toho, co pacienta ¢eka, mize zmirnit jeho pocit strachu. Oproti tomu jsou také lidé, ktefi
nechtéji byt doptedu informovéni o tom, co je ¢eké a jaky bude prabéh vykonu. Je tfeba vzdy
volit individudlni pfistup. V oSetfovatelském procesu si musime vSimat emocionalni reakce
pacienta a jeho odezvy na zatézové situace a také zjistit, co mu pomaha ptekonavat problémy.
Muze to byt pfitomnost partnera, rodiny, dalSi informace od lékate. Prozivani emoci je
obsahlé téma a pravé u pacientl je to velmi vyraznd oblast, kterou mohou sestry pozitivné

nebo negativné ovlivnit.
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3 Osobnost nemocného

Pfitomnost nemoci je zasadni zasah do zivota clov€ka. Proces, kdy se Clovék stane
pacientem, vnima kazdy rizné a individudlné. Plusobeni tohoto procesu se dotykd vsech
stranek ¢loveka na urovni biologické, psychologické, socialni a spiritudlni. Je mozné také fici,
ze Clovek se stava pacientem v okamziku, kdy je mozno jeho ptiznaky dostatecné klasifikovat

podle mezinarodniho seznamu nemoci (Zacharova et al., 2007).

3.1 Stavani se pacientem

Kiivohlavy uvadi Zoliiv model péti momenti, které maji za nésledek chovani

pii poruseném zdravi:

1. Mira znepokojeni ¢i dokonce zd&Seni ptiznakem, ktery se u pacienta objevil.

2. Povaha a kvalita tohoto ptiznaku.

3. Mira ohrozeni vzijemnych vztaht daného clovéka s druhymi lidmi, pfedevsim
V rodiné, zaméstnani.

4. Mira omezeni zamySlenych cinnosti (dovolend, S$kola) nasledkem objeveni
zdravotnich problémd.

5. Socidlni sankce stojici v pozadi (naptfiklad manzelka naléhajici na manzela, aby se

1€¢il). (Ktivohlavy, 2002, s. 20 in Zacharova et al., 2007)

3.2 Psychologie pacienta

Somatické onemocnéni ovliviiuje i psychiku, nemoc se dostava do poptedi pacientova
mysleni. Pacient se mize citit ohroZzen na zivoté svou nemoci, ale stejné¢ tak jsou ohrozeny
jeho plany do budoucna, vzajemné vztahy s blizkymi lidmi, mize byt ohrozeno jeho
dosavadni vykonavani profese. Pfitomnost nemoci redukuje pozitivni zazitky a pfinasi vice
negativnich podnétii. Nasledkem toho vSeho dochdzi ke zméné€ sebepojeti nemocného,
projevujici se snizenim sebehodnoceni a sebeucty. Velky podil na psychologickém zpracovani
pfitomnosti nemoci ma mira identifikace sebe samého s roli pacienta, tedy jestli je tato role
pfijimana ¢i nikoliv. Nasledkem toho doty¢ny ¢lovék riznym zpusobem jedna (Vagnerova,

2004).
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3.2.1 Autoplasticky obraz nemoci

Subjektivni prozivani nemoci popisuje Jobankova a kol., jako autoplasticky obraz

nemoci, ktery ma stranky:

e Senzitivni (lokalni bolesti a obtize),

e emocni (strach, uzkost, nad¢je),

e volni (Gsili odolavat nemoci, aktivné usilovat o uzdraveni),

e raciondlni a informativni (znalosti o nemoci, 1é¢b¢).

Slozky autoplastického obrazu se, jak piSe Jobankova, prolinaji. Udava priklad, kdy pacient

rozumove zdGvodiiuje, pro¢ nemulze byt operovan, ale ve skuteCnosti je jeho pravym

divodem strach z vykonu. Toto nazyva psychickou racionalizaci. Je tfeba si uvédomit

vyznamnou ulohu oSetfovatelského persondlu, ktery svym psychologickym plisobenim,

naslouchanim a trpélivosti, mize odhalit pravé motivy jednani pacienta (Jobankova et al.,

1992).

3.2.2 Podminénost autoplastického obrazu nemoci

1. Raz onemocnéni (akutni, chronické, typ 1é¢by, omezeni pohybu).

2. Okolnosti nemaoci:

Problémy a nejistoty: situace v roding, na pracovisti, divéra k 1ékarim.
Prosttedi pacienta: hospitalizace v zahranici.

Zavinéni nemoci: okolnosti urazu, zavinéni vlastni nebo jinou osobou.

3. Premorbidni osobnost, tedy jaka to byla osobnost pfed onemocnénim.

Vek: déti maji strach spiSe z aktudlnich d&t, ve stfednim véku vystupuji
do popftedi disledky pro rodinu a zaméstnani, ve staii je strach ze samoty
a smrti.

Stupen celkové citlivosti na neptijemné podnéty, jako je bolest, hluk.
Citova reaktivita (temperament).

Hierarchie hodnot. MiZze dojit k potlatovani potizi pii vysokém
pracovnim nasazeni.

Zdravotni uvédomeéni.  Informovanost o nemoci. Problémem

pro zdravotniky mhou byt na jedné stran¢ pacienti ,,primitivni‘“ a na druhé

stran¢ 1ékati a sestry v rolich pacienti.
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e Socialni postaveni pacienta. Pfi moZnosti ekonomickych ztrat se snazi
Clovék uzdravit, nebo v nemoci mohou vidét zpusob, jak si odpoc¢inout

nebo ud¢lat prace, na které dosud nemél ¢as (Jobankova et al., 1992).

3.3 Emo¢ni prozivani nemoci

Vsechny vyse uvedené body ovliviiuji pacientovo vnimani a prozivani nemoci, které

4

a dlouhodobgjsi, jsou i zmény emocni reaktivity a celkového ladéni zasadnéjsi. Podle

Végnerové miize nemoc vyvoldvat tyto emocni reakce:

Tézka a dlouhodoba onemocnéni vyvolavaji strach a uzkost. Nejen ta tézka, ale
kazdad pfitomnost nemoci je pro pacienta ndaroCna, nese sebou piitomnost
vySetiovacich metod, nezndmého prostiedi a lidi na jedné strané a strach o zajisténi
svych blizkych, pfipadné problémy v zaméstnani na stran€ druhé. Sestra travi
S pacientem mnoho casu, zjiStuje jeho potieby v rdmci oSetfovatelského procesu,
muze mu byt nablizku, aby vyslechla jeho stesky, naslouchala jeho pocitim, nechala
pacienta je verbalizovat a nabidla informace, vysvétleni a podporu.

Nemoc, a predevSim ta chronickd a zévazna, predstavuje pro pacienta pocit ztraty
zdravi, na ktery pacient reaguje Smutkem a truchlenim. Truchleni pfedstavuje urcity
zpusob psychického zpracovani ztraty, se kterou se ¢lovék musi vyrovnat, aby ji mohl
pfijmout. Vhodny pfistup sestry bude zahrnovat ochotu naslouchat, jeji pfitomnost,
aby pacient nebyl sdm, zajisténi kontaktli S rodinou, blizkymi.

Smutek doprovazejici pacienta v jeho chorobé muze piejit az v depresi, ktera je
zédvazna a pii tézkém pribéhu, kdy uz pacient ma pocit, Ze jeho Zivot nema cenu,
se mohou objevit i1 suicidalni tendence.

Pacient se na zavazné onemocnéni adaptuje rizné a individualng, ale pocity bezmoci
a beznadéje jsou velmi Casté. Pacient ma dojem, Ze jeho situace je nefeSitelna. Miize
pfejit aZ v apatii a rezignaci, jejimz zavaznym disledkem je, Zze prestavaji bojovat
se svou chorobou. Pocit beznadéje muze byt i nasledkem celkové vycCerpanosti
organismu. Tato situace je ndro¢nd pro pacienta, ale také jeho rodinu a vyzaduje

od osetrovatelského personalu velky takt, naslouchéni a pfimétenou davku nad¢je.
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e Na pocatku onemocnéni se miize u pacientii vyskytnout hnév a vztek, kterym clovek
dava najevo zlost na sviij osud a nespravedlivost, ktera ho potkala. Jeho emoce
se mohou obracet proti ¢leniim oSetiovatelskému tymu, roding, ale také sobé&. Z pozice
zdravotnika je tfeba si uvédomit, ze sestra nesmi na tyto emoce reagovat zrcadlove,
tedy na agresi agresi, ty negativni emoce vlibec nemusi byt urceny ji, ale je to jen

zpusob, jak se pacient zbavuje své tenze (Vagnerova, 2004).

3.4 Pristup pacienta k nemoci

Pomér pacienta k nemoci popisuje, jaky vyznam pacient piiklada své chorobé, které se
muze obdvat, jak by se spiSe ocekavalo, ale také mu jeji pfitomnost muze piinaSet
prospéch, napiiklad ulevu nebo dokonce uspokojeni (Vondracek, 1969, s. 124
in Jobankova et al., 1992). Podle toho, jaky pfistup zvolil pacient ke své nemoci, musi

I zdravotnici k nému zaujmout vhodny pfistup. Pomér pacienta k nemoci mize byt:

¢ Normalni pomér k nemoci, ktery odpovidé skute¢nému stavu pacienta a pacient je
na nemoc piiméfené adaptovan.

e Bagatelizujici, kdy pacient podcenuje zavaznost nemoci, je nepfiméfené
optimisticky a nemusi vyhledat 1¢kate a dodrzovat 1é€bu.

e Repudiacni (zapuzujici). POacient nebere svou nemoc na védomi, zapuzuje
myslenky na ni, nejde k 1ékati. Jedna se o nevédomou disimulaci.

e Nozofobni pomér, u kterého se pacient nepfimeiené obava nemoci, nechava
se opakované vySetfovat a stfida I¢kate. Je si 1 védom, ze jeho obavy jsou
nepiiméfené, ale opakované se mu vnucuji a nedovede se jim ubréanit.

e Hypochondricky. Pacient se domnivd, Ze trpi vdZnym onemocnénim anebo
na leh¢i onemocnéni reaguje prehnané. Na rozdil od nozofobie vice svym potizim
podléha a nebojuje s nimi.

e Nozofilni je spojen suspokojenim a pfijemnymi strankami nemoci. Naptiklad
dospély nemusi plnit své povinnosti, dit¢ nemusi do skoly.

e Ukelovy pomér je vystupiiovani nosofilniho za uéelem ziskani soucitu, vyhybani
vykonu trestu, ziskani invalidniho dichodu. Ugelovéa reakce mize byt vice nebo
méné védoma a rozliSujeme:

- Agravaci, jako piehanéni, zveli¢ovani svych ptiznak.
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- Simulace, ktera je védomym ptedstiranim pfiznakli. Muze byt provadéna
primitivng, a tedy velmi rychle odhalena, ale také zpisob simulace mize byt
rafinovany a t€Zko odhalitelny.

- Disimulace je zastirani nemoci. Pfi¢inou mize byt strach z vySetfeni,

operace, stud, rodinné a osobni komplikace (Jobankova et al., 1992).
3.4.1 Prozivani nemoci v ¢ase

Z hlediska psychického prozivani nemoci v ¢ase Jobankova ve své knize shrnuje tento

vyvoj psychiky pacienta do nékolika etap:

1. Premedicinska faze je charakterizovana vyskytem prvnich, casto neurcitych
ptiznakl a pocitil nejistoty a rozmyslenim, zda se 1€c¢it. Pacient dostava rady od
ptibuznych a zndmych, nékdy zvoli repudiaci nemoci.

2. Zména zivotniho stereotypu pii uzndni pracovni neschopnosti nebo pfi
hospitalizaci. Mlize byt provazena nejistotou a obavami.

3. Aktivni adaptace na nemoc a jeji dusledky, spojené snadéji na uzdraveni
a spolupréci pii diagnostice a 1¢cbé.

4. Psychicka dekompenzace u pacientll, ktefi se na nemoc neadaptovali, nebo se po
fazi aktivni adaptace nezlepSil jejich zdravotni stav. Nemocny mulze byt
popudlivy, litostivy, netrpélivy, nespravedlivy vii¢i personalu a spolupacienttim,
n¢kdy pozaduje zménu 1ékare a 1écby, studuje svou nemoc, mize se snazit l1ékare
poucovat. V tomto obdobi miize dochazet ke konfliktiim pacienta a zdravotnik,
zdravotnik jako profesiondl by se nemél nechat vyprovokovat k nezddoucim
reakcim.

5. Pasivni adaptace (rezignace), v této fazi se pacient smifuje se svym nepiiznivym
stavem, uzavird se do sebe, prestdva s nemoci zéapolit. Miize byt ohrozena
rehabilitace. Mlze dojit ke zhorSeni funkci jinych organti napiiklad dlouhodobym
pobytem na ltizku (Jobankova et al, 1992).

3.5 Role a postaveni nemocného

Pritomnost nemoci méni socialni pozice Cloveéka a také jeho role (Vagnerova, 2004).

Zatimco ve svém dosavadnim zivoté plnil roli naptiklad otce, manzela, syna a mél né&jaké
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pracovni misto, kde na jeho pfijmech mohla zdviset jeho rodina, mohl zastdvat tieba
I manazerskou pozici a byl zvykly vést kolektiv, tak s pfichodem nemoci ziskava roli pacienta
a jeho adaptace na ni nebude jisté¢ jednoducha a miize mit 1 disledky pro rodinu, zaméstnani.
Predevsim je tato situace narocna pro samotného pacienta, ktery vSechny napiiklad vyse

jmenované role ztraci a zbyva mu role pacienta.

Byt pacientem je svym charakterem role pasivni, nebot’ pacient vlastné stale na néco ceka,
na vysetfeni, pak na vysledky a neni zde mnoho prostoru pro jeho aktivitu, pouze se od n¢ho
ocekava, ze bude dodrzovat 1éebny rezim a bude mit viili se chtit uzdravit. Také je to role
podfizend, protoze napiiklad hospitalizovany pacient se musi podiidit pravidlim
zdravotnického zafizeni, kterd viibec nepiipominaji jeho dosavadni styl zivota, je omezovano
jeho soukromi, je to naprosto nové prostiedi, jsou mu predkladany autority, jejichz zavéry

jsou pro né¢ho urcujici (Ktivohlavy, 2002). (viz pfiloha ¢. 5)

Medicina je obor, kterému vétSina populace nerozumi do té miry, aby mohla posoudit
I¢kafem navrzeny postup lécby, a tak nezbyvéd nic jiného, nez lékati a zdravotnickému
personalu divétovat. Zalezi pak prave na ptistupu zdravotniki, aby si uvédomili, jak narocné
je to situace pro cClov€ka byt pacientem, a pfistupovali k nému sco nejvy$si mirou
partnerského ptistupu a dale neprohlubovali propast mezi zdravotniky a pacienty. Domnivam
se, ze je nutné dat prostor také pacientlim, aby se ke své nemoci mohli vyjadfit, utfidit
si informace a pfi jejich deficitu se nemuseli obavat se zeptat. Vizita, ktera rychle prob&éhne
odd¢leni, kde na jednoho pacienta vyjdou asi 2 minuty, jisté nedava prostor k dotaziim
azrakovy kontakt pacienta a lékafe nebo jiného zdravotnika neni rovnocenny, coz praveé

piispiva k prohloubeni oné podtizenosti.
Roli pacienta Venglarova vymezuje nasledovné:

e Nemocny nebyva povazovan za vinika svého stavu a nepiedpokladd se, Zze by byl
schopen sam tuto situace vyfesit.

e Nemocny ma4 jista privilegia, jako napiiklad je prace neschopny, ale nema stejna prava
jako zdravi lidé.

e Od nemocného se ocekava, Ze se bude chtit uzdravit a bude spolupracovat pii 1écbé.
Pokud tak neucini, budou mu odebrdna jeho privilegia, spole¢nost jej piestane

tolerovat, protoze on nerespektuje pravidla, ktera spole¢nost urcila.
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3.5.1 Vyznam rodiny

Dusledky role pacienta, jak jiz bylo feceno, nejsou jen pro samého pacienta, ale také pro
jeho rodinu a blizké. Rodina poskytuje pacientovi jisté spojeni s vnéjs$im svétem, informuje
ho, co se nového piihodilo, a jsou-li tyto zpravy pozitivni, pfispivaji k Gaspésné 1é¢bé. Pacient
je nékdy svou nemoci tak zaujat, ze mtize byt piecitlivély, tieba i nepfijemny, rodina by tento
posun pozornosti na osobu pacienta méla pochopit a stale s nim udrzovat kontakty. Rodina,
jak piSe Venglarova, je jedinou socidlni skupinou, kterd pacientovi umoznuje zvladnutelnou
socialni interakci a v ramci rodiny mohou byt pacientovy piedeslé role jesté ponechany a
respektovany. Pfi hospitalizaci muZze mit pacient pocit jisté anonymity, ktery pravé rodina
muze pomoci odstranit. V neposledni fad¢ je rodina a blizci lidé zdrojem emocionalni opory.
Tam, kde rodina ztraci svoji funkci anebo neni, musi pomoci zdravotnici svym empatickym
ptistupem, vyslechnout pacienta, snazit se o zvySeni jeho osobniho komfortu, nepodporovat
anonymitu nemocnych, zajimat se o né, dbat na jejich spravné osloveni a poskytnout jim
prostor pro jejich stesky, dotazy. Zdravotnik nenahradi ptfitomnost rodiny, ale miize pomoci

pacientovi adaptovat se na roli pacienta, aby se Vv ni citil trochu 1épe (Venglarova, 2004).
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4 Osobnost zdravotnika

Chovani a jednani vSeobecné sestry, které jeji ¢innost doprovazi, reprezentuje kvalitu prace
sestry tak, jak je vnimana pacienty a vetejnosti. Pro realizaci oSetfovatelského procesu, ktery
je zaloZeny na aktivnim kontaktu pacienta se sestrou, je nutné, aby mél pacient a jeho rodina
k sestife maximalni davéru. Vzajemny vztah, ktery spolu vytvaii, je pfedpokladem pro lepsi
spolupraci, vedouci k urychleni eduka¢niho a terapeutického efektu oSetfovatelského procesu.
Nevhodnym jednanim naopak mutze sestra svou profesi devalvovat a komplikovat

osetfovatelskou a 1é¢ebnou péci (Staitkova, 2002).

4.1 Osobnostni predpoklady

Z hlediska profesni piipravy a konkrétniho profesiondlniho vykonu je zdravotnické
povolani hodnoceno jako naro¢né. Je kladen diraz na dodrzovani zadoucich forem jednani ve
vztahu k pacientim a ke spolupracovnikiim. Od zdravotnika se o¢ekava, ze zvladne vysoce
odbornou ¢innost, kterou pfindsi moderni pokrok ve zdravotnictvi, zvladne fyzickou zatéz,
dovede psychologicky ptlisobit na pacienty, vykonavéa administrativni praci a pfi tom vSem je
schopen zvladat osobni a pracovni zivot a vSechny problémy, které to sebou piinasi. Tyto
pozadavky jsou velmi narocné na osobnost ¢loveka, jeho profesni ptipravu, zplsob zivota

a psychiku zdravotnika.
Pro vSechny tyto poZadavky je nutné mit jisté osobnostni predpoklady:

e Hodnotova orientace, ktera je v popfedi kazdodenni ¢innosti, v motivaci, v zajmu
0 ¢loveka a praci, smysl pro povinnost a odpovédnost,

e empatie, schopnost vcitit se do vnitiniho svéta druhych lidi,

e dostatecna kritiCnost a sebekritiCnost,

e tvirci piistup, ktery zdravotnikovi umoziuje tesit svétené ukoly a schopnost vnimat
a realizovat nové podnéty,

e porozuméni problémim pacientd,

e klidné vystupovani s pohotovymi reakcemi, pfimétené sebevédomi, rozvaznost,

e smysl pro humor, ale nesmat se pacientlim, pfiméfeny optimismus,

e humanni vztah k pacientovi, ktery je projevem vyrovnanosti a zralosti osobnosti,
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e vyrovnana osobnost s klidnym, pfiméiené sebevédomym vystupovanim, trpélivost,

umeéni se ovladat.

Tyto predpoklady vyzaduji jistou sebereflexi vlastniho jednéni. Sebevychova by m¢éla
sméfovat k osobnosti harmonické, vyrovnané, s dostatkem odbornych znalosti k vykonu

tohoto povolani (Zacharova et al., 2007).

4.2 Role sestry

Spolu s rozvojem oSetfovatelstvi dochazi ke zménam roli sestry, nékteré zastavaji, nékteré
noveé vznikaji tak, jak se vyviji obor oSetfovatelstvi a pronikaji do ného poznatky
z psychologie, pedagogiky, sociologie etiky a také, jak ji ovliviluje rozvoj zdravotnické

techniky (Starikova, 2002).

Podle Bartlové, ze sociologického hlediska, role sestry participuje na zékladni orientaci
I¢kate, kterou je funkcni specifita, universalismus, kolektivni orientace a emocionalni
neutralita. Zakladni orientace lékafe a sestry zlstava stejna, ale specificky odborny obsah
¢innosti se 1isi, sestra 1 lékaf maji jiné kompetence. Povolani sestry tvoii cely systém

spole€enskych roli.
Role sestry by mohly byt shrnuty do nasledujicich oblasti:

e Ogsetfovatelsko- pecovatelska,

e expresivni,

e vychovna,

e instrumentélni (technicka),

e poradenstvi (pacient, rodina, vefejnost),
e podpora a vychova ke zdravi (prevence),

e organizace a administrativa atd.

Realizaci role sestry je svou povahou vnitiné konfliktni, Bartlovd vidi zdroj konflikth
Vtom, Zze pro vykon vétSiny c¢innosti jsou stanoveny piesné normy, které zdravotnicti
pracovnici musi uplatiiovat v jedine¢nych situacich. Vznikly rozpor, dle Bartlové, tvori
stéZejni otazku spravného osvojeni si role sestry a jeji realizace v praxi, které je ztizeno i tim,

ze vzhledem k povaze prace, neni mozné v dostatecném rozsahu kontrolovat praci sester. Role
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0 kazdého, kdo jeji pomoc potiebuje a je schopna zanedbavat svoje vlastni z4jmy, schopna
sebezapfeni a ochotnd se obé¢tovat ve prospéch pacienta. Témto dovednostem je tieba
se naudit. Stejné¢ tak neni jednoduché si osvojit emocionalni neutralitu, ovladat své pocity,
neprozivat pacientovy stesky S nim, ale ptfedstavit si, jak se citi. To vSe klade velké naroky
na rolovou adaptaci, ktera vyzaduje velkou energii dusevni sil, silnou motivaci a staly trénink

a nutnost vzdélavani se (Bartlova, 2005).

4.3 Zakladni role sestry v modernim oSetirovatelstvi

Role sestry popisuje ve své knize Stafikova takto:

1. Sestra — pecovatel: sestra poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci, pracuje metodou
osetfovatelského procesu, pracuje samostatné.
2. Sestra — edukator: sestra provadi edukacni ¢innost pacienta a jeho rodiny a podili
se na téchto ukolech:
e Upevilovani zdravi a prevence jeho poruch,
e rozvoji sobéstacnosti osob a pfedchazeni komplikacim u pacientl
S pohybovym omezenim, rozvijeni samoobsluznych ¢innosti,
e pomoci pacientim a jejich rodindam naucit se zit relativné spokojené
s dlouhodobym onemocnénim a na nacviku potiebnych praktickych
dovednosti, které mliZe pacient nebo rodina provadét doma.
3. Sestra — obhajce pacientii: stava se jeho mluv¢im v ptipadech, kdy neni schopen
projevit své potieby, problémy, nebot pravé sestra travi mnoho Casu s pacientem
a oSetfovatelsky proces ji umoziuje pacienta dobie poznat.
4. Sestra — koordinator: jeji prace spocivda ve spolupraci se vSemi Cleny
multidisciplinarniho tymu a ve spolupraci s rodinou pacienta.
5. Sestra — asistent: sestra se podili na diagnosticko — terapeutické lékaiské péci
(Stanikova, 2002).
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4.4 Typy sester

Z hlediska psychologie je pochopitelné, ze tak jako kazdy clovék je jiny, tak kazda

zdravotni sestra je jina, néktera mize své emoce dokonale ovladat a plisobit az ,,chladné®,

naproti tomu muZe sestra, kterd ztraci odstup od pacienta, propadat bezmocnému soucitu,

sveéfovat se pacientlim se svymi osobnimi problémy. Sestra by se neméla bezhlavé poustét do

feSeni pacientovych problémi, méla by postupovat v souladu s ¢innosti 1ékafe (Jobankova

etal., 1992).

Podle postaveni a postojii v praci Jobankova popisuje tyto typy sester:

Rutinni: pfesnd, vécna, nckdy ji mize unikat lidskd stranka véci.

Herecky: afektovana, snazi se udélat dojem a byt dalezita.

Nervozni: citi se unavend, byvéa podrazdénd, nékdy trpi nejistotou a obavami. Miize
U ni byt vétsi riziko uzivani navykovych latek.

»Muzsky®“, robusni typ: rozhodnd, energickd, iniciativni. V kladném piipad¢ dobra
organizatorka, muze najit uplatnéni ve vysSich pracovnich funkcich, v zaporném
ptipadé muze byt despoticka.

Matersky typ: ,,mila sestficka”, mize mit sklon k obezit¢.

Sestra specialistka: pracujici napiiklad ve specializovanych ambulancich, kde muze

tvofit dojem, Ze je nadfazena ostatnim sestram a miZze dochazet k napéti mezi nimi.

4.5 Chovani sester ve svizelnych situacich pracovniho Zivota

Povolani zdravotni sestry je velmi naro¢né a klade velké naroky na jeji psychiku. Tak jako

v bézné populaci se vyskytuji osoby reagujici na svizelné situace neadaptivnim chovanim, tak

samoziejme 1 zdravotni sestry vykazuji podobné procento téch osob, které na zatézove situace

budou reagovat pravé neadaptivnimi projevy.

Jobankova popisuje tyto neadaptivni rysy sester:

Sestry naladové: oba extrémy ndlad jsou problematické, euforickd nalada mlize vést
k pfehlédnuti problému a k chybam, pfehnané sklicena nalada mize vytvaret napéti
v pracovnim kolektivu. Domnivam se, Ze nalada se pfendsi i na ostatni pracovniky,

ta vesela je urcité pozitivni, ale jen do urcité miry. Stejn€ jako se miize nalada prenaset
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na spolupracovniky, tak ji také vnimaji pacienti, ti, ktefi jsou v zdvazném zdravotnim
stavu a jsou skliceni svou nemoci, tam prehnané euforicka nalada sestry bude spise
negativnim prvkem. Stejné tak depresivni nalada sestry nebude pacienta povzbuzovat
K uzdraveni a k psychické pohod¢. Zde je tieba si uvédomit své puisobeni na pacienty
a ovladnout svou naladu, kontrolovat své jednani a ptizptsobit ho psychickému stavu
pacienta.

Sestry psychastenické: v pracovnich podminkach se jejich chovani projevuje rtizné.
Sestry uzkostlivé se ptehnané¢ zabyvaji svoji vlastni osobou, dobfe se jim pracuje
v zabéhnutém systému bez jakychkoli zmén. Jsou spolehlivé, ale v necekanych
stresovych situacich mohou selhavat. Jsou schopné dlouhodobé prace s pacienty.
Schizotymni sestry vystupuji jako odbornice, mize jim vSak unikat lidska stranka
véci, maji svilj svérazny systém prace, ktery povazuji za nejlepsi. Mohou byt ironické
a také jsou schopné dlouhodobé prace s pacientem.

Sestry citové chladné se pro svou sniZenou citlivost k pacientiim hodi spiSe tam, kde je
kontakt s pacientem omezen nebo vibec neni. Mohou vyuzit své odbornosti
a presnosti naptiklad v praci s pfistrojovou technikou.

Sestry podeziravé jsou vztahovacné, nedivétrivé a piipravené odhalovat toho, kdo
se stavi proti nim. Neptiznivé pusobi na spolupracovniky 1 na pacienty. Na pracovisti
vytvaii pracovni konflikty.

Sestry hysterické se snazi na lidi vokoli pasobit svym kouzlem osobnosti,
vyhledavaji zajimavé ptipady, rady se zviditeliiuji. Mohou v pacientovi vzbudit velka
ocekavani, ktera nesplni. Jsou vhodné pro praci na ambulancich.

Sestry precitlivélé jsou velmi zranitelné, nechtéji rozhodovat a mit odpovédnost. Jsou
k pacientiim citlivé.

Sestry popudlivé se projevuji vybuchy zlosti a jsou zdrojem problému. Takové
chovani je naprosto nevhodné a dotyCna sestra si musi uvédomit, ze tak se nelze

chovat. Nasledkem jsou konflikty na pracovisti (Jobankova et al., 1992).

Zdravotni sestry s neadaptivnimi rysy jsou vétSinou zdrojem konflikt na pracovisti, stejné

tak je tfeba si uvédomit, ze také pacient vnima jejich jednani a chovani, néjakym zptisobem na

to reaguje a premysli nad tim. Mize mit dojem, Ze pravé on stoji za vySe popsanymi zptisoby

jednani sester, nebot’ ty sestry vétSinou nezna. Sestra mtize naptiklad pacientovi ,,vynadat®,

ale on nevi, ze ona se takovym zplisobem nékdy chova, pacient se mize stdhnout do sebe,

pfestat spolupracovat, mize ztratit divéru ve zdravotniky a jeho 1é€ba nemusi byt tak
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efektivni. Je tieba, aby si kazda sestra, nejen management, uvédomila sama na sob¢ a také
na kolegynich tyto neadaptivni rysy a jejich néasledky a snazila se je vhodnou formou zmirnit

nebo utlumit.
4.5.1 Neadaptivni projevy sester

V pracovnim zivoté se vyskytuji rizné situace, které mohou byt nazvany konflikty,
stresovymi situacemi, problematickymi situacemi. Profesiondlni zivot se bez nich neobejde,
a prestoze na prvni pohled vyznivaji jako negativni stranka pracovniho procesu, tak tyto
situace mohou pracovnika poposunout dale, on se seznamuje s feSenim problému, vytvari
si vzorce chovani a jednani, které pouzije pfist¢ pii zatézové situaci. Pii vykonu
zdravotnického povolani neni nouze o tyto situace. Pokud je reakce zdravotnika na nové
vzniklou situaci pfiméfena a efektivni, pak je mozno struéné fici, ze se doty¢ny adaptoval.
Tak jako u vsech lidi, tak i1 u sester se mohou vyskytovat neadaptivni projevy, které¢ maji
vétSinou negativni dopady na sestru, spolupracovniky a pfedev§im pacienty a popisuje je

Jobankova takto:

e Agresivni chovani, které je velmi nezaddouci.

e Negativismus, ktery se projevuje jako vzdorovité jednani, sestra déla vSe naopak.

e Unik ve formé vyhybani se ¢innostem, oddalovani, také tnik do uZivani navykovych
latek.

e Egocentrismus, kdy sestra povazuje své problémy za ty nejvétsi, snaha upoutat na sebe
pozornost.

e Projekce, zde sestra své pocity viny mizZe obhajovat vyroky o tom, Ze i ona napiiklad
nemusi vSe provadét, jak se ma, kdyz to ned¢€laji ostatni.

e Identifikace, kterda mize byt kladnd pfi ztotoZznéni s hodnotnou osobnosti anebo
zaporna pii ztotoznéni S nevhodnym vzorem osobnosti.

e Kompenzace skutecného nebo domnélého nedostatku muze probihat jako touha
pecovat o nemocné, spolecensky se angazovat, ale také jeji projevy mohou byt
spolecensky nepfijatelné.

e Racionalizace, ktera je velmi Castd. Sestra si miZe racionalizovat, Ze dosaZeni svého
cile stejn¢ nem4 cenu nebo nezdar racionalizujeme na Gspéch.

e Izolace sestry je vzhledem ke kolektivnimu pojeti profese nezadouci. Sestra se spise
izoluje v mimopracovnich vztazich.

e Regrese projevujici se ustupem od svych cilt, ztratou ctizddosti.

31



e Fixace, kdy sestra nepruzn¢ a nespravné smysli o lidech a ocekava od nich jen
to Spatné, ve svych zavérech se poté utvrzuje a fixuje. Neni schopna vidét problém
V sobé.

e Rezignace, pfi niz muze dojit k pfenosu rezignujicich postojii od pacienta na sestru,
ktera ma dojem, Ze ,,to jiz nema cenu se dal snazit*.

e Represe, kdy sestra pod vlivem zivotnich zkusenosti jiz nechce dosdhnout svych ptani
a tuzeb.

e Opacné reagovani se projevuje protichidnym jednanim, sestra zakryva sva skute¢na
pfani.

e Disociace se mize projevovat povéréivosti, nadmérnym teoretizovanim.

e Substituce mize mit u sester projev nahrazovani nepfijatelné Cinnosti piijatelnou

(Jobankova et al., 1992).
4.5.2 Produktivni chovani sester

Produktivni chovani sester si klade za cil plsobit na pacienta psychoterapeuticky, pojimat
jeho osobnost jako celek, nahlizet na ného holisticky a pfistupovat k jeho problémim
individualné. Tento pfistup by mél byt aplikovan pii kazdém kontaktu s pacientem. Chape
jeho nemoc komplexné a zohlediuje jeho potieby. K pacientovi pfistupuje v souladu s tsilim

1ékate a svym ptistupem sleduje celkovy zamér 1€cby (Jobankova et al., 1992).

Cilem produktivniho chovani sestry je ziskat a maximalizovat spolupraci pacienta
s multidisciplinarnim tymem, podpofit pacienta k Gsili se uzdravit, snizit jeho obavy a strach,
vytvoftit atmosféru pohody a klidu, podporovat divéru ve vSechny ¢leny multidisciplinarniho
tymu, respektovat osobnost pacienta, podporovat oboustranny tok informaci, naslouchat

pacientovi a povzbuzovat ho ke sdéleni svych pocitti, zmirnit jeho samotu.
4.5.3 Syndrom vyhoreni

Povolani zdravotni sestry patii do skupiny pomahajicich profesi, které je ohroZeno
syndromem vyhoreni. Tento stav popisuje Bartlova jako masivni vyCerpani, pocit
vyprahlosti, vyhaslosti. Je znam vice nez 20 let. Syndrom vyhofeni je problémem vSech
nelékarskych obord a netyka se jen takovych oddéleni jako je ARO, JIP atd. Mezi faktory
pusobici na vznik syndromu vyhoteni patii stres, pracovni a mimopracovni zatéz, zvySujici
naroky na sebe, dale pak faktory pracovni a organizac¢ni (natlak vedoucich pracovnikd,

nefungujici organizacni struktura, absence socidlni podpory atd.). V neposledni tadé
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je zdravotnik vystaven velké fyzické zatézi. ,,Syndrom vyhoieni neni obycejna unava.

Je vidy pojen s otazkou po smyslu vlastni prace®. (Bartlova, 2005, s. 138)
Proces, na jehoZ konci je syndrom vyhoreni, trva nékolik let a ma urcité faze:

1. NadSeni. Sestra provadi své povolani s ur€itymi idedly, jak bude pecovat o pacienty,
pomahat jim, pracuje Splnym nasazenim, n¢kdy nad ramec svych pracovnich
povinnosti. VEfi, ze vSichni jeji pracovni nasazeni oceni.

2. Stagnace. Pocatecni nadSeni a motivace se Casem snizuje. Nema od svého okoli
takovou odezvu, jakou ocekévala. Jeji pracovni usili postupné ochabuje, slevuje
ze svych idealt, péce o pacienty ji zacina unavovat, postupné ji pozadavky pacientl
a sami pacienti za¢inaji obtézovat. Vyhyba se kontaktim s pacienty.

3. Frustrace. Sestra je zklamana a ztraci iluze ze svého povolani.

4. Apatie. Sestra déla jen nejnutnéjsi praci, komunikace s pacienty ji obtézuje, az se ji
vyhybé, nekomunikuje se spolupracovniky, nema zajem o dal$i vzdélavani.

5. Vyhoreni. Stav naprostého vycerpani ze vSeho, co se tyka pacientl zdravotnické
profese, spolupracovnikd. Dopady tohoto syndromu se promitaji i do osobniho Zivota
(Bartlova, 2005).

Syndrom vyhoteni ma své ptiznaky, predevsim psychické.
Projevy syndromu vyhoreni popisuje Bartlova takto:

e Ztrata schopnosti radovat se a té$it ze Zivota, nechut’ se angazovat, ztrata schopnosti
empatie, ztrata pocitu odpovédnosti,

e negativni postoje vici sveé vlastni osobé, praci, spole¢nosti, zivotu,

e cmocionalni problémy, netrpélivost, nervozita, agresivita,

e Unava, vyCerpani, uzivani navykovych latek, ztrata zajmd, vyvoj deprese a jinych

psychickych poruch.

Mezi télesnymi piiznaky se muze objevovat nespavost, ztradta chuti k jidlu, nachylnost

k nemocem, sklon k psychosomatickym onemocnénim.

Syndrom vyhoreni je zdvazny problém, nebot poSkozuje samotného pracovnika, ale také
pusobi negativné na pacienty a spolupracovniky. Je nutné zabyvat se jeho prevenci, odhalovat
vCasna stadia, doporucit dovolenou, pfestup na jiné oddéleni, ptfechod do jednosménného

provozu, v opacném piipadé muze hrozit ztrata zaméstnance, ktery mize mit dlouhodobé
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pracovni neschopnosti nebo radéji odejde ze zdravotnictvi. Ur€ité méa syndrom vyhoteni
I destruktivni vliv na osobni Zivot, kde se muze vyskytovat vétsi rozvodovost a také jiz
zminény sklon k uzivani navykovych latek. U osob, které uzivaji navykové latky je také vétsi
riziko sebevrazd, tuto souvislost popisuje Schmidbauer a jeji vyskyt je pravé vysoky

U pomahajicich profesi (Schmidbauer, 1992).

Investice do jeho prevence vibec neni zbytecnd, naptiklad moznost dal§iho
sebevzdélavani, vyména zkuSenosti mezi pracovniky a piedev§im pfitomnost n€koho, kdo
bude oporou cloveéku, ktery se citi vyCerpan svym povolanim. Je tieba na syndrom vyhoteni
nahliZet také jako na organizacni problém a zamyslet se, co je mozné udélat pro zaméstnance,
aby se citili 1épe, jak snizit jejich stres, nékdy mize stadit dostate¢né persondlni a materialni
vybaveni daného odd¢leni. V neposledni fadé si kazda sestra musi uvédomit riziko vzniku
syndromu vyhoteni a dodrzovat jistou duSevni hygienu, kterd obnasi dostatek pracovnich
a mimopracovnich vztahti, zajmt a konic¢ki, dobré rodinné zazemi, popiipadé dalsi

sebevzdélavani (Bartlova, 2005).
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5 Potreby Clovéka

,Potfeba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zadouci.
Potieba pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbytné k zivotu, poptipadé vede k vyhybani

se ur¢ité podmince, ktera je pro Zivot nepiizniva.” (Trachtova et al., 2003, s. 10)

Potfeby, nutnost je saturovat, si nejevice uvédomujeme, pokud citime jejich nedostatek.

Nedostatecné uspokojeni potieb vede k frustraci (Trachtova et al., 2003).

Hierarchie potfeb podle A.H. Maslowa, je sestavena podle potfadi naléhavosti a jejich
projevii (Ri¢an, 2007). Autor, americky psycholog Abraham H. Maslow (1908 — 1970)
vytvofil teorii motivace, ktera je prvnim impulsem K potfebam jako projeviim nedostatku,
ze které vychazi jeho hierarchicka teorie potieb (viz priloha ¢. 3). Zakladnim principem této
hierarchie je skute¢nost, ze vySe postavené potieby na stupnich hierarchie, nemohou byt
uspokojeny bez piedchoziho uspokojeni nize postavenych potieb, kde pravé fyziologické
potteby, jako potieba kysliku, potifeba vyzivy, spanku atd., tvoti zakladnu, bez které nelze

pokracovat K uspokojeni vyssich potieb (Trachtova et al., 2003).

Jsou-li uspokojeny zakladni biologické potteby, mohou byt uspokojeny dal$i potieby,
nachazejici se vySe v hierarchii. Dal$i v pofadi je potfeba bezpeci a jistoty, které spolu
K nejvyssim, potieba tcty a sebetcty, dale potieba poznani, krasy a harmonie, které prechazi
V pottebu seberealizace, kde Cloveék jiz nemysli jen na sebe, ale pravé naopak, je zaujat
tvofivou praci, ma néjaky nadosobni cil. Zcela na S$picce hierarchie se nachazi potieba

transcendence, prozivani ¢loveéka jako celku, lidstva, vesmiru (Riéan, 2007).

5.1 Prehled potieb podle Maslowa

1. Fyziologické potieby se objevuji pii poruse homeostazy a slouzi k preziti organismu.
K jejich uspokojeni ¢lovék udéla vSechno, své chovani ptizpusobuje tomu,
aby k jejich nedostatku nedochazelo a dodrzovanim denniho rytmu a jejich véasnym
uspokojenim jim predchazi. Patfi sem zakladni biologické potieby — potieby kysliku,
vyzivy a tekutin, potfeba spanku, pohybu a dalsi. Jejich saturace patii k zdkladnim
¢innostem prace sester, neni-li pacient schopen nebo potiebuje pomoci k jejich

uspokojeni.
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2. Potieba jistoty a bezpeci, kterd tvofi potfebu jedince piezit, vyhnout se nebezpeci.
Je v ni zahrnuta potfeba divéry, spolehlivosti, snizeni tzkosti, strachu, také potieba
ekonomického zajisténi. Tyto potieby si ¢lovék vyrazné uvédomuje v nemoci
aukolem oSetfovatelského persondlu je navodit svym klidnym jednanim
a profesionalnim pfistupem pocit bezpeci a jistoty, kde se pacient mize na personal
obracet se svymi obavami. Tato potieba je jeSté vice zvySena u hospitalizovanych
pacientt, ktefi jsou vytrZzeni ze svého prostiedi a od osob, které tvorily jeho zazemi
jistoty a bezpeci. Uspokojeni této potieby v nemocni¢nim prostredi je velkym tkolem
pro vsSechen personal, a pokud je splnén, neocenitelné muize ptispét k psychické
pohodé pacienta a jeho vyléceni.

3. Potieba lasky a sounalezitosti, tedy potfeba milovat a byt milovan, potieba socialni
integrace. Osamoceny nemocny ¢lov€k muize tuto potfebu vnimat intenzivnéji, nez
pokud je zdravy. Zde se nachazi pole pisobnosti osetfovatelského personalu, které ma
alespon ¢astecné zastoupit ty blizké osoby, které nemocny clovék nema ve svém okoli,
vyslechnout jeho stesky, byt mu k dispozici, nabidnout radu a také tfeba zmobilizovat
pomoc ve form¢ zndmych, vzdalenych ptibuznych, kteti mohou osamoceného ¢loveka
podpofit a saturovat jeho potfebu sounalezitosti.

4. Potieba uznani, ocenéni, sebeucty. Tvoii spojené potieby, prvni je potieba sebetcty
a sebehodnoceni, které vyjadiuje prani vykonu, kompetence, divéry a druhd popisuje
touhu po respektu druhych lidi, statutu v socidlni skupiné. V pfitomnosti nemoci
je odpovédnost za sviij zdravotni stav pfevedena na lékafe a oSetfovatelsky personal.
Pacientova rozhodovaci piisobnost je omezena navrZzenymi postupy lékate, jsou mu
dany moZnosti 1écby, ze kterych mé vybirat. OSetfovatelsky persondl musi respektovat
jeho nazor, poskytnout mu kompletni informace a nema-li se s kym poradit, ale nejen
tehdy, vytvaret svym jednanim a chovanim atmosféru duvéry a respektu. Saturaci
téchto potieb dobte popisuji Prava pacientd.

5. Potieba seberealizace, sebeaktualizace tvoii tendenci realizovat své schopnosti,
zameéry, byt tim, ¢im chce dotyény ¢loveék byt a kym si mysli, Ze miize byt. Vyklad
této potfeby je vhodn&js$i u oSetfovatelského persondlu, kde napiiklad spokojena
zdravotni sestra s dobrym pocitem seberealizace a také s dobrym pocitem zpétné
vazby ze své prace, miize odvadét dobry pracovni vykon, kvalitni oSetfovatelskou péci
a mit vlastni pocit uspokojeni, ktery ji umoziuje, aby méla energii vyhledavat potieby

pacientd, a sama tim pfedchédzet syndromu vyhoteni (Trachtova et al., 2003).
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5.2 Faktory modifikujici uspokojovani poti-eb ¢lovéka

Nemoc vnima kazdy cloveék individualng, jeji vliv mlze zaviset na délce trvani
onemocnéni, jejim charakteru. Jinak bude vnimat snizenou schopnost obstarat si své potieby
Clovek pii1 kratkodobém onemocnéni bez jakychkoli nasledki a jinak bude vnimat
neuspokojeni svych potieb ¢lovék dlouhodobé upoutany na lizko, kde péci o jeho zakladni
potfeby piebira sestra. Pozornost pacienti se pravé nejCastéji upind na uspokojeni
fyziologickych potieb a teprve pak na potieby bezpeéi a jistoty a dalsi, které v hierarchii

potieb nasleduji.

Individualita ¢lovéka, tedy jeho osobnost, osobnostni vlastnosti modifikuji potieby, to, jak
budou vyjadieny, uspokojeny a’jaka bude jejich psychicka odezva. Sviij vliv ma typologie
¢lovéka, emociondlni stabilita a labilita a také odolnost proti zatézi. Dilezitym piedpokladem
pro schopnost posoudit uspokojeni svych potieb je dostatecnd sebekoncepce, pozndni sebe
samé¢ho, kterd vede k ucinné identifikaci a uspokojeni svych potieb. Pfi jejim nedostatku

mohou pacienti ve zvySené mife vyzadovat pomoc Sestry.

Mezilidské vztahy piibuznych a blizkych osob mohou pozitivné, ale také negativné
ovlivnit kvalitu uspokojovani potieb. Je ukolem zdravotni sestry identifikovat vliv téchto
faktord. Tam, kde funkce rodiny a blizkych selhava pti uspokojovani vyssich potieb, naznacit
taktné vyznam psychické podpory pacienta v nemoci. Naopak u pacientl, kde je jiz cilem
rehabilitace a nécvik zakladnich béZnych cinnosti, mize byt nadbyte¢nd péce rodiny a
blizkych, ktera snizuje sob&stacnost pacienta, nezddouci. Zde se nachazi prostor pro edukacni

¢innost sestry ve vztahu pacienta a jeho rodiny.

Vyvojové stadium c¢lovéka modifikuje signalizaci a zpisob uspokojovani potieb. Jiny
ptistup k potiebam clovéka bude volen u déti a jiny u seniort. Piestoze fyziologické potieby
Vv pribéhu Zivota zistdvaji stejné, signalizace potieb napiiklad u kojencl je odlisnad od
dospélych nemocnych. Problematické mtze byt 1 vyjadieni potteb u starého Cloveka. Je tieba

kazdého pacienta posoudit individualné a piistupovat k nému holisticky.

Okolnosti, za kterych nemoc vznika, ovliviiuji potieby a jejich psychickou odezvu. Jiné
vnimani a uspokojeni potfeb bude v domaci péci a jiné v nemocni¢nim prostiedi. Pravé
znalost prostfedi ma svij vliv na uspokojeni potieb. Narocnou situaci mize byt hospitalizace
Vv zahranici, kde bude pisobit neznalost prostiedi spolu s jazykovou bariérou, coz miize byt

velka prekazka ve vyjadieni a uspokojeni potteb. Také okolnosti vzniku onemocnéni,
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povinnosti vu¢i svym blizkym, naptiklad matka pecujici o dité, rodina pecujici o

o324

svych potieb a jejich saturaci (Trachtova et al., 2003).

5.3 Potieby v zavislosti na nemoci

Nemoc a hospitalizace je specifickou situaci v zivoté ¢loveka, ve které nékteré, predevsim

zakladni potteby zlstavaji, ale nekteré se méni a nékteré noveé vznikaji. Bartlova doporucuje

potfeby v nemoci €lenit do tii zakladnich skupin.

1. Potreby, které se nemoci neméni a jsou stejné¢ u zdravého, tak i u nemocného

cloveka. Patii sem potieba kysliku, vyzivy, tekutin, spanku, vyprdzdnéni, Cistoty,

pohodli, bezpeci. Podle zavaznosti onemocnéni mize byt ¢loveék schopen si tyto

potieby obstarat nebo je za n¢ho prebird v rizné mife sestra. Nékteré z potieb

mohou byt v pribéhu onemocnéni zvyraznény, jako napiiklad potieba nemit

bolest, potfeba spanku.

2. Potfeby, které se nemoci modifikovaly, jsou individudlni, mohou zaviset

na charakteru onemocnéni, fazi onemocnéni, spoleCenskych faktorech, tieba

vlivem na vykon dosavadniho zaméstndni, dale na véku, pohlavi. Jsou znaéné

ovlivnény osobnostnimi vlastnostmi. Zmény socidlnich potieb déale popisuji

nasledujici podskupiny.

Potieba tvorivé prace, jako projev své aktivity, kam patii pfedevSim
profese, tedy ztrata pracovni schopnosti. Potfeba aktivity v dobé nemoci
muze byt zaméfena na boj s nemoci. Pacient se mize dobie angazovat
naptiklad v rehabilitaci.

Potieba poznani svéta a sebe samého je zamétena na pochopeni svého
stavu, nemoci, jeji pficiny, 1écby a jejich dusledkt. Je to potieba ziskavat
informace nejen o svém zdravotnim stavu, ale také seznamovani s novym
prostfedim, nemocnici, jejim reZimem. Na druhé strané€ jsou stejné dilezité
informace z domova, zda vSe doma funguje. A to vSe piispiva
k psychickému zklidnéni pacienta.

Potieba socidlnich styki, kterd souvisi s mnozstvim socialnich styku.

Tvofi je vztahy s lékafi, sestrami a ostatnimi cleny zdravotnického
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personalu. Na uspokojeni této potieby se jist¢é bude podilet osobnost
pacienta s ptihlédnutim k jejimu temperamentu, extroverzi nebo introverzi,
ktera bude urCovat ptipadnou frustraci pfi hospitalizaci. Stejné¢ vyznamny
vliv maji kontakty srodinou a blizkymi. V dnesni dobé velkého
technického pokroku, ktery sebou nese nové vysSetiovaci a 1écebné
techniky se mtize stat, ze pfistrojova technika se dostava vice do poptedi
nez pacient, se kterym je mén¢ komunikovano a vétSi ¢ast pozornosti
je vénovana spravné funkci pfistroju a jejich vystupy se mohou povazovat
za vice vypovidajici nez subjektivni nézory pacienta ohledné
jeho zdravotniho stavu. Je nutné si znovu uvédomit, jaky vztah ma lékaft
K pacientovi, ktery by jiz nemé&l byt paternalisticky, nybrz partnersky
a nechat pacientovi dostatek prostoru k vyjadieni svych pocitu.

Potieba vytvareni kulturniho prostredi. Cilem by mélo byt estetické
pfiblizeni prostfedi nemocnice tomu domacimu s dobrou dostupnosti
socialniho zafizeni (Bartlova S, Prokopova J, 1976, s. 20 in Bartlova,
2005). Pacienti se mohou aktivizovat ¢etbou knihy, sledovanim televize.
V soucasné dobé neni vyjimkou, Ze pacienti maji v nemocnici svij
notebook s pfipojenim na internet, ktery jim zajiStuje urcité spojeni
S vnéjSim svétem, rodinou, blizkymi. Tyto aktivity mohou alesponi trochu
odvést pozornost od nezadouciho sledovani pribéhu choroby a negativnich

myslenek.

3. Potreby, které nemoci vznikly. Pokryvani téchto potieb je soucasti 1é¢ebného

procesu. Z oSetfovatelského hlediska je deficit téchto potieb vyhledavan v rdmci

oSetfovatelského procesu a kvalita uspokojeni nejen téchto potteb je zavisla

na kvalité¢ poskytované péce, kterd by meéla byt individualizovand a clovéka

hodnotit v holistickém pojeti. Vznik téchto potieb muZe zaviset na radé

okolnosti:

Charakter, zavaznost, prib¢h onemocnéni,

osobnost pacienta,

interpretace  onemocnéni, zalozend na znalostech nemoci, uroven
informovanosti a schopnosti porozumét informacim,

predeslé zkusenosti s nemoci,

vztahy pacienta s rodinou, 1ékafem, sestrami, spolec¢nosti (Bartlova, 2005).

39



Jednotlivé potFeby pacient vnima ve tfech obecnych rovinach:

Potieba navraceni zdravi predevSim jako nutnost plnit své socidlni role, obava
Z nasledkii onemocnéni nebo dokonce smrti. Na tuto potiebu ma vliv postoj pacienta
k nemoci, kde nemoc nemusi byt brana zcela negativng, jak se pfedpoklada. Vnimani
této potieby je velmi individudlni.

Potieba zbavit se nebo zmensSit bolesti, kde pfitomnost bolesti miize zptisobit pocit
strachu ze smrti a vede k omezené schopnosti jednat. OSetfovatelska diagnostika
bolesti a stanoveni ucinného planu oSetfovatelské péCe je stézejni soucast prace
zdravotni sestry a nasledné zhodnoceni efektu péce je nedilnou soucasti. To vSe tvori
management bolesti, ktery si klade za cil zbavit pacienta tohoto nepiijemného
subjektivniho prozitku.

Potieba obnoveni, udrZeni schopnosti plnit diivéjsi socialni funkce nebo priprava
na nové. Nemocny ¢lovek prebird roli pacienta, kde pfedev§im v nemocnici se stiraji
napiiklad rozdily mezi socidlnim postavenim. Obecné se dé fici, Ze role pacienta
je podiizena, ne kazdy nemocny ¢loveék je schopen pfijmout bez problémi tuto roli,
nebot’ v zaméstnani nebo doma mohl byt v dominantni pozici. UZ jen moznost
odlouceni od svych blizkych, svého znamého prostiedi a neschopnost vykonavat svou

profesi je ndro¢na pro kazdého nemocného cloveéka (Bartlova, 2005).
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6 Sororigenie a iatrogenie

Sororigenie je termin oznacujici poSkozeni pacienta pii ¢innostech, které vykonava
zdravotni sestra.

latrogenie oznacuje poSkozeni pacienta vyvolané pusobenim lékate.
Poskozeni pacienta mize mit tFi formy podle svého charakteru:

e Somatické, zde dochazi predevsim k télesnému poskozeni,
e psychické, kde je naruSena predevsim psychika pacienta,
e kombinované, zde jsou v rizné mife zastoupeny obé vySe zminéné formy poskozeni

(Mares et al., 2002).

Ve své praci bych predev§im chtéla zminit poskozeni pacienta zdravotnickym personalem,
ktery tvoii naptiklad vSeobecné sestry, zdravotni asistenti a dal$i. Somatické poskozent je jisté
velmi zavazné a je cilem kazdého zdravotnika jeho riziko vSemi ¢innostmi vyloucit nebo
sniZit. Chtéla bych se blize zminit o psychickém poskozeni pacienta, které nékdy mlze byt
patrné na prvni pohled, jako naptiklad nevhodné vedeny rozhovor, devalvaéni pristup,
zvySeny hlas, ale také to mtize byt velmi nenapadné. Muze jit naptiklad o nevinné pronesenou
poznamku, pouzivani zdravotnického slangu, které pravé v souvislosti s pacientem, ktery
vykonavé zdravotnické povolani, ziskava zcela novy rozmér. Takovy pacient se pohybuje
ve zdravotnickém prostredi, miize 1€épe rozumét tomu, co se kolem ného dé€je, mize rozumét
zdravotnickému slangu a takova nevhodna poznamka muze napachat velkou ujmu na jeho
psychické pohodé. Miize napiiklad, naléza-li se ve stejném zdravotnickém zafizeni, ve kterém
pracuje, byt zatazen do vleklych nesympatii mezi zdravotnickym persondlem dvou riznych

odd¢leni, které miize, nebot’ toto vi, negativné vnimat.

Téch moznosti, kdy mize dochazet k psychickému poskozeni pacienta, je velmi mnoho.
Linhartova ve své knize uvadi ptiklad, kdy lékat ud€la nad rentgenovym snimkem usklebek,
ktery zvlasté uzkostny pacient obavajici se o své zdravi a Zivot vnima velmi intenzivné a ziska
dojem, Ze je jeho progndza Spatnd, coz miize vést k rozvoji deprese. Nasledky mohou vyustit
také vneurdzy a pii pretrvavani tohoto stavu muze dojit k sebevrazednym Umyslim

a pokustim (Zacharova et al., 2007).

Domnivam se, Ze nejen Uzkostny pacient vice intenzivné vnima jakékoli informace o svém
zdravotnim stavu a také to, jakym zplisobem jsou podany. Zdravotnik vzhledem ke své

profesni pfipravé a zkuSenostem z vykonu povolani mize vice domyslet nedokoncené véty
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aneuplné zavéry oSetfujiciho persondlu. Moznosti, jak zmirnit nebo vyloucit tyto formy
poskozeni pacienta, je wuréit¢ kvalitni komunikace na partnerské tUrovni, naprostd

informovanost pacienta a dikladné vysvétleni vseho, co se tyké pacientova zdravotniho stavu.

U zdravotnika v roli pacienta vse jesté vice a dukladnéji vysvétlit. Nedilnou soucasti by
mélo byt zmirnéni obav a zklidnéni pacienta. Jak piSe Linhartova, pacient by neme¢l byt

propustén od 1ékare, ale také i od sestry, nepoucen (Linhartova, 2007).
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[ Zdravotnik jako pacient

Role pacienta je tézka pro kazdého Clovéka bez ohledu na vék, vzdélani a mnohé dalsi
charakteristiky. Vnimani role pacienta, nemoci, mize byt pro zdravotnika trochu odlisné
oproti laické vefejnosti, nebot’ zdravotnik je na svou profesi intenzivné pfipravovan a pfi

vykonu povolani sbira dalsi profesni zkusenosti.

Touto problematikou se ve své knize zabyvala Jobankova, ktera naznacila dva sméry, jimiz
se muze vyvijet reakce zdravotnika na nemoc. Prvni postoj zdravotnika zahrnuje repudiacni
pomér pacienta k nemoci, kdy pacient nebere nemoc na védomi, zapuzuje myslenky na nemoc
a uvahy o ni, které jsou obranou vici nejistot¢ a obavam. Zdravotnik si své pocatecni
priznaky ¢asto vysvétluje optimisticky, mize mit tendenci sam si diagnostikovat onemocnéni
(autodiagnostika) a tudiz se také sam lécit (autoterapie). Nemocny zdravotnik je zaujat svou
praci, jeho pozornost je odvedena jinym smérem a teprve, kdyz je prace neschopny, muize
dojit k druhé situaci, kdy nemocny zdravotnik podléhd pesimistické progndze a piecenuje
zavaznost choroby. Zdravotnik se také muze na zadkladé¢ svych profesnich zkuSenosti
domnivat, Ze neni zcela pravdivé informovan o svém zdravotnim stavu. V nékterych
situacich, jak upozoriiuje Jobankova, miiZze byt o nemocného zdravotnika nedostatecné
peCovano, muze byt Ustné diagnostikovan (diagnoéza v chiizi na chodb¢), nemusi byt

provedena vSechna potiebna vySetieni (Jobankova et al., 1992).

Zkusenosti s roli pacienta jsou velmi zajimavé a podnétné. Zdravotnici spiSe hovoti o téch
negativnich zkusenostech, nejinak o tomto problému piSe Vitova, kde popisuje lhostejnost,
netecnost k jejim zdravotnim problémum, které vedly k hospitalizaci. Pti hospitalizaci se pak
setkala s nedodrZzovanim hygienickych piedpist, které jako profesional, vSeobecna sestra,

nemohla akceptovat (Vitova, 2006).

V zahrani¢ni literatufe se tomuto tématu vénovala Kathryn Zeitz (Zeitz, 1998) ve svém
vyzkumu nazvaném Zdravotnici jako pacienti: Cesta objeveni shrnuje V zdvéru prace
v kapitole disledky pro oSetfovatelskou péci, ze péce o své kolegy miize byt pro né
zastraSujici, nebot’ zdravotnik touZi v roli pacienta po lepsi péci a zaroven je ptfitomen strach
Z oSetfovani jinym zdravotnikem. Autorka zdiiraznuje, ze pfizndni pacientovych pociti je
dilezité. Dovoluje jim vyjadfit jejich strach, opatfit Si spole¢nost a informace 0 vSech

taktikach pomahajicich snizit strach. Sestry také potfebuji nalézt rovnovahu mezi
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povzbuzenim nezavislosti a nabidkou péce. Sestra v roli pacienta také nemize pomoct,

ale porovnava tyto zkusSenosti s jeji vlastni situaci a to muze zvysit pocity strachu a paranoji.

Jinou zkusenost popisuje Nelms ve svém ¢lanku, kdy mél moznost sledovat péci u svého
rodinného piislusnika béhem celé 1é¢by a rekonvalescence. Jeho postiehem je, Ze byl zcela
ignorovan nazor pacienta a rodiny. Také zdaraziuje, jak je dalezité, aby si zdravotnik ud¢lal
¢as na plné vysvétleni toho, CO a proc je v péci dulezité. Dale zdlraznuje dilezitost piipravy
pacientli a rodiny na oba ocekavané vyhledy jejich nemoci a 1écby. A také doporucuje,
aby zdravotnik neptedpokladal, Zze kdyz pacient nebo ¢len rodiny je zdravotnik, Ze vi vSechno
(Nelms, 1997).

Pravidla k vySetieni a 1é¢eni nemocného zdravotnika:

1. Ma se dit podle stejnych odbornych méfitek, jako u ostatnich pacienti. VySetieni
a lécba maji mit urcity zavedeny postup. O vySetfenich a 1écbé je tieba vést pisemnou
dokumentaci.

2. Poznamky a navrhy nemocného jsou chapany jako subjektivni projevy a ne jako
odborna spoluprace a pomoc. Pacientovy nazory jsou ovlivnény emocemi a jeho
racionalni uvazovani mize byt pozménéné.

3. Pro vznik divéry nemocného k oSetiujicimu lékafi je vhodné, aby oSetfujici byl
profesné zkuSenéjsi, star§i v poméru k nemocnému. V piipadé muzii a onemocnéni

intimniho charakteru, miiZe byt vhodnéjsi, aby je 1é€il 1ékat (Jobankova et al., 1992).

44



EMPIRICKA CAST
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Cile vyzkumu:

e Zjistit, jak sestry jako pacienti vnimaji a prozivaji nemoc.
e Zmapovat jejich reakci na piitomnost nemoci.
e Zjistit, jaké jsou zkuSenosti sester v roli pacienta a jak tuto zménu role vnimaji.

e Podat piehled o tom, jak zdravotnici ptistupuji ke zdravotnikovi v roli pacienta.
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8 Vyzkum

Ve vyzkumné Casti jsem se pokusila zmapovat nazory vSeobecnych sester k tématu

zdravotnik jako pacient.

Otazky v dotazniku byly rozdéleny do oblasti:

1
2
3.
4

Vnimani, prozivani nemoci. (otazky: 2, 5, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 16)

Reakce na pfiznaky nemoci. (otazky: 3, 10)

ZkuSenosti a vnimani role pacienta. (otazky: 1, 4, 6, 7, 14, 22)

Ptistup zdravotnického personélu ke zdravotnikovi v roli pacienta. (otdzky: 17, 18, 19,

20, 21, 23)

8.1 Metoda vyzkumu

K empirické Casti své prace jsem zvolila formu dotazniku, ktery dovoluje zjistit nazory

vétStho mnozZstvi osob. Pouzity dotaznik je originalni, otdzky jsem konzultovala s vedouci

préce pani Jaroslavou Pecenkovou.

V tvodni ¢asti dotazniku jsou uvedeny udaje o pohlavi, véku a vzdélani respondenti a typu

-----

tykajicich se pfimo tématu je 23.

Popis otazek v dotazniku:

Otazky 1 - 5, 8 tvofi polozaviené otazky s vybérem odpovédi.

Otéazka 6 je uzaviend dichotomicka otazka.

Otazka 7 je polozaviena otazka navazujici na otazku ¢. 6, kombinovana s moznosti
vepsani vlastni odpovédi, pokud si respondent nemize vybrat z nabidky odpovédi.
Otazky 9 - 21 pouzivaji slovni odstupiiovani.

Otazky 22, 23 jsou oteviené.

Vysledky byly analyzovany v programu Mikrosoft Excel. Data, ktera byla vloZena do

tabulky a slouzila jako podklad pro tvorbu tabulek a graft.
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8.2 Zpisob predani a rozdéleni dotazniku

K dotaznikovému Setfeni bylo pfipraveno 80 dotaznikd. Tento pocet byl pfedan vrchnim
nebo stani¢nim sestram témet vSech oddé€leni, ktera jsou zastoupena v Panochové nemocnici
sr.0. v Turnove. Dotazniky byly ureny vSeobecnym sestram, zdravotnickym asistentim,
détskym sestram a porodnim asistentkdm. Vyzkumu se zucastnily sestry z lazkovych oddéleni
a ambulanci. Na oddéleni byl pfeddn pocet dotaznikli niz$i, nez byl pocet pracovniki.
Domnivala jsem se, ze tim je vétsi nadéje k vyplnéni vSech dotaznik. Vyplnéné dotazniky
vkladaly sestry do piipravené nadepsané obalky a po vyplnéni se mi nékteré obalky vracely
jiz za tyden na mé domovské oddéleni. Na vyplnéni dotazniku jsem nechala po domluvé
s vrchnimi a stani¢nimi sestrami 14 dni. Evidovala jsem pocet pfedanych a vracenych

dotazniku.
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9 Charakteristika respondentii

Zhodnoceni navratnosti dotazniku

Tabulka ¢ 1: Navratnost dotaznikii

Navratnost dotazniku
Celkovy pocet 80 100 %
Vraceno 74 93 %
Spravné vyplnéno 72 90 %
Nevraceno nebo neuplné vyplnéno 8 10 %

Graf ¢ 1: Navratnost dotazniki

® Spravné vyplnéno

H Nevraceno nebo
neuplné vyplnéno

Komentar: Celkem bylo rozdano 80 dotaznikl, kompletné a spravné bylo vyplnéno 90 % (72
dotaznikd). 10 % (8 dotaznikil) se nevratilo nebo nebylo kompletné vyplnéno. Pro dalsi

tabulky a grafy je vychozi hodnotou 72 dotaznik, které tedy tvoii 100 %.
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Zastoupeni respondentii podle pohlavi

Tabulka & 2: Zastoupeni respondentit podle pohlavi

Zastoupeni pohlavi respondentt
Celkovy pocet 72 100 %
Zeny 72 100 %
Muzi 0 0%
Graf ¢. 2: Zastoupeni respondentit podle pohlavi
u Zeny
B Muzi

Komentar: Ve zkoumaném vzorku respondentil se nachazely pouze Zeny.
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Vék respondentii

Tabulka ¢. 3: Vékové kategorie respondentit

VéEkové kategorie respondentli
Do 30 let 20 28 %
Od 30 do 45 let 27 38 %
45 let a vyse 25 35 %

Graf ¢ 3: Vekové kategorie respondentii

m Do 30 let
m Do 45let

145 let a vyse

Komentar: Nejvyssi zastoupeni maji respondenti ve vékové kategorii od 30 let do 45 let
(38 %). Nasleduje vékova kategorie od 45 let a vySe (35 %) a poté veékova kategorie do 30 let
(28 %). Pti pohledu na graf vSechny 3 oddily celkem putisobi dojmem symetrického

zastoupeni.
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Vzdélani respondentii

Tabulka ¢. 4: Nejvyssi dosaZené vidélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
SZS - zdravotnicky asistent 3 4%
SZS - vieobecna sestra 54 75 %
VZS 4 6 %
Bc. 5 7%
Mar. 1 1%
Porodni asistentka 5 7%

Graf C. 4: Nejvyssi dosaZené vidélani

m SZS - zdravotnicky
asistent

H SZS - vSeobecna sestra

mVZS

m Bc.

= Mgr.

® Porodni asistentka

Komentai: Nejvice respondentll bylo mezi vSeobecnymi sestrami, celkem jich bylo 75 %
(54 respondenttr), ztoho 22 jich jest¢ uvedlo, ze absolvovali postgradudlni pomaturitni
studium. Nasledovaly bakalaiky a porodni asistentky, dale absolventi VZS a zdravotni&ti
asistenti. 1 respondent byl Mgr. Kategorie porodnich asistentek v dotazniku nebyla
vyznacena, ale vzhledem k jejich specifi¢nosi jsem je zahrnula samostatné do tabulky a grafu.

Ze skupiny vSeobecnych sester studovali 3 respondenti vysokoskolské bakalatrské studium.

52



Zastoupeni respondentii podle pracovisté

Tabulka ¢. 5: Zastoupeni respondentii podle pracovisté

Zastoupeni respondentli podle pracovisté

Chirurgické oddéleni 10 14 %
Odd¢leni ARO 13 18 %
Odd¢leni nasledné osetfovatelské péce 5 7%
Porodnické oddéleni 5 7%
Interni oddé€leni 111 6 8 %
Interni oddéleni 11 3 4%
Ortopedické oddéleni 1 1%
Rehabilitacni oddéleni 5 7%
Novorozenecké oddéleni 5 7%
Gynekologické odd€leni 4 6 %
Interni ambulance 2 3%
Chirurgickd ambulance 5 7%
Gynekologickd ambulance 1 1%
Operacni sal 5 7%
Centralni sterilizace 2 3%

Graf ¢ 5: Zastoupeni respondentit podle pracovisté

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
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Komentafi: Dotaznikového Setfeni se zucastnila témét vSechna oddéleni a ambulance, které
jsou ptitomné v Panochové nemocnici v Turnové s.r.o. V poctu respondentd je zietelné
nejvyssi ucast na vyzkumu na oddéleni ARO a oddéleni chirurgie, kde je pfitomno vice
personalu. Na stejné urovni je také interni odd€leni s 10 respondenty, které je v grafu a
tabulce rozdéleno na 2 oSetfovaci jednotky. Z ambulanci je pocetné nejvice zastoupena
chirurgicka ambulance. Jsou zde také zastoupeni respondenti napiiklad z porodnického
oddé€leni nebo z operacnich salt, ktefi tfeba mohou nabidnout na zvolené téma nazor z jiného

uhlu pohledu.
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10 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: VaSe zkuSenosti s roli pacienta by se dali popsat jako:

Tabulka ¢. 6: ZkuSenosti s roli pacienta

Zkusenosti s roli pacienta
pouze navstévy praktického Iékafe a preventivni
prohlidky 15 21 %
navstévuji také specialisty 7 10 %
kratkodobé hospitalizace (do 1 tydne) 43 60 %
dlouhodobé;jsi hospitalizace (vice neZ tyden) 7 10 %

Graf ¢. 6: ZkuSenosti s roli pacienta

B pouze navstévy
praktického 1ékare

® navstévuji také
specialisty

= kratkodoba
hospitalizace (do 1
tydne)

® dlouhodobéjsi
hospitalizace (vice
nez tyden)

preventivni prohlidky

a

Komentar: Mezi nejcastéjsi zkuSenost s roli pacienta, respondenti uvadéji kratkodobou
hospitalizaci (do 1 tydne), tuto zkuSenost ma 60 % (43) respondentd. Nasledu;ji
respondenti, ktefi navsStévuji pouze praktického Iékafe a preventivni prohlidky

(21 % respondenttr). Na stejné tirovni v poctu respondentd, a to 10 %, se nachazi navstévy

specialistti a dlouhodobé¢jsi hospitalizace (vice nez tyden).
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Otazka ¢. 2: VaSe vnimani nemoci by se dalo popsat jako:

Tabulka ¢. 7: Vnimani nemoci

Vnimani nemoci

pritomnost nemoci m¢ nestresuje 6 8 %
pfitomnost nemoci je pro me¢ nepiijemna, piili§ mé

nestresuje 33 46 %
pfitomnost nemoci je pro meé nepiijemna a stresujici 32 44 %
pfitomnost nemoci je pro m¢ vysoce stresujici 1 1%

Graf ¢. 7: Vnimani nemoci

B pfitomnost nemoci
m¢ nestresuje

B piitomnost nemoci je
pro mé& nepiijemna,
prilis me nestresuje

= pfitomnost nemoci je
pro mé nepiijemna a

stresujici

B pfitomnost nemoci je
pro mé vysoce

stresujici

Komentar: Na otdzku vnimani nemoci respondenti prevladala odpovéd’, Ze nemoc je pro
n¢ nepfijemnd, ale nepfili§ stresujici (46 % respondentd) a pro 44 % respondentl, je
pritomnost nemoci nepiijemna a stresujici. Zde panuje vétSinova shoda pro fakt, Ze nemoc je

nepiijemnd. Ostatni respondenti zvolili odpovéd’, Ze je nemoc nestresuje (8 % respondentil) a

pro jednoho respondenta je nemoc vysoce stresujici.
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Otazka ¢. 3: PFi zdravotnich obtiZich vyhledate a zvolite jako prvni moZnost?

Tabulka ¢. 8: Postup pri objeveni zdravotnich obtiZi

Postup pfti objeveni zdravotnich obtizi

svého lékare v ordinacnich hodinach 30 42 %
I¢kate (kolega, ptitel) 22 31%
I1€kate, ktery je ve sluzbé 6 8%
specialistu s doporuc¢enim od zavodniho nebo praktického

1€kate 3 4%
specialistu bez doporuceni 11 15 %

Graf ¢. 8: Postup p¥i objeveni zdravotnich obtiZi

m svého lékarfe v
ordinac¢nich hodinach

m |¢kate (kolega, pritel)

= [ékare, ktery je ve
sluzbé

m specialistu s
doporucenim od
zavodniho nebo
praktického l¢kare

m specialistu bez
doporuceni

Komentar: Prevladajici ¢ast respondentii odpovédéla, Ze by vyhledala svého I1ékaie
v ordinac¢nich hodinach (42 % respondentil). Nasleduje skupina, kterd by vyhledala 1ékarte,
specifikovaného jako kolegu nebo pfitele (31 %). 15 % respondentd by piimo zvolilo
specialistu bez doporuceni. 8 % respondenti by zvolilo Iékafe ve sluzbé a specialistu

s doporucenim by vybrali 4 % respondentd.
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Otazka €. 4: Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, jak byste popsal/a své pocity a reakci na

zménu role?

Tabulka ¢. 9: Pocity a reakce na zménu role v pripadé hospitalizace

Pocity a reakce na zménu role v ptipadé hospitalizace
na roli pacienta jsem se bez problémi adaptoval/a 36 50 %
S obtizemi jsem zvladal/a roli pacienta 13 18 %
roli pacienta jsem nesl/a tézce 6 8 %
neodpoveédel/a, nema zkuSenost s hospitalizaci 17 24 %

Graf ¢. 9: Pocity a reakce na zménu role v pripadé hospitalizace

® na roli pacienta jsem se
bez problémut
adaptoval/a

B s obtizemi jsem
zvladal/a roli pacienta

= roli pacienta jsem nesl/a
tézce

B neodpovédél/a, nema
zkusenost s
hospitalizaci

Komentar: Na tuto otazku odpovédéli respondenti majici zkuSenost s hospitalizaci, téch bylo
76 %. Prevladajici pocet respondentti (50 %) upiednostnilo nazor, ze se na roli pacienta bez
problémut adaptovalo. 18 % respondentti udalo potiZze s adaptovanim se na roli pacienta.

Mensinovy nazor reprezentuje 8 % respondentti, kteti uvedli, Ze roli pacienta nesli téZce.

58



Otazka ¢. 5: Pokud chcete mluvit o svych pocitech (napf. strach, obavy), které provazi

vas$i nemoc, s kym byste hovoril/a?

Tabulka ¢. 10: Osoba, kterd naslouchd pocitiim o nemoci

Osoba, kterd naslouchd pocitliim o nemoci
oSetiujici lékar 4 6 %
kolega, kolegyn¢ ze zamé&stnani (sestra, 1ékar) 19 26 %
ptitel, kamarad 18 25 %
rodinny piislusnik 31 43 %

Graf ¢ 10: Osoba, kterd naslouchd pocitiim o nemoci

B oSetiujici 1ékar

m kolega, kolegyn¢ ze
zaméstnani (sestra,
1ékar)

i pritel, kamarad

B rodinny pfislusnik

Komentar: Na otazku, s kym chtéji respondenti hovofit o svych pocitech pfi nemoci,
odpovédéla vétSina (43 %), Ze s rodinnym pfiislusnikem. Kolegyné, kolegu (Iékate, sestru)
zvolilo 26 % respondenti. Pouze o 1 méné by dalo piednost pfiteli, kamaradovi. S oSetiujicim

1ékatem by o své nemoci chtélo mluvit 6 % respondentd.
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Otazka ¢. 6: Mate zkuSenost se sdélenim zavazné zpravy o svém zdravotnim stavu?

Tabulka ¢ 11: ZkuSenosti se sdélenim zdavaziné zpravy o zdravotnim stavu

ZkuSenosti se sdélenim zavazné zpravy o zdravotnim stavu
ano, respondent ma tuto zkuSenost 14 19 %
ne, respondent nema tuto zkuSenost 58 81 %

Graf ¢ 11: ZkuSenosti se sdélenim zdavaZné zpravy o zdravotnim stavu

B ano, respondent ma tuto
zkuSenost

H ne, respondent nema
tuto zkuSenost

Komentar: Z poctu 72 respondentl, ma zkuSenost se sdélenim zavazné zpravy o svém

zdravotnim stavu 14 (19 %) respondentd.
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Otazka ¢. 7: Pokud mate zkuSenosti se sdélenim zavazné zpravy o vasem zdravotnim

stavu, jak byste popsal/a vase pocity?

Tabulka ¢&. 12: Pocity p¥i sdéleni zavainé zpravy

Pocity pii sdéleni zdvazné zpravy
nepiijemné pocity 2 3%
obavy 1 1%
velké obavy, strach 9 |13%
panika, strach, buSeni srdce 2 3%
respondenti neodpoveédéli, protoZe nemaji zkuSenosti se sdélenim zadvazné
Zpravy 58 |81%

Graf ¢ 12: Pocity p¥i sdéleni zavaZné zpravy

B nepiijemné pocity

m obavy

= velké obavy, strach

B panika, strach, buseni srdce

H respondenti neodpovedéli,
protoze nemaji zkusenosti
se sdélenim zavazné zpravy

Komentai: Na tuto otazku odpovédeli respondenti, kteti odpoveédéli ANO v otazce €. 6.
Respondenti se vétSinou (13 %) ptiklonili k pocitim velkych obav a strachu. 3 % respondentt
mélo nepiijemné pocity a dalsi 3 % popisuji paniku, strach, buseni srdce. 1 (1 %) respondent

popisuje jen obavy. 2 respondenti vyuzili moznost volné odpovédét. Zde je piepis jejich

odpovedi:
e Hrozneé.
e  Hriza.
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Otazka ¢. 8: Jak byste popsal/a vnimani bolesti u sester?

Tabulka ¢ 13: Subjektivni pohled na vnimani bolesti u sester

Subjektivni pohled na vniméni bolesti u sester
stejné jako u ostatnich pacientli 12 17 %
boji se vice 9 13 %
vedi, co je cekd a méne se boji 12 17 %
veédi, co je Cekd a vice se boji 39 54 %

Graf ¢. 13: Subjektivni pohled na vnimani bolesti u sester

B stejné jako u ostatnich
pacientli

B boji se vice

B vedi, co je ¢eka a méné
se boji

m vedi, co je ¢eka a vice
se boji

Komentar: Odpovédi na tuto otdzku jsou velmi riznorodé. VétSina (54 %) je nazoru, Ze
sestry védi, co je ¢eka a vice se boji. 17 % respondentli se domniva, ze je vnimani bolesti
stejné, jako u ostatnich pacientd. Stejna cast (17 %) se priklonila k nazoru, ze védi, co je ¢eka

a méne¢ se boji. 13 % respondentl si mysli, Ze se sestry boji vice.
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Otazka ¢. 9: Nechavate si zamérné své pocity pro sebe a nemluvite o nich?

Tabulka ¢. 14: Potireba mluvit o svych pocitech

Potieba mluvit o svych pocitech
souhlasim 9 13 %
spiSe souhlasim 27 38 %
tézko rozhodnout 8 11 %
spiSe nesouhlasim 19 26 %
nesouhlasim 9 13 %

Graf ¢ 14: Poti'eba mluvit o svych pocitech

B souhlasim

B spiSe souhlasim

= tézko rozhodnout
B spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentar: S nazorem, jestli si respondenti nechavaji své pocity pro sebe a nemluvi o nich,
vétsina spiSe souhlasi (38 %) a 13 % respondentti souhlasi. Oproti tomu dalsi vétSina (26 %)

S timto ndzorem spiSe nesouhlasi a 13 % nesouhlasi. 11 % respondentl se nerozhodlo.
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Otazka €. 10: Pii onemocnéni, kde je tfeba navstivit 1ékaie, vahate a navStévu lékare

odkladate?

Tabulka ¢ 15: Vyhledani lékaie pFi nemoci z hlediska casu

Vyhledani 1ékare pii nemoci z hlediska ¢asu
souhlasim 14 19 %
spiSe souhlasim 26 36 %
tézko rozhodnout 10 14 %
spiSe nesouhlasim 13 18 %
nesouhlasim 9 13 %

Graf & 15: Vyhledani Iékai‘e pii nemoci 7 hlediska ¢asu

m souhlasim

B spise souhlasim

= tézko rozhodnout
B spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentar: V otdzce, zda respondent vaha a odklada navstévu lékare pii nemoci, kde je to
ticba, se spiSe souhlasné vyjadiilo 36 % respondentt a 19 % zcela souhlasné.
13 % respondentti nevaha navstivit 1ékafe a nesouhlasi. SpiSe nesouhlasi a jde K lékaii

18 % respondentti a 14 % se nerozhodlo.
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Otazka €. 11: Domnivate se, Ze zdravotnik vnima svou vlastni nemoc jinak, nez laicka
vefejnost?

Tabulka ¢. 16: Subjektivni nazor na vanimdni nemoci u zdravotnikii a laické

verejnosti
Subjektivni ndzor na vnimani nemoci u zdravotniki a laické vetejnosti
souhlasim 35 49 %
spiSe souhlasim 18 25 %
tézko rozhodnout 9 13 %
spiSe nesouhlasim 4 6 %
nesouhlasim 6 8 %

Graf ¢ 16: Subjektivni nazor na vaimani nemoci u zdravotniki a laické

veiejnosti

m souhlasim

B spiSe souhlasim

= tézko rozhodnout
B spiSe nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentar: Vétsina (49 %) souhlasi S ndzorem, Ze zdravotnik vnima svou vlastni nemoc
jinak, nez laicka vefejnost. Dalsi velka ¢ast (25%) S timto nazorem spiSe souhlasi.

8 % respondentti s tim nesouhlasi a 6 % spiSe nesouhlasi. 13 % respondentil se nerozhodlo.

Tento nézor je pro mé velmi dilezity, protoze m¢ informuje o tom, Ze téma Zdravotnik jako
pacient ma o ¢em vypovidat, nebot’ sami nektefi zdravotnici citi, Ze jejich vnimani nemoci je

odlisné od ostatnich pacient.
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Otazka €. 12: Souhlasite s nazorem, Ze zdravotnik v roli pacienta své pocity pripadného

strachu a obav nedava tolik najevo a snazi se jednat racionalné?

Tabulka ¢. 17: Skryvdni pocitit a raciondlni jednani u zdravotnika v roli pacienta

Skryvani pocitl a racionalni jednani u zdravotnika v roli pacienta

souhlasim 13 18 %
spiSe souhlasim 29 40 %
tézko rozhodnout 15 21 %
spiSe nesouhlasim 8 11 %
nesouhlasim 7 10 %

Graf é& 17: Skryvani pocitit a raciondlni jednani u zdravotnika v roli pacienta

m souhlasim

B spise souhlasim

= tézko rozhodnout
B spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Komenta¥r: S ndzorem, Ze si zdravotnik nechéva své pocity pfipadného strachu a obav pro
sebe a snazi se jednat racionalné, souhlasi 18 % respondentd. Vétsina (40 %) S timto nazorem
spiSe souhlasi. 21 % respondentli se nerozhodlo. 7 % respondentii nesouhlasi a 11 % spise
nesouhlasi. Lze shrnout, Ze velkd vétSina respondentll skryva své pocity z nemoci a snazi

se jednat racionalné.
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Otazka €. 13: Souhlasite s nazorem, Ze zdravotnik jako pacient vice vnima to, co mu jiny

zdravotnik Fekne a jak mu to Fekne?

Tabulka ¢. 18: Vnimani verbalniho projevu zdravotnikem v roli pacienta

Vnimdani verbéalniho projevu zdravotnikem v roli pacienta
souhlasim 33 46 %
spiSe souhlasim 30 42 %
tézko rozhodnout 7 10 %
spiSe nesouhlasim 0 0%
nesouhlasim 2 3%

Graf. 18: Vnimani verbdlniho projevu zdravotnikem v roli pacienta

m souhlasim

B spise souhlasim

= tézko rozhodnout
B spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentar: V této otazce se velkd vétSina respondentti ptiklani k nazoru, ze zdravotnik jako
pacient, vice vnimd co se mu fekne a jak se mu to fekne. 46 % respondentii souhlasi

a 42 % spiSe souhlasi. 10 % respondentli se nerozhodlo. Pouze 3 % respondentii pifimo

nesouhlasi.
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Otazka ¢. 14: Mate dojem, Ze je vam v roli pacienta vénovan dostatek ¢asu?

Tabulka ¢ 19: Pocit dostatecného cCasu pro zdravotnika v roli pacienta

Pocit dostate¢ného ¢asu pro zdravotnika v roli pacienta
Souhlasim 16 22 %
spiSe souhlasim 26 36 %
tézko rozhodnout 20 28 %
spiSe nesouhlasim 7 10 %
Nesouhlasim 3 4 %

Graf ¢. 19: Pocit dostatecného casu pro zdravotnika v roli pacienta

m souhlasim

B spise souhlasim

= tézko rozhodnout
B spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentar: 36 % respondentti spiSe souhlasi, Ze jim je vénovan dostatek Casu a 22 % zcela
souhlasi. Vétsina respondentt tedy ma dojem, ze je jim v roli pacienta vénovan Cas dle jejich
predstav. 28 % respondentli se tézko rozhoduje. 10 % respondentii s timto nazorem spiSe

nesouhlasi a 4 % nesouhlasi Gplné.
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Otazka €. 15: Chcete se svym lékaiem nebo se sestrami mluvit o svych pocitech?

Tabulka ¢ 20: Potieba mluvit o svych pocitech s lékari a sestrami

Potieba mluvit o svych pocitech s 1ékati a sestrami
souhlasim 10 14 %
spiSe souhlasim 19 26 %
tézko rozhodnout 25 35 %
spiSe nesouhlasim 8 11 %
nesouhlasim 10 14 %

Graf é& 20: Potieba mluvit o svych pocitech s Iékaii a sestrami

B souhlasim

B spiSe souhlasim

= tézko rozhodnout
B spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentar: Zde pievlada nerozhodnost (35 %). Domnivam se, ze odpovéd’ na tuto otazku
zavisi na charakteru onemocnéni a lidech tvoficich personal, ktery by piipadné tesil zdravotni
obtize. I pfesto se 26 % respondentl spiSe domniva, Ze by chtéli hovofit o svych pocitech
S Iékati a sestrami a 14 % respondentd stim uplné¢ souhlasi. Nesouhlasné se vyjadrilo

14 % respondentti a spiSe nesouhlasné 11 %.
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Otazka ¢. 16: Pokud mate strach a obavy ze svého onemocnéni a chcete o nich mluvit,

jste vyslechnut/a?

Tabulka ¢. 21: Vyslechnuti svych pocitii pii onemocnéni

Vyslechnuti svych pocitii pfi onemocnéni

souhlasim 19 26 %
spiSe souhlasim 36 50 %
tézko rozhodnout 9 13 %
spiSe nesouhlasim 5 7%
nesouhlasim 3 4%

Graf ¢ 21: Vyslechnuti svych pocitit pii onemocnéni

m souhlasim

B spise souhlasim

= tézko rozhodnout
B spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentar: Vétsina respondentt (50 %) spiSe souhlasi, Zze pokud maji néjaké obavy a strach
provazejici ptipadnou nemoc, tak jsou vyslechnuti. 26 % respondentti souhlasi zcela.

13 % respondentt se nerozhodlo. SpiSe nesouhlasi 7 % respondentil a 4 % nesouhlasi viibec.
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Otazka €. 17: Jsou VaSe zdravotni problémy nebo vase pocity personalem zlehcovany

nebo prevedeny ve vtip?

Tabulka ¢. 22: Zlehcovani zdravotnich problémii a pocitit nebo vtipkovani

ZlehCovani zdravotnich problému a pocitli nebo vtipkovani
souhlasim 8 11 %
spiSe souhlasim 8 11 %
tézko rozhodnout 19 26 %
spiSe nesouhlasim 26 36 %
nesouhlasim 11 15 %

Graf é& 22: Zlehcovani zdravotnich problémii a pocitit nebo vtipkovani

B souhlasim

B spise souhlasim

= tézko rozhodnout
B spiSe nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentar: V otazce zlehCovani a vtipkovani pii vyskytu zdravotnich problémi velka cast
respondentt spiSe nesouhlasi s tim, Ze by se s takovym piistupem setkala (36 %). V potadi
druha pocetna skupina oznacila odpovéd’ t€Zko rozhodnout (26 %). 15 % respondentti piimo
nesouhlasi s tvrzenim, Ze by jejich obtize byly zlehcovany nebo byly predmétem vtipkovani.

11 % respondentt souhlasi, ze ma tuto zkusenost a dalSich 11 % spiSe souhlasi.
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Otazka ¢. 18: Byl ve vaSem pripadé pristup zdravotniki takovy, jak jste si

predstavoval/a ?

Tabulka ¢. 23: Pristup zdravotnikiu, ktery odpovidal predstavé zdravotnika v roli

pacienta
Ptistup zdravotniki, ktery odpovidal predstave zdravotnika v roli pacienta
souhlasim 18 25 %
spiSe souhlasim 40 56 %
tézko rozhodnout 7 10 %
spiSe nesouhlasim 5 7%
nesouhlasim 2 3%

Graf ¢ 23: Pristup zdravotnikii, ktery odpovidal piedstavé zdravotnika v roli
pacienta

m souhlasim

B spiSe souhlasim

= tézko rozhodnout
B spiSe nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentai: Vice nez polovina respondentl je toho nazoru, Ze v jejich ptipadé byl pfistup
zdravotniki takovy, jak si predstavovala. 56 % respondentd spiSe souhlasi a 25 % souhlasi.
Nerozhodlo se 10 % respondenti. 7 % respondentt spiSe nesouhlasi a 3 % nesouhlasi zcela.
Zuvedeného grafu je patrné, Ze podstatna ¢ast zdravotnikd, pokud je v roli pacienta,

je spokojena s ptistupem svych kolegu.
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Otazka ¢. 19: Pokud se v pracovnim kontaktu setkate se zdravotnikem v roli pacienta,

chovite se k nému jinak?

Tabulka ¢. 24: Zména chovani zdravotnika ke zdravotnikovi v roli pacienta

Zména chovani zdravotnika ke zdravotnikovi v roli pacienta
souhlasim 7 10 %
spiSe souhlasim 31 43 %
tézko rozhodnout 8 11 %
spiSe nesouhlasim 12 17 %
nesouhlasim 14 19 %

Graf ¢. 24: Zména chovani zdravotnika ke zdravotnikovi v roli pacienta

m souhlasim

B spise souhlasim

= tézko rozhodnout
B spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentar: V této otdzce je nazor respondentll znatelné nejednotny. VEtsi prevahu mé nazor,
ze se respondenti chovaji jinak k nemocnému zdravotnikovi nez k ostatnim pacientiim.
S timto nazorem souhlasi 10 % respondentti a spiSe souhlasi 43 %. Opacného nazoru je
19 % respondentti, ktefi nesouhlasi Stimto nazorem a 17 % spiSe nesouhlasi.

11 % respondentt se t¢Zko rozhoduje.
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Otazka €. 20: Chovate se vstiicnéji ke zdravotnikovi v roli pacienta?

Tabulka ¢. 25: Zména vstiicnosti ke zdravotnikovi v roli pacienta

Zm¢éna vstiicnosti ke zdravotnikovi v roli pacienta

souhlasim 9 13 %
spiSe souhlasim 22 31 %
tézko rozhodnout 8 11 %
spiSe nesouhlasim 20 28 %
nesouhlasim 13 18 %

Graf & 25: Zména vstiticnosti ke zdravotnikovi v roli pacienta

B souhlasim

B spiSe souhlasim

= tézko rozhodnout
B spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentai: Tak jako v pfedchozi otazce odpovidali respondenti velmi rozdilng, tak také zde
tvofi dvé ndzorové skupiny. Velmi tésné pievladd ndzor, Ze se respondenti nechovaji
vstiicnéji k nemocnym zdravotnikiim. Pfimo nesouhlasi 18 % respondentti a spiSe nesouhlasi
28 %. Na druhé stran€ 13 % respondentt souhlasi s tim, Ze se chovaji vstficnéji a 31 % spiSe

souhlasi. 11 % respondentil se nerozhodlo.
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Otazka ¢. 21: Domnivate se, Ze zdravotnik v roli pacienta vSe vi a vysvétleni

nepoti‘ebuje?

Tabulka ¢ 26: Nazor na potiebu vysvétleni u zdravotnika v roli pacienta

Nazor na potfebu vysvétleni u zdravotnika v roli pacienta
souhlasim 9 13 %
spiSe souhlasim 22 31%
tézko rozhodnout 8 11 %
spiSe nesouhlasim 20 28 %
nesouhlasim 13 18 %

Graf & 26: Ndazor na potiebu vysvétleni u zdravotnika v roli pacienta

m souhlasim

B spiSe souhlasim

= tézko rozhodnout
B spise nesouhlasim

H nesouhlasim

Komentaf: Také na tuto otazku nepanuje nazorova shoda. Velmi tésné pievlada nazor,
ze zdravotnik v roli pacienta potfebuje vysvétleni, i kdyz je svym vzdélanim a zkuSenostmi
zvyhodnén pted pacienty ztad laické vefejnosti. S tvrzenim uvedenym v otdzce piimo
nesouhlasi 18 % respondent a spiSe nesouhlasi 28 %. Oproti tomu 13 % respondenti
souhlasi a 31 % spiSe souhlasi s tim, ze zdravotnik vSe vi a vysvétleni nepotiebuje. 11 %

respondentli se nerozhodlo.
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Otazka ¢. 22: PopiSte vlastnimi slovy Vase pripadné negativni zkuSenosti s Vasi roli

pacienta?

Tabulka ¢ 27: Negativni zkuSenosti s roli pacienta

Negativni zkusenosti s roli pacienta
odpoveédélo 19 26 %
neodpoveédelo 52 72 %
necitelny zapis 1 1%

Graf & 27: Negativni zkuSenosti s roli pacienta

m odpovédélo
E neodpoveédelo

= necitelny zapis

Piepis volnych odpovédi:

o Sdéleni ndlezu, ktery byl zavazny a dalsi vySetreni, které ho mélo vyvratit nebo
potvrdit, mélo byt za 4 dny, coz bylo stresujici.

e Nedostatek intimity pri vizitach.

e Strach, nedostatecnd informovanost, bez kontaktu s rodinou (hospitalizace v détstvi).

e Nevhodné zvoleny zpiisob podanych informaci o mém zdravotnim stavu. Sunddavani
naplasti proti smeru rustu chloupkii. Provadeéni neprijemnych vykonu, ale sestry byly
prijemné.

o Alergicka reakce — sestra zrychlila onen lék.

e Prepracovanost a unavenost zdravotnického persondalu.

eV roli pacienta mi vadi strohé jednani sester a lékarii.

o Odmitnuti praktického lékare provést preventivni odbér krve a vytér z Krku.
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e Byla jsem dité ve véku 9,13,14 let, podstoupila jsem operace oc¢i na prazskeé klinice.
Sestry se nam vénovaly minimalné, informovanost nulova.

e Podani jiného léku, podani studené stravy po dlouhé diete.

e Prehlizeni od stredniho zdravotnického personalu.

e Dlouha cekaci doba v ambulancich.

o Direktivni pristup, nedostatecné informace.

e Negativni pristup [ékare po zdkroku v jiném zaiizeni, nez kde pracuji. (Zddost
0 kontrolu v misté bydliste.)

e Nedostatecné pouceni o vykonu, lécbé, komplikacich, prognoze.

e Neni zachovdna intimita, neni nic moc vysvétleno. Nediislednost, lékar neveri, zlehcuje
problémy.

e Neprijemné mé prekvapilo, kdyz mé sestra nechala dlouho cekat na ORL, kam jsem
Si,,odbehla* v pracovni dobé ze sluzby, protoze mé hodné bolelo ucho. A pak mé jeste

,,zinkasovala“ o 30 korun. Nejde o ty penize, ale o princip.

Oznameni diagnozy nevhodnym zpiisobem, vedlo ke zmené lékare.

Komentai: Moznosti odpovédéet na tuto volnou otazku vyuzilo 19 (26 %) respondentt ze 72.
Pii prostudovani odpovédi jsem nas$la n&které spolecné znaky, které se v riiznych obménach

opakuji. Negativni zkuSenosti sester z role pacienta poukazuji:

e Na nizkou nebo zadnou informovanost o zdravotnim stavu,
¢ na nedostateCnou komunikaci sester a 1ékaii s pacientem,

e na prehliZeni pacientl zdravotnickym persondlem,

na nedostatek respektu a empatie.
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Otazka ¢. 23: PopiSte vlastnimi slovy, jaky pristup zdravotniki V pripadé feSeni
zavaznéjSich zdravotnich obtiZi by byl konkrétné pro vas nejlepsi a jakému chovani

byste dal/a prednost?

Tabulka ¢. 28: Nazor respondentii na pristup zdravotnikii a jejich preference pii
FeSeni zavainéjSich zdravotnich obtiZi

Nézor respondentt na ptistup zdravotniki a jejich preference pfi feSeni
zavaznéjSich zdravotnich obtizi

odpoveédélo 42 58 %

neodpovédeélo 30 42 %

Graf ¢ 28: Nazor respondentit na pristup zdravotnikii a jejich preference pii
FeSeni zavaznéjsich zdravotnich obtiZi

m odpovedélo

B neodpovédelo

Piepis volnych odpovédi:

o Uprimnost, kontinuita ve vySetiovacich postupech, lékar, ktery udela maximum.

e Ustricnost a informovanost. Bylo by mi neprijemné, kdyby se o mé nemoci dozvédelo
celé zdravotnické zarizeni.

e VSe Fici na , rovinu*“, uvolnéna atmosféra, neodpovidat vyhybave.

o Neékteri lékari si mysli, Ze zname veskeré moznosti lécby a postupii. Prosila bych vice
vysvetlovani a empaticky pristup.

e Nebagatelizovat, dodrzovat mlcenlivost o mém zdravotnim stavu, sdélit pravdu.

o  Uprimnost.

oAby mé bral jako laika a ne jako zdravotnika.
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Primé jednani.

Primé a pravdivé informace a chovani spise povzbudive.

Taktnost ve sdélovant informact, pri sdélovani zavaznych informaci je lépe mit s sebou
doprovod (neda se to vsak vzdy zaridit), jinak jsem byla spokojend.

Vetsi viidnost sester a trpelivost. Veétsi zajem lékaru (co délat nechci, tak nedelam
a neotravuju nékomu praci a Zivot).

Rychly.

Uvitala bych uprimné odpovedi.

Vstricny a prijemny persondl.

V dobé nemoci mam rada uprimné a vstricné jednani.

Klidny pristup zdravotnika, informovanost od lékare a sester.

Vstiicnost, rychlé vysvetleni moznosti lécby.

V pripade zavazné nemoci bych uvitala maximalni informovanost, jaké jsou moznosti
lécby, jednani ,, na rovinu“, vstiicné, pratelské jednani.

Urcité rychle a spravné diagnostikovat, Setrné, ale pravdivé informovat pacienta
0 nemoci a priitbéhu lécby a pripadném riziku. Zacit co nejrychleji se spravnou lécbou.
Profesionalni chovani a zodpovédny pristup.

Empaticky a individualni pristup. Chybi soukromi pri sdélovani informaci, kolikrat
se to deje za pritomnosti spolupacientii, zvlasté pri sdelovani zavazné diagnozy.
Primost, oteviené jednani. Chtéla bych védeét, co a jak.

Vysvétleni a sdéleni pravdy.

Primé a jasné jednani.

Racionalni pristup bez zbytecného litovani, radeji pravdu nez milosrdnou lez.

Primé jednani.

Vstricnost, vysvetlovat.

Zajem o cloveka jako o individualni bytost, vstricnost, vciténi se do cloveka a jeho
pocitii.

Rici vse primo.

Tolerovat soukromi, diskrétnost pri informovani o nemoci, vysvetleni vykonii ze strany
sestry, informace o vysledcich léchy.

Pravdivé informace, vstricnost.

Vstricné a uprimné chovani, vyslechnuti.

Vzdy rikat pravdu.
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o Pravdive, vstiricné, milé a profesionalni jednani.

o  Chovani persondlu s usmévem.

e Ochota.

e Naprosta uprimnost.

o Citlivy, prijemny a hlavné pravdomluvny.

o Konkrétni jasné sdéleni s pochopeni pro nemoc.

e Ustricnost, vse vysvetlit, citlivy pristup.

o Pri sdeleni zavaznych zdravotnich obtizi, bych chtela po pravde znat sviij zdravotni
stav i jeho reSeni do budoucna. I v pripadé zhoubného onemocnéni a Spatné prognozy.

e VSe Fici na rovinu.

Komentai: Na druhou otazku, u které bylo mozno odpovidat volng€, odpovédélo
58 % (42 respondenti z celkového poctu 72). Také mezi t€mito sdélenimi sester jsou
slova, predev§im nazvy vlastnosti, kterd se opakuji. Podle castosti jejich vyskytu

v odpovédich jsem je seradila takto:

e Vstiicnost.

e Upfimnost, pfimost, nevyhybavost.

e Pravdomluvnost.

e Informovanost (jako u laika), vysvétlovani.
e Takt.

e Rychlost (rychlé jednani).

e Zachovani mlcenlivosti.

e Zachovani klidu.

e Zodpovédnost.

e Empatie.

e Individudlni pfistup, diskrétnost, profesiondlni chovani.
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11 Kazuistika

Zdravotnik pacientem — vlastni zkuSenost

V této Casti bych chtéla popsat svou vlastni zkuSenost, kterou jsem ziskala v poloviné
3. ro¢niku studia tésn¢ po mych 33 narozenindch. Vypravéni obsahuje vyhradné mé zazitky,
pocity, je podano tak, jak jsem ho v pribéhu ¢asu vnimala. Pouzila jsem k nému aryvky mé

elektronické korespondence s mou konzultantkou bakalaiské prace a kolegyni ze studia.

Trpéla jsem asi mésic bolestmi v pravém podzebii a jako chirurgickd sestra jsem
se domnivala, ze se bude jednat o cholecystolithiasu. Absolvovala jsem sonografii bficha
S nalezem utvaru v epigastriu, ktery byl po provedeni CT uzavien jako tumor pankreatu.
Tento zavér byl pro mé zcela zdrcujici, myslela jsem na tu nejhorsi diagnézu, kterou ze svého
oddéleni znam a se kterou jsou u nas pacienti hospitalizovani a umiraji. Citila jsem
se Vv existencidlnim ohroZeni, m¢la jsem strach o mé pétileté dité, které by vyrlstalo bez
matky. Po endoskopické sonografii s bioptickym odbérem vzorkl na histologii jsem 14 dnt
¢ekala na vysledky. Bylo to velmi bezradné obdobi plné place, ale také i nadéje, Ze snad bude
vSechno dobré a pljde o benigni tumor. Nakonec byl mij histologicky nalez uzavien jako
solidni pseudopapilarni tumor pankreatu, ktery je velmi vzacny, postihuje spiSe mladé zeny
ama mirny maligni potencial. Trodku jsem si oddechla. Cekala mé operace. U tohoto typu
se provadi duodenopankreatektomie, kterd se také nazyva operaci dle Whippla a provadi se

jen na nékterych velkych pracovistich.

V této dobé jsem se fyzicky citila docela dobfe, méla jsem jen mirné bolesti v pravém
podzebfi, které se vyskytly po provedeni ERCP a postupné ustupovaly, trosku jsem ztracela
na télesné hmotnosti, ale chut’ k jidlu jsem méla. Psychicky jsem se pfipravovala i na ty
nejhorsi scénafe, manzela jsem instruovala o vedeni domacnosti. Studium jsem v té dob¢ jesté
nepierusila, ale v zaméstnani jsem vlastné skoncila ze dne na den. Uz jsem se nemohla
vénovat bakalaiské praci na toto téma a piipravovat se na zkousky, naptiklad z oSetfovatelské

péce v pediatrii a ucit se o nadorech. V rodiné jsem méla velkou oporu.

Operace byla naplanovédna v jedné prazské fakultni nemocnici. K operaci mé objednal
zastupujici 1ékaf pana docenta, ktery vten den nebyl v nemocnici pfitomen. Do terminu
operace zbyvalo 14 dni, béhem té doby jsem absolvovala jest¢ MR a obdrZela telefonat
Z Prahy, ze mé¢ chce pan docent, ktery mé bude operovat, vidét. Pfijela jsem tam s vysledky,

pan docent tam opét nebyl a ujal se nds 1ékar z minulé navstévy. Byl to asi Sedesatilety 1¢kar,
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tvaril se dost nepfijemné, po piecteni vysledku magnetické rezonance mi tekl, ze nalez
je pokrocily, a kdyby mé bylo Sedesat let, tak m¢ operovat nebude, a ze se muze stat, ze mé
,oteviou a zase zaviou®, poté mi dal podepsat souhlas k zatazeni do studie o kvalité zivota
pii karcinomu pankreatu. KdyZ jsem se chtéla na néco zeptat, nechtél se s nami bavit a celou
dobu se k nam tocil zady. Bylo to hrozné, volala jsem svému lékafi, kamaradce, ten jeho
pfistup a zpusob jednani byl naprosto pfiSerny. Na sekretaridtu kliniky jsem si sama sehnala
pana docenta a ten mél pfijet. Byla jsem rozhodnuta, ze pokud setkdni s timto lékafem
nezméni mé dojmy, pijdu do jiné nemocnice. Kdyz piijel, setkani s nim bylo néco zcela
jiného, byl to velmi pfijemny ¢loveék, pasobil uklidiujicim dojmem, celou dobu hledél jen
na mé a predevsim mi fekl, Zze do toho jde na 100 %. Myslim, Ze to je to, co jsem potiebovala

slyset.

Operace byla provedena radikalné a méla jsem mnoho pooperacnich komplikaci. Muj
pobyt v nemocnici trval bezmala mésic. Vétsinu té doby jsem stravila na jednotce intenzivni
péce. Lékati a sestry byli naprosto perfektni a byla jsem s jejich péci moc spokojena.
Poopera¢ni vycerpani, dlouhodoba parenterdlni vyziva a ztraty bilkovin do drénu zpusobily,
ze jsem hodné zhubla. Dom mé propustili s drénem, ktery byl vyvedeny do urostomické
pomtucky. Bylo baje¢né po takové dobé vidét opét svého syna, pro kterého jsem casto
Vv nemocnici plakala, jak se mi po ném styskalo. Byla jsem velmi slabd. Snédla jsem trochu
néceho abylo mi hned Spatné. Manzel se mnou zistal mésic doma. Stav se postupné
upravoval Kk lepsimu, po odstranéni drénu jsem pfibirala na vaze, citila se silnéjsi a byla
schopna se vice zapojovat do chodu domacnosti. Mé onkologické onemocnéni bylo

hodnoceno jako mirné maligni bez nutnosti dal$i onkologické 1écby.

Ve své korespondenci s pani Peéenkovou jsem se zamyslela nad svymi dojmy z hlediska
okruhtl, kterymi se zabyvadm ve své bakalarské praci. Bylo to 2 mésice po operaci, kdyZ jsem
ji psala: ,,U mé& bylo a je vnimani role pacienta celkem snadné, protoze muj stav byl velmi
vazny, ze mi nic jiného nezbyva. Z hlediska vnimani nemoci je to slozitéjsi, jsem vedena pod
diagnézou karcinomu pankreatu, a to je néco, s ¢im se t€zko smifuji, 1 kdyz ted’ je to lepsi.

Celou dobu, co se fesilo mé onemocnéni, jsem doufala a véfila, Ze to dopadne dobre.*

Po c¢tyfech mésicich od operace jsem se citila podstatné 1épe, zvladala jsem doma vSechny
¢innosti, nem¢la jsem bolesti. Psychicky jsem se citila hiife, t€Zko jsem zvladala kontroly
na onkologii, byla jsem tam nejmladsi. I kdyz byl muj stav dofeSen, citila jsem se depresivné

a zvazovala uzivani antidepresiv. Zacala jsem také opét jezdit na koni a to mi velmi pomohlo.
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Absolvovala jsem lazenisky pobyt. Mé zkuSenosti s roli pacienta zplsobily, Ze jsem se
pfi navstéve na svém byvalém pracovisti necitila dobfe. Pro mé to byla nemocnice a ne misto,
kde jsem pracovala nebo bych méla pracovat. Také mi bylo lito, Ze jsem nemohla dostudovat.
Meéla jsem své kolegyné a celé studium rada a skoncila jsem tak nardz. Pak uz jsem kromé
jedné kolegyné nikoho z nich nevidéla. Spatné jsem také snasela viechna 1ékaiska vysetieni
provadéna v ramci onkologické dispenzarizace. Mam vzdycky velky strach, jak dopadnou

a co bude dal.

M¢ vypravovani by jist¢ mohlo pokracovat. Tento piib¢h je stale neukonceny. Je to zvlastni
zkuSenost vybrat si téma prace prave takové, jako je Zdravotnik jako pacient, a pak byt sdm
Vv této situaci. Budu se s touto skute¢nosti dlouho vyrovnavat, ale za sebe mohu v duchu této
prace prohlasit, ze byt zdravotnikem v roli pacienta je opravdu jiné. Pfesto se domnivam,
Ze v ptipadé onkologického onemocnéni jsou reakce ¢lovéka dost podobné jak u laika, tak

odbornika.

Réada bych touto cestou pode€kovala své roding, blizkym, svému praktickému lékafi

za jejich oporu v mé nemaoci.
Komentai:

S odstupem casu, kdyz nad tim v8im pfemyslim, vim, Ze ur€ité¢ v piipadé vazného
onemocnéni ma byt zdravotnik poslan domu. Ja jsem §la do zaméstnani a moje myslenky byly
uplné nékde jinde, byla jsem nesoustfedénd, porovnavala jsem svilj stav s jinymi pacienty.
Sluzbu jsem stejné nedokoncila. Zde uz ma nastoupit komunikace s Iékatem, urcité¢ nejlépe
jen sjednim, ktery pacienta peclivé informuje a uvédomuje si, ze se zdravotnik umi
dostatecné vystraSit sam, dokonce si muze své vysledky interpretovat az pfili§ negativné

a uplné jinak, nez to je ve skutecnosti.

Moje postiehy pak dale pochazeji skuteéné ze Spatné komunikace, kdy nelze zapomenout
na lékare, ktery mé¢ zacal informovat o tom, co mi ,,vS§echno vezmou* a ze kdyZ to nepijde,
tak neudélaji nic. Jestli si mysli, ze takhle probiha komunikace s pacientem se zdvaznym
nalezem pted operaci, je to smutné. Uvédomuji si, Ze jsem chtéla vlastné jen slyset: ,,Udélame

maximum®. S tim ¢lovék muze odjet v klidu a s divérou v 1ékafe a dané pracovisté domu.
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12 Diskuze

Vyzkum byl proveden v prosinci roku 2010 v Panochové nemocnici Turnov s.r.o.
Vyzkumu se zucastnily vSeobecné sestry a porodni asistentky. Ve vyzkumu byla zastoupena

vSechna oddéleni a téméf vSechny ambulance vyskytujici se v dané nemocnici.
Tato kapitola je ¢lenéna do celki:

Zhodnoceni charakteristiky respondenti.

Vnimani a prozivani nemoci.

Reakce na ptiznaky nemoci.

Zkusenosti a vnimani role pacienta.

o &~ DB

Pfistup zdravotnického personalu ke zdravotnikovi v roli pacienta (body 2-5 zahrnuji
okruhy otazek v dotazniku, viz strana 47).

6. Analyza odpovédi respondenti vzhledem K jejich charakteristikam.

7. Srovnani s vyzkumem na podobné téma.

8. Opatieni.

12.1 Zhodnoceni charakteristiky respondentii

Celkem bylo rozddno 80 dotaznikli. Vyplnénych a kompletnich dotaznikii bylo 72.
Navratnost dotaznikli tvofila 90 %. Respondenti byli pouze ztad Zen. Podle véku bylo
zastoupeni celkem rovnomérné s mirnou pievahou respondentli ve vékové kategorii od 30
do 45 let. V kategorii vzdélani dominovaly vieobecné sestry ze SZS 75%. Dale byly
zastupkyné vysokoSkolského vzdélani, vysSiho a také zdravotniCti asistenti. Do samostatné
skupiny jsem zaclenila porodni asistentky, u nichZ jsem si vSimla jiZ pfi zpracovani dotazniki
jistych spole¢nych znakl v odpovédich. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 11 oddé€leni a 3

ambulance.

12.2 Vnimani a proZivani nemoci

Na otazku vnimani nemoci se respondenti shodli, ze pfitomnost nemoci je pro né
nepfijemna. Jako nepfijemnou a nepfili§ stresujici ji oznacilo 46 %, dalsich 44 % ji nadto

oznacili jako stresujici. VE&tSinova shoda panuje v ndzoru, Ze zdravotnik vnima svou nemoc
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jinak, nez laickd vefejnost, coz m¢ informuje o tom, ze psat tuto praci ma vyznam. Sami
zdravotnici tedy maji dojem, urcité také vzhledem k jejich profesni piipravé a zkuSenostem

Z praxe, zZe to ovliviluje jejich subjektivni vniméni nemoci.

Na dotaz, jaky maji respondenti ndzor na vnimani bolesti u sester, se 54 % domniva,
ze sestry védi, co je Cekd, a vice se boji. Také jsou zastoupeny ndzory, ze vnimani bolesti
je stejné jako u ostatnich pacientii (17 %), stejna Cast zastava nazor, zZe sestry védi, co je ¢eka,

a tak se méné boji. 13 % respondenti se piiklonilo k nazoru, Ze se sestry boji vice.

Dalsi otazky se blize zabyvaly pocity zdravotnikt, tim, jestli o nich chtéli mluvit a s kym.
Na otazku, zda respondenti chtéji mluvit o svych pocitech s Iékatem a sestrami prevladala
nerozhodnost (35 %). Domnivam se, Ze to zavisi na tom, jaky je charakter onemocnéni a jaci
jsou lid¢, kterym by se ptipadné mél respondent svétit. Pokud by se respondenti chtéli svéfit
se svymi obavami a pocity strachu, tak velkd vétSina respondentii je toho nazoru, ze je
vyslechnuta, coz je velice dobfe. V pifipadé nemoci Clovék nekdy uvitd vyventilovat
své pocity a je vhodné ze strany zdravotnikii poskytnout empaticky pfistup a nechat pacienta,
at’ se sam rozhodne, jestli chce mluvit nebo ne. Je diileZit¢é mu tu moznost nabidnout a
nespéchat na néj. Dalsi otazka zjistovala, zda respondenti, pokud by byli pacienti, by viibec
chtéli sdélovat své pocity, jestli si je spiSe nechdvaji pro sebe a nemluvi o nich. Vice nez
polovina se pfiklani k nazoru, Ze si své pocity zamérn€ nechavaji pro sebe a nemluvi o nich.

Mensi, ale nezanedbatelna ¢ast je opa¢ného nazoru.

Jinym tvrzenim, které bylo dano respondentiim k posouzeni, bylo, Ze si zdravotnik nechava
své pocity ptipadného strachu a obav pro sebe, nedava je tolik najevo a snazi se jednat
racionalng. Ja se domnivam, Ze v ten okamzZik chce nemocny zdravotnik stale vypadat jako
odbornik, vlastné jesté, podle m¢&, Gplné nepiebral roli pacienta. S timto tvrzenim se pfiblizné
polovina respondentil ztotoznila, je zde i1 Cast, kterd je v této otdzce nerozhodna. Mélo by to
byt podnétem pro sestry a lékate, aby si uvédomili, Ze zde jiz pfebiraji iniciativu a nazory
pacienta respektovali, ale tuto okolnost si uvédomovali. Myslim, Ze nékdy staci, aby
nemocnému zdravotnikovi poskytli stejny komfort jako jinym pacientim a naptiklad jej

nediagnostikovali nékde na sestern¢ nebo chodbé.

V ptipad¢ vlastni komunikace je tfeba si uvédomit, jak dokazuje dotaznikové Setfeni,
ze nemocny zdravotnik opravdu vice vnimd, co mu jiny zdravotnik fekne a jak mu to fekne.

Shodla se na tom velkd vétSina respondentl. Je to urcit€¢ dano znalosti zdravotnické profese,
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znalosti odbornych termind a postupid. Nemaly problém mohou tvofit nékteré hovorové

vyrazy typické pro medicinu, avSak v téchto ptipadech nadmiru nevhodné.

Posledni otazkou, kterou jsem zatfadila do této oblasti, je, s kym vlastné chce zdravotnik
0 svych pocitech mluvit. Cast respondentt (43 %) odpovédélo, Ze by se svéfilo rodinnému
prislusnikovi, 26 % by zvolilo kolegyni, kolegu ze zaméstnani, 25 % by dalo pfednost pfiteli,

kamaradovi, svému l€kati by se svétilo 6 % respondentl.

12.3 Reakce na priznaky nemoci

Do této oblasti jsem zatadila dv€ otazky. Prvni dotaz byl vénovan otazce, zda, kdyz je
respondent nemocny a je tfeba navstivit lékafe, vdha a navstévu odklada. Vetsi cast
respondentll navstévu lékare odkladd a o malo mensi ¢ast by s navstévou Iékatre neotalela.
Domnivam se, ze je to dano psychologii osobnosti, jejim temperamentem, ale také
I zkuSenostmi, mozna i typem pracovisté, tedy s jakymi pacienty se tam zdravotnik setkava,

a Vv neposledni fad¢ charakterem onemocnéni.

Na otazku, koho vyhledd respondent pii zdravotnich obtiZich a koho zvoli jako prvni
moznost, odpovédéla nejveétsi Cast respondentit (42 %), Ze svého lékafe v ordinacnich
hodinach, nasleduje skupina, kterd by vyhledala Iékate, specifikovaného jako kolegu, pfitele.
15 % by pfimo zvolilo specialistu bez doporuceni, 8 % respondentli by zvolilo 1€kafe ve

sluzbé a 4 % by zvolili specialistu s doporu¢enim.

12.4 ZkuSenosti a vnimani role pacienta

Prvni dotaz zjistoval zkuSenosti sroli pacienta. Vice neZ polovina respondenti ma
zkuSenost s hospitalizaci do 1 tydne. Celkem 55 respondentt se dale vyjadfilo k otazce, jak by
popsali své pocity a reakci na zménu role. Z tohoto poctu 36 respondentii uptfednostnilo nazor,
ze se na roli pacienta bez problému adaptovalo. 13 respondentt udalo potize s adaptovanim

se na roli pacienta a 8 respondentii uvedlo, Ze roli pacienta nesli téZce.

Dalsi otdzka se dotazovala, zda respondenti maji dojem, Ze je jim v roli pacienta vénovan
dostatek casu. Velka c¢ast respondenti se domniva, Zze jim je vénovan dostatek casu,

nasledujici velka ¢ast se nedokdze rozhodnout. Znamena to, ze je tieba se nad tim zamyslet,
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a jak jsem jiz dfive poznamenala, poskytnout pacientim c¢as jak v ordinaci, tak u lizka. Zeptat
se tfeba jeste jednou, jestli pacient néco nepotiebuje nebo se nechce na néco zeptat. Myslim
si, ze zdravotnici obecné nechtéji nikoho zbyte¢né zdrzovat, vice nez ostatni pacienti vidi
Casové disledky plnych cekéaren a oddé€leni, kde je mnoho prace. Tak je nejspiS potieba,
aby nemocny zdravotnik prestal spéchat a v piipadé, kdy se na ného spécha, se nenechal

odbyt a osetfujici personal se u ného trochu pozastavil.

Ptedposledni ¢ast dotaznikového Setfeni, kterou jsem zatadila do této oblasti, je vénovana
zkusenostem se sd€lenim zavazné zpravy o svém zdravotnim stavu a pocitech, které ptipadni
respondenti Vv této situaci zazivali. Z celkového poctu 72 respondenti ma zkuSenost
se sdélenim zavazné zpravy 14 respondentt. Tito respondenti dale odpovidali na otazku, jaké
méli pocity. VétSina (9 respondentl) to popsala jako pocit velkych obav a strachu.
2 respondenti popisuji paniku, strach, buSeni srdce, 1 respondent popisuje jen obavy.
2 respondenti vyuzili moznost volné¢ odpovédét a popsali svou zkuSenost jako: ,,hrozné*

a ,hriiza“. Jsem velmi vdécna za jejich nazory.

Posledni ¢ast tvoii otdzka, kterd se vénuje ptipadnym negativnim zézitkim. Respondenti
zde méli moznost voln€ odpoveédét na téma negativni zkusenosti s roli pacienta. Tuto moznost
vyuzilo 26 % respondentti. V odpovédich se v riznych obméndch vyskytuje stiznost na
nizkou nebo zadnou informovanost o zdravotnim stavu, stiznost na nedostate¢nou komunikaci
sester a lékarli s pacientem, piehlizeni pacientl zdravotnickym persondlem a nedostatek

respektu a empatie.

12.5 Pristup zdravotnického personalu ke zdravotnikovi v roli pacienta

Tato ¢ast shrnuje otdzky na téma pfistupu zdravotnikd a to z pohledu respondenti jako
zdravotnikd profesiondlli a opacné popisuje pocity respondentl, kdyz se rozpomenou, jak

se citili, kdyz se stali pacienty.
12.5.1 Pohled zdravotnika profesionala

Prvni otazkou, ktera mapuje piistup zdravotnikti k sobé samym, je ta, zda se v pracovnim
kontaktu respondent chova jinak k nemocnému zdravotnikovi. Odpovédi respondentii jsou
velmi nejednotné. Vice respondentd se piiklani k nazoru, ze se k nemocnému zdravotnikovi

chovaji jinak, nez k ostatnim pacientim. Druha o trochu mensi skupina je toho nazoru, ze
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se chova spiSe stejné¢ nebo Upln¢ stejné jako k ostatnim. Také na otazku, zda se chovaji
vstiicnéji ke zdravotnikim v roli pacienta, odpovédeli respondenti rozdiln€. Velmi tésné
prevladl nazor, ze se respondenti nechovaji vstiicnéji k nemocnym zdravotnika, tedy chovaji

se k nim stejné, jako k ostatnim. Opa¢ny nazor je také dobie zastoupen.

Dalsi otazka, ve které jsou zastoupeny rozdilné odpovédi, je ta, jestli se respondenti
domnivaji, ze zdravotnik v roli pacienta vSe vi a vysvétleni nepotiebuje. Velmi tésné prevladl
nazor, ze zdravotnik v roli pacienta potiebuje vysvétleni. Oproti tomu druhé pocetnd skupina
respondentll se domniva, ze zdravotnik vSe vi a vysvétleni nepotiebuje. Souhlasim s tvrzenim,
ze zdravotnik potfebuje informace a vysvétlovani. Pravé i vzhledem k jeho profesni piiprave
a zkuSenostem si muze svij stav chybné interpretovat. Stejné¢ tak pfi néjakém zavaznéjSim
problému muize byt ovlivnén emocemi, mit snizenou pozornost a je urCit€ potieba mu

zopakovat naptiklad, jak se ma pfipravit na vySetfeni, jak mé uzivat léky atd.
12.5.2 Pohled zdravotnika v roli pacienta

Z otazek, které mapuji zkusenosti zdravotniki v roli pacienta, odpovidali respondenti na to,
jestli jsou jejich zdravotni problémy zlehcovany nebo prevadény ve vtip. Je dobie, ze velka
¢ast respondentli tuto zkuSenost nemd. Pocetnou skupinu zde tvofili respondenti, kteti
se nemohli rozhodnout, jak odpovédét. Projevy vtipkovani a zlehCovani jsou nezadouci.
Domnivam se, Ze na ostatni pacienty nejsou praktikovany, tak pro¢ na zdravotniky. Déle
respondenti hodnotili, jestli byl vjejich ptipadé piistup zdravotniki takovy, jaky
si pfedstavovali. Vice nez polovina respondentt je nazoru, Ze pfistup k nim, byl takovy, jaky

st prali.

Posledni dotaz dal respondentim moZnost vyjadfit svllj ndzor na to, jak by chtéli, aby
se k nim zdravotnici chovali v pfipadé zavazné&jSich zdravotnich obtizi a jakému pfistupu
zdravotniki by dali pfednost. Moznost volné odpoveédét vyuzilo 58 % respondentd.
V odpovédich se vyskytuji predevSim nazvy vlastnosti a zcela vystizné a bez nutnosti

komentate popisuji, jakou maji respondenti pfedstavu:

e Vstiicnost.

e Upfimnost, pfimost, nevyhybavost.

e Pravdomluvnost.

¢ Informovanost (jako u laika), vysvétlovani.

e Takt.
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e Rychlost (rychlé jednani).
e Zachovani mlcenlivosti.

e Zachovani klidu.

e Zodpovédnost.

e Empatie.

e Individudlni pfistup, diskrétnost, profesiondlni chovani.

12.6 Analyza odpovédi respondentt vzhledem K jejich charakteristikam

Jak jsem jiz diive napsala, v odpovédich respondenti se daji vysledovat podobné odpoveédi
na otazky. Napftiklad porodni asistentky na otdzku, zda se chovaji jinak ke zdravotnikim
v roli pacienta, odpovidali mnohem vice, ze s tim nesouhlasi a chovaji se ke vSem stejné.
Podobné odpovidaji sestry z gynekologického oddéleni a negovali otazku, jestli se chovaji
vstiicnéji k nemocnym zdravotnikiim. Jiné napadnosti nejsou z tabulky patrné. Také odpovédi
téch respondentt, ktefi uvedli, ze maji zkuSenost se sdélenim zdvazné zpravy, nevykazuji

néjaké podobnosti.

12.7 Srovnani s vyzkumem na podobné téma

Tématem Zdravotnik jako pacient se zabyvala Uhlifova ve své bakalaiské praci se stejnym
nazvem. Jen nékteré oblasti jejiho vyzkumu lze porovnat. Mapuje zde napiiklad vyskyt
neprofesionalniho chovani, ktery by mohl odpovidat mému dotazu ne negativni zkuSenosti.
Ve vyzkumu Uhlifové popisuje 35 % respondenti neprofesiondlni chovani, u mé vyuziva
moznost voln¢ odpovédét o své negativni zkuSenosti 26 %. Ddéle popisuje, ze se sestry
po zjisténi, Ze doty¢ény je zdravotnik, ,,chovali vstficnéji®, timto zplsobem ji odpovédélo
nejvice dotazovanych. V mém vyzkumu se chova vstticnéji ke zdravotniktim v roli pacienta
trochu mensi ¢ast respondentl. VEtSi Cast s timto tvrzenim nesouhlasi. Uhlifova také zkouma
informovanost o zdravotnim stavu, kde je dostatecné informovano 45 % respondentli, v mém
vyzkumu v ptepisu odpovédi k otdzce o pfistupu zdravotnikli byla vyssi informovanost
zadana. Domnivam se ze, 45 % spokojenost s informovanosti a stiznost na to stejné ve

volnych odpovédich sester v mém vyzkumu neni vysoka a zasluhuje si pozornost, zamysleni,

89



a ze jetfeba nemocné zdravotniky stdle dokola a lépe informovat. Smér prace kolegyné

Uhlifové je ptfinosny, ale dalsi otdzky v jejim dotazniku jiz nelze porovnavat.

12.8 Opatieni

e Obsah i zavéry této prace by mély byt prezentovany na seminafich pro sestry, aby
vedly k zamysleni nad timto tématem, které se tyka kazdého z nas.

e Vysledky prace budou predany hlavni sestfe nemocnice, kde byl proveden vyzkum.

o Vést sestry kdalS§imu vzdélani ve zdravotnictvi, podporovat postgradudlni
specializa¢ni studium a vysokoskolska studia, kde se sestry jesté vice seznamuji
S psychologii a predevsim s psychologii pacienta. Dbat o celozivotni kontinualni
vzdélavani zahrnujici ucast na seminarich, ¢etbu odbornych ¢asopist a literatury.

e Plsobit preventivné proti syndromu vyhofeni (podil managementu na prevenci),
vytvatet piijemné pracovni ovzdusi v kolektivu, eliminovat stres.

e Zamyslet se nad organizaci prace, ktera povede k dostatku ¢asu pro pacienty.

e Kultivace svého verbalniho a neverbalniho projevu.
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Zavér
Vysledky mého vyzkumu ukazuji, ze zdravotnici vnimaji sebe samé v roli pacienta odlisné.
Maji pocit, ze jinak vnimaji bolest, intenzivnéji vnimaji zplusob verbalni a neverbalni

komunikace.

Onemocni-li zdravotnik, ocita se v nelehké situaci. Nachazi se v situaci a také tieba
| prostiedi, které celkem zna, vi, jakym zpusobem pracuji zdravotnicka zafizeni, ma odborné
znalosti razného rozsahu z mediciny. Na druhou stranu muze byt ovlivnén pifitomnosti
nemoci, stresem, ktery muize nemoc provazet. S nardstajicimi obavami ze z&vaznosti
onemocnéni muze, dle typu osobnosti, mit problém o svych pocitech komunikovat a také
vahat s ndvstévou l€kare. Pii vySetfeni lékafem muize nemocny zdravotnik pusobit klidnym
dojmem, ale pod povrchem, mize byt tento clovék zmitan strachem a obavami o své zdravi,
rodinu, zivot. To vSe miize ovliviiovat schopnost piijimat a zapamatovat si sdé¢lené informace.

Muze byt ovlivnéna jeho pozornost.

Domnivam se, Ze pod tihou téchto zavéri z mého vyzkumu, nemohu souhlasit
se zdravotniky, ktefi jsou toho nézoru, ze ke zdravotnikiim pfistupuji stejné jako k ostatnim
pacientim. Nemocny zdravotnik je jiny, mé nové potieby, vzniklé na zdklad€ jeho zkuSenosti.
Je zvySené vnimavy k projeviim personalu. Neni tfeba, aby se zdravotnik ptetvaroval pii péci
o tohoto pacienta. Je jen tfeba, aby se zdravotnik zamyslel nad situaci onoho pacienta,
nad sebou, jak on by se citil a co by potieboval a uvital v takové situaci on, tedy, aby byl
empaticky. Je to vlastnost, ktera byla ve volnych odpovédich v otazce piistupu k nemocnym
zdravotnikiim nékolikrat zminovana. Prvenstvi vSak méla vstficnost a ja se domnivam, ze
zdravotnika nic nestoji, aby ji aplikoval do praxe. Prosba po upfimnosti a pfimosti v podani
informaci ur€it€¢ souvisi se zvySenou vnimavosti zdravotnika v roli pacienta, aby nedoslo
k chybné interpretaci zdravotniho stavu a to jak k nezddoucimu zlehCeni nebo naopak
k ptiklonéni psychiky ¢lovéka k nejhor§im scénaiiim vyvoje zdravotniho stavu. S tim pifimo
souvisi rozsah sdélenych informaci, a i kdyZ se na prvni dojem zd4, Ze zdravotnik opravdu
skoro vSe zna, tak pravé dalsi prani respondenti ohledné pristupu K nemocnému
zdravotnikovi bylo, aby se kladl vétsi diraz na informovanost, a to v takovém rozsahu, jako
by to bylo adresovano laikovi. Za zminéni stoji samoziejm¢ také dostatek taktu a zachovani
povinné mlcenlivosti. Zde musim uvést poznamku z mé vlastni zkuSenosti, kdy v obdobi
¢ekani na operaci byl mij zdravotni stav cely tyden pfedmétem debat pii obéd¢é personalu

nemocnice, kde jsem pracovala. To pfesné¢ vystihuje to, co pravé zdravotnici nechtéji. Co
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si urcité preji je rychlost jednani v pfipadé zdravotnich problému. Zde si dovolim podotknout,
ze nepochybné chtéji rychlejsi feSeni, nez by bylo u ostatnich pacientd. Domnivam se, Ze
za tim stoji vyS$i mira strachu a obav. UrCit€¢ souhlasim s tim, ze jim ma byt vyhovéno.
V neposledni fadé bych vyzdvihla individuélni ptistup. Pokud mozno, aby prubéh diagnostiky
a [éCby organizovalo co nejméné osob, tim by oSetiujici osoby méli moznost poznat osobnost
nemocného zdravotnika, kterého maji pfed sebou. Znovu, nejen ja, zdiraznuji, ze je nutné

uklidiovat pacienta, zachovavat klid, nebot’, jak jsem jiz poznamenala, zdravotnik si dovede

sdm domyslet katastrofické scénare vyvoje zdravotniho stavu.

Uplnym zavérem bych chtdla poznamenat, Ze toto téma pro mé bylo i v mé situaci
pfinosné a s vysledky vyzkumu jsem spokojend. Vysledky vyzkumu vidim jako uspokojujici
a napravu vySe zminénych problémi jako nadéjnou. S pomoci kazdého zdravotnika je mozno
tyto nedostatky dobfe napravit ke spokojenosti zdravotnika v roli pacienta, tak i pro

osetfujiciho zdravotnika.
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The theme of my banchelor research is A medic as a patient. The banchelor research

in theoretical part describes the concepts of health, illness, it outlines a psychology of a

person, a psychology of an ill person and a medic. The belongines of human being and some

obstacles in perception and reactions of a medic as a patient are here highlighted.

The banchelor research describes in quantitative investigation the common nurses view

of perception of illnesses, experience in a role of patient and their reaction to this role,
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to work out how the medics react on the presence of illnesses, the change of the role

and which attitude of medics suits them the most and which attitude they would prefere.
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Priloha 1 — Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZz
I moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zptisobu
(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potiecbné k tomu, aby mohl
pfed zahdjenim kazdého dalS§iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadd akutniho ohrozeni ma byt
nalezit€¢ informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyZzaduje informace
0 lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Mé rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné
informovéno o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. V prib¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a 1écby méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci ditvérnou
a musi byt provedena diskrétn€. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo
zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se 1écby jsou
povazovany za div€mé. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému ustavu,
pfipadné tam pifevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.
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8.

10.

11.

Pacient mé pravo oc¢ekavat, ze jeho 1écba bude vedena s primétenou kontinuitou. Ma
pravo védet predem, jaci 1€kari, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém misté jsou
mu K dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice ur¢i postup, jimz
bude jeho I¢kai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient méa pradvo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé€, ze se 1ékar
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i1 terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru svého Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient mé prévo a povinnost zndt a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je et placen.
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Priloha 2 — Eticky kodex sester

Eticky kodex zdravotni sestry

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna pievzit profesiondlni odpovédnost za pé¢i o zdravi, prevenci nemoci

a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni bolesti.

r

Potieba zdravotni péce je vSeobecnd. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou nerozluéné
spjaty: respekt klidskému zivotu, dustojnost a lidska prava. Zdravotni péci je tieba
poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu klze, v€k, pohlavi, politické

presveédceni a socidlni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, rodiné a spolecnosti a spolupracuje v tom

I S reprezentanty jinych obort.
Zdravotni sestra a spoluobcan

Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za obCany, ktefi potfebuji zdravotni péci.
Pti poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho Zzivotni hodnoty

a obyceje a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za davérné

a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto diivérné informace predat.
Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobn¢ odpoveédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani svych

odbornych znalosti cestou neustalého vzdelavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovat peCovatelsky standard na co nejvyssi trovni, a to v kazdé

situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak 1 kvalifikaci jinych osob, kdyZz ptejima

zodpovédnost za jisty tkol a kdyz jej pfedava jinym osobam.
Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani piispélo k dobré povésti povolani.
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Zdravotni sestra a spolecnost

Zdravotni sestra, podobné jako ostatni obcané, podporuje pozadavky obyvatelstva

na zdravotni a socialni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédnd za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vsech

profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochrénila jednotlivce, jestlize péce o n¢j

je ohroZena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika nebo obc¢ana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédnd za realizaci vysokého standardu zdravotni a oSetfovatelské

péce a za odborné vzdélavani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu zdravotni

a oSetfovatelské péce.

Zdravotni sestra se zasazuje Vramci odborové organizace o stanoveni piiméfené¢ho platu
ajeho vyplaceni. Dba téZ o vytvareni dastojnych pracovnich podminek umoZziujicich

realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.
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Piiloha 3 - Maslowova pyramida lidskych potieb

Obrazek 1 - Maslowova pyramida lidskych potieb

trans-
cendence

potieba uznani, ucty
seberealizace, status

potfeba lasky, sounalezitosti

pratelstvi, partnersky vztah,
potfeba mit rodinu

potreba bezpeci a jistoty
pfistup ke zdrojum, ochrana pfed nebezpeéim

fyziologické potreby

dychani, hlad, zizen, teplota, sex, spanek, vylucovani
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Priloha 4 - Eysenckovo dvojdimenzionalni schéma zakladnich vlastnosti

Obrazek 2 - Eysenckovo dvojdimenziondlni schéma zakladnich vlastnosti

INTROVERTNI

EXTRO

pasivni tichy
pedlivy nespoledensky
premyslivy rezervovany
mirumilovny pesimisticky
ovladajici se strizlivy
spolehlivy ngidni
vyrovnaneé nalady tzkostlvy
klidny flegmatik | melancholik naladovy
VYROVNANY NEVYROVNANY
vid& sangvinik | cholerik urazlvy
bezstarostny neklidny
Zivy agresivni
pohodovy varusivy
cithvy tvarny
hovorny impulzivni
otevieny optimisticky
spoleCensky aktivni

VERTNI
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Priloha 5 - Porovnani psychické situace zdravého a nemocného ¢lovéka

Tabulka ¢ 29 - Porovnani psychické situace zdravého a nemocného clovéka (Kiivohlavy,

2002, s. 50-51)

Ve stavu zdravi

V dobé nemoci

Aktivita: Zdravy ¢lovek je hlavnim aktérem
ve svém Zivote.

Pasivita: Pacient, zvlasté v nemocnici,
je predmeétem péce ¢lend multidisciplinarniho
tymu, jsou hlavnimi aktéry v jeho Zivoté — ne on.

Relativni nezavislost: Zdravy ¢loveék si mize do
urcité miry délat, co chce — neni na druhych
lidech zavisly.

Zavislost na druhych lidech: Pacient nemtze
délat, co by sdm chtél, ale musi délat, co mu
druzi lidé ur¢i — a musi to délat tak, jak to oni
urcuji.

Zivotni rytmus: Zdravy ¢lovek si sviij vlastni
zivotni rytmus do zna¢né miry urcuje (stanovi)
sam. Ma ho zazity, zvykl si na néj a citi se v ném
pomeérné dobfe.

Zivotni rytmus: Pacient je postaven do situace
odlisné od té, na kterou je zvykly. Neni zvykly na
zivotni rytmus, ktery je mu predkladan

V nemocnici, nema ho zazity. V mnohém se mu
zda

nepfirozeny.

Sebeduvéra: Zdravy ¢lovék podava ve svém
zivoté pomérn€ dobry vykon v ¢innostech, které
ovlada, pro které ma predpoklady (znalosti a
dovednosti). To mu dava zna¢nou sebediivéru a
kladné sebehodnoceni.

Pacient musi dé€lat ¢innosti, jeZ neumi a neovlada.
To snizuje jeho sebevédomi a jeho
sebehodnoceni (devalvuje to jeho sebedtvéru).

Socialni interakce: Zdravy ¢lovek zije v tzv.
socialni siti své vlastni rodiny, mezi prateli,
zndmymi atd., které dobfe zna.

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

Zivotni prostiedi: Zdravy lovek se pohybuje
v dobfe znamém prosttedi domova, pracoviste,
spole¢nosti atp.

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

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

Okruh zajmu pacienta se v dobé nemoci a zvlaste
V nemocnici podstatné zuzuje — predevsim
S ohledem na zdravotni stav a jeho zmény.

Zvladani problémii: Zdravy ¢lovék pomérné
zvladal problémy, které mu Zivot stavél do cesty.
VeEdél, o€ jde. VEdél, jak reagovat na otazky, které
mu byly kladeny.

Pacient svému fyzickému i psychickému stavu
moc nerozumi, ztraci nad nim vladu a nevi si
S nim Casto rady (nevi, co se s nim d¢je).

Emoce: V zivoté dosud zdravého ¢loveka
prevladaly relativné kladné emoce — radost a Stésti
ze smysluplného zivota. M€l v Zivoté€ urcitou miru
zivotni jistoty a nadéje do budoucnosti.

Emocionalni stav pacienta charakterizuje v prvé
fad¢ cely soubor negativnich emoci — strach a
obavy, bolest, nejistota atp.

Casovy prostor: Dosud zdravy ¢lovek il

vV pomérng Siroké ¢asové dimenzi — u védomi
minulosti, zivé pfitomnosti a s pohledem

do budoucnosti, kterou vidél dosti ur¢ité (jako
zietelngji strukturovanou).

Pacient Zije pfevazné jen a jen v piitomnosti.
Kontakt s minulosti je omezen a budoucnost je
nejista — problematicka.
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Priloha 6 - Dotaznik

Dobry den, dotaznik, ktery mate pted sebou, tvoii vyzkumnou cast bakalaiské prace na téma
Zdravotnik jako pacient a je uréen ZDRAVOTNIM SESTRAM. Vyzkum si klade za cil
zjistit, jak se zdravotnik vyrovnava s roli pacienta. Dotaznik ma 4 strany a je anonymni.
Odpovéd, se kterou souhlasite, prosim zakrouzkujte, v pfipad¢ opravy Skrtnéte predchozi
odpovéd’ a zakrouzkujte novou.

Dékuji Vam. Monika Maruskova, studentka bakalaiského studia.

Jsem: Zena — muz
Miij vék je: do 30 let - -do 45 let — 45 a vyse
Nejvyssi dosazené vzdélani:

SZS — zdravotnicky asistent
SZS — vieobecna sestra
VZS

Bc.

Magr.

0O O O O O O

1. Vase zkuSenosti s roli pacienta by se dali popsat jako:
a/ pouze navstévy praktické ho 1ékate a preventivni prohlidky
b/ navstévuji také specialisty
¢/ kratkodoba hospitalizace (do 1 tydne)
d/ dlouhodobé¢jsi hospitalizace (vice nez tyden)
2. VaSe vnimani nemoci by se dalo popsat jako:
a/ pritomnost nemoci mé nestresuje

b/ ptitomnost nemoci je pro mé¢ nepiijemna, ptili§ me nestresuje
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¢/ pfitomnost nemoci je pro mé nepiijemna a stresujici
d/ pfitomnost nemoci je pro mé vysoce stresujici

rvr

3. PFi zdravotnich obtiZich vyhledate a zvolite jako prvni moZnost?

a/ svého lékate v ordina¢nich hodinach

b/ 1€kare (kolega, ptitel)

c/ 1ékare, ktery je ve sluzbé

d/ specialistu s doporuc¢enim od zavodniho nebo praktického Iékare
e/ specialistu bez doporuceni

4. Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, jak byste popsal/a své pocity a reakci na zménu
role?

a/ na roli pacienta jsem se bez problému adaptoval/a
b/ s obtizemi jsem zvladal/a roli pacienta
c/ roli pacienta jsem nesl/a téZce

5. Pokud chcete mluvit o svych pocitech (nap¥. strach, obavy), které provazi Vasi
nemoc, s kym byste hovoril/a?

a/ oSetiujici 1ékar
b/ kolega, kolegyné ze zamé&stnani (sestra, 1€kar)
c/ ptitel, kamarad
d/ rodinny piislusnik
6. Mate zkuSenost se sdélenim zavazné zpravy o svém zdravotnim stavu?

ANO - NE

7. Pokud mate zkuSenosti se sdélenim zavazné zpravy o Vasem zdravotnim stavu,
jak byste popsal/a vaSe pocity?

a/ neptijemné pocity

b/ obavy

c/ velké obavy, strach

d/ panika, strach, buSeni srdce

NapiISte SVYIMIL SlOVY: L ntiii e e e e e
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8. Jak byste popsal/a vnimani bolesti u sester?

a/ stejné jako u ostatnich pacientd
b/ boji se vice
¢/ védi, co je ¢ekd a méne se boji

d/ védi, co je ¢eka a vice se boji

9. Nechavate si zamérné své | Souhlasim | Spise Tézko Spise Nesouhlasim
pocity pro sebe a souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
nemluvite o nich?
10. P¥i onemocnéni, kde je Souhlasim | Spise Tézko Spise Nesouhlasim
tieba navstivit 16kare souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim

9
vahate a navStévu lékare
odkladate?
11. Domnivate se, Ze Souhlasim | Spise Tézko Spise Nesouhlasim
zdravotnik vnima svou souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
vlastni nemoc jinak, nez
laicka verejnost?
12. Souhlasite s nazorem, Ze | Souhlasim | SpiSe Tézko Spise Nesouhlasim
zdravotnik v roli pacienta souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
své pocity pripadného
strachu a obav nedava tolik
najevo a snazi se jednat
racionalné?
13. Souhlasite s nazorem, Ze | Souhlasim | SpiSe Tézko Spise Nesouhlasim
zdravotnik jako pacient vice souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
vnima to, co mu jiny
zdravotnik Fekne a jak mu
to Fekne?
14. Mate dojem, Ze je Vam Souhlasim | Spise Tézko Spise Nesouhlasim
v roli pacienta vénovan souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
dostatek casu?
15. Chcete se svym lékafem Souhlasim | Spise Tézko Spise Nesouhlasim
nebo se sestrami mluvit o souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
svych pocitech?
16. Pokud mate strach a Souhlasim | Spise Tézko Spise Nesouhlasim
obavy ze svého onemocnéni souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
a chcete o nich mluvit, jste
vyslechnut/a?
17. Jsou Vase zdravotni Souhlasim | Spise Tézko Spise Nesouhlasim
problémy nebo Vase pocity souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
personalem zleh¢ovany nebo
prevedeny ve vtip?
18. Byl ve Vasem pripadé Souhlasim | Spise Tézko Spise Nesouhlasim
pristup zdravotniki takovy souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim

9

jak jste si predstavoval/a ?
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19. Pokud se v pracovnim Souhlasim | SpiSe Tézko Spise Nesouhlasim
kontaktu setkite se souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
zdravotnikem v roli

pacienta, chovate se k nému

jinak?

20. Chovate se Vsti‘icnéji ke Souhlasim | Spise Tézko Spise Nesouhlasim
zdravotnikovi v roli souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim

pacienta?

21. Domnivate se, Ze Souhlasim | SpiSe Tézko Spise Nesouhlasim
zdravotnik Vv roli pacienta souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim

vSe vi a vysvétleni

nepotiebuje?

22. Popiste vlastnimi slovy Vase pripadné negativni zkuSenosti s Vasi roli pacienta?

23. PopiSte vlastnimi slovy, jaky pristup zdravotniki v pripadé feSeni zavaznéjSich

rvrs

zdravotnich obtiZi by byl konkrétné pro Vas nejlepsi a jakému chovani byste dal/a

prednost?
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P¥iloha 7 — Zadost o povoleni vyzkumného Seti-eni

Vazena pani
Be. Eva Krejci
Hlavni sestra
Panochova nemocnice Turnov s.r.o.
28. fijna 1000, Turnov 511 01
V JeniSovicich, dne 4.11.2010
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Panochové nemocnici, s.r.o.
Vazena hlavni sestro,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Panochové nemocnici s.r.o.
v Turnove, které by mélo byt soucésti mé bakalafské prace. Téma prace je Zdravotnik jako
pacient a jejim cilem je zjistit, jakd je reakce zdravotnich sester na nemoc a jejich vnimani
role pacienta. Ziskané informace mohou vést ke zkvalitnéni komunikace zdravotnického
persondlu s pacienty.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery prikladam k Zadosti.
Préce bude zpracovéana pod odbornym vedenim pani Jaroslavy Pegenkové.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem
Monika Maruskova
3. ro¢nik OSetfovatelstvi
Obor Vieobecna sestra
LF UK Hradec Kralové
Vyjadreni vedeni instituce:

& Souhlasim
o Nesouhlasim

Odtvodnéni:

Datum: . )|. oo Podpis, razitko: LA/T =y

EMOCNICE TURNOV s.r.0.
Eﬁ%{%}ﬁa 1000, 511 01 Turnov
Hlavni sestra
Be. Eva KreJ&i
Tels 418 446 160
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