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MOTTO:

., Boze, dej mi odvahu, abych si uvédomil chyby, kterych se denné dopoustim, abych tak
mohl diky svétlu zitrka vidét a chdpat lépe to, co mi uniklo v Seru vcierejska‘ Moses

Maimonides, 1165



TEORETICKA CAST

Uvod

Povolani zdravotni sestry je staré jak lidstvo samo. Jiz davno tomu je, co se lidé snazili
vselijak 1€cit a starat se 0 nemocné. Vyuzivali k tomu pfedevs§im piirodni zdroje a 1é€it pro
né pfevazné znamenalo- hojit télesné Sramy. Florence Nightingaelova, zakladatelka
moderniho oSetfovatelstvi tento trend prostého hojeni télesnych ran zménila na komplexni
péci o nemocné. Kvalitni hygienou nemocnych, uklizenym prostfedim, teplou stravou a
dostatkem svétla a tepla dostala do povédomi obycejné problémy, které v péci o nemocné
jsou v8ak zakladnim kamenem kvalitniho oSetfovani. Vnimani nemocného Eloveéka jako
celistvé osobnosti se vSemi jeho potfebami je obzvlaste¢ dulezité pro to, aby byla prace
sester kvalitni a vyskyt sorrorigenie se co nejvice minimalizoval.

Poméhani patii odjakziva k lidskému rodu. Jiz v Bibli nalézdme odkaz na Samariténa,
ktery nezi$tn€ a bez narokii na jakékoli ocenéni poméhal svym bliznim. Aby tohoto byla
sestra schopnd, nestaci ji na to pouze zdravotnické vzdélani. Musi byt silnou osobnosti,
ptfirozenou autoritou, naslouchajici bytosti 1 Zddanym profesiondlem. PfedevSim by ale
neméla prestat byt clovékem se vSemi svymi radostmi, starostmi, protoze prave to z ni ¢ini
osobu, kterd miZe nemocnému v tézkych chvilich nabidnout nejen 1€k, ktery utisi jeho
bolest, ale mize mu poskytnout i milé slovo, ismév nebo dotek ruky, ktery neziidka kdy
1€¢i vic nez sebemodernéjsi medicina.

V posledni dob¢, kdy je vSak vytizeni sesterského persondlu stale vétsi, kdy pribyva
zdravotnické dokumentace a stale vice a vice se zvySuji kompetence sester, se mize zdat,
ze Casu pro pacienty musi ubyvat. V hlavnim zdjmu oSetfovatelstvi pfitom stoji pravé
pacient. Pacient, sestra a 1ékaf. Abychom mohli byt pacientovi kvalitnim spole¢nikem,
pritelem, nékym na koho se mtze kdykoli obratit a pozadat ho o pomoc vyzaduje mnoho
védomosti, praktickych dovednosti a empatie. Pacient je v podfizené roli vuci
zdravotnikovi aniZ by o to stal. Prosté uniformni pyzamo, témét sterilni bila postel, to Ze
v nékterych situacich neni pln€ sobéstacny, ho degraduje a sestra by méla byt ta, kterd mu
pomiiZze toho nelehké obdobi nemoci piekonat. Dobie fungujici vztah sester a pacientd je

zakladem kvalitnich vysledkil 1é¢by nemocného. Reakce pacienta na 1écbu 1 na samotnou



nemoc, kterd ho ptivedla k vyhledani zdravotnické péce, velmi zavisi na chovani sester a
1ékatt se kterymi se setkd. Mnohokrat mize dojit k protipfenosu.

Jakym zptsobem léCit, jak se starat, jak spravné pecovat o nemocné, vést dokumentaci
se da jist¢ Casem naulit a ,,okoukat”, ale jak byt pfimym pacientovym advokatem,
manazerem jeho zdravi, osobnosti, kterd mu piedd Cast své pozitivni energie a svym
kladnym produktivnim chovanim ho ,,povede* trnitou cestou k uzdraveni, musi mit ¢loveék
vrozené. Povolani zdravotni sestry zde tim padem neni jen prosta profese, ale je pasovano
na poslani. Kazdou sestru by mélo zakonit¢ napliiovat pocitem zadostiucinéni,
uspokojenim a vlastni hrdosti.(Kutnohorska, 2010).

Za léta stravend ve zdravotnictvi vim, Ze byt dobrou sestrou neni vilbec jednoduché.
Clovék se musi neustile vzdélavat, ucit, mit na paméti idealy, které si donesl ze svych
studentskych let, musi byt dobrym prostfednikem mezi lékafem a nemocnym a zaroven je
nutné si zachovat vlastni identitu a sny. Dal§im nemalo dilezitym je soucit. Mnoho lidi
tvrdi, ze soucit nema ve zdravotnické profesi co délat. Je spiSe piekazkou, brani
v profesionalité a je slabinou sestry, ktera by timto profesiondlem méla byt. Dle mého je
vSak pravé soucit tim, co déla sestru sestrou. Tim co dokéze pro né¢koho prosté povolani
zdravotni sestry povysit a pacientovi ptiblizit. Neni nic lepsiho nez usmévavy, spokojeny
pacient, distojné odchazejici domii v doprovodu své rodiny, vdécny za poskytnutou péci,
vyjadiujici svij dik ismévem, vielym stiskem ruky, vlidnym slovem nebo tim, Ze mezi
dvetfmi fekne svym blizkym: ,,Citil jsem se tady jako doma.*

I pfes to vSechno se miZe stat a stava, Ze urcité procento pacientli ma na hospitalizaci
Spatné vzpominky. Tim, Ze nejsme jako sestry ve svém jedndni a svych vlastnostech
jednotné, mize se ptihodit to, ze sestra svého nemocného poskodi. Pevné vétim tomu, zZe
vétSina poskozeni vznikne ndhodné a nelimyslng. Piesto vSak vétSina poskozeni byva
nevratnych a pacienta diive nebo pozdé¢ji néjak negativné ovlivni. Tato prace na téma
sorrorigenie - jak ji vidi zdravotni sestry a jak ji vnimaji pacienti, by neméla byt pouze
prostfedkem osvéty a eliminace tohoto jevu, ale také mozna stéblem pro sesterskou profesi,
ktera se posledni dobou zmitd v neklidnych vodach ceského zdravotnického systému.
Vyzkum sorrorigenie neni jednoduchy, v mnoha ptipadech se setkdva s nepochopenim,
bohuZzel hlavné ze strany persondlu, kde toto téma automaticky, logicky a pochopitelné
vyvolava celou fadu pocitl. Jednim z pociti personalu miize byt strach, potfeba toto téma
tabuizovat, uvédoméni si pal€ivosti tohoto problému, v mnohych pifipadech i stud za
nékteré své zlozvyky, které dand sestra md, zlost na kolegyné od kterych tento zlozvyk

pochytila a odkoukala, zlost na sebe, Ze toto viibec dopustila a v neposledni fad¢ je toto
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téma vazané na vzpominky na dobu studia a praxe, kdy byl kazdy z nds naplnén euforii,
pfedsevzetimi a touhou byt tou nejlepsi a nejprofesiondlnéjsi sestrou na svété. V dnesni
dobé, kdy zaznamendvame vysokou rozdilnost mezi skupinami a sortou pacientd, je vice
nez nutné snazit se sjednocovat pravidla poméhajicich profesi v odvadéné praci. Vyzkum
sorrorigenie je velmi dilezitym tématem, at’ jiz z pohledu nutnosti stale vice humanizovat
zdravotnictvi nebo kviili tomu aby byla vefejnost dostate¢né¢ informovana o této
problematice a samoziejm¢ kvili tomu aby se tomuto problému dalo ptedchazet a

v nejlepsim ptipadé€ ho co nejvice vymitit.

Cil prace:

Za cil prace si kladu objasnéni nazoru pacienti a zdravotnich sester na
problematiku sorrorigenie, vyty¢eni hlavnich faktort, které tento problém z pohledu sester
a nemocnych ovliviiuji. Rada bych také zjistila, zda se v n€kterych nazorech pacienti a
sestry shoduji, kde jsou nejvétsi rozkoly v tivahach nemocnych a zdravotnikl a také bych
byla rada, kdyby se mi potvrdila hypotéza, ze malé, v oCich vefejnosti ne tfeba pftilis
prosperujici zdravotnické zafizeni miZze kvalitou péfe o pacienty ze stran sester

konkurovat velkym nemocnicim.

Teoreticka ¢ast:

Cilem teoretické ¢asti prace je rozostfeni zdkladnich pojmt, faktortt vedoucich
k sorrorigenii, pticin a disledkli poSkozeni pacientli sestrami. Dal§im cilem prace by m¢la
byt pomoc zdravotnim sestrdm v uvédoméni si nékterych neSvarit na pracovisti, at’ jiz
vyskytujicich se ve svych fadach nebo i ze stran nadfizenych a celého systému nemocnic,

které ne vzdy kvalitné a profesionalné pecuji o své zamé&stnance.

Prakticka ¢ast:

Cilem praktické ¢asti je analyza vyzkumu, ktery probéhl v fadach zdravotnich sester i
ndhodné vybranych pacientli, smétujici k zodpovézeni hlavnich otazek, kterymi se prace

zabyva.
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1 SORRORIGENIE

Sorrorigenie- jednd se o vyraz, oznacujici poSkozeni pacienta sestrou. Jde o mnohem
pocetnéjsi skupinu nez je iatrogenie (poskozeni pacienta lékarem). Je to vyraz, ktery
signalizuje nezddouci a negativni d¢j. Vyraz sororigenie byl utvofen jako analogie k
terminu iatrogenie. Jeho zéklad neni fecky, ale latinsky: soror = sestra. Druha ¢ast slova je
fecka: genie = tvoftit. Sororigenie je specidlni termin pro nepfiméfené, Skodlivé a nevhodné
jednéni vSeobecnych sester, které plisobi negativné na pacienty. (Kutnohorska, 2007)

Pochybeni a nasledné poSkozeni pacienta muze zplsobit chybny terapeuticky,
diagnosticky nebo i preventivni postup. Sorrorigenie je na rozdil od iatrogenie pacienty i
sestrami vnimana jako mnohem obSirnéjsi, pravé z divodu toho, Ze sestra se jevi
pacientovi jako ,,bliz8i“ osoba nez lékaf, tudiz jsou tyto uvedené moznosti poskozeni,
obéma stranami vnimany velmi okrajové a nutno do sorrorigenie zahrnout mnohem vice
pojmt a problematik.

V souhrnu lze mluvit o jakési zdravotni péci s negativnim nebo neproduktivnim
ucinkem, $patném mezilidském jednani na poli zdravotnictvi. Ve vétSing€ piipadi se jedna
o poskozeni nebo prohfesek, ktery je odvratitelny. Incidence i prevalence tohoto jevu jsou
u nas bohuZzel tézko zjistitelné. Ponéti vefejnosti o tomto problému je v dnes$ni dob¢ 1
pomérné vyrazné ovlivnéno médii. Zvlasté ze zdravotnickych kauz se rddy a velmi Casto
délaji bulvarni senzace, které mnoho obcanli- hlavné ve starSim veéku mohou velice
nepiijemné a negativné ovlivnit.

Sorrorigenie se mnohdy stavd moralnim problémem. Pokud budeme chapat moralni
problém jako dulezité téma spojené s rozliSovanim mezi dobrym a zlym, spravnym a
nespravnym v dennim Zivoté zdravotni sestry a pacienta, pak tento pojem vystihuje
sorrorigenii dokonale. Casto k sorrorigenii vede moralni dilema. Zde miize byt sestra
vystavena dvéma riiznym alternativdm v feSeni aktudlniho problému, z nichZ nemusi byt
ani jedna presvéd¢ivé optimélni pro nemocného. Pak je na ni, zda zvoli osvédcené a
standardizované postupy, které jsou pro nemocného bezpecné nebo zda bude riskovat a
svym rozhodnutim potenciondlné¢ ohrozi zdravi nebo Zivot pacienta.(Kutnohorska, 2007;
Munzarova, 2005). Pfibuznymi vyrazy sorrorigenie mohou byt i napf. malpractice a
nedbalost. DalS$imi nezddoucimi udalostmi smérovanymi na pacienta mohou byt napft.
egrotogenie - posSkozeni spolupacientem, iatrogenie- poskozeni Iékafem a iatriliptagenie -

poskozeni 1éCitelem.
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Malpractice

Chyby ve vykonu povolani zdravotnikli se dle zavaznosti oznacuji riznymi nazvy. Termin
malpractice se v odbornych literaturach pouziva ve dvojim ptipadé.
1. Striktn€ pravnim, jako zanedbani povinné péce pii vykonu povoléni.
2. Ve volngj$im vyznamu jako nepeclivé, lajdacké provadéni urcité ¢innosti, majici za
nasledek poskozeni nemocného. Zdravotnik odbyde svoji praci, neprovede vSechny
nalezité vykony a dil¢i €innosti nebo v krajnim ptipadé neprovede své povinnosti
viibec.
Nedbalost

Jedna se o velmi oSemetny a bohuzel v nékterych ptipadech i Casty jev, vyskytujici
se jako Sed4 eminence témét ve vSech zdravotnickych zatfizenich. Timto pojmem se mini
poruseni nalezité opatrnosti v provadéni urCitych ¢innosti, nedodrzeni standardizovanych
postupli, samovolnou volbu postupli jinych (pochybnych, nestandardizovanych,
usnadiiujicich a urychlujicich préaci, pfitom pomyslné ohrozujicich pacienta na zdravi nebo
zivoté, nedodrzeni postupil lege artis, riskovani, piekracovani kompetenci aj.)
Nedbalost stejné¢ jako sorrorigenie muze byt védoma nebo nevédomd. U védomé
sorrorigenie a nedbalosti jde o fakt, ze zdravotni sestra vi o riziku svého jedndni, ale diky
pusobeni riznych faktorti spoléhd na to, Ze se nemize nic stat. Sorrorigenie nevédoma
vznika v ptipadech, kdy sestra ani nevi, Ze jeji chovani nebo chovani jejich kolegyn a
kolegi by mohlo pacientovi zptisobit ijmu na zdravi nebo dokonce na zivoté. V tomto
ptipad¢ hraje velkou roli vzdélavani sester, dostatek praktickych znalosti, dobry tisudek a

schopnost predvidat. (Mare§ 2002; Kutnohorska 2007)

1.1 Historie sorrorigenie

Poskozovéani pacienta ma nejspiSe stejné tak hluboké kofeny jako poskytovani
zdravotnické péce. O této problematice se zmiflovala jiz Florence Nightingaleova ve svém
slibu:

,» My, slavnostné pied Bohem a v pfitomnosti tohoto shromazdéni, slibujeme, Ze
budeme vésti cely Zivot mravny a vykondvat svoje povinnosti vérn€. Zdrzime se vSeho co
je zhoubné a Spatné, nepouzijeme, aniz védomé poddme nékomu zhoubny 1€k. Sec nase
sily staci, u¢inime vSe, abychom pozvedly Grovenn naSeho povolani a ponechdme u sebe
vSe, co v divérnosti ndm bude svéfeno, rovnéz vSechny podivné zalezitosti, o kterych se

dovime béhem svého praktického Zivota. Vérné se budeme snazit, abychom poméahaly
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I¢katim pfi jejich praci a odddme se tém, ktefi naSi péci budou svéfeni.” (Slib Florence
Nightingale). [online]. [cit.2014-03-30].

V soucasnosti se tématem pochybeni zdravotnikii zabyva predevsim:

International Society for the preventiv of latrogenic Complications —ISPIC- specializovana
odborna spole¢nost vénujici se problematice poskozovani pacientll zdravotniky. U nas toto
nezkouma Zadnéa podobna asociace, ale pfesto dochazi k nartstu ¢lankd, odbornych vydani
a studii na toto téma.

Z vyznamnych zahrani¢nich dokumentt, zabyvajicich se touto problematikou lze
uvést dva vzniklé v roce 1999- 2001 ,, To err is human* (Chybovati je lidské) a ,,Quality
Chasm* (Propast v kvalit€) na kterych se vyznamné podilel Dr. Donald Berwick
Dal$im vyznamnym muzem je James Reason- britsky psycholog a védec, zabyvajici se

pochybenim zdravotniki. (Skrla, 2005)

1.2 Typy sorrorigenie
Typy a moznosti poSkozeni pacienta ve zkracené verzi:

Poskozeni nemocného lze rozliSovat podle mnoha kritérii. Néktera maji piimou
souvislost pouze snemocnym, nékterd jen se zdravotni sestrou, mnohd se dotykaji
ucelenosti spoluprace sestry s pacientem.

Podle charakteru muze jit o poSkozeni somatické (chybné podani 1€ki, infuznich
roztokd, Spatné¢ provedeni odbéri atd.). Dale mulze jit o poskozeni psychické, coz je
v dnesni uspéchané dobé bohuzel prevladajici, 1épe maskovatelné, ale pro pacienta vice
traumatizujici. Jde o poskozeni nemocného prostfednictvim nevhodného, devalvujiciho a
ponizujiciho chovani (nedostatek empatie, pochopeni, nevhodné vyjadfovani, Spatné
provadéni edukace, rozmlouvani o nemocném jako o tieti osobé, komunikace s nemocnym
o intimnich tématech pfed ostatnimi pacienty, bagatelizovani obav pacienta, pomlouvani
prace kolegh a tim padem piiprava pole pro vysev pochybnosti a strachu pacienta,
depersonalizace nemocného atd.).

Psychickéd sorrorigenie miZze vzniknout i pii ¢ekani na ordinovany vykon, pii
odsouvani uspokojovani pacientovych potieb na dobu neurcitou. Tykd se predevSim
psychicky méné odolnych jedincl, nemocnych, ktetfi ocekavaji nerealné, nahlé a trvalé
zlepSeni zdravotniho stavu a také jedincli se snizenym socidlnim statusem.

Velkym vykfi¢nikem zde je i naklddani se zdravotnickou dokumentaci (jeji Spatné,

neuplné a nepiehledné vedeni mize predznamenat dalsi chyby v péfi o nemocného
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pfedevS§im ordinovani dalSi zbyte¢né medikace a vySetfeni, coz muize zplsobit vznik

kombinované somatické i psychické sorrorigenie).

Podle miry zavinéni se pak sorrorigenie dé¢li na:

poskozeni kdy zdravotnik nenese pfimou odpovédnost (alergicka reakce na noveé
podany I€k, selhani techniky atd.)
poskozeni, kdy je jasné, Ze je za n¢j zdravotnik zodpovédny (chybné podani

medikace, chybny vykon patfici jinému pacientovi, nevhodné chovani atd.)

Podle ptiCiny délime poskozeni na:

nejednani podle kompetenci- zdravotni sestra se snazi nemocnému pomoci a
vyhovét, ale neni k tomu povéfend, proskolend atd.

poskozeni z nedbalosti — zdravotni sestra se snazi mit praci co nejrychleji za sebou
a nedomysli rizika s tim spojend napf. Spatnd hygiena rukou, majici za nasledek
nozokomialni infekci nemocného apod.

poskozeni z opotfebovani vykonavajici osoby (syndrom vyhoteni)- zdravotni sestra
je orientovand spravnym smérem, ale v kvalitnim odvedeni prace ji brani
vyCerpanost, Unava, nedostatek trpélivosti, Spatnd, mald nebo Zadna duSevni
hygiena.

poskozeni z nevhodné orientace- zdravotni sestra orientuje svou ¢innost tak, ze na
prvnim misté neni piinos pro nemocného ale napi. vyhovéni pozadavkil vedeni
zdravotnického zafizeni- tlaku ,shora”“ nebo nedostateCny holisticky pftistup
k pacientovi.

poskozeni ze zamérnosti- jedinec je negativné zamé&fen vici urcitym lidem (napf.
seniofi, Romové aj.). Jeho jednani zahrnuje pohrdani témito osobami, projevy
nepratelstvi, agresivity, devalvovani nemocnych, mize se zde vyskytnout i rasovy

podtext atd. (Mares, 2002)

V souhrnu lze poukézat na osm hlavnich kategorii pochybeni, které byly definovany

v roce 2001 a postupné upravovany.

e Nedostatek vnimavosti, empatie a pozornosti ze stran zdravotnich sester
k ménicimu se zdravotnimu stavu nemocného.

e Velké pracovni zatizeni zdravotnikl, nedostatek persondlu, zatézovy mix
nemocnych, mala vzdélanost, neefektivni nebo Spatné vedend komunikace

e Mala moralni odpovédnost zdravotnich sester

e Neochota ptijmout roli advokata pacienta
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e Lhostejny pfistup k vlastnim chybam i k chybam dal$ich ¢lent oSetfovatelského
tymu

e Nespravné rozhodovani a postupy (chybnd identifikace nemocného, nespravna
oS. anamnéza, zvoleni nevhodnych intervenci a cilii oS. péce, neadekvatné
vysoka sebedivéra, stim spojend neochota se ptat, mald ochota zapojovat
nemocného do procesu péce atd.)

e Nedostatek preventivnich opatieni (nedodrzovani hygieny rukou, opozdéné,
opomenut¢ nebo Spatné provedené ordinace, neprofesiondlni pfistup
k nemocnému)

e Chybné vedeni dokumentace (nedodrZzovani zasad vedeni dokumentace,
nevénovani pozornosti aktudlnim zménam v ordinacich Iékate, nedlslednost,

nekompletnost, nepiehlednost udaji atd.). (Skrla, Skrlova, 2008)

1.3 Klasifikace pochybeni

Existuje celd fada pohledil na rozd€leni a klasifikaci pochybeni, obecné je miizeme délit do

tt1 skupin:

1.3.1 Near miss (témér pochybeni)

Pochybeni, kterému bylo na posledni chvili zabranéno. Podafilo se ho vcasnou
reakci odvratit, nedoslo k poSkozeni pacienta. Tento bod, pokud potkdva zdravotniky
Casto, signalizuje bud’ pouhy omyl, ze kterého by se mél poucit a davat si pozdéji pozor
v podobnych situacich nebo milZze pfedznamenat opakované deficity pozornosti a
upozoriiuje nas napf. na inavu nebo pocinajici burn out syndrom.

Priklad 1ze zde situovat do nésledujiciho ptikladu. Sestra si predpfipravi 1éky na Iékovku
nemocného, nevSimne si, Ze mu nachystala niz8i gramaz, nez ma uzit, ale pfi cesté
s lékovkou k nemocnému si uvédomi, ze takovou tabletu v¢era pii sméné nepodavala a Ze

pokud nedoslo k nahlé zméné ordinované medikace, udélala n€kde chybu.
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1.3.2 Nezadouci pochybeni bez nasledkii na pacientové zdravi

Vykon byl kolem nemocného proveden Spatné, ale nedoslo k jeho poskozeni.
Prikladem lze uvést stejnou situaci jako je ta piedchozi s rozdilem, ze si sestra chybné
gramaze nevSimne, l€k poda. Tim, Ze ho nemocny uZziva, ,,pouze® v jiné gramazi, neublizi

mu.

1.3.3 Nezadouci pochybeni s nasledky na pacientové zdravi
Vykon nebo procedura kolem pacienta byla provedena Spatné, nemocného poskodi.
Priklad je opét stejny s rozdilem, Ze chybné podana gramaz nemocnému zpusobi jmu na

zdravi nebo zhorsi jeho aktualni stav. (Skrla, 2005)

2 Priciny sorrorigenie

Poskozeni pacienta stejné¢ jako jind nevhodnd jednani ve spole¢nosti maji své pficiny 1
disledky. Tato kapitola by méla poukdzat na mozné pficiny sorrorigenie, ve zkraceném

vyctu.

2.1 Pochybeni z nedostatku teoretickych znalosti

,Zadny udeny z nebe nespadl® — 1éty provéfené, z velké asti pravdivé tvrzeni. Ve
zdravotnictvi to ale bohuzel vzdy neplati. Naroky na sestry jsou vSeobecné velmi vysoké a
zaCinaji pravé jiz v oblasti vzdélavani. Na stiedni zdravotnickou Skolu kazdy znaés
nastupoval s néjakym presvédcenim, n¢jakymi idedly a sny. Kazdy student vSak musel
pojmout velké mnozstvi informaci. Jak vSeobecnych, tak i odbornych a proto mnohdy
doSlo k tomu, ze idedly pfitomné pfi vstupu na pidu zdravotnickych Skol, se na konci
studia vytratily. K tomu vSemu pfispiva i dalsi vyvoj zdravotnického studia u nds. Mnohdy
sestry studuji na to, aby mohly vykondvat svoji profesi bez odbornych dohledd, dlouha
1éta. Celozivotni vzdélavani zdravotnikii je kapitolou samo pro sebe, piesto ji vSak nelze
upirat nespornou vyhodu a tou je to, ze opravdu miize zabranit pozd¢jSim prohteskiim vici
pacientim. (Narkova, 2006)

Pecovat o nemocné a jinak znevyhodnéné jedince se zdravotni sestry u¢i na
zdravotnické Skole, vysSich odbornych Skolach nebo i1 na Skolach vysokych, dale také v

pribéhu praxe.
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., PFi pripravé zdravotnich sester na povolani se velice systematicky vyucuje a probira
péce o nemocné, avsak péce sama o sebe je vSak ponechdana soukromé iniciativé kazdé

zdravotni sestry. “ (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 9)

Kazdy z nas nékde zacinal, byl novy, nevédél. Z jedné strany zazival tlak ,,shora®,
rychle a kvalitné se zaucit, ,,okoukat se“, naucit se vSemu potiebnému. Z druhé strany
tapal, sam vyhleddval odpovédi na otdzky, potykal se s neuspéchy, omyly. V této sfére
vsak nelze postupovat stylem kdo z koho nebo metodou pokus- omyl. Tam kde jde o
zdravi a Zivot, jdou veskeré omyly stranou. Jak tedy postupovat v ptipadé zapracovani
novych ¢lent tymu, Cerstvych sester po skole s velkym, ale logickym a ptedpokladanym
deficitem znalosti? V tomto ptipadé by mozné byla na snadé Skolici centra, kterd by byla
schopna dokoncit poslani zdravotnickych Skol a jinych vzdélavacich instituci. Dal§im
vhodnym a urcité redlnéjSim feSenim by bylo v kazdé nemocnici zfidit Skolici tymy, které
by byly novym sestram k ruce a dokézali by kdykoli poradit nebo pomoci. A v neposledni
fadé¢ by jisté¢ pomohlo umoznéni vzdélavani formou seminait a jinych praktik pro vSechny
zdravotniky, ktefi o to stoji, bez vyjimky. Nelze pominout fakt, Ze malokterou vzdélavaci
akci zaméstnavatel podpoii napf. vyménou sluzeb, kdyz uZ ne sluzebnim volnem.
Zdravotnik si musi planovat vzdélavani na dny svého osobniho volna o finan¢ni strance
véci ani nemluvé. VSe aZ na malé procento vyjimek si zdravotnik hradi sdm a i1 pravé to

mize byt jednim z nezadoucich jevll v oblasti samovzdélavani. (Narkova, 2006)

2.2 Pochybeni z nedostatku praxe

Ruku v ruce s deficitem teoretickych znalosti je i nedostatek praxe. Nedostatek
praxe je pro vykon zdravotnické profese mozna jesté malignéjsi. Nejlépe se clovek uci tim,
ze si danou c¢innost sdm vyzkousi a ,,dostane ji do ruky*. Vzdy by ale mél za nim stat
nékdo, kdo mu bude ochoten poradit, pomoci nebo v piipadé netispéchu za néj danou
¢innost opravit. Plati toto ale vzdy? Piikladem muze poslouzit tento scénéi. PIné oddéleni
pacientli, mnoho telefontl, administrativy, manualnich vykonti. Nov4 sestra je vyslana aby
ucinila v oc¢ich zapracovaného personalu ,, banalni* vykon. Co délat v ptipad¢, ze nevi? Ma
se do né€ceho pustit sama a riskovat chybné provedeni vykonu- eventuelné mozné nésledné
poskozeni pacienta nebo zadat o pomoc a radu zkusené le¢ velmi vytizené a mozna trochu
nervozni kolegyné? Bohuzel se velmi Casto stane, Ze sestra diky okolnostem voli prvni

moznost. V téchto piipadech by byl idedlni dostatecny €as na zapracovéani ,,novacku*,
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kolegialita, dobré vztahy s lékafi, pohodova atmosféra na pracovisti, klid a dostatek
moznosti se novym zdravotnikim vénovat, aniz by dana ,,8kolitelka* musela mit pocit, Ze
ji stoji prace, ze ji to zdrzuje od svych vlastnich povinnosti anebo ze by jednoduse méla

pocit, Ze ji tato povinnost nenalezi a neni pro ni dostate¢né vhodna.

2.3 Vék a zdravotni stav oSetfujiciho personalu

DalSim faktorem vyrazné ovlivilujicim sorrorigenii je veék a zdravotni stav
oSetfujiciho persondlu. Kazdy z nds ma v sob¢é né&jaky rozsah moznosti a hranice, kdy uz
dal nelze. Tyto moznosti a hranice vyrazné limituje v€k. Nezfidka kdy se setkdvame se
sestrami lehce preddichodového véku ve sménném provozu. Kromé obdivu, to ale ve
vétSin¢ pacientldl automaticky vyvold i strach. Bude se umét tato sestra o mé kvalitné,
rychle a bezchybné postarat? Nemam spiSe o tuto véc pozadat jeji mladsi kolegyni?
S pfibyvajicim vékem bohuZel rostou v kazdém z nas pravé spiSe ty hranice a limity nez
moznosti. Pfibyva inavy, mohou byt pfitomny vice ¢i méné zavazné choroby, reakce
vyrovnali svym mladSim kolegynim, nebylo na né pohlizeno skrz prsty nebo aby je
nakonec n€kdo na posledni chvili tésn€ pfed dichodem nechtél odsunout nebo dokonce
propustit. Zde by mélo byt na zaméstnance pohlizeno celistvé a s uctou a mela by existovat
moznost mu nabidnout jiné pro néj vhodnéj$i misto, na kterém se bude citit 1épe a
sebejisteji.

Druhym aspektem je samotny zdravotni stav persondlu. Mnohdy je sestra nucena jit
do préace, 1 kdyZ ji neni dobfe, smény plni s antibiotiky nebo jinymi naordinovanymi
1é¢ivy, v krajnich piipadech doslova na pokraji svych sil. To v§e z divodu, Ze neni jind
moznost, Ze neni, kdo by ji zastoupil a je nutno zachovat alesponl n&jaky chod oddéleni.
Zde vnimam velky vykfi¢nik v oblasti této problematiky, protoze z mého pohledu je tato
moznost ze vSech uvedenych ta nejhorSi a je zdaroven nejbliz§i cestou vedouci
k sorrorigenii.

Pominout bohuzel ani nelze mozné psychické onemocnéni personalu, do kterého
spadaji 1 zavislosti (v pfipad¢ zdravotnického persondlu se nejcastéji jedna o nikotinismus,
zavislost na alkoholu a zavislosti na lécich, nejcastéji se jednd o analgetika nebo
hypnotika). (NeSpor, 2011). Zde mulze dochdzet k velkému mnozstvi Umyslnych
negativnich jevll ze strany nemocné sestry nebo velmi ¢asto k prohfeskiim z nedbalosti,

zpusobenych pravé neuspokojivym psychickym stavem. V téchto piipadech by bylo na

19



misté kvalitngj$i vybirani personalu. Filtr nemocnic, kterym musi Zadatelé o zaméstnani
prochazet je pomérné benevolentni. Nékde staci pouhé vstupni interni vysetfeni, aby se
potvrdila schopnost pracovat ve sménach, né€kde si k tomuto zadaji jeSté napi. vypis
z rejstiiku trestd. Po zkoumani psychického ladéni uchazect, jejich psychické odolnosti
nebo onemocnéni se malokde patra. Ani vyro¢ni prohlidky, monitorujici zdravotni stav
zaméstnanci, vySetfeni psychologem nebo podobnym odbornikem neobsahuji. Pfitom péce
o zamé&stnance v tomto sméru se jevi jako velmi dulezitd. Zdravotnik se denné setkava
s velmi stresujicimi situacemi, ¢asto se citi pfepracovany, ma potiebu se ,, vyventilovat*
ale diky tomu, Ze je vdzan povinnosti ml¢enlivosti tuto moZnost nema. Negativni pocity,
zkuSenosti a zazitky se hromadi a mize zde dojit nejen k syndromu vyhofeni ale i
k psychickému onemocnéni- hodnoceného jako nemoc z povolani. (Nespor, 2011)

Systém zdravotnictvi je v této oblasti nedostatecné nastaven a péce o zaméstnance
je vtomto ohledu pramald. V jinych stitech evropské unie je podnikovy psycholog

automatickou slozkou zdravotnického zafizeni.

2.4 Kritéria vybéru vhodnych sester

Zde si dovolim navézat na predchozi bod a vypichnout diileZitost psychologického
vySetfeni pii vstupnim kontaktu s potencionalnim zaméstnancem. Tento problém by mohl
vyfesit vstupni psychotest nebo pohovor s psychologem. Zajisté by doslo ke kvalitngjsimu
a zodpovédnéjsimu vybéru vhodnych zaméstnancl a tim padem i eliminaci sorrorigenii uz

v jejim prvopocatku.
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2.5 Spatna atmosféra na pracovisti

Stres, shon, pozadavky nemocnych, pozadavky 1€kaiti, neutichajici telefonni pfistroj.
Zna to snad kazdd zdravotni sestra. V tomto piipadé, kdy na zdravotnika doléha tiha
zodpovédnosti, aby vSe co ma provedl tak jak ma, je velmi tézké si zachovat pozitivné
ladénou mysl. Kazdy z nas disponuje jinym psychickym vybavenim a odolnosti a od toho
se odrazi i schopnost vyrovnavat se stresem a nasledné to, jak kvalitné¢ se zvladneme
postarat o nemocného. Tvorba dobré atmosféry na pracovisti pak mize byt velmi slozita.
Pfitom prave tento aspekt ovliviiyjici sorrorigenii je velice dilezity. Smysl pro humor
pfitomny na pracovisti byva vitanym spolecnikem, umoZnujicim alespoil na chvili
vypnout, odreagovat se a brat praci a povinnosti s vétSim nadhledem a pohodou. Zde se
setkdvame s fadou rozdilnych nazord. Ne¢kdo tvrdi, Ze pohodu na pracovisti lze vytvofit
kdykoli, nékdo zase predklada, ze je to vdzané na charakterové vlastnosti slouziciho
persondlu. V zapracovani novych ¢lent kolektivu je klidna a pohodova atmosféra velmi
dilezitd. Jiz davno neni prioritou v zaméstnani pouze vysoké finan¢ni ohodnoceni,
zaméstnanecké vyhody a podobna ,,lakadla®, kterd by méla zvedat pracovni moralku, zépal
a motivaci pro odvadéné cinnosti. Z rozhovorli se zdravotniky i z vlastnich zkuSenosti
vyplyva, Ze dobry a ptatelsky pracovni kolektiv stale stoji na prednich ptickach pti vybéru
pracovniho mista. Pokud se lze ptat pii ptipadné nevédomosti, to vSe beze strachu, Ze
nékoho obtézuji, zdrzuji a dostanu za to vynadano, je prvnim krokem jak vymytit ze
zdravotnickych zafizeni nezddouci poskozovani pacientd. Hlavnim aktérem v udrzovani
dobré nalady na pracovisti by mél byt vedouci pracovnik. V tomto ptipadé stani¢ni sestra,
ktera by méla dodrzovat veskeré zasady a nafizeni platici pro vSechny bez vyjimky. Nikdy
by nemélo dochazet ve zvyhodiiovani nebo preferovani jednoho zaméstnance. (Dlugosova,

Tkacova, 2011)

2.6 Mobbing ve zdravotnictvi
,, O mobbingu hovorime tehdy, je-li nekdo opakovane, popripadé pravidelné po
delsi ¢asové obdobi (nékolik mesicii) systematicky — casto také velmi subtilné a skryté —
Sikanovan. Mobbing se vytvari z nerovnovahy sil. Zrcadli vztah vinika a obéti. Obét’ je
vzdy slabsi nez jeji tryznitel. Vinik ¢i vinici sleduji jednoznacny zamer poskozeni”
(Herzog, 2009, s. 23).

Mobbing lze definovat jako fadu negativnich komunikativnich jednani, jichz se

dopousti jednotlivec nebo nékolik osob vici urcitému ¢lovéku po delsi dobu (nejméné pul
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roku a alesponi jednou tydné). (Kratz, 2005). Tyka se to pfedevsim novych pracovnikli ve
vsech profesich, bohuzel sester nevyjimaje. Existuji pracovisté, kde se mobbing objevuje
Castéji. Jsou to predev§im pracovnici v oboru statni spravy, zdravotnictvi, Skolstvi a
socialni prace. Sedmindsobné riziko vzniku mobbingu a bossingu je v resortu zdravotnictvi
a socialnich véci. Mobbing se tyka spiSe oborti, kde se pracuje predev§im psychicky.
Vyzkum v socialnich sluzbach a zdravotnictvi v Ceské republice navazuje na mezinarodni
vyzkumné c¢innosti podporované Mezindrodni organizaci prace (ILO), Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) a Mezindrodni radou sester (ICN). Tyto organizace
sleduji nasili na pracovisti v nékolika zemich svéta. Cilem tohoto Setfeni byla snaha
zviditelnit nasili na pracovisti ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach v Ceské republice.
(Kratz, 2005)

Z vysledkti vyzkumu se s fyzickym napadanim setkalo v oblasti zdravotnictvi
92,6% respondentii. Se slovnim napadanim mélo zkuSenost 30% respondentl. V otdzce
rasového poniZovani se jednalo o 1% respondentt. Pfi¢iny fyzického a psychického nasili
na pracovisti ur€ili respondenti takto: nedostatek Casu, stres a nepohoda v préci, Unava,
pfepracovanost, Spatné vztahy mezi zaméstnanci, Spatny pfistup vedeni, Spatna

personalistika a nedostatek personalu. (Hava, 2004, Kratz, 2005)

I kdyz by se mohlo zdat, Ze je to problémem spiSe vétSich nemocnic, kde je
fluktuace novych pracovnich sil vétsi, neplati to tak vzdy. V dne$ni dobé, kterd klade diraz
zejména na pracovni vykon a vysoké pracovni nasazeni, nabizi se zde zivna puda pro

konflikty, které mohou snadno ptertst v mobbing.

2.6.1 Zakladni znaky mobbingu:

e Branéni Sikanovanému v moZnosti vyjadfit se (napf. pfi planovani sluzeb, pfi
poradach, pii vytvafeni denniho planu oSetfovatelské péce, pti béznych dennich
¢innostech atd.). Zaméstnanci byva jeho prace kritizovana, degradovdna, mnohdy
je mu vytykan i styl oblékani, upravenost v zaméstnani, jeho soukromé problémy
atd.

Utoky na socialni vztahy (s Sikanovanym se nikdo nebavi, je ignorovan, byva

nasilné odstavovan od kolektivu atd.)

Utoky na vaznost, uctu a povést (tyka se piedeviim Sifeni pomluv). Zde u tohoto

bodu byva jasnd ndvaznost se sorrorigenii. Pacienti potdcejici se ve vlastnich
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trapenich, mnohdy v bolesti, pomluvy zvySené¢ vnimaji, v€fi jim a dochazi zde
k jasnému pochybeni.

e Utoky na kvalitu pracovniho nebo osobniho Zivota (povéfovani Sikanovaného
bezvyznamnymi tkoly, kde se pfedem ptfedpoklddd jeho netispéch nebo mozné
pochybeni, zamérné zdrZzovani zaméstnance od jeho povinnosti za ucelem
nesplnéni danych ukolii, zpochybniovani postupii a vysledkl prace Sikanovaného.)

e V neposledni fad¢ pak utoky na zdravi (tato forma je pak jiz vysoce rizikova, mize

jit o zdravi 1 zivot Sikanovaného). (Haskovcova 2004; Venglafova a kol. 2011)

Podle Haskovcové se na mobbingu podileji prfedevsim tyto faktory, které jakoby vypadly

z oka nyné&j$im pracovnim pomérim v mnohych ¢eskych nemocnicich.

e Spatnd organizace prace a neustala casova tise;

e stres z pietizeni;

e jednotvarna prace nebo stereotypné se opakujici pracovni ¢innosti a doprovodna nuda;

e chybny styl fizeni, zavinény bud’ velmi silnym, autoritativné pfistupnym, nebo naopak
velmi slabym $éfem;

e konkurencni tlak a strach z ptipadné ztraty zaméstnani (Haskovcova, 2004)

2.6.2 Hlavni dasledky mobbingu:

e ZvySeni nemocnosti.

e Dochazi k nartstu pred¢asnych odchodti do diichodu.

e ZvySena fluktuace a s tim spojené zvySené naklady na nabor, vybér, adaptaci a
zauceni novych zaméstnanci.

¢ Snizend produktivita, ztrata motivace, Skody na zafizeni a vybaveni

(Haskovcova, 2004; Vagnerova, 2008).

Z turyvku rozhovoru vedeného se sestrou na toto téma: ,, Vzpomindm si na to
dodnes a to uz to bude v lednu 5 let. Viibec se mi nechtélo do prace, v noci ptred sluzbou
jsem se budila, nemohla jsem spat. Pfipadala jsem si jako dité Skolou povinné, kdyz jsem
na sob¢ rano hledala ptiznaky choroby, které by mi umoznily nejit do prace. Zase tam
budu s ni, zn€lo mi v usich, ptfipadala jsem si jak blazen. Celou sluzbu jsem nedokézala

udrZet pozornost, natoz se soustedit na praci. Buh pii mné stal, Ze se nikdy nic nikomu
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nestalo, protoZe jsem byla v takovém psychickém stavu, Ze bych pacienta poSkodila a
moznd bych o tom ani nevéde¢la. Nejhorsi bylo, jak mi hodila mezi pomiicky otevienou
odbérovou jehlu, co na tom, ze byla ¢istd, to ja piece v danou chvili nevédéla a mésic se
nervovala tim, co jsem mohla od n¢koho chytit. Navic se na mé pak vSichni divali jak na
hlupdka, ktery nedodrzuje zékladni postupy.“ Z tohoto ptipadu jasné vyplyva, Ze pti tomto
jevu je mozné dopustit se sorrorigenie velmi snadno. Jiz samo je toto jednani trestuhodné,
natoz pak, kdyz vede k poSkozovani nemocnych. Pfi mobbingu dochdzi nejen
k poskozovani ,tyraného* persondlu, ale hlavné k potencionalnimu poskozovani pacientd,
coz by mélo byt varovnym signdlem ke vcasnému zachytu tohoto krimindlniho jevu a

k nastoleni tvrdsich trestii pro mobbujici jedince.

2.7 Presuny lidskych zdroju z divodu nedostatku personalu

Nedostatek kvalifikovaného, odborné¢ vzdélaného a zauceného persondlu?
V mnohych nemocnicich je toto stale problémem cislo jedna. Dobrych sester byva pomalu
a tak jsou mnohdy nékterd pracovisté nucena si mezi sebou své zaméstnance k zazehnani
persondlni krize ,,ptijcovat™. BohuZel se tak n¢kdy déje bez svoleni doty¢né sestry a tak 1
v tomto piipadé ¢iha skryt¢ mnoho moznych konfliktd, které se mohou odrazit na péci o
nemocného. Sestra je zvykla na kolegy, své oddé€leni zna ,, 1 poslepu®, ptesné vi, kde je
jakd pomicka, zna technickou vybavenost oddéleni, je proskolend jak s technickou
vybavou na oddéleni zachéazet, pokud vSe jde jak ma4, citi se na svém pracovisti jako doma.
Najednou musi spolupracovat s novymi kolegy, naucit se jak je dispozi¢né oddéleni feSené,
mnohdy se musi sezndmit s novymi postupy, standarty i vykony, které ze své ,,domoviny*
nezna. V oc¢ich okolniho persondlu mize byt v oblibené pozici, protoZe piisla vypomoci
nebo také v pozici vettelce, ,ktery je stejné jen na obtiz“. I zde by mél mit hlavni slovo
vedouci personal, ktery tyto pfesuny a ,,pljcky personadlu” fesi a realizuje. Velkym
pfinosem se jevi dobrd spoluprdce mezi odd€lenimi a pratelskd atmosféra nejen na
konkrétnich oddélenich, ale na celych oSetfovatelskych jednotkach, ne-li pak v ramci

celého zdravotnického zafizeni.

2.8 Spatny vybér pracovniho mista
Neziidka kdy se i toto mlze stat a stavd. Kazdy méa néjaké ambice a osobni
predpoklady. Nékdo holduje praci s ur€itou davkou adrenalinu, jiny ma rad vice klidu a

nevadi mu i trocha stereotypu. Na tohle je tfeba pii obsazovani sester na oddéleni ptihliZet,
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aby nedochazelo ke zbytecnym konfliktim, pocitim ménécennosti zaméstnanct, nebo aby
se dokdzalo predejit negativnim U¢inklim na pacienta. Obzvlast’ na jednotky intenzivni
péce, ARA, urgentni piijmy atd. je tieba vybirat peclivé nové ¢leny oSetfovatelskych tymu.
Pocate¢ni napor teoretickych i praktickych pozadavki na zdravotnika byva obrovsky, ne
kazdy jedinec je schopen vSe pojmout a poté stejné¢ diive nebo pozd¢ji bude chtit zménit
neklidnou vodu urgentni mediciny za klidn&j$i prostfedi ambulantnich sfér nebo

standardnich oddéleni.

2.9 Pochybeni z prepracovani

S chybami personalu vzniklych z diivodu tnavy a ptepracovani se setkavame velmi
Casto. Hlavni pfi¢inou pii tom byva chybné nastaveny systém na oddéleni. Mnoho
zdravotnikd ma Spatn¢ sestaveny sluzby, ¢asto mivaji nepomér dennich a noc¢nich sluzeb,
v dobé dovolenych nebo pfi persondlni krizi tento nepomér jesté nardsta, o pres¢asovych
hodinach nemluvé. Pfitom vétSina pochybeni vzniklého Unavou se vyskytne pii nocni
sméné, kdy je nejvétsi nariist komplikaci. Casto se pacientiim hordi stav, vyskytuje se
mnohem vice stavli zmatenosti, mnohdy Spatné nastavenou hypnotickou 1é€bou nebo jen
prostou zménou prostfedi, kterou predev§im gerontologic¢ti pacienti Spatné snasi.
V brzkych rannich hodinidch se bohuzel i1 datuje nejvétsi pocet exitl. Sestra je nucena
jednat a to s unavenym télem i mysli jde velmi Spatn€é. V dokumentu ,Jak pieklenout
propast kvality* (IOM 2001) se piSe: ,,Dnes si Zadny lékar ani sestra nemiize zapamatovat
vSechny informace potiebné k poskytovani kvalitni péce. Jestlize sestry nemaji moznost
ziskat potrebné informace tam, kde se vyuZiti takové informace ocekava pro ucinéni
zavaznych rozhodnuti, moznost pochybeni se zvyiuje.” (Skrla, 2005, s. 35)

Mnohdy je na oddé¢leni sestra sama, 1ékar je pfitomen na telefonu. Potyka se zde
velmi &asto s rozporem. Resit situaci sama? Zavolat kolegynim z vedlejsiho oddéleni?
Pockat do rana? Volat lékate? Zde je zdkladem dobie fungujici vztah 1ékafe a sester.
Pokud je Iékat profesiondl, je nastavena mezi ¢leny oSetfovatelského tymu diivéra a dobra
komunikace, nemusi se sestra obavat kritiky, kvili chybnému usudku, kdy je lékat
,»Zbyte¢né€“ nucen dojit v no¢nich hodindch na oddé¢leni a vyfesit v jeho ocich banalni
zalezitost, kvili které byl vyruSovan. DalSim velkym neSvarem se stavaji ordinace ,, po
telefonu“. Casto se takto ordinuji nejen léky, ale i n&které vykony. Mnohdy jsou takto
ordinovany bohuzel i opidty, léky na uklidnéni nebo vykony jako kurtdz rukou u

agresivnich a neklidnych pacientli, kde hrozi sebeublizeni na zdravi nebo ohrozeni
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spolupacientli na pokoji. Zde vidim velky eticky problém a citim rozkol v pocitech
profesionalni odpovédnosti, tymového hracstvi, vlastni identity a ochrany vlastni osoby 1

pacienta pfed protipravnim jednanim.

2.10 Unava

Néro¢né fyzické i1 psychické tkony vedou u kazdého z nas k tnavé. Organismus se
nastavi na pohotovostni rezim, nékteré potieby castecné potlaci, aby zbylo sil na ty
jedincem preferované. Dlouhotrvajici tinava je vSak velmi nebezpe¢nd. Muze dochazet
k porusenému piijmu potravy, nepravidelnému vyprazdilovani, paradoxné ke zvySené
nespavosti, depresim, podrazdénosti, k nezajmu o pracovni Cinnosti a mnoha dalSim
psychosomatickym porucham. (Prasko, 2006). U zdravotniki se stUnavou nebo
s obracenym dennim a no¢nim rezimem setkdvame velmi Casto. Pfitom prave Zeny (stale je
90% sester zenského pohlavi), jsou pro unavu a sni spojené nasledky, nachylngjsi.
ValaSkova uvadi: ,,Sestra na pracovisti priimérné denné ujde 11,5 kilometru, 96 minut
stravi v predklonu a 392 minut stoji.* Pak je velmi snadné ucinit chybu vlivem tnavy.

(Valaskova, 2008, s. 22)

2.10.1Zatéze v praci sestry

Obecné miizeme zatéZe a stresory v praci sestry délit na ty, které se vSeobecné
vztahuji na pracovni podminky (fyzické, fyzikalni a chemické) a na zatéze tykajici se
slozky psychické, emocionalni a socialni.

Do prvni skupiny mizeme fadit napft. statické zatizeni (pfevazna ¢ast pracovni doby
je travena ve stoji nebo v predklonu), zatizeni patefe (zvedani nemocnych, polohovani,
pfenaSeni tézkych predmétli atd.), manipulace s biologickym materidlem, s tim spojené
riziko infekce, obraceny spankovy rezim a vétsi rizika alergickych reakci, které mohou
vyvolat n¢ktera 1é¢iva, dezinfek¢ni prostedky, latex apod.

Do druhé skupiny zatézi fadime predevSim neustdlou nutnost pozornosti (stav
pacientli, ordinace lékafe, pfistroje a monitory), pfizplisobivost a pruznost v piijimani
nového (personalni presuny, zmény sluzeb atd.), velkd zodpovédnost za odvedenou préci,
rychlost v jednani a rozhodnuti, vyrovnani se s tim, ze nemocnych né¢kdy ptisobime bolest,
naroky na komunika¢ni dovednosti (pacient, rodina), konflikt roli a nedostate¢né

ohodnoceni odvedené prace.
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Proti psychickému vy€erpani lze plisobit napt. stfidanim rliznych ¢innosti a rotaci
pracovniki, zafazovanim oddechovych piestavek, omezenim piescasové prace, zvySenim
poctu pracovnikli pfedevsim téch pomocnych a dal§imi opatfenimi.

Psychickd, emociondlni a socidlni zatéz, puasobici dlouhodobé miize vytvofit ve
zdravotnikovi tzv. syndrom pomocnika. Tento syndrom spocivéa v neschopnosti projevovat
vlastni identitu, pocity a potfeby. Pomahani zde syti potfeby, neuspokojované v bézném
zivoté. Syndromem pomocnika byva Casto ozna¢ovano chovani a prace nad ramec béznych
povinnosti, miZze obtéZovat jak pacienta (nemocny ma pocit, Ze mu zdravotni sestra
zasahuje do soukromi a Ze vSe pfilis$ ,,zveliCuje*), tak 1 zbytek oSetfovatelského tymu.

Je velmi té€zké oddélit altruistické chovani od egoistického. Nastoleni rovnovahy,
vyhovujici jak nemocnym, tak i zdravotnikiim neni jednoduché. Kde jsou hranice, uréujici
adekvatnost péce? Kdy je jiz naSe péce pro pacienta obtézujici a kdy se naopak stava
v o¢ich nemocnych nedostatkovym zboZim?

Klasickym piikladem ¢lovéka majiciho sklon k syndromu pomocnika je tzv. obét
nebo ,,otrok povoldni. Tento typ zdravotnika ma neustdlou potiebu feSit pracovni
zalezitosti, na dovolené nevydrzi piili§ dlouho, aktivné se nabizi v otazkach nevytesenych
pracovnich smén atp.

Druhym typem je pomocnik dvou tvari. Tato osobnost byva v praci perfektni, ale

v domécim a ,civilnim™ prostfedi byva apatickd, chladna, nete¢nd s nezdjmem o bézné
¢innosti, pravé kvuli tomu aby si vykompenzovala velké obétovani v praci.
Jinak neZ obé&t povolani si nosi doml praci perfekcionista. Tento typ zdravotnika je
schopen fad nemocnice nastavit a zprovoznit i doma. Dusledné¢ dba na hygienu rukou,
telefony zveda nauCenym gestem (pfijmeni a oddéleni, kde pracuje), zasadn¢ uklizi
s dezinfekci, misto klasickych Cisticich prostiedkli, coz velmi neblaze miize ptsobit na
ostatni, nezucastnéné ¢leny rodiny.

Poslednim typem zdravotnika mlize byt tzv. pirat. Ten je pro nemocného nejspise
nejhorsi variantou. Takovy ¢lovék zneuziva svoji profesi, slabost a bolest druhych pro své
vlastni zisky. Od nemocnych miize zadat protisluzby nebo dokonce i finan¢ni odmény za

odvedenou praci. (Venglafova a kol. 2011; Schmidbauer, 2008)

2.11 Ztrata motivace zdravotnika
Dle Dlugosové a Tkacové je:* motivace psychologicky proces, ktery dava vnitrini impuls
oviiviwjici jednani clovéka. Motiv je pak ndstrojem tohoto procesu. Mezi velmi casté motivy

patri napriklad lidské city a emoce. * (Dlugosova, Tkacova, 2011, str. 22).
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Dolezalova popisuje motivaci jako ,,déj vznikly na podkladé motivii a stimulii, pricemz motiv je
pohnutka popuzujici urcité jednani a stimul je prémie, ktera nds pobizi vytrvat. Motivace je
Jiskrou v mysli jedince, ktera ho Zene vpred.“(Dolezalova, 2008, str. 239).

., Motivaci lidské cinnosti, tedy motivaci vSech aktivit ¢lovéka, véetné konkrétnich forem jeho
pracovniho jednadni, chdpeme jako jednu ze zakladnich osobnostnich substruktur, soucasné
vSak i jako podstatnou cast dynamiky osobnosti. Pojem motivace vyjadruje skutecnost, ze v
lidské psychice piisobi specifické, ne vzdy zcela védomé ci uvédomované vnitini hybné sily —
pohnutky, motivy. Ty ¢innost clovéka urcitym smérem ovientuji, v daném sméru ho aktivizuji a
vzbuzenou aktivitu udrzuji.“ (Bedrnova, Novy a kol. 2007, s. 362)

Jini autofi definuji motivaci napt. jako schopnost nebo uméni ovliviiovat chovani
jedinci nebo spolecnosti nebo jako systematické nabadani a podnécovani zaméstnanct
k dobrovolnému optimalizovani svych pracovnich vykont. (Klevetova, Dlabalova, 2008)
Hlavni teorie tykajici se motivace vytvoril napt. Maslow, McGregor, Herzberg, Skinner apod.
Mezi motivacéni faktory Ize tadit:

e Platové podminky, benefity a jiné vyhody

e Pracovni podminky (prace pfes Cas, poCet smén, Uroven vybaveni na pracovisti,
hygienické a bariérové opatieni atd.)

e Jistota a stabilita pracovniho mista

e Vztahy a atmosféra na daném pracovisti

e Politika a zptisob vedeni zdravotnického zatizeni, organiza¢ni kultura

e Profesionalita vedeni, dobra zpétna vazba s nadiizenymi

e Respektovani volného c¢asu zaméstnancii a jejich vybizeni k prevenci burn- out
syndromu

e Uspéch a uznani

e Piejimani pravomoci

e Odpovidajici pracovni napln

e Moznost pracovniho ristu (Bélohlavek, 2005; Daigeler, 2008)

Ztrata motivace- deprivace
Deprivace je stav, kdy nékterda z objektivn¢ vyznamnych potieb, biologickych ¢i
psychickych, neni uspokojovana v dostate¢né mite, pfiméfenym zptisobem a po dostatecné

dlouhou dobu. (Vagnerova, 2008)
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2.12 Syndrom vyhoieni- burn out syndrome

Syndrom vyhoteni jako jev naprostého vycerpani je Casto vmezovan jiz do doby antického
obdobi.

Vyhoteni-naprosta ztrata motivace, vycerpani vSech moznosti je totéZ co Burn- out.
Termin Burn- out poprvé pouzil Hendrich Freudenberger v 70. letech minulého stoleti
v Casopise ,,Journal of Social Issues®. Zde popisoval vyskyt syndromu vyhoten hlavné pfi praci
s narkomany, kterou jako psychoanalytik provozoval (Kebza, Solcova, 2003).

V anglickém piekladu toto slovo znamena vyhoteni, vyhasnuti. Tento pieklad je

velmi vystizny. U pomdhajicich profesi se vyskytuje pomérné¢ cCasto a ,,postizeni
zdravotnici® timto neduhem opravdu popisuji, Ze se citi ,, jako prazdna misa nebo dohotela
svicka“
, Uvadi se, zZe az pétina lidi produktivniho véku je pretizena a témér deset procent trpi
syndromem vyhoreni.” (Ptaéek, Kuzelova, Celedova, 2010, s. 40) ,, Syndrom vyhoreni Ize
popsat jako dusevni stav objevujici se u lidi, kteri pracuji s jinymi lidmi a jejichZ profese je
na mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav ohlasuje celd Fada priznakii: ¢lovek se citi
celkové Spatné, je emociondlné, dusevné i télesné unaveny. Ma pocity bezmoci a beznadéje,
nema chut do prace ani radost ze Zivota. “(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 13)

Syndrom vyhotfeni vznikd nasledkem dlouhodob& neuspokojivé situace mezi
odvedenou praci a tomu co jsme do ni investovali a mezi vysledkem, které nase jednani
ma. Syndrom vyhoteni 1ze popsat jako duSevni stav objevujici se u lidi, ktefi pracuji s
jinymi lidmi a jejichZ profese je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav ohlasuje
cela fada priznakt: ¢loveék se citi celkoveé Spatné, je emociondlné, dusevné i télesné
unaveny. M4 pocity bezmoci a beznad¢je, vnitini distance, nemd chut’ do prace, mé pocity
izolace, nerozumi si s okolim, chybi mu radost ze zivota.

Existuji rizné definice (napf. ztrata profesiondlniho zajmu nebo osobniho zaujeti u
ptislusnika pomahajicich profesi nebo vyhoteni jako vysledek procesu, v némz lidé velice
intenzivn€ zaujati ur€itym ukolem nebo ideou ztraceji své nadSeni), které se shoduji v
urcitych bodech:

e Jedna se o psychicky stav, prozitek unavy a vyc€erpani.
e Vyskytuje se hlavné u pomahajicich profesi, ale i napt. u policistli, profesionalnich
hasict, u vézenskych dozorcii apod.

e Tvofti ho fada symptomt pfedevsim v oblasti psychické, fyzické i socialni.
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Kli¢ovymi slovy, ktera definuji syndrom vyhoteni, jsou:
e emocni vyCerpanost
e kognitivni vyCerpani a opotiebeni
e cCasto i celkova Uinava spojend s fadou psychosomatickych obtizi
Vsechny hlavni slozky syndromu vyhoteni vychazeji z chronického stresu, se kterym si

dlouhodobé dany zaméstnanec nevi rady.

P¥i uvahach o burn- out syndromu je nutno vyloud¢it:
e nedostatek kompetenci a malou vzdélanost pracovnika
e velkou emocionalni z4téz v osobnim Zzivoté

e duSevni poruchu pracovnika

2.12.1 Priznaky syndromu vyhoreni

K syndromu vyhoteni, ktery je v soucasné dobé tazen do dopliikové kategorie
diagn6z, nedochazi ihned. Plizivost a pomalé propuknuti patii do jeho charakteristiky.
Mezi télesné projevy lze fadit napf. nespavost, ztratu chuti k jidlu, problémy s krevnim
tlakem, zvySené poceni, snizeni €innosti imunitniho systému. Na trovni psychické a
socialni je to predev§im ztrata motivace, empatie, sniZzeni pracovni vykonnosti, pocity
beznadégje, bezcennosti. Velmi casto se vyskytuji sklony k depresim, sebelitosti, pocity
nenaplnéni a toho, ze vSe co jedinec déla je zbyte¢né. Tyto pocity jdou ruku v ruce se
strachem, vztekem, nékdy az s nendvisti ke skupiné€, které¢ by meéla byt péce vénovana.
Toto vSechno pak muize byt pro pacienta doslova vybusnou smeési, ktera mize napéachat
nemalé Skody. (Andrasiova, 2006)

Jedinci se snazi ptiznaky vyhoteni feSit sami mnohdy pomoci piti alkoholu,
velkého mnozZstvi kavy, uzivaji léky na spani nebo uklidnéni a Casto nepftetrzité kouii. Ze
syndromu vyhoteni se pak stdva bludny kruh, ze kterého neni viibec jednoduché se dostat

bez ujmy na fyzickém nebo psychickém zdravi. (Rohlikové, 2008)

2.12.2 Stadia syndromu vyhoreni

V literatufe se setkdvdme s mnohym rozliSenim, mnoha stadii nebo modely. Jeden
z nejznaméjSich je napt. fazovy model dvojice autorti Edelwiche a Brodského, (Stock,

2010). Ve zkratce Ize tento model popsat v péti bodech- obdobich.
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Prvni obdobi se popisuje jako obdobi rizového zavoje nebo ruzovych bryli.
Pracovnik pifehnané vykonava své povinnosti, citi se nabity a zapaleny do své prace, hyti
ochotou, napady. Pracuje mnohdy piesCas, bere sluzby za nemocné kolegy, od
zaméstnavatele je mnohdy slepé motivovan, byva mu slibovano, zaméstnanec je chvélen,
své potfeby odsunuje na neurcito.

Druhé obdobi Ize popsat jako stagnaci nebo ,,prozieni, Ze to co si jedinec planoval
a predstavoval, nebude zdaleka tak jednoduché splnit. Prace ho jiz tolik nenapliuje,
pocituje urCity stereotyp a piekdzky, které mu brani provadét Cinnosti tak jak by si
pfedstavoval. Zacind si zvySené uvédomovat své potieby, pocity Unavy nebo bezmoci
zahani prostfedky dusevni hygieny.

Tteti obdobi je obdobi frustrace. Dochéazi k prohlubovani problémil, zvySuje se
mnozstvi konfliktll s vedenim, s kolegy. Jedince si sdm sob¢ zacind ,, 1ézt na nervy*. Prace
mu zac¢ina vadit, nezvlada ji, je nad jeho sily.

Dalsi obdobi, které navazuje na dlouho trvajici obdobi frustrace je obdobi apatie.
Zaméstnanec jedna podle naucenych vzorcl, nemd Zadnou vlastni iniciativu nebo napady.
Nad praci neptemysli a chce ji mit brzy hotovou. Dalo by se fici, Ze do prace chodi,
protoZze musi, hlavné z finan¢niho dvodu. V praci ¢asto pocituje odpor k rliznym
¢innostem, snazi se je ,hodit“ na néjakého svého kolegu, vyhyba se urcitym sortdm
pacientl, kterym by méla byt péce urcend. V ocich kolegl plsobi zatvrzele, nepiijemné,
uzavieng.

Poslednim bodem je jiz samotnd faze vyhoteni. U doty¢ného jsou pfitomny vyse
popsané projevy, ztraci smysl zivota, nechape, pro¢ si jako povolani vybral zrovna tohle.
Objevuje se negativismus, v piipad¢ zdravotnickych profesi sklon k sorrorigenii, aZ mozna
socialni smrt daného jedince. Socialni smrt- tento pojem, pokud se tyka zdravého Cloveka,
muze postihnout zdravotni sestru a je Uzce spjat s pojmem ,,syndrom vyhoteni“. Zde se
sama predklada svébytnost zdravotnich sester a vnimani sester jako lidi s vlastnimi zivoty,
radostmi 1 starostmi vSednich dni. Pokud se sestra citi vyCerpand, unavena a nesoustfedéna,
balancuje na tenké lavce vedouci k socidlni smrti nebo sorrorigenii. Proto by mél byt na
duSevni hygienu stiedniho zdravotnického personalu kladen obzvlasté velky diraz. Stejné
tak se tento problém tyka i nemocnych, ktefi mohou byt dlouhou nemoci vytrzeni
z bézného zivota. (Véagnerova, 2008; Venglafova a kol. 2011; Rohlikova, 2008) Dalsi
déleni stadii burn- out syndromu nabizi napt. A. Laengle, Ch. Maslach, C. Hennig a G.

Keller. (Leiter, Maslach, 2005)
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Mnohé zdroje popisuji, Ze sklony k bouflivéjSimu a malignéjSimu proZivani
syndromu vyhoteni maji pravé jinak laskavi jedinci s pevnou osobnosti, optimisti s velkym
zapalenim pro préaci. Zde je alarmujici pfedevsim fakt, Ze neuspokojiva situace ceského
zdravotnictvi, kterd ma neustale tendenci zdravotniky ptetézovat, pfivadi do takovéhoto
psychického stavu pravée jedince, ktefi jsou v pomahajicich profesich nejvétsim pfinosem a

jsou sestrami s velkym S.

2.12.3 Jak se branit? Prevence vyhoreni, prostiedky dusevni hygieny

e Adaptacni praxe.

KaZzda zdravotni sestra by méla pocitat s tim, Ze pomahajici profese vyzaduje velké

fyzické, psychické i emociondlni usili. Péfe o nemocné je casto zdlouhavym

procesem, kdy se vysledky mnohdy dostavi az za urcity ¢as nebo taky viibec. Pak
pfevazuje vydej energie na uspokojovani potfeb nemocného nad zisky. Do systému
adaptacni praxe lze fadit kvalitni pfipravu na zdravotnickych Skolach, osobnostni
ptedpoklady pro profesi a dobfe vedena nastupni praxe.

o Péce o sebe.
Dtlezité je v prevenci syndromu vyhofeni zndt sebe sama. Znat své moznosti,
vnimat své potieby a vypozorovat na sob& varovné signaly.

e Dobré mezilidské vztahy
Socialné podpirna sit’ (existence blizkych lidi).

e Osviceni zaméstnavatelé
Velmi pfinosna je zde pochvala, podpora a pochopeni ze strany nadiizenych.

e Sebepoznavani a sebereflexe

e Supervize

Cilem supervize je podpora profesniho ristu, zlepSovani atmosféry na pracovisti,

dobra organizace prace a kvalitni fungovani tymové spoluprace.( Venglarova a kol

2011; Plevova, 2012)

Do preventivnich opatieni pomahajicich se vyhybat burn- out syndromu Ize fadit 1
dobrou péci o zaméstnance v podobé kvalitnich a celistvych vyro€nich prohlidek,
nezamefujicich se pouze na fyzicky zdravotni stav, ale bylo by vhodné, kdyby tyto
prohlidky byly zamétené také na stav psychicky. Idealni by bylo sestavit i n¢jaky standart
v péci o zaméstnance se syndromem vyhotfeni. Velmi potiebny se zde jevi jiz diive

zminovany podnikovy psycholog, ktery by jako jednu ze svych aktivit pfedkladal v ramci
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vyro¢nich prohlidek standardizovany dotaznik napt. (MBI-Metoda Maslach Burnout
inventory viz. priloha). [online]. [cit.2014-04-05].

Mezi jeho dalsi vitané kompetence by bylo v pfipadé¢ zaméstnance ,,postizené¢ho*
syndromem vyhotfeni doporucovani lazeniské 1é€by nebo psychosomatickych
rehabilitaénich  center. Velmi pfinosné fada zaméstnanci hodnoti plisobeni
psychosocidlnich intervencnich sluzeb, které vznikaji hlavné pii velkych nemocnicich a
maji mezi sestrami podobu berlicky nebo pomoci pii nadlimitni stresové zatézi. Tato
sluzba je dana vyhlaSkou o zdravotnické zachranné sluzb& zakon ¢. 374/2011 Sb., kde je
psano, ze kazdy zdravotnicky pracovnik ma na tuto pomoc narok. (Systém Psychosocialni
Intervenéni Sluzby, MUDr. Jana Seblova, Ph.D. Zmény v roce 2012). [online]. [cit.2014-
04-05].

Mezi dalsi preventivni opatfeni lze fadit jiz to, co je mozné nalézat i v literatufe
vénujici se prosttedkiim dusevni hygieny. Téchto prostfedkii se nabizi hned nékolik.
V pomoci sobé sama je dilezité znovu najit smysl zivota, naucit se zachazet se stresem,
um¢et mu predchdzet. Dal§im dilezitym uménim je uméni odpocivat, relaxovat, naslouchat
vlastnimu télu a jeho potfebam a ,nneodbyvat se“. Tato opatfeni lze shrnout pod pojem
aktivacni terapie. Konkrétnimi ptiklady této terapie je napf. arteterapie, muzikoterapie,
biblioterapie, akupresura, akupunktura aj. Obklopovat se lidmi a vécmi, které jsou nam
pfijemné je v tomto ohledu nezastupitelné. Velmi dilezita je i socidlni opora v okoli. Byt
na blizku lidem, ktefi ndm rozumi, uméji ndm naslouchat, poskytuji ndm zpétnou vazbu,
jsou nam oporou a ,,vrbou, které se lze kdykoli vypovidat®, je v obdobi uzdravovani
unavené mysli na vrchnich pfickéach dilezitosti. Tento ,,styl Zivota® Ize shrnout v syndrom
,well being®“- zij dobfe, Stastn¢, zdravé a ve vnitini pohod¢. Lze ho fadit mezi obecné
copingové strategie. (Kebza, Solcova, 2003). V neposledni fadé je nutné, ujasnit si
pracovni podminky, usilovat o pfijemné pracovni prostiedi a klidnou a pohodovou

atmosféru na pracovisti. (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004)

2.13 Prili§ mnoho administrativy jako moZna pricina sorrorigenie

Piijjem pacienta na oddéleni. Pro n€koho prostd a jednoduchd véc. Sestra by
z pohledu pacienta méla laskavé a usmévave stat mezi dvefmi, nemocného vitat, pomoci
mu s taSkami na pokoj. Zprosttedkovat mu seznameni se spolupacientem, ukazat socidlni
zazemi pokoje, jeho tloZné prostory, pomoci mu z obleceni do pyZama, vybalit hygienické

potieby a dalsi osobni potieby, donést mu k posteli teply ¢aj, vysvétlit mu domaci fad a
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chod oddéleni, odkazat ho na informacni tabule, kde najde prava pacientl a dalsi potfebné
dokumenty, upozornit na signalizacni zafizeni a tak podobné&. Toto vSechno je piijemné jak
pacientovi tak i sestfe, ktera ma svoji préci i pacienty rada. V druhém piipad€ pfichdzi na
fadu méné prijemnd slozka prace- zdravotnickd dokumentace, na kterou je bohuzel kladen
stale vétsi diiraz a v nejedné sestfe vyvolava pocit, Ze pomalu a potichu vytlacuje tu prvni
pfijemnou slozku, kterou je prvotni kontakt s pacientem. V minulosti provazelo pfijem par
listin, kde se zaznamenalo vSe pro ,, tu dobu* dulezité a sestra méla klid a ¢as na potieby
pacienta, které jsou pfi pfijmu a adaptaci na nové prostiedi mnohem vétsi a Castéjsi. Nyni
s ptichodem pacienta na oddéleni sestra manipuluje doslova s ,,paklem papirt*. Ve zkratce
uvedu alespoii ¢ast piijmové dokumentace k lep§imu znazornéni této problematiky. Prvnim
je souhlas s hospitalizaci a identifikace pacienta, ndsleduje plan oSetfovatelské péce,
ordinace lékate, realizace oSetfovatelského planu, individudlni vymezeni rizik pro daného
pacienta, mnohdy formuldf na Sokovy zdznam, formuldfe na piijem stravy, diabetické
zaznamy, hodnoceni bolesti, pfevazové plany s kazdodennim hodnocenim faze hojeni
ptipadné¢ho defektu, souhlasy s jinymi vykony (anestezie, endoskopické vykony). Pokud
neni pacient schopny si za své véci rucit sam, je nucena pofidit soupis véci, mnohdy
vyhodnocuje a zaklada piekladovou zpravu z jiného zdravotnického zafizeni atd. VSechny
tyto dokumenty je povinna peclivé vést, nikde nesmi nic opomenout nebo piehlédnout, aby
nedoslo napft. k duplicitnimu podéni 1éc¢iva, Spatné identifikaci nemocného, kterd muze
napachat markantni Skody nebo ke ztrat€ jeho osobnich véci, ptipadné cennosti. Tento
scénaf probiha mnohdy bohuZel ve dvojim ¢i trojim vydani, kdyZ se sejde nékolik piijmu
najednou. Vtomto ptipadé, ktery vyzaduje peclivost, trpélivost, vysokou davku
profesionality, empatie a umu spravné si rozvrhnout ¢innosti a vymezit priority je nékdy
velmi tézké nepochybit.

Z vyzkumu Heindricha a Lee provedeného vroce 2003 vyplyva, ze piiméa péce
sestry u lizka nemocného ¢inila za 12 ti hodinovou sménu 1,1- 3,3 hodiny ¢istého ¢asu.
Zbyvajici cas sestra stravila pobihanim mezi pokoji nemocnych, technickym zazemim

oddéleni nebo praci na sesternd, prevazné u dokumentace (Skrla, 2005).

2.14 Nedostatek materialniho zabezpeceni

Kvalita poskytované péce oproti finanénim mozZnostem nemocnic. Stale vice
diskutované téma. Vétsina nemocnic je nucena diky svym finanénim schodkiim a dluhtim

Setfit. Da se ale vilbec ve zdravotnictvi Setfit? Kazdy pacient je jiny, co je pro jednoho
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automatickym ¢lankem péce nebo dokonce minimem je pro druhého nadstandard. Jeden
nemocny ma ndzor, ze kde jsou penize, 1é¢i se samo. Druha sorta nemocnych tika, Ze
v penézich kvalita poskytované péce a pozitivni vysledky v 1écbach, nelezi. Kde je tedy
zlaty stfed? Setiit? Jak hodn&? V kterych slozkach? Kde to nemocny nejméné pociti? Na
tyto otazky asi fadova sestra nenajde odpoveéd’. Ud¢€la si na né nézor, sama v sob¢ si tyto
otazky zhodnoti, ale aby naSla adekvatni feSeni, kterym by napt. inspirovala svého
nadfizeného, na to zlistane ve vétsSiné ptipadl kratka. Presto se vSak dokazuje, Ze mnoho
zdravotniki se za 1éta své praxe naucilo v ispornych systémech nemocnic dobie orientovat
a vytvaret pro pacienta materialni jistoty. Mnohdy jsou sice nékym brané jako provizorni,

ale v tomhle ohledu je na prvnim misté prokdzany benefit pro nemocného. (Plevova, 2012)

2.15 Spatné fungujici o$etfovatelsky tym

Tymova atmosféra, duch a pfistup k praci jsou jednou z prvotnich a zakladnich
podminek, ptedurcujici efektivni péci o pacienty na oddélenich.

Role v tymu: Kazdy zdravotnik pfi vykonu svého povolani zastavd néjakou roli. Velkou
vyhodou je, pokud role, do které byl zdravotnik pfijat nebo zvolen je jim samotnym vitana
a shoduje se s jeho profesnimi pfedpoklady, dovednostmi a znalostmi.

Role v tymu rozdélujeme na funkéni (formdlni) role a role tymové. Funkéni role maji
vyhodu lepsi definovatelnosti a ptehlednosti (napf. stani¢ni sestra, sestra v provozu,
ambulantni sestra atd.), u tymovych roli je to komplikovanéjsi. Zpisob reakci a chovani
v tymu je ddno mnoha faktory. Mezi tyto faktory lze zatfadit osobnost zdravotnika, jeho
dovednosti a védomosti, zkusenosti, to co ocekéva od sebe a co od druhych (Belbin, 2011).

Teorii zabyvajici se tymovou spolupraci a rolemi v tymu vytvofil napt. Meredith
Belbin — britsky psycholog a teoretik v oblasti managementu v 90. letech minulého stoleti.
(Dr. Meredith Belbin). [online]. [cit.2014-05-04].

Pti ptipadném vyskytu problémil nebo konfliktlh mezi kolegy, kteti pecuji o
nemocného, dochdzi k automatickému poklesu kvality odvadéné prace. Navic jsou to prave
konflikty a pomluvy v kolektivu, které poskytuji urodnou ptidu pro pacientovy pochybnosti
a negativni pocity jako je strach a nedliivéra. Pacient se citi dot¢en, nechape, jak miZou
zdravotnici takto jednat a mluvit v jeho pfitomnosti, pochybuje o profesionalité a
schopnostech oSetfujiciho personalu. Pokud se tohle v§echno skloubi napt. s nevyslySenim
nékterych pacientovych potieb, protoze na n¢ ,, neni ¢as®, velmi snadno pak dojde

k psychické sorrorigenii. (Skrla, 2005)
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2.16 Prili§ mnoho pacientii na jednu sestru

Jeden pacient- jeden sestra. Idedlni stav. V ¢eském zdravotnictvi bohuzel urcita
forma utopie. Tento trend je nastaven pouze na specializovanych resuscitacnich jednotkach
a jipkach. Na standardnich oddé¢lenich, LDN stanicich nebo v domovech seniori se
vyskytuje pravy opak. Mnohdy je na jednu sestru tfeba i devadesat pacientl. Pfitom na
uklidnéni agresivniho nebo zmateného pacienta je mnohdy potfeba minimalné tfech lidi.
Zde je nasnad¢ ustdleni pracovnich podminek zejména v persondlni sféfe a zabranéni
propousténi nebo snizovani stavu zdravotnického persondlu, jako jedné z moZnosti Gspory

financi.

3 Cilové skupiny pacienti

V literatufe se mizeme docist, Ze Zadnd konkrétni cilovd skupina pacientl u
sorrorigenie neni. PoSkozovani se tyka vSech nemocnych. Neni zde dulezité, v jaké fazi
nemoci se nemocny vyskytuje, kolik je mu let, jakou ma diagndézu, zda ma néjakou
politickou nebo nabozenskou piislusnost. Jen je tfeba vyzdvihnout ,, citlivéjsi® skupiny
nemocnych, ktefi mohou byt k sorrorigenii vnimavéjsi. Jsou to déti, geronti, t€hotné Zeny,
zeny po porodu, psychiatri¢ti a onkologicti nemocni, pacienti v terminalnim stadiu Zivota,
osoby s handicapem, jazykovym deficitem a umirajici. (Mares, 2002). V dalsi ¢asti prace

budou nékteré skupiny vnimavéjsi k sorrorigenii podrobnéji rozebrany.

3.1 Déti jako vykri¢nik v oblasti sorrorigenie

neni zmenSeninou dospélého, jak si vétSina lidi mysli. Télo ditéte je mozné brat
s vyhradami podobn¢ jako to dospélé, hlavni rozdil zde ale hraje psychika. Détska mysl je
vzdy naladéna jinak, citlivéji. DEti miluji pocit bezpeci, komorni a utulné prostiedi, pocit
domackosti a hlavné k 1é¢eni potfebuji mnoho usmévd, trpélivosti a vlidné komunikace.
Touto kapitolou bych rada ve zkratce upozornila na tuto cilovou skupinu pacientti, zvySené
vnimajici sorrorigenii, jelikoz pocituji oSetfovani déti jako nadfazené kterémukoli jinému.
Vsechna obdobi détstvi, mnohdy do nich spadé i stonani nebo hospitalizace, by méla byt

obdobim klidu, pohody a ¢asu dozravani v plnohodnotnou bytost.
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3.1.1 Zvlastnosti v pé¢i o malé pacienty

Détska psychika se po celou dobu ristu a dospivani vyviji. Byva casto velmi

kiehka a citlivd. Z téchto divodi je velmi dulezité, aby dit¢ vyrtstalo v laskyplném
prostiedi a byly dobfe, kvalitn€ a poctivé uspokojovany jeho potieby. Uspokojovani potieb
déti, ale muize byt negativné¢ ovlivnéno hospitalizaci a proto nckdy muize dojit
k neZzadoucim stresovym zazitkim nebo deprivacim. Kazdy zdravotnik by si mél
uvédomit, ze prvotnim a nejvice pretrvavajicim pocitem déti vSech v€kovych skupin pfi
hospitalizaci je strach.
Strach a uzkost u déti jsou zpravidla pfi¢inou i nasledkem toho, Ze si nevéfi, maji o sobé
pochybnosti a jsou znejisténé. Mnohdy se miiZze jednat o psychicky traumatizované nebo
subdeprivované déti. Détem casto chybi povzbuzeni, rodinné zdzemi, opora v dostate¢né
mife a pocit bezpeci, které jsou zajiStovany nejbliz§imi vztahovymi osobami, jimiz jsou
rodice, sourozenci nebo vrstevnici v pozici kamaradii. (Vymétal, 2004). V osetfovani déti
by proto mél byt pfedevsim kladen dlraz na to, aby dit¢ mélo moznost se kdykoli voln¢ a
svobodné vyjadrit, pokud je toho jiz schopno. Pokud neni, mél by byt hlavnim manazerem
zdravi svého ditéte rodic.

Déti,(pokud to jejich zdravotni stav dovoli), by méli mit moznost volného hrani,
meéli by mit ptilezitost vyjadfit své pocity napt. kresbou nebo jinymi technikami,
odpovidajicimi konkrétnimu v€kovému obdobi a hlavné by jim mélo byt naslouchéno. Pro
déti, jak prizkumy dokazuji, je mnohem horSi psychickd sorrorigenie nez somaticka.

Vétsina malych pacientd projevuje az Ivi davku télesné stateCnosti, s tou
psychickou je to ale horsi. Sestra by pfi oSetfovani déti méla byt profesionalem, ptirozenou
autoritou, ale hlavné hodnou vilou nebo tak trochu matkou. Nemé¢la by se stydét za své
pocity jako je napf. soucit, litost a vii¢i détem se prokazovat vysokou davkou empatie. Jen
tak lze zabranit negativnim zazitkiim z hospitalizace, stresu nebo i napf. posttraumatické
stresové poruSe. Jednou z prevenci psychického poskozeni u malych pacienti mize byt
napf. vyuziti humoru v oSetfovatelstvi v podobé zdravotnich klaunti (Vymétal, 2004).

., Psychické trauma lze definovat jako ndahle vzniklou situaci, ktera ma pro jedince vyrazné
negativni vyznam, vede k urcitému poskozeni nebo ztraté. Projevi se predevsim potizemi v
emocni oblasti, traumatizovany clovék ztraci pocit jistoty a bezpeci, prozivd uzkost, kterd
je vyjadrenim jeho obav do budoucnosti, i smutek, jez Ize chdpat jako truchleni nad ztratou

néceho dulezitého. “ (Vagnerova, 2008)
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Somaticka sorrorigenie déti je nejCastéji zpUsobena medikacnim pochybenim,
konkrétné vétSinou dochazi k podani vyssi davky 1€k, neZ je ordinovano (u novorozencii

jde Casto napft. o desetiny mililitru injek¢niho 1é¢iva.) (Sikorova, 2011)

3.2 Osoby starsi Sedesati let, zvySené potencionalni riziko sorrorigenie?

Néro¢nost péfe o nemocného vraném staii a dalSich stadiich Zivota je dana
pfedevS§im jeho fyzickym a psychickym stavem. V této kapitole se budeme vénovat
pacientliim starSim Sedesati let, kteti né€jakym zplisobem vyzaduji nebo potiebuji pomoc
zdravotnického persondlu.

Star§i nemocny pohliZi na zdravi, nemoc a véci s tim spojené jinak nez mladsi
pacienti. Ma vice zkuSenosti, mnoho toho zazil- at’ uz se jedna o systémy, rezimy nebo
minulé vlady. Prosel i mnoha zdravotnimi reformami, vice si uvédomuje, ze diive tomu
bylo jinak, prostfedkii k 1é¢eni nebylo mnoho, situace ve zdravotnictvi se ménila. S tim
Casto prichdzi do nemocnice a ocekédva, ze nyni tomu bude jinak.

Sklony k sorrorigenii na strasich pacientech mohou byt ovlivnény fadou faktord.
Kromé véku zde hraje roli vychova a vzd€lani nemocného, pfidruzend onemocnéni,
handicapy vrozené i ziskané (hluchota, slepota, rizné poruchy fe¢i nebo vyjadfovani,
imobilita) a také jeho socidlni a rodinna situace (Kalvach, Onderkova, 2006)

Star§i nemocni jsou velmi ¢asto pokorni, tissi, trpélivi, stydi se poukazat na nékteré
své nedostatky, neradi ptiznavaji bolest, nechtéji byt sttedem pozornosti. Jsou vhimavejsi
jak k fyzické tak i1 psychické sorrorigenii. Zdkladem by zde méla byt komplexni péce o
nemocného a vyborné tiroveit komunikace (Haskovcova, 2010, 2012)

Vybrané problémy starSich nemocnych ve zkratce, na které by méla brdat sestra pii

vvkonu péce zietel:

e atrofie tkani se zmnozenim vaziva a tuku,

e ubyva tzv. lean body mass (netucna télesnd hmota)

e 4- 6 tydnt imobilizace sniZuje svalovou hmotu az o cca 40%

e demineralizace kosti, pokles svalové sily, starnuti chrupavky, hors$i pohybova
koordinace

e meéni se objem celkové télesné vody a hospodateni s mineraly (dehydratace, otoky)

e snizuje se bazalni metabolismus cca 0 20%

e snizuje se elasticita cév
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e klesa vitalni kapacita plic, sklony ke stagnaci hlenu, zvySené riziko aspiraci a
pneumonii

e snizuje se tvorba protilatek

e zvySené riziko padu

e polypragmazie

¢ inkontinence

e v mocCovém ustroji mize dojit ke zvySenému riziku lithidz, retenci moce, vétsi
nachylnost k infekcim, inkontinenci moce 1 stolice

e riziko zacpy, travicich infektl, nozokomidlnich infekci, prijmi, nechutenstvi
anorexie atd.

e poruchy spanku, paméti, riziko zmatenosti

o vetsi predpoklady k vniméani hluboké bolesti, naopak snizeny prdh k vniméni
bolesti povrchové, coz miize neblaze piisobit pti vzniku dekubith

o veétsi vyskyt depresivnich syndromtl, socialni izolace, socialni smrt (Pokorn4 a kol.,

2013)

Sestra by mé¢la pomyslet na vSechna tato omezeni, kterd si s sebou nese vyssi vek
pacienta. Radé poskozeni lze piedejit kvalitni a svédomitou pé¢i. Pravidelny pitny a
stravovaci rezim (i s vyhleddvanim alternativ vhodnych pro konkrétniho nemocného)
pomuze predejit malnutrici, rizikim infekce, energetickym ztratdm, horSimu hojeni ran,
problémim s mocovym traktem a s vylu¢ovanim stolice. Pravidelnym polohovanim, péc¢i o
ktzi, o Cistotu lizka a provadénim ordinovanych pievazli 1ze predchazet dekubitlim,
sekundarnimu  hojeni ran, pneumoniim 1 nozokomialnim infekcim. PouZivanim
kompenzacnich a bezpecnostnich pomiicek Ize predejit padim a Uraziim zplisobenych
v nemocni¢nich zafizenich. Komunikaci, trpélivosti, empatii, resocializaci nemocného a
vhodnym dennim a no¢nim reZimem prace se pomiiZzeme ubranit pacientovi spankovym
porucham, deficitiim v orientaci nebo moznym depresivnim atakam. (Klevetova, Dlabalova,
2008; Mlynkova, 2011; Ktivohlavy, 2011)

Dalsi velmi ohroZenou skupinou, zvySené¢ vnimajici sorrorigenii somatickou i
psychickou jsou nemocni sjazykovym handicapem. Zde se kromé problému
s dorozumivanim nabizi i odliSna kultura nemocného nebo jeho nibozenské vyzndni.
V téchto situacich, které neziidka kdy sestra zaziva poprvé za zivot, neni jednoduché zlstat

odbornikem a profesionalem.
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Posledni skupinou vyrazné vice ohrozenou sorrorigenii jsou osoby s mentalnim
nebo télesnym handicapem. Tyto pacienty Casto limituje jejich zdravotni stav, vice ¢i méné

komorbidit, Gasto i socioekonomicka situace. (Skrla, 2005)

4 Osobnost sestry a pacienta

Osobnost sestry je pro pacienty a celé fungovani dobré oSetfovatelské péce zasadni.
Sestra musi byt nejen precizni ve své praci, ale musi si uméet uvédomit i své slabé stranky
nebo nékteré své nepfili§ dobré vlastnosti a snaZit se je pii pé€i o pacienty potlacit. Sestra
jako pfedstavitelka jedné z pomahajicich profesi by si méla byt jistd nejen na poli
teoretickych znalosti, ale méla by byt profesiondlem i v oblasti praktickych dovednosti.

Dovednosti se rozumi stav, kdy se jedinec néfemu naucil, néco umi a ma tedy
dostatecné mnozstvi v€domosti a zkuSenosti potiebné k umoznéni vykonavat urcitou
¢innost. Vlastnosti jsou odlisné od dovednosti. Jsou to zdkladni a charakteristické rysy
Elovéka, které se odrazi v jeho chovani (Cechova, Rozsypalova 2005).

Dovednosti sester lze rozdélit do tfi zdkladnich skupin- intelektudlni, senzorickd a
socialni. Do intelektudlnich dovednosti lze zatadit prave jiz zmifiované teoretické znalosti,
ale 1 analyzu, syntézu informaci a kritické mysleni. Senzorick4 oblast je zaméfena na to,
aby sestra dokdzala uvést intelektudlni dovednosti do praxe. Socidlni dovednosti jsou
zaméefeny na kontakt s pacientem. Lze do nich zatadit schopnosti vést komunikaci, uméni
naslouchat, ale také napfiklad zvladat ,, na pacienta orientovany model oSetfovani®.
Zakladem tohoto modelu je holismus, nedirektivnost v jednani, partnersky a rovnocenny
piistup k nemocnému. Samoziejmosti je ochota, vlidnost v jednani a ucta k pacientové
roding a osobnimu Zivotu.

Osobnost pacienta je vSeobecné podiizena jeho roli a mnoho vlastnosti miize byt
tim padem potlaceno. Sestra by méla vzdy a za vSech okolnosti k pacientovi pfistupovat na
zakladé principu holismu, méla by ho vidét ve svych ocich jako zranitelnou bytost ale
zaroven nedevalvovat jeho nézory, rozhodnuti a sebevédomi. Idedlni je pokud osobnost
sestry a pacienta vytvofi na dobu hospitalizace dobte fungujici soukoli, které je zakladem

pro vedeni efektivniho 1écebného rezimu. (Zacharova a kol. 2007)
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4.1 Sestra jako vzor

Byt sestrou, jak je jiz v pfedchozich statich poznamenano, neni jednoduché. Krom
vSeho jiz diive uvedeného se po sestfe navic stale Castéji zada, aby byla vzorem a
partnerem pacientovi v okamzicich, které mohou ménit hodnoty nemocného clovéka.
Pokud ptijdeme do disledku, méla by byt tedy vzorem pro veifejnost, pro pacienty i pro své
kolegyné¢ a zbytek oSetfovatelského tymu. Byt vzorem ssebou nese urcity druh
zodpovédnosti a mnohdy bohuzel potlaceni pfirozenosti a intuitivismu v urcitém jednani.

Sestra by méla byt vzorem pii dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu, neméla by
z pohledu vetejnosti koufit, pit alkohol. Mé&la by kvalitné¢ vést edukaci a provadét
zdravotnickou osvétu, z pohledu pacientli by méla byt vzdy upravend, usmévava a laskava,
z pohledu pracovniho tymu by naopak méla byt co nejvice ,,stejnd* jako vSichni ostatni,
neméla by pfili§ vybocovat nebo vycnivat nad fady svych kolegii.

Mezi vzorové vlastnosti sestry by méla zcela jist¢ spadat znalost profesniho
chovani sester. Mezi zésady profesniho chovani patii napf.: znalost prav pacienta, jejich
respektovani, korekce chovani tak, aby se projevilo kladné¢ ve vztahu k nemocnému,
ovladani negativnich emoci, povySeni potieb pacientl nad své.

V dne$ni dobé& ovliviiuje profesni chovani zdravotnikli fada faktord. Prvnim a
nepfili§ ménitelnym faktorem je samotnd povaha zdravotnika. Déle je to uroven vzdélani,
eticky kodex sestry, pozadavky a naroky daného pracovisté, prava pacientli a prestiz
samotného povolani, kterd méa bohuzel posledni dobou tendenci ke snizovani.

Nemocny ¢lovek je zvySené uzkostlivy a citlivy a neumérné projevy chovani vici
jeho osobé mohou pro néj znamenat nebezpec¢i poskozeni. Zdravotnik, at’ uz lékai nebo
sestra, si n¢kdy prestdva uvédomovat, ze jeho chovani je sledovdno i ostatnimi
nemocnymi, ktefi se mohou citit pfistupem zdravotnikii dotceni nebo poskozeni

(Zacharova a kol., 2007).

4.2 Typy sester
Sestru 1ze rozliSovat bud’ dle postaveni z postojli v praci na sestru:
e rutinni (pfesnd, konkrétni, vécnd)
e herecky afektovana (snaZzi se udé¢lat dojem, ziskat si uzndni od pacienta a jeho
pfizen.).

e nervozni (neklidnd, trpici nejistotou, rozt¢kand)
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e vneposledni fadé¢ na muzsky a matei'sky typ. MuZzsky typ sestry pacienti vnimaji
jako energicky, rozhodny, s racionalnim mySlenim. Matetsky typ zase jako mily,
chapajici, pratelsky

e poslednim typem miZze byt sestra specialistka- tam hraje velkou roli jeji az
afektované chovani a sklony k nadfazenosti, jak k pacientiim, tak i ke koleglim.

Pacient mlize vnimat i jiné ukazatele, kterymi se Clovék projevuje navenek. Sestru
nemocny vnima i z pohledu typologie osobnosti, jako sestru cholerickou, melancholickou,
sangvinickou, flegmatickou. V neposledni fad€ ji vnima i z pohledu prace na oddéleni, a to
jako sestru v tfisménném provozu nebo jako specialistku, kterd pracuje s velmi naro¢nou
technikou (Zacharové a kol. 2007).

Mezi piednosti sester by méli pattit dvé zakladni skupiny vlastnosti. Prvni skupina
se tykd samotnych oSetfovatelskych postupt a ¢innosti, které sestra okolo nemocného
provadi a jsou jimi: peclivost, preciznost, trpélivost, dobra znalostni vybavenost, vytrvalost
a odhodlani a uméni byt dobrym pozorovatelem.

Druhou skupinou jsou vlastnosti pfimo pusobici na pacientovu psychiku a jsou
nedilnou slozkou kvalitni péce o nemocné. Patii mezi né: ochota, empatie (schopnost vcitit
se do druhého), altruismus (ochota pomdahat a pecovat o druhé nezistné¢ a bez naroku na
odménu nebo projevenou vdécénost od nemocného), umeéni komunikace a naslouchéni,
schopnost sebereflexe a sebeovladani, zdravé sebevédomi i uméni sebekritiky.

Osetfovatelka musi byt osobou, na kterou se lze spoléhat, a musi byt divéryhodna.
K vlastnimu povolani ma mit Gctu, nebot’ dar zdravi a zivota je Casto vlozen do jejich

rukou. (Kutnohorska, 2010)

4.3 Vlastnosti stéZujici praci zdravotnika

Pfi pohledu na osobnostni profil nékterych zaméstnancti v pozicich vykonnych
dfich a nadSencli pro svoji préci, kterou délaji mnohdy nad rdmec svych moznosti, je
snadné si uvédomit, Ze jejich nejhorSimi neptateli jsou oni sami. Jejich osobnostni a

povahové rysy jsou hlavni pti¢inou vzniku syndromu vyhoteni. (Venglafova a kol. 2011)

K vy€erpani z pracovniho vytiZzeni a ke ztrat¢ motivace velkou mérou pfispiva tada

spole¢nych povahovych a osobnostnich ryst:
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Vile a odhodlani- zdravotnik je vnitinim nutkdnim nucen odvadét dobie svoji
praci, nevzdavat se, mnohdy bohuzel nerad pfiznavé chybu, z ¢ehoz prameni
mozn¢é konflikty na pracovni pade¢.

Perfekcionizmus- sebebicovani, které by mélo vést k vétsi dokonalosti. Zdravotnici
mnohdy prahnou po tom délat vice nez je rdmec jejich moznosti a povinnosti.
Soutézivost- ta jde ruku v ruce s perfekcionizmem. Zdravotnici se predhanéji, kdo
udéla vic, kdo toho vice zajisti, kdo obstard vice pacientll. Znacnd soutézivost
v kolektivu nemusi byt na Skodu, ale i zde plati- vS§eho moc Skodi.

Workoholizmus- neustdla prace, minimalni odpocinek, ,,noSeni prace domt*. Zde
se zdravotni sestra miZe snadnéji a Castéji dopoustét chyb a prohieskii na
pacientech vlivem opomijené Gnavy.

Precitlivélost- zdravotnik se neodkdZe odpoutat od pracovnich starosti, neustale
pfemysli nad tim, co ud¢lal, jak to udélal, zda to ¢i ono nemél ud¢lat jinak.

Nizké sebevédomi- opétovna kontrola odvedené cCinnosti, kterd je evidentné
spravna a mistna. Toto jednani pak pouze prodluzuje ¢innosti a ubira Cas, ktery by
mél zdravotnik soustiedit jiz jinym smérem. Nutné je vSak neplést si kontroly
odvedenych c¢innosti z diivodu nizkého sebevédomi s kontrolami provadénymi
z ditvodu svédomitosti, které by mély byt soucasti prace kazdého zdravotnika.
Sklony k ptehnané sobéstacnosti- zdravotnik si vSe udéld sam, vysvétlovani
postupil jinym mu pfijde zbytecnym plytvanim casu. Pokud citi, Ze on sam néco
nevi, bada a snazi se vSe osvétlit sdm, nez by pozadal o pomoc nebo radu nékoho
jiného. Tento faktor zna¢né ovliviluje tymovou spolupraci, zaucovani novych
kolegii ve zdravotnické sféfe a tim padem dava prostor a pfilezitost k CastéjSimu
vyskytu sorrorigenie.

Pfehnana empati¢nost vii¢i nemocnému- potlacovani a nerespektovani svych pocitii
a nadmérné vzivani se do problém jinych. ( DlugoSova, Tkacova, 2011; Bartlova a
kol. 2013)

Ve spolecenském vyvoji hraje roli mnoho faktorti napf. diraz na zdravi a

sobéstacnost lidi, starnouci populace, riist naklad na zdravotni péci, kterd vyzaduje

vykonny management. Mezi dal$i faktory patfi zavadéni novych védeckych poznatkii a

technologii, modifikace tradi¢ni instituciondlni lécebné péce. Dlraz na zdravi a béznou

sebepéci bude zvysSovat poptavku po profesionalech v oSetfovatelstvi, kteti maji potfebnym

co nabidnout (Mastiliakova, 2005).
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4.4 Sestra jako prava ruka pacienta

Od sestry je, jak je jiz diive predeslano, o¢ekavéano od vSech zucastnénych stran, ze
bude za kazdé situace ve vSech svych projevech dokonald. Je nutné dobte plnit zdvazky
k zaméstnavateli, ctit dobrd jména nemocnic, obecné by se dalo fici, délat svému povolani
,dobrou reklamu®. Nejvetsi o¢ekavani a pozadavky ma ale na sestru samoziejmé pacient.
Jednou zroli, kterou vi¢i nemocnému casto zastdva je role ,, jeho pravé ruky* a
»advokata®“. Predpokladd se, Ze sestra znd dobfe svého nemocného, rozumi mu, ma
vypozorované jeho silné strdnky a mozZnosti a naopak umi upozornit na jeho slabosti,
neduhy a bolesti. Pokud je nemocny hospitalizovany déla mu velmi ¢asto ,,prostfednika®.
Mezi nim a lékafem, dale pak mezi nim a jinymi odborniky nebo i velmi ¢asto stoji na
spojnici cesty pacient-rodina. Ne vzdy odchazi pacient domt k milujici rodin€, v dobré
fyzické a psychické pohodé¢ a pro tyto pfipady by méla fungovat dobfe pravé ona sestra,
kterd pomtze zhodnotit rodinné zdzemi a moZnosti postarani se o nemocné¢ho v dobé
rekonvalescence. Zde je nutné neopomenout sestry v domacich pécich a jinych podobnych

organizacich, které pravou ruku pacienta vystihuji dokonale.

5 Typy pacienti

Stejn¢ jako existuje typologie sester, tak mame k dispozici i typologii pacientl.
V nasledujicich statich si dovolim uvést ve zkratce ty nejzndméjsi a nejCastéji se

vyskytujici.

5.1 Agresivni pacient- jak jednat a komunikovat aby nedoslo

k sorrorigenii?

Agresivni pacient. Bohuzel je to stale Castéjsi problematika a zdaleka ne jen hlavni
namét krimindlnich seridlt z l1ékaiského prostiedi. Agrese (z lat. ad-gredior, ptistoupit
blizko, napadnout, omezit)- je z pohledu psychologicko- sociologického, chovani, jez je
védome vedeno za ucelem ubliZeni, poSkozeni véci nebo napadeni osoby.

Agresivni pacient miize jednat a Casto také jednd v afektu (prudka emocni reakce,
pfi snizeném nebo Uplné¢ vymizeném sebeovlddani) nebo miZe ublizovat agresi

instrumentélni, coz je cilené vedend, pln¢ tmyslna.
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Dle Freuda a Lorenze je agrese pfirozenym jevem. Freud poukdzal na agresi jako
pud desruktivni energie, Lorenz zase jako na urcitou formu vedouci k ocisténi ¢loveka.
Dalsi teorii reaktivni agrese uvedl Dollard nebo Seligman. Dle nich je agrese reakci na
ur¢ité nezadouci nebo nepiijjemné podnéty. Velkou roli v jejich teorii hraje frustrace.
Posledni model ptirovnava agresi k urcité forme¢ nau¢ené¢ho chovani ( dle Bandury 1976). 1
tento model lze pom&rné& Gasto pozorovat na pacientech. Rada pacientii se chova agresivng,
protoze zjistili, Ze se jim tento styl chovani vyplaci a vydobyvaji si jim urcita privilegia.

Agresivni pacient jednd nejCastéji verbalné. Dlvodem pro slovni agresi nebo
potycku se zdravotni sestrou miize byt jiz vySe zminéna frustrace, Gzkost nebo strach
pacienta. Zde muize pravé agrese slouZzit jako urcity druh maskovani téchto pocitt. Déle to
muze byt nahromadény ,, vztek na osud* nebo ,, na situaci®“. Nemocny se pta, ,, pro¢ prave
j&“ a timto zplsobem, velmi podobnym Freudové a Lornezové¢ teorii, ze agrese je
pfirozeny pud destruktivni energie, se oCisti od stresu, bohuZzel prostfedkem ublizujicim
spolupacientiim a zdravotnikiim.

Verbalni agrese muze cCasto vyustit vagresi brachidlni (destrukce predméti,
vybaveni, fyzické napadeni zdravotnika). Zde je na mist¢ velkd davka empatie a
profesionality v jednani zdravotnika a plné respektovani nemocného (ponechdvame mu
osobni prostor, oslovujeme ho titulem, pfijmenim, zdrzujeme se vSech familidrnosti nebo
vulgarismi). Mezi hlavni z4sady jednéani s agresivnim pacientem patii v prvni fad¢ chranit
zdravi své 1 zdravi ostatnich pacientii, nikdy bychom neméli na nemocného nijak utocit,
ani mu impulzivné odpovidat, reakce na agresi by méla byt promyslena a cilend, pozor
bychom méli davat na emoc¢ni indukci, neméli bychom se pacienta zbytecné dotykat,
neobelhdvat ho a méli bychom mu dovolit uvolnit agresi pfijatelnym zpiisobem.

(Haskovcova, 2004)

5.2 Histrionsky typ nemocného

S touto skupinou nemocnych se nesetkdvame pfili§ Casto, ale zde v typologii
pacientl citim potiebu ji uvést. Nebudu zde hovofit o histrionské poruSe osobnosti, coz je
konkrétni opravdova porucha osobnosti, ale spiSe o cholerickych vzplanutich nékterych
nemocnych, kde pfevlada sklon k hysterii a ¢asto tak miZe tuto poruchu pfipominat. U
pacientll tohoto typu je na prvni pohled patrnd urcitd psychicka labilita, pfehnana
emociondlni slozka, sklon ke zveliCovani a urcitd ddvka exhibicionismu a egocentrismu.

Tito pacienti na sebe radi upozoriiuji, radi jsou stfedem pozornosti, pozornost si vynucuji
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mnohdy aZ nevhodnym zpisobem a maji sklony k hypochondrii. Pé¢e o pacienta tohoto
typu je nekdy velmi sloZzita a zkouskou projde piedevsim profesionalita, znalosti a bystry
usudek sestry. Mnohdy se zde totiz misi pfiznaky nebo priitbéh vazné choroby s pfehnanou

neopodstatnénou dramatizaci nezavaznych vedlejsich poruch.

5.3 Kbverulujici pacient

Nemocny, ktery je neustdle snéim nespokojen. Snazi se vtésnat do role
poskozeného, na okoli plisobi nepfistupné, itocné a nesympaticky. Pti hospitalizaci miva
Casto konflikty se zdravotniky i spolupacienty na pokoji. Jednani s takovymto typem
nemocného vyzaduje zvySené naroky na profesionalitu a sebeovladani zdravotnikd.
Nemocny se stale citi doten, nic co mu zdravotnici nabizeji, nepovazuje za uspokojivé.
Naopak se snazi v§emoznymi prostiedky dostat svého a prosadit, Ze mu neni pomahano,
nybrz cilené ubliZovano. Dilezité je si s takovymto pacientem sjednat pfesnad pravidla,
vyslechnout jeho pozadavky, prednést své a za nimi si také stat. Spolu s kvalitni
komunikaci a pevnym charakterem zdravotnika jsou toto asi jediné mozné prostfedky jak

pfedchazet konfliktim nebo zbyte¢nym stiznostem.

5.4 Narcisticky pacient

Tito pacienti byvaji na prvni pohled ti§i, mohou pisobit nendpadné nékdy az
v prvnim momentu zakfiknuté. Pfi poskytovani péce a komunikaci stimto typem
nemocného je vSak také mnoho uskali. Narcisticky pacient je presvédéen o své
vyjimecnosti, mé tendence o ni presvédcovat zdravotniky i1 napf. spolupacienty na pokoji.
Jak se tento nemocny citi nadifazeny ostatnim, vyzaduje i stejn¢ nadiazenou péci, mnohdy
byva v kolektivu spolupacientii na pokoji neobliben. Z prvniho tichého dojmu, ktery byl
svym zplsobem manipulativnim prostfedkem a vyckavanim, ladné piejde na negativni
komentovani prace zdravotnikl, ma tendenci snizovat pozadavky ostatnich pacienti, aby
zbyl dostatecny prostor pro jeho vlastni. Opatteni, predchézejici konfliktim jsou podobna
jako u kverulujiciho pacienta. S tim, ze je zde navic nutné pozdvihnout prava a pozadavky

ostatnich nemocnych, ktery s nim sdileji pokoj a mohou se jim citit utiskovani.
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5.5 Depresivni pacient

Tato typologie ptrevladd u gerontl, osob snevylécitelnou nemoci nebo u
handicapovanych nemocnych, nejcastéji po Uraze, ktery postizeni zpusobil. Takovyto
pacient je smutny, nemluvny, bez nalady. Pokud je pacient depresivni mize dojit a Casto
dochazi ke zhorSeni zakladniho onemocnéni, které ho do nemocnice ptivedlo. U tohoto
typu pacientl se d4 proto nejlépe pozorovat Uzké propojeni mezi somatikou a psychikou.
Péce o depresivniho nemocného neni jednoduché. Na vlastnosti a preciznost prace sester
klade velké naroky. Mnohdy sestra nevi jak s pacientem jednat, miZe mit strach, aby ho
jesté vice ,, psychicky nerozhodila®“. Na prvnim misté¢ v zachazeni stimto typem
nemocného je kvalitni komunikace. Mit na pacienta ¢as, pfistupovat k nému piisné
holisticky, umét ho vyslechnout. Diilezitou roli zde hraje také o¢ni kontakt a prostfedky
pfedevsim neverbalni komunikace (napf. haptika). Nemocnému netikame, co by m¢l d¢lat,
jak by mél myslet a co by si mél predstavovat. Naopak ho nechavame o problému ktery
ma, oteviené¢ mluvit, i kdyZ nam rozhovor tfeba nemusi byt pfijemny. Jen otevienosti a
upiimnosti pacienta, kterou neni lehké ve vztahu pacient- sestra nastavit, miiZzeme prede;jit

mnohdy az tragickym konclim v podob¢ sebeubliZzeni nebo pokusu o sebevrazdu.

5.6 Uzkostny pacient

Tento typ pacienta mizZe ¢asto svym chovanim pfipominat dité. V jeho jednani je
pfehnanost, nezifidka kdy strach a sklon k hysterii. Jiz k 1ékafi chodi nervézni a plny
uzkosti, v ¢ekarn€ negativni pocity vrcholi a v ordinaci pak miize dojit k jejich plnému
propuknuti. Pak ma tento typ nemocného tendence k placi, ke zveliCovani, doZaduje se
neustalého opakovéani toho, co ho cekd a jaké mohou byt komplikace. Dozaduje se
psychické podpory, pocitti bezpeéi. Casto si sebou tento typ nemocnych vodi doprovod,
pacienta podpofit, vSe mu vysvétlit nebo 1 ndzorné predvést, udélat si ¢as na kvalitni
edukaci a ponechat klientovi prostor na dotazy. Dulezita je zde i moZnost zpétné vazby.
Pokud ma zdravotnik zpétné¢ moznost zhodnotit co mu pacient fekl, ma to nejen piinos pro
n¢j, ale v opaéném piipad¢€ i pro nemocného, u kterého mize dojit do budoucna ke zlepSent
uzkostlivosti spojené s nemocni¢nim prostfedim. Pfi komunikaci s nemocnym nebo pii
edukaci je nutné popsat zdkladni princip vysetieni, ale Zadouci je, aby edukace neprobihala
jako prosté nalévani teorie do hlavy pacienta. Vzdy by komunikace s tzkostnym

nemocnym méla probihat jako dialog a ne jako monolog. Zhodnotime i mozné komplikace
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(nemocného ale nestraSime), popiSeme piipadnou bolestivost, nepohodlnost nebo
nepiijemnost vySetieni. Po celou dobu rozhovoru plsobime na nemocného pfirozenou
autoritou a sebevédom¢é, zaroven ale pfistupné, oteviené a divéryhodné. Mezi jednotlivymi
kapitolami edukace nebo komunikace ponechavdme nemocnému €as na rozmySlenou a

prostor pro dotazy.

5.7 Nepristupny pacient

Nepftistupnym dojmem pusobi nejcastéji starSi osamocené osoby nebo naopak
mladi pacienti. U starSich nemocnych v tomto jednani mize byt prosté maskovani vlastni
nejistoty, bolesti, strachu a touhy po blizkosti osoby, kterd od tohoto vSeho dokaze
odpomoci. U mladych nemocnych vézi v nepfistupnosti velmi ¢asto stud. V jednani se
star§Simi nemocnymi (¢asto jsou to opravdu lidé na sklonku zivota), je alfou a omegou opét
komunikace. Pokud chceme pacientovo ,,ja* zpfistupnit je nutné se vyvarovat nékolika
zakladnich komunikacnich prohfeSki. Prvnim miize byt familidrnost. Osloveni ,babi,
dédo* apod. v nékterych nemocnych, hlavné téch osamélych sice vyvola pocit laskyplného
a ,,doméaciho* zachéazeni, ale dobrou vizitkou sestry je jen méalokdy. Druhym prohteskem je
necténi komunikacnich bariér a ty jsou prave predevsim u starych nemocnych velmi ¢astou
ptekdzkou v komunikaci. Dal$im miize byt nedostatecny prostor pro vyjadifeni pocitii
nemocného. Starsi pacienti maji radi pii komunikaci o¢ni kontakt, klidny ton hlasu a velmi
Casto se u nich vyskytuje ve zvySené mife haptika. Pokud je to jen trochu mozné, je vhodné
toto bez vyjimky pacientovi poskytnout. Jen tak miizeme poté s Cistym svédomim fici, Ze

se na jeho nepfistupnosti nepodilime praveé my.

5.8 Neukaznény pacient

Casto se bohuzel setkavame i s timto typem pacientil. P¥itom pisobit piikladn& na
tyto nemocné byva ofiSek mnohdy i1 pro zkuSené komunikatory. Neukaznény pacient,
nedodrzujici 1écebny rezim nebo jind opatfeni vedouci k navraceni kvality Zivota se Casto
stavi do pozice ,,hrdiny“. ,,Lékai mi fekl, uzivejte tyhle a tyhle Iéky, ale ja je prosté neberu.
Sily mam dost, nic mi neni, tak pro¢ bych mél polykat n¢jaké chemikalie? Navic tahle
nemoc se mé rozhodné netykd™. Zdrave, produktivné a ekonomicky piisobit na tohoto
nemocného je pak nékdy béh na dlouhou trat. Alarmujici je ale pfi tom fakt, Ze vétSina

téchto nemocnych vyuziva alibismus a dava svoji neukdznénost na vrub sorrorigenii.
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,Kdyby mé sestra pfesvédcila, ze je to ¢i ono natolik vazné asi bych takovy nebyl a mozna

bych o vécech zacal vice premyslet®.

5.9 Zavisly typ nemocného

Zavisli nemocni Casto radi hledaji nékoho, kdo by ptevzal odpoveédnost za jejich
zdravotni stav. ,, Sestfi rozhodnéte to vy, co pak ja uz na stard kolena? Pfitom je to pravé
nemocny, ktery by mél byt dobrym manaZerem vlastniho zdravi a m¢l by dbat o svij
zdravy zivotni styl. Tento typ nemocnych podfizuje své ndzory a zajmy jinym osobam
nebo ku prospéchu jinych. Nemoc poskytuje témto nemocnym ale i1 urcity druh
sekundarniho vynosu. Poskytuje jim jistotu pozornosti zdravotnich sester a IékaiGm.
K 1écbé se stavi vétSinou kladné a ochotné, ale zdravotnikiim byvaji Casto pasivnimi
partnery. Mivaji sklony ke zneuzivani zdravotnické péce, protoZe to pro né¢ znamena
pravidelny pfisun pozornosti a zaroven v jejich ocich nulovy podil odpovédnosti. Dilezité
je stanoveni pevnych pravidel, produktivni pisobeni na nemocného a stanoveni limitd.

(Kucerova, 2013)

6 Potreby pacienti

Miru toho co a kdy nemocny potiebuje, se vétSinou meéni. Jeho potieby zavisi na
véku, pohlavi, socidlni a rodinné situaci, na rovni vzdélani, na pracovni anamnéze a na
jeho zdravotnim stavu.

Moderni oSetfovatelstvi méa jako jeden ze svych cili aktivné vyhledavat a
uspokojovat potfeby nemocnych naslednou realizaci oSetfovatelskych intervenci,
stanovenych pfi zaloZeni oSetfovatelského procesu.

Ve zkratce si dovolim uvést autory hlavnich teorii lidskych potieb.

,, Potfeba je chapana jako motiv, sila, ktera uvadi do chodu a udrzuje chovani.” (K.Lewin)
., Potreba vyjadiuje odchylku od biologické homeostdzy, tj. chdpdni potreby jako
vrozeného motivu‘‘(H. H. Kendler). ,, PotFeby motivuji chovani jednotlivce.” (A. Maslow)
(Farkasova, 2006, s. 62).

Maslowowa teorie je brana jako jedna z nejcastéjSich. Maslow pro pfehlednost koncipoval
lidské potifeby do pyramidy, kde jednotlivd patra vyjadiuji stupent dileZitosti nebo

dominance. Maslow tika: ,,Clovek je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho
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uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto
druha. Pro lidskou bytost je v celém jejim zZivot€ charakteristické, ze prakticky stale néco
vyzaduje“ (Trachtova, 2013, s. 14).

Obecné je mozné rozdélit je do Ctyr skupin na biologické, psychosociélni, kulturni a
duchovni. Aby ¢lovék mohl fungovat v béZzném zivoté, je nutné jeho potieby dobie a
kvalitn€ uspokojovat. V obecné roviné lze potiebu chapat jako deficit néceho, chybéni
nebo nedostatek. I pfebytek, kde je zadano jeho odstranéni je vniméan jako potieba.

Kromé zakladnich lidskych potfeba (vyZziva, vyluCovani, spanek atd.) stoji
v poptedi potfeb nemocnych potieba ,, byt zdravy*, ,uzdravit se*. Dalsi vysokou potifebou
je absence bolesti, nemuset mit strach o sviij Zivot, existenci, identitu a byt sobéstacny.

Maslow doklada, Ze pokud jsou nemocnému potieby uspokojovany, stava
se,,odolnéjsim®, StastnéjSim a zdravéjSim jedincem, ktery 1épe piekonava obdobi nemoci.

(Trachtova, 2013, Saméankova, 2011)

7 Vztah sestra- pacient

Pacientem se obvykle nerodime, ale stavame. Toto ovliviiuje celd fada faktort.
Jednim z faktori, které ¢loveék nedokaze ovlivnit, je geneticka zaté€z. Dale mnoho znadmych
a Casto publikovanych faktorti- v€k, zpisob zZivota, mnozstvi stresu atd. Velka ¢ast téchto
faktori pozdéji dokaze velmi ovlivnit to, jaky bude mit pacient vztah se zdravotniky a
jakym zptisobem s nimi bude komunikovat a spolupracovat.

Na vytvofeni spravného vztahu mezi zdravotnikem a pacientem se podili mnoho
okolnosti. Patfi sem napf. prvni dojem, dodrZeni spoleCenskych pravidel chovani,
umoznéni psychické ventilace steskl a potizi, schopnost vytvofeni si vzdjemné duvéry,
uroven empatie, tolerantni ptistup, aktualni psychicky stav nemocného, piedchozi zazitky z
minulych hospitalizaci a v dnesni dobé bohuzel maji velky vliv i média. Kontakt mezi
sestrou a nemocnym vyzaduje od persondlu nejen psychologické znalosti, ale i osobni
angazovanost, empatii, postfeh, pohotovost a také urcitou davku sebekritiky vlastniho
jednani.

Od lékatfe pacient ocekava kvalitni a vysokou odbornost, ohleduplné a taktni

jednéni, psychickou podporu.
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Od zdravotni sestry pacient ocekava naopak mnohem vice porozuméni, pochopenti,
laskavosti, to kromé jiného ukazuje na to, Ze sestra je klientovi bliz nez 1ékafr.
Vztah nemocného ke zdravotnikiim byva Casto slozity a plny rozport. Ve vétsing pripadi
je to vztah ambivalentni- kladny i zaporny zaroven. Pacient nahlizi na zdravotnika
s ditvé€rou i1 naopak. Na jedné misce vah stoji uvaha, Ze zdravotnik je zde od toho, aby
nemocnému pomohl, vyslechl ho a dokazal mu ulevit od bolesti. Na druhé¢ stran¢ pfirozena
davka nedtivéry, strachu a obavy z toho, Ze se vSe kolem n¢ho déje bez jeho pritomnosti.
Jde o stav spojeny s pocitem zavislosti a vzbuzujici nediivéru. Tyto problémy se klient
snazi zvratit a potlacit rozumovymi uvahami, ale ¢im vice toto provozuje, tim vice
potlacuje citovou stranku véci a instinkt. Konflikty v interakci pacienta a zdravotnika
(nejcastéji 1ékate) vznikaji praveé kvili rozporu v ndzorech na lé¢ebny rezim. Lékai mtize
pacientovi doporucit ¢i pfimo nafidit lécebny rezim, ktery pacient nedodrzuje. Bude-li
lékat na toto jednani reagovat tvrd€ a silou, pak dojde velmi snadno ke klasické formé
konfliktu. Konflikt mize vzniknout i v pfipadé¢ vzijemného ,neporozumeéni si“. Pro
jednani zdravotnika a pacienta by vkazdé situaci mély platit zésady etického a
psychologického ptistupu, které by v sobé mély mit myslenky divéry, pochopeni, nadéje,
1écby a empatie.

Nemocny vnimé zdravotnika jako zdroj bezpeci i urcité hrozby, obraci se na n¢ho
v uréité zivotni krizi. Cim je pacient vice presvédéen o vaznosti a nebezpeénosti své
nemoci, tim je komplikovangjsi jeho vztah ke zdravotnikovi. Zdravotnik miize byt i v roli
autority- bud’ respektované, nebo té, proti které se nemocny bouii. Nebo v roli jedince, ke
kterému si mnohdy vytvoii uritou citovou vazbu, v mnohych piipadech az psychickou
zavislost.

Tuto citovou vazbu si nemocni vytvaii hlavné ke stfednimu zdravotnimu personalu.
Ten vnima nemocny jako slozku poskytujiciho ur¢itou oporu, porozuméni, stava se pro
nemocného prostfednikem mezi lékafem a jim samym, také jako objekt snizujici napéti
v nemocni¢nim prostfedi, ukliditujici prvek pecujici o jeho emociondlni stav (Kralova,

Partlova, 2006)

Souhru mezi pacientem a sestrou dokaze velmi pozitivné i negativné ovlivnit také rodina,
proto je vhodné ji v prvnim pifipad¢ aktivné zapojit do fyzické i psychické péce o
nemocného. Zdravotni sestra by méla jednat s nemocnym jako s rovnocennym partnerem.
Takovy pfistup oznacujeme za psychologickou pomoc a jeji podstata spocivéa ve faktu, ze

zdravotnik vytvaii pro nemocného ptiznivy psychosocialni terén, na némz se pak specialni
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lécebné zakroky mohou uplatnit optimalnim a vhodnym zptisobem. (Mare§, Vachkova

2009, 2010)

Pozadavky zdravotnikd na pacienty:

» verbalizace vSeho nejasného, nesrozumitelného nebo nepochopeného a vcasné
sdé€leni pochybnosti a otazek

* poskytnuti vSech informaci o potiZich i pfani ohledné terapie a vykona

* dodrzovani vSech zdravotnickych pokyni (ve vlastnim zajmu)

» dtvéra, upiimnost a otevienost

* pfiméfené naroky na Cas zdravotnich sester

* nezneuzivani zdravotnické péce

» respektovani soukromi zdravotnikli

» sdélovani vSech problémil v jednom casovém useku, bez ,,zatajovani*“(ke Skodé

pacienta)

7.1 Kovalitni komunikace jako prostiedek eliminace sorrorigenie?

"Jsou tri leky, kterymi lécime nemocné: skalpel, lék a slovo." Hippokrates

,, Komunikace je kontinualni proces, kdy sestra a pacient mimo to, Ze sdileji a interpretuji
urcité informace, buduji a rozvijeji vzajemny vztah. Komunikace je tedy klicovym prvkem
osetrovatelské péce. “ (Spatenkova, Kralova 2009, s. 9).

,Slovo komunikace pochazi z latinského communicare neboli ,,cinit néco spolecnym,
spolecné néco sdilet. “ (Vybiral, 2005, s. 17).

Sestra pouzivd dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem,
sdéleni dualezitych 1é¢ebnych pokynt, schopnost nepostradatelné spoluprace (Venglatrova,
Mahrova, 2006).

V posledni dobé se veénuje velkda pozornost vyuce i tréninku komunikace v
pomahajicich profesich. Existuji nazory, ze jde o schopnost, kterou n¢kdo je nadén, jiny
nikoliv. To je omyl. Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoli v Zivoté
¢lovéka (Venglarova, Mahrova, 2006).

Vztah nemocného a zdravotnika a jejich vzdjemna schopnost optimalni spoluprace je
zavisld na vzijemném vztahu a na urovni komunikace mezi nimi. Komunikace mezi

zdravotniky a pacienty je zavisla pravé v prvni fadé na schopnosti komunikovat, dobra
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komunikace zvySuje UC€innost terapeutickych zasahii a tim i kladné ovliviuji prib&h
nemoci. V dorozumivdni se mezi zdravotnikem a nemocnym déle hraje velkou roli
pfedevsim pozorovani.

Pozorovani je metoda, pfi niZ z toho co je navenek viditelné, usuzujeme na vnitini
stav nemocného. Pozorovani by mélo byt objektivni, pravdivé, nendpadné. Vyvarovat by
se zdravotnici m¢li pfedev§im unahlenych zavéri a méli by klast velky diraz na kvalitni
sezndmeni s dokumentaci. Déle lze vyuzit moZnosti verbalni a neverbalni komunikace. Pti
verbalni komunikaci dochazi ke sdé€lovani informaci pomoci slov (nutno preferovat
jednoduchost, strucnost, zietelnost, pfizpisobivost, pozor je nutné si davat na pouZzivani
odbornych a latinskych vyrazi ve zdravotnické terminologii. (Motsching, Nykl, 2011)
Chybna ci nezviadnuta verbalni komunikace muze byt intenzivnim zdrojem sorrorigenie.
Slovo poté nepusobi jako lék, ale spiSe jako jed. Navic v napéti, nejistoté a obavach je
pacient daleko vice vnimavy na rizné znepokojivé vyroky o jeho nemoci ¢i léceni nez
clovek zdravy. Slovo ma obrovskou moc. Muze utésit, ale také urazit ¢i dokonce ranit
(Spatenkova, Kralova 2009, s. 36-37).

Druhy verbalni komunikace:

e Socialni komunikace
Tato forma komunikace predstavuje bézny hovor s pacientem. Méla by byt piedev§im
pfirozend. Vhodné je tuto komunikaci rozvijet pii b&znych dennich cinnostech
pacienta, kde se propojuje kontakt mezi nemocnym a zdravotnikem (hygiena, pomoc
piitpravé zevnéjSku, uprava lizka nebo pomoc pii jidle a piti)

e Specificka komunikace
U tohoto druhu komunikace jiZ sestra neplsobi jako béZny tGcastnik hovoru, ale méla
by zde plisobit spiSe jako edukator a motivator nemocného. Tuto komunikaci volime,
kdyZ chceme nemocného poucit, sdélit mu fakta tykajici se 1é¢by, motivovat ho k dalsi
1écbé nebo napt. kdyz mu chceme vysvétlit vSe nutné pii dimisi. Prioritou pfi tomto
stylu komunikace by méla byt jednoduchost, zietelnost, mél by zde byt kladen diraz
na verbalizaci a ovéfeni zda pacient vS§emu porozumél (moZno oboustranné dotazy-
zpétnd vazba v komunikaci)

e Terapeuticka komunikace
Pacientovi poskytujeme oporu, vysoce uplatitujeme empatii. Tento druh komunikace
se pouziva napf. ve spojitosti s nutnym sdélenim nepiijemnych okolnosti, ve chvilich,
kdy se nemocny nemiiZze rozhodnout, ma problémy s adaptaci nebo i kdyz se ,,jen‘ citi
sdm a smutny. Pfi terapeutické komunikace plné zastdvame pravidla vSeobecné
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komunikace, zde ptedevSim dlraz na zachovédvani dustojnosti nemocného, funguje
shoda na trovni verbalni i neverbalni komunikace a je prosto pro pacientovy dotazy

nebo navrhy.

Skékani do fe€i, nenaslouchani druhému a piehlizeni problémii nemocnych a
nesoustfedénost neni vhodnou komunikaéni dovednosti. Nikdy se sestra nesmi dopustit
stereotypovat nebo pausalizovat pacienta (Mikulastik, 2010).

Pti neverbalni komunikaci se soustfedime na chiizi a drzeni téla, vzdalenost- neni
vzdy pfesna a zdvazna, zalezi na uspofadani prostoru a na situaci. Dale na mimiku (vyrazy
tvare Casto signalizuji bolest, smutek, tnavu), posturitiku (télesny postoj miize naznacit
psychicky stav ¢lovéka), pantomimu (slozené ruce v klin€ signalizuji odevzdani, nejistotu)
a haptiku (télesny kontakt, kontakt hmatem). Haptiku nemocni vyuzivaji velice ¢asto, neni
doménou jen nevidomych pacientd. Vzdy mluvime a jedndme tak, aby nedochazelo

k devalvaci nemocného (Kelnarova, Matéjkova, 2008).

V komunikaci se gerontologickymi nemocnymi je tfeba davat pozor na tzv.“Elderspeak®.
,Elderspeak je anglické oznaceni pro eticky nevhodné hovofeni o starych lidech a se
starymi lidmi* (Kalvach, 2005).

Elderspeak se vyznacuje infantilizaci — k dospélému se pecujici chova jako k malému ditéti,
v komunikaci pouziva zdrobnéliny, ve snaze pomoci déla vsechny ukony za pacienta, avsak
timto chovanim a komunikaci je vyrazné omezovana autonomie a snizovan statut dospélé
osoby (Kalvach et al. 2011, s. 51).

Druhy maligni komunikace:

e Labeling- etiketizace — ,,ocejchovani pacienta nalepkou® — nemocny je titulovan
obecnymi, skupinovymi nebo dokonce hanlivymi oznafenimi, Casto na zakladé¢
pfidruzenych onemocnéni (hluchota, slepota atd.),pfi nesprdvném pochopeni
problému nebo pfi vystupniované reakci na konkrétni situaci. Pacienti se tak cCasto
stavaji ,hysterkami, provokatéry, stézovateli, hypochondry, ktefi se neustale
nééeho dozaduji, a to cCasto jen proto, Ze odmitaji byt pasivnimi pfijemci
zdravotnické péce, ale maji snahu se aktivné zapojovat do své 1éCby.

e Stigmatizace — ,vystupnované cejchovani®, pacient byva zafazen do urcité
skupiny, kterd je spoleCnosti vnimana negativng, je podcefiovdana a muze byt

v ocich vefejnosti vnimana jako neZzadouci. Na zakladé toho ocejchovani se
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zdravotnici chovaji s despektem, devalvuji nemocného, Spatn€ provadé;ji
komunikaci i péci, pacient je oznacovan jako ,, slepoii nebo ,,hluchoun®.

e Ignorace- pacient byva piehlizen, jeho pfani a prosby nebyvaji vyslySeny, snizuje
se kvalita zdravotnikovi komunikace i péce, ¢asto se o nemocném hovoii ve treti
osob¢.

e Netrpélivost, spéch a nerespektovini tempa nemocného — sestra vybizi pacienta
k rychlému tempu komunikace nebo ¢innosti, které neni nemocny schopen a je nad
jeho momentélni sily, komunikuje snim a edukuje ve spéchu, rychle, v o¢ich
pacienta chaoticky. Neni mu poskytnut zadny prostor pro dotazy nebo verbalizaci

porozumeéni.

e Zhmotiovani nemocného — pacienti jsou Casto oznaCovani svymi diagndzami,
Cisly pokojii, je snimi zachdzeno jako spfedméty, se kterymi neni tfeba
komunikovat.

e ZesméSnovani — sestra nemocného zesmésiuje, zvelicuje jeho chyby a nedostatky
s cilem nemocného devalvovat, ublizit mu nebo snizit jeho sebevédomi.

e Zneschopniovani — sestra nevytvaii dostatecny prostor pro samostatné¢ jednani a
plsobeni nemocného. Pacienta nenecha vyjadfit se, nevyuziva jeho spoluprace a
schopnosti a nazory zacilem zrychleného uzdraveni. Casto vtom nebyva zly
umysl, zdravotnik tak vétSinou jednad proto, aby si usnadnil a urychlil préci,
nemocného tim vSak Casto diskvalifikuje.

e PoniZovani, bagatelizovani, podcenovani nemocného — jedna se o nejhorsi
stupent maligni komunikace, sestra viibec nenechava nemocného vyjadfit, vSe co
pacient fekne, tak okamzité ,,smete ze stolu®, ma ¢asto nevhodné pozndmky na ucet

pacienta. (Kalvach, 2011; Pokorna, 2010; Vymétal, 2009)

7.1.1 Komunika¢ni bariéry

., V pritbéhu Zivota dochdzi k mnoha zmenam v oblasti télesnych schopnosti, ale také k
transformacim emocionalnim, kognitivnim a psychosocialnim. V souladu s respektovanim
téchto odlisnosti v obdobi stari je nezbytné prizpiisobit komunikacni techniky schopnostem

a dovednostem seniora — napriklad akceptovat omezeni, poruchy smyslovych i

kognitivnich funkci.“(Pokorna 2010, s. 51).
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Kontraproduktivni komunikace

Mize byt imyslna s cilem druhého zmanipulovat a obratit jeho nazory ve vlastni
prospéch, nebo netimyslna, vznikld diky nevhodnému sdé€leni, nepochopeni nemocného.
(Pokorna, 2006).

Bariéry v komunikaci lze rozdélit do dvou skupin. A to do skupin internich a
externich pfekazek. Interni pfekazky jsou vétSinou ty, které vzniknou mezi komunikacnimi
partnery. Zavisi prfedev§im na schopnostech a dovednostech sester a také na zdravotnim a
psychickém stavu pacienta. Ze strany sestry se muze jednat napf. o kontraproduktivni
komunikaci. Kontraproduktivni komunikace muize byt Gmyslnd s cilem druhého
zmanipulovat, nebo netimyslna diky nevhodnému sdéleni, nepochopeni (Pokorna, 2006).

Dale se mlze jednat o jiz diive zminénou devalvaci nemocného nebo riizny druh
maligni komunikace viz. vySe. Ze strany pacienta jde pfedev$sim o jeho zdravotni stav.
Komunika¢nimi bariérami mohou byt: porucha sluchu, zraku, vniméni, porucha feci
(nejcastéji pacienti po CMP, klienti s demenci a dalsi znevyhodnéné typy nemocnych).
(William et al., 2004).

Znevyhodnény nebo také clovek s postizenim je ve spolecnosti bran jako socialné

slaby jedinec vyZzadujici pé€i, pomoc a ochranu. Tyto pfedsudky je nutno odbourat. Je
pravda, ze lidé s postizenim maji své specifické potieby, ale nemélo by je to odloucit od
okoli (Michalik, 2011). Znevyhodnény jedinec muze byt plnohodnotny komunikacni
partner. Staci se umét ptizpusobit jeho potiebdm a sezndmit se s vhodnymi zadsadami pro
komunikaci s postizenym, tak aby to vyhovovalo obéma zucastnénym strandm (Slowik,
2010).
., Tato prava ukladaji povinnosti zdravotnickému persondlu poskytovat kvalitni péci, ktera
bez spravné komunikace neni mozna. Sestra, aby byla schopna vést plnohodnotnou
komunikaci, musi znat druh a rozsah postizeni jedince. Musi byt schopna reagovat na
znevyhodnéneho a jeho individualitu. Sestra se musi ubranit predsudkim danym pro
znevyhodneéné, nebyt predpojata a v Zadném pripadé se chovat nevhodné a projevovat
zcela nemistnou odpudivost. *“ (Linhartova, 2007, s. 152)

Sestra by pfi komunikaci se znevyhodnénym jedincem méla umét uplatiiovat
standardni vedeni rozhovoru, ale musi znat a byt schopna pouzivat také specifické
komunikaéni dovednosti, které jsou vhodné pro rizné druhy postizeni nemocnych.
(Kristova, 2004).

Sestra pomaha nemocnym rozsitit jejich socialni kompetence. Nemoc, odlouceni od

rodiny, coz mnohdy znamend pocatek socidlni izolace, nemoznost pracovat, to v§e miize
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mit za nasledek zhorSeni pacientovych komunika¢nich dovednosti (Venglarova, Mahrova,
2006). Vyrazn¢ zde figuruje pacientiv nestabilni psychicky stav. Jedna se predevsim o
psychicka onemocnéni a poruchy nebo prosté a Casto se vyskytujici negativni emoce
(strach, zlost atd.) Negativni emoce jako je strach, zlost, obava z netispéchu, ale i zdporné
postoje k okoli jsou piekdzkou k produktivnimu hovoru (Pokorna, 2006). Dalsi
komunikaéni bariéry miize zptsobit kultura, vira, nareci, styl mluvy. Déle i prvni dojem
nebo vzniklé nesympatie.

Do externich bariér zafazujeme piedev§im vlivy zevniho okoli. Hluk, Sum,
vyruSovani telefonem nebo dal$i osobou, to vSe naruSuje kvalitni komunikaci a jeji
plynulost. Proto vzdy volime pro rozhovor s nemocnych klidné, tiché a komorni prostiedi.
(Spatenkova, Kralova, 2009)

Komunikaéni bariéry je nutné piekondvat a nejlépe, pokud je to mozné, jim
pfedchazet. Sestra se béhem své prace s takovymi bariérami setkdva denn¢ a je na ni, jak se
jim bude snazit zabranit. Zasadnim krokem pro vedeni spravné komunikace je tyto bariéry

si uvédomit (Mikulastik, 2010).

7.2 Produktivni a neproduktivni piisobeni na pacienta

Produktivni chovani zdravotnich sester je takové chovani, které stavi nemocného na
prvni misto zajmu dané sestry, je nutno aby v produktivnim chovani byl obsaZeny respekt,
evalvace nemocného a celkovy pratelsky a otevieny vztah mezi pacientem a sestrou.
Evalvace nemocného je kladny vliv na pacienta. Evalvace docilime hlavné tim, kdyz
budeme nemocnému projevovat respekt, budeme mu vzdy a za kazdé situace vénovat
pozornost, pomahat mu a pokud vzijemné vytvoiime pratelsky vztah. Velmi nutné je
vyjadtovat citlivost k jeho emocim a aktudlnimu psychickému rozpolozeni. Na misté je zde

1 snaha aby evalvace probihala i jeho vlastnim pfi¢inénim, coz mé pro nemocného nejvetsi

benefit. (Kalvach, 2011)

Pravidla produktivniho chovani:

e pomoc nemocnému pii adaptaci na nemocni¢ni prostfedi (uvedeni pacienta do
zafizeni, vysvétleni vSech podstatnych nezndmych véci, pomoc pfi orientaci
v neznamém prostiedi, pomoc pii seznameni s eventudlnim spolunemocnym na
pokoji)

¢ snaha o eliminaci negativnich emoci spojenych s hospitalizaci (strach, stud, uzkost)
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¢ podpora nemocného a pomoc v tézkych situacich

e udrzovani kontaktu a vzajemného vztahu na ptatelské a rovnocenné urovni, dulezita
je zpétna vazba.

e model oSetfovani zaméfeny na pacienta (projevy naklonnosti, zdjmu o nemocného,
vzajemné sympatie)

e optimisticky pfistup k nemocnému

e projevy ocenovani snahy nebo tspéchti pacienta v 1é¢ebném procesu

e empatie, smysl pro humor, vhodné volena komunikace

Neproduktivni chovani zdravotnika.

Je opakem produktivniho, ¢asto vede k sorrorigenii

wewr

Nejcastéjsi prohreSky charakterizujici podstatu neproduktivniho chovani:

e devalvace nemocného viz. vyse

e vSechny druhy maligni komunikace viz. vySe
e nezijem o spolupraci s nemocnym

e odosobnéni, odcizeni se nemocnému

e piehnany odstup od nemocného nebo projevy resonance (Kiivohlavy, 2002, 2009)

Jednim znezadoucich jevii,, ktery se pii hospitalizaci miize vyskytnout je
hospitalismus-negativni reakce na aktudlni stav. Lze ho povaZovat za urCity druh
neproduktivniho ptisobeni na pacienta.

Dlouhodoba hospitalizace vede snadno k nepfiznivému duSevnimu stavu, tedy
hospitalismu. Nemocny si zvykne na pasivitu, na to, Ze se o n¢j n¢kdo stard, odevzda fadu
povinnosti na bedra né¢koho jiného. Normalni Zivot v nemocnici se pro n¢ho stava hrozbou.

Hospitalismus ovliviiuje nejcastéji déti a staré lidi. Prevence hospitalismu je velmi
dilezita. Spociva ve spravné realizaci lé€ebného rezimu, ale i v tom aby se nemocni¢ni
prostiedi ,, vice pfiblizilo normalnimu Zivotu® a co nejvice klientovi pfipominalo domaci a
zazité prostiedi.

Hospitalismus, negativismus i psychické iatropatogenie/sorrorigenie se velmi ¢asto
mohou vyskytnout pifi problematice vztahu mezi zdravotnikem a napf. pacientem na
pokraji Zivota- umirajicim. Tyto tfi problémy se jako negativni udélosti pfidavaji jiz k tak
obtiznému zivotnimu obdobi a velmi stézuji praci zdravotnikd a pacientovo vnimani

nemoci a stavu. (Mares§, Vachkova, 2009, 2010; Ktivohlavy, 2002)
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7.2.1 Motivace pacienta

Umét dobfe pacienta motivovat, ma daleko vétsi hodnotu, nez by se na prvni
pohled mohlo zdat. Dobfe motivovany pacient je vnimavejsi k nabizené péci, piistupnéjsi
ke spolupréci, stava se lepSim partnerem v komunikaci i kvalitn€j$im manazerem vlastniho
zdravi. Nemocny jedna daleko vice ekonomicky, uvédomuje si sndze souvislosti, prestava
byt I€kafi 1 sestrdm pasivnim partnerem, prosté pfijimajicim zdravotnickou péci.

(Klevetova, Dlabalova, 2008; Munzarova, 2005)

7.3 Sestra v roli pacienta prostiedek pro zlepSeni empatie?

Rika se, Ze nejlepsi sestra je ta, ktera byla sama n&kdy pacientem. Ur¢ité to mé sviij
podil pravdy 1 1zi. Pravdivé je toto tvrzeni v tom, Ze sestra si jednoduse vyzkousi jaké to je
byt upoutana na ltizko, uvédomuje si bariéry, pocity nemocnych, ktefi jsou plné¢ odkazani
na pomoc druhych. Pfinos je zde vidét hlavné vtom, Ze si kromé téchto aspekti,
pfevladajicich u nemocnych, zvySené uv€domi nefesti svych ,kolegyn“, protoze vice do
problému vidi. Pozna, kdyz si sestra Spatn€ umyje ruce, nepouzije dezinfekci, jedna s jeji
zilni kanylou nesterilng. ZvySen¢ ji bude vadit no¢ni hluk, puSténd hudba, ,tfiskani
dvefmi®, hlasity hovor, nezhasnuta svétla, neupravené a ,,rozhrabané* liizko, privan nebo
pottisnéna koSile. Nabyde pocitu podraZzdénosti, hanby a poniZeni pfi opétovném zvonéni a
prosbach o vyneseni toaletni misy. Je vSak nutné uvést, ze Casto miize byt mnoho pocitii
vnimanych sestrou v roli pacienta negativné ovlivnéno jeji ,,profesiondlni deformaci.
Sestra pak vstfebava nckteré tyto faktory prehnané, piipisuje vSemu daleko vétsi vyznam,

ma tendenci zveli¢ovat a vice se pozorovat.

8 Zdroje sorrorigenie

Zdroji sorrorigenie miize byt mnoho. Lze do nich fadit jak chovéni zdravotnika a
pacienta, tak i riizné situace a okolnosti vyskytujici se ve zdravotnickém provozu.
Zdroje sorrrorigenie mohou byt nepfedvidatelné a malo ovlivnitelné, zde je mozné zaradit
napt. selhani techniky, nemoznost ovlivnéni potadi pacienti ¢ekajicich na vySetieni, patii
sem i ndhld a neadekvatni odpoveéd organismu na néjaky druh 1é€by nebo na vykon

sméfovany na nemocného.
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Za ovlivnitelné zdroje lze povazovat napf. chovani a postoje nemocného, které
béhem 1écby zaujima a také chovani a piistup sester k nemocnému. PfiliSné mentorovant,
suverénnost, arogance v jedndni a nevhodnd komunikace byva asi nejcastéj$Sim zdrojem
psychické sorrorigenie. U somatické hraje roli pfedev§im teoreticka a prakticka vyspélost

sestry.

9 Diisledky sorrorigenie

Nejcastéjsimi  disledky poskozovadni nemocnych sestrami, jsou ruzné druhy
psychickych poruch, které nemocné postihnou béhem hospitalizace. Lze mezi né¢ tadit
riizné neurotické projevy, poruchy spanku, plaétivost, strach a dal$i negativni emoce. Casto
se vytvafi i chorobné fobie z nemocni¢niho prostfedi, syndromy podobné ,,bilému plasti* a
tak podobné. Na pacientovi jakykoli druh pfedevS§im psychické sorrorigenie zanechéva
veétsi €1 mensi trvalé psychické nasledky. Prvnim, n€kdy nevratnym dopadem na pacienta
je ztrata divéry ke zdravotnickému personalu. Nemocny pak na sestru nahlizi se strachem,
boji se, co ho ¢ekd, méa obavy, aby se podobné piikofi jemu snesené na hlavu pii
pfedchozim oSetfovani, neopakovalo. Pacient ztraci viru a motivaci, mize se vyskytnout
hospitalismus a negativismus, coz velmi ztézuje celkové uzdravovani pacienta. Neziidka
kdy dojde k poskozeni komunikace mezi zdravotniky a nemocnymi, coz jen vede
k prohlubovani nasledkt psychické sorrorigenie.

Dal$im miZou byt trvalé nasledky somatické. Ty zpiisobuji predev§im neduhy v podavani

1€k, infuznich a jinych ptipravki, Spatné provedeny vykon nebo vySetfeni.

10 Prevence sorrorigenie

e  Pracovni spokojenost

Mit rad svoji praci. Jak prosta véta, ale bohuzel v dne$ni dob& je od ni casto
upousténo. Lidé berou vlivem pracovnich podminek, natlakli okoli a dalSich
neovlivnitelnych faktorG vétSinou svou praci jako ,,néco co je nutné“, co pifinasi tolik
potiebné finance a tplné se vytraci smysl riznych profesi a jejich pottebnost. Uvédomeéni

si potiebnosti své profese Casto piinasi ovoce. Nejvétsim ocenénim pro sestru piitom
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zlstava spokojeny pacient, kladné vysledky jeho 1é€by a pocit zadostiu¢inéni. (Ktivohlavy,
Pecenkova, 2004). Pokud si jako sestry uvédomime, Ze nikde ,, to neni razové®, Ze vSude
jsou néjaké problémy, nedostatky nebo konflikty, ndm také miize zajistit urcity pocit ulevy
nebo zvysit pracovni optimismus. Mnohdy je vhodné a zadouci, jak predesila Kiivohlavy,
vytvofit si pro a proti, sméfovana na svoji konkrétni profesi, kterd nam bud’ pomohou
uvédomit si plusy své profese, nebo nas naopak vyvedou z omylu, ze prace sestry je to
jediné, ¢eho je dany jedinec schopny a dojde k tomu, Ze sestra bud’ zméni pracovisté, nebo
dokonce odejde trvale ze zdravotnické sféry (Kiivohlavy 2011, 2009).

Jako prevenci sorrorigenie lze povazovat i udrZovani klidného pracovisté a
stanoveni vhodnych a adekvatnich poZzadavkl na zaméstnance. Pfitom je nejvice dulezité
zaméstnance neptepinat. Mnoho smén, zaddny odpocinek, to vSe je pfimy protiklad
prevence poskozovani pacientd sestrami a je 1 tenkym ledem, vedoucim k jiz
zminovanému syndromu vyhoteni.

Zakladni podminkou k tomu, aby u zdravotnika nedoslo ke zbyte¢nym strestim a
naslednému zvyseni rizika pro vznik burn out syndromu je pfesné a jasné stanoveni
kompetenci a pracovni néaplii je tfeba stanovit s ohledem na mozZnosti realizace.
(Ktivohlavy, 2002)

V tomto bod¢ je nutné dobré a produktivni jedndni s nadfizenym, ktery by mél byt
schopen posoudit situaci na oddéleni, profesni obsazeni, sménovou situaci a zaroven by
m¢él byt schopny zdravotni sestry ocenit a pokud je to zddouci 1 pochvalit za Gcelem
motivace.

Mozné konflikty na pracovistich tuto motivaci vyrazné snizuji. Pokud ¢lovék chodi
do zaméstnani s nechuti nebo dokonce s odporem, nikdy to pro nemocné nevésti nic
dobrého. Mnoho vlastnosti mame vrozenych, charakter osobnosti se méni jen tézko a
vramci zachovani vlastni identity to neni ani Zadouci. Je ale dulezité, hledat vhodné
smycky ve spolupraci tak, aby péce o nemocné byla kvalitni a profesiondlni za kazdé
situace. Pfi  konfliktech na pracoviStich dochazi ke stresovému jedndni,
k neorganizovanému chaosu, k chybnym teoretickym tsudkiim a ke Spatnému praktickému
jednéni. Jsme lidé a proto bychom jako lidé méli fesit vSe kvalitni a dislednou komunikaci.

Nejen s pacienty je vhodné mluvit o problémech, dobrd komunikace by méla byt i
zakladnim kamenem fungujiciho oSetfovatelského tymu. Mnohdy na zdéanlivé klidném a
nekonfliktnim oddéleni se muzou jako ,Sotkové* skryvat nevyicena prani, konflikty

,zametené pod koberec®, tutland nespokojenost, pomluvy a drby.
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e  Osobni spokojenost

K tomu aby sestra mohla byt dobrym pacientovym partnerem, musi byt spokojena
sama se sebou i se svym okolim. Pro kazdou Zenu je vSak pojem okoli pfedevsim jeji
rodina. Sestry jsou nejen zdravotnice, ale také matky, manZelky, snachy, dcery. To aby
sestra zvladala byt ,,dobra® ve vSech rolich vyzaduje velké Usili. Nékdy se s pochopenim
blizkych v ptipad¢ styskani si ohledné prace setkava, jindy je za to kritizovana.

Sestra by si méla vazit svych kladnych vlastnosti potfebnych pro vykondvani
profese. Mezi né napf. patii altruismus, empatie, laska k bliznimu svému, trpélivost,
odbornost a profesionalita. Bez urcité davky lasky a obétavosti se nedd dobie pecovat,
nemocni citové deficity zvysSené pocituji a tim padem nikdy nemiize dojit ke kvalitnimu
vztahu sestra-pacient. Udélat si ¢as na konicky, kulturni vyziti a stykani se s prateli by
mélo byt samoziejmosti. Relaxace a odpoc¢inek ma také v tomto problému nezastupitelnou

roli. (Kfivohlavy, 2009)

e  Schopnost sebekritiky a sebehodnoceni

Kazdy clovék by se mél umét pochvalit i1 zkritizovat. Zdrava forma sebevédomi je
v profesi zdravotni sestry velmi zddouci, poskytuje nemocnému urcitou davku jistoty, ze ta
¢iona sestra ,,vi, co d¢la®. Stejné jako sebevédomi by mé¢l byt v osobnosti sestry pfitomny i
urcity podil sebereflexe. Pokud si kromé chvéleni umime i vy€init za chybu, kterou jsme
zpisobili, d€la nas to lepsimi lidmi 1 zdravotnickymi profesionaly.

Mezi vSeobecné zpusoby, jak se lze na pracovisti co nejvice vyhnout sorrorigenii
patii hlavné styl mysleni, ktery by mél vSem sestrdm velet vSechny procesy tykajici se
nemocného provadét ,,poctive*: hygiena rukou, bariérovy ptistup a zvysSeny hygienicky
rezim, pecliva kontrola pfi podavani 1€k, infuznich a transfuznich piipravkd, disledné
ovéfovani pacientovi totoZnosti, bezchybny odbér anamnézy a stanoveni oSetfovatelskych
problémti (zde je moznost zachytit vétSinu rizikovych faktor pro nemocného- riziko

malnutrice, padu, infekce atd.)

e  Optimismus, smysl pro humor a pozitivni pohled

Na pacienta 1 na kolegy vzdy Iépe pilisobi sestra se smyslem pro humor a
optimistka. Nezfidka kdy dokaze témito svymi vlastnostmi oddéleni ,,rozsvitit“. Pokud se
Clovék dokaze v praci zasmat, ¢innosti po ném se zadajici, déla s klidem, pohodou a
usmévem. Nejen, Ze mu sména ,, 1épe uteCe®, ale ma to i neodmyslitelny piinos pro
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pacienta, mnohdy se nachézejiciho v pocitech bolesti, smutku nebo beznadéje. Do této

Casti lze fadit 1jiz vySe zminéné copingové strategie a styl Zivota well- being. (Kfivohlavy,
2009; Kebza, Solcova, 2003)

Dalsi neméné dulezité intervence, na kterych by se méla stavét prevence sorrorigenie, by

méla poskytnout pfislusna infrastruktura jednotlivych pracovist’, jejich manaZzeti, vedouci

pracovnici apod. Patii sem napf.:

Zabyvani se az zavereCnou analyzou incidentu. Prvni analyza vétSinou byva
zkreslend, Casto byva problém zveliCovan, zkreslen a vede ke zjednodusenym
zaveram.

Osvobodit se od mentorovani ,, kdy je po bitveé kazdy general®.

Pochopit komplexitu poskytovani péce, hledat zranitelnd mista v systému péce
poskytované pacientovi.

Spojit si  zranitelnd mista s moznymi ekonomickymi, technologickymi,
organiza¢nimi a personalnimi zménami.

Pfemyslet o moZnostech vyuziti novych technologii, dbat na sebevzdélavani a
vSeobecny zdravotnicky rozhled.

Zvladnout komplexnost a naro€nost stavajicich procesli s moznosti zpétné vazby.
Zde je vhodné provést reengerining odolnéjsich procesti mezi které zahrnujeme:

Co nejvetsi omezeni zavislosti jednotlivych vykont na paméti

Snizeni zavislosti na opatrnosti

Preferovat pravidlo ,,spravny jedinec pro spravny proces*

Pochopit potencial pro pochybeni a vytvofit patii¢né bariéry

Zjednodusit co nejvice jednotlivé procesy

Standardizovat pouZzivani zkratek

Zavést systém v podavani rizikové medikace v poétu dvou sester. (Skrla 2005,

Skrla, Skrlova 2008, Plevova 2012)

11 Zakladni legislativa ve zkratce

Tato stat by méla poslouzit k zédkladnimu ptehledu o legislativé v této

problematice. Pravni odpovédnost neni pfedmétem této prace, proto vSechny informace a

zakony jsou uvedeny ve zkratce a nezahrnuji zde mozné vyjimky.
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Skoda na zdravi pacienta vznika nejéastéji postupem non lege artis ze strany sestry.
Tato Skoda byva sankciovana v uloZeném trestnim fizeni, pokud se nemocny domaha
odSkodnéni u soudu. Sestra vtomto piipadé¢ muize byt predvoldna k odpovédnosti za
ublizeni na zdravi, tézkou ujmu na zdravi, nebo za ubliZzeni na zdravi s nasledkem smrti.
Odskodné za vzniklou Gjmu na zdravi hradi vzdy zdravotnické zatizeni bez ohledu
na jeho vysi, nasledné miize pozadovat tthradu vzniklé Skody od pfislusné sestry, které
porusila zakon, ale pouze do vySe ¢ty a piil ndsobku jejiho platu. (Tuza, 2010)
Zakon c¢islo 20/ 1966 novela: 260/2001 sb. O péci o zdravi lidu kde v §55 kromé jiného
mizeme nalézt zadkladni ustanoveni, ukladajici zdravotnikiim zékladni povinnosti vici
obc¢anovi.
CAST TRETI, HLAVA IV. Oddil 1. Zptsobilost a poslani
§ 55

Povinnosti pracovnikli ve zdravotnictvi

(1) Zdravotni¢ti pracovnici jsou povinni vykondvat zdravotnické povolani svédomité,

poctivé s hluboce lidskym vztahem k ob¢antim a s védomim odpovédnosti ke spole¢nosti.

(2) Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména

a) vykonavat své povolani v rozsahu a zplsobem, pro néz zdsady urCuje ministerstvo
zdravotnictvi ve spolupraci s profesnimi organizacemi

b) ptfevzit a fadné plnit i mimotadné zdravotnické ukoly uloZzené mu docasné v dulezitém
obecném zajmu,

¢) poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen
jeho zivot nebo vazné€ ohrozeno zdravi a neni-li pomoc v€as dosazitelnd obvyklym
zpusobem, a zajistit mu podle potfeby dalsi odbornou péci,

d) zachovévat mlcenlivost o skutec¢nostech, o nichz se dovédél v souvislosti s vykonem
svého povolani, s vyjimkou pfipadl, kdy skutecnost sdéluje se souhlasem oSetfované
osoby nebo kdy byl této povinnosti zprostén nadiizenym organem v dilezitém statnim
zajmu; povinnost oznamovat urcité skuteCnosti, ulozend zdravotnickym pracovnikiim

zvlastnimi predpisy, neni tim dotcena.

(3) Povinnosti uvedené v odstavci 2 pism. c) a d) se vztahuji

1 na zdravotnické pracovniky, kteti nevykonavaji zdravotnické povolani.
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(4) Ostatni pracovnici ve zdravotnictvi jsou povinni kromé dalSiho vzdélavani ve svém
oboru osvojit si i zdravotnické znalosti v rozsahu potfebném pro vykon své prace. (Zakon
€. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu, ze dne 17. biezna 1966 v pozdéj§im znéni). [online].
[cit.2014-04-05].

Pokud dojde k zdvaznému pochybeni ze strany zdravotnika, sankce a postihy se
fidi podle trestniho zdkona ¢ 40/2009 sb. (Zéakon ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakonik). [online].
[cit.2014-04-05]. Stimto zdkonikem se miize zdravotnik setkat v ptipadé jiz diive
zminovaného neposkytovani péce nafizenym postupem® lege artis®. Do této ¢asti kromé
vySe zminéného spada i neposkytnuti pomoci, které je zvlasté¢ u zdravotnikd trestano o to

ptisnéji a neopravnéné nakladani s osobnimi idaji a dokumentaci pacienta.

§ 143- usmrceni z nedbalosti

§ 145- tézké ublizeni na zdravi

§ 146- ubliZeni na zdravi

§147- tézké ublizeni na zdravi z nedbalosti

§ 150- neposkytnuti pomoci

§ 180- neopravnéné nakladani s osobnimi udaji

Dalsimi dilezitymi zdkony jsou napft.:

zakon €. 372/ 2011 Sb. O zdravotnich sluzbach, kde jsou upravena i prava pacientli

zakon €. 373/ 2011 Sb. O specifickych zdravotnich sluzbach

zakon &. 96/ 2001 Sb. Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti

v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

zakon ¢. 96/ 2004 Sb. O podminkéch ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu

nelékatskych zdravotnickych povolani
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PRAKTICKA CAST

12 Metodika vyzkumu

12.1 Cil empirické ¢asti prace

Realizace kombinovaného vyzkumného Setfeni u sester a pacientll probehla po
pomérné obsdhlém sezndmeni se Sirokou sortou literatury, jelikoz problém jakozto
ptevazné eticky si Zzddal mnoho nejen teoretickych znalosti, zprostfedkovanych i vlastnich
zkuSenosti, ale také vécné zapojeni vlastniho i1 vefejného tsudku. Mapoval nézory sester
pracujicich v nepfetrzitém provozu u lizek nemocnych pacienti, vice ¢i méné odkazanych
na pomoc zdravotnikll. Snahou vyzkumného Setfeni bylo vniknout do pohledu nemocnych
na toto ozehavé téma, zmapovat jejich ndzory na faktory, které sorrorigenii ovliviiuji,
nazory na zdravotni sestry, na uroveil péce o nemocné, na celkovou situaci zdravotnickych
etickych problémt v ceské republice a také na to, ktery typ sorrorigenie je pro n¢ horsi.

Snahou vyzkumu na poli zdravotnich sester bylo taktéZ zmapovani nazorti na
sorrorigenii, na to zda je tento problém v ocich sester n&jak ovlivnitelny, néjakd forma
omluvitelnd, zda existuje néjaky prostiedek, ktery by jim pomahal 1épe se o nemocné starat
a také probudit v sestrach uvédomeéni si vlastni identity, nedostatkl ale i pfednosti.

Mym hlavnim pfanim bylo najit v empirické ¢asti n&jakou souhru mezi nazory

nemocnych a sester, néco co by dokézalo dokonale probudit a posilit vazbu sestra- pacient.

12.2 Dil¢éi cile empirického vyzkumu

U zdravotnich sester v obecné Casti otdzek ovérit:

e zda znaji tento pojem, co vSe ony ze svého pohledu fadi do mozného poskozovani
pacientl

e zda si mysli, Ze je tento problém ovlivnitelny vzdélavanim, celkovym rozhledem,
zkuSenostmi

e zda ho ovliviluje mnozstvi sluzeb, nocni smény, mnozstvi persondlu, vztahy na
pracovisti, péce o zaméstnance

e zda se jim zda n¢jaka forma sorrorigenie omluvitelna

e zda je napadé né&jaka prevence tohoto nezadouciho jevu
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U zdravotnich sester v konkrétni Casti otazek ovérit:

zda si mysli, Ze nemocného nékdy poskodily

zda byl souhrnn¢é u dotazovanych vétsi vyskyt posSkozeni somatického nebo
psychického

zda se dotazovana sestra se svym pochybenim nékomu svétila

zda ma pocit, Ze by se ji vedeni v pfipadé¢ neumyslné sorrorigenie zastalo ¢i
nikoli

jaké mély sestry pocity, kdyz nemocného poskodily

zda byly svédkem poskozeni nemocného nékterym ze svych kolegl, o jaké

poskozeni se v tomto piipad¢ jednalo a zda bylo néjak feSeno s vedenim.

U pacientii v obecné Easti otazek zmapovat:

zda tento pojem znaji, védi co asi pod nim predstavit

zda spojuji sorrorigenii se vzdélanosti sester nebo s jejich zkuSenostmi

zda ve vnimani toho problému hraje roli velikost a prosperita zdravotnického
zatizeni, kde by byli eventueln& hospitalizovani

zda by byli schopni né€jakou sorrorigenii omluvit, tolerovat

zda je pro nemocné horsi somatickd forma nebo psychicka

nakolik je v tomto problému ovliviiuji média

zda je napada néjaka prevence tohoto nezaddouciho jevu

U pacientii v konkrétni Cdsti otazek zmapovat:

zda maji pocit, ze byli nékdy jako pacienti poskozeni

jak se zachovala sestra, kterd nemocného poskodila™

jak ji nemocny vnimal jako osobnost

jaké mél pacient z incidentu pocity

zda by mél vbudoucnu divéru k sestfe, kterd ho nelimysln¢ v pfedchozim

jednani poSkodila
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12.3 Dosavadni vyzkum na toto téma:

Votroubkova, M. Sorrorigenie. Bakalaiska prace obhajena na Lékatské fakulté¢ Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové vr. 2008. 85s. Depon in: Archiv Ustavu socialniho 1ékaistvi
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krélové

Lienertova, K. Sorrorigenie. Bakalaisk4 prace obhdjena na Lékaiské fakulté¢ Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové vr. 2009. 64s. Depon in: Archiv Ustavu socialniho 1ékaistvi
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krélové

Péankova, J. Polypragmazie a lékova sorrorigenie u seniorii. Diplomova prace ptipravuje se

k obhajobé na Lékatské fakulté Masarykovy Univerzity v r. 2014. 155s.

Kaskova, P. Medikacni pochybeni zdravotni sestry v porovndni Ceské republiky a Norska.
Bakalatska prace obhajena na 3. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v r. 2012.
67s. Depon in: Archiv Ustavu oSetiovatelstvi 3. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v

Praze

12.4 Zkoumany soubor

Vyzkumné Setieni probehlo s laskavym svolenim vedeni obou vyzkumnych
pracovist (fakultni, oblastni). O povoleni vyzkumu byly pozaddany obé hlavni sestry
nemocnic i vrchni a stanicni sestry danych pracovnich usekli a dal§i clenové vedeni
oddéleni.

Pro vybér respondenti- pacientu byla stanovena tato pravidla:

e pocet respondentti je 5

e vék neni ohranicen

e vSichni osloveni pacienti byli alesponi jednou v Zivoté hospitalizovani

e dosazené vzdélani pacienta neni ddno

e aktudlni diagndza neni jasné stanovena

e 3 respondenti jsou z oblastni nemocnice, 2 respondenti z fakultniho pracovisté
e vyzkum je pln¢ anonymni

e pacient je schopny podilet se na vyzkumu, s vyzkumem souhlasi
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Pro vybér respondentii- zdravotnich sester byla stanovena tato pravidla:

e pocet respondenttl je 5

e vekova hranice neni ddna

e vSechny sestry jsou usekové, pracujici ve sménném provozu u liizka

e vSechny oslovené sestry maji stfedni nebo bakalarské zdravotnické vzdélani, jsou to
vSeobecné sestry

e délka praxe neni urcena

e 2 pracuji ve fakultni nemocnici, 3 v oblastni

e vyzkum je pln¢ anonymni

e zdravotni sestry jsou ochotné podilet se na vyzkumu, s vyzkumem souhlasi.

12.5 Pouzita metoda vyzkumu

Pro tuto praci zaméfenou pfedevSim na etiku byla zvolena jedna z kvalitativnich
forem vyzkumu-metoda strukturovaného rozhovoru.
Kvalitativni vyzkum je systematickym procesem, nabizejicim moZzZnost subjektivniho
ptistupu k popisu a pfedlozeni urcitych zivotnich zkuSenosti. Nabizi moZnost analyzovat
informace spiSe intuitivnim zplisobem, nez organizovanym (Hendl, 2005). Kvalitativni
vyzkum se provadi nejcastéji jako intenzivni a dlouhy kontakt s trenérem nebo Zivotni
situaci. Tyto situace jsou zcela bandlni, tykajici se kazdodenniho Zivota jedince, skupiny
nebo spolecnosti. Hlavnim tkolem je ukazat, jak lidé v kazdodennich situacich rozumi
probihajicim procestim, jak je zvladaji a jak provadéji ptislusné akce (Bartlova, 2005).

Strukturovany rozhovor se provadi podle pfisnych a pfedem danych pravidel. Pti

rozhovoru tazatel (vyzkumnik) postupuje piesné podle textu pfedem pifipravenych otazek.
Cim vys§i je strukturovanost rozhovoru, tim vét§i ma vyzkumnik kontrolu nad jeho
pribéhem, nad otdzkami a odpovéd'mi. Zakladem jsou otazky, ptedem naformulované, jez
maji pevné danou sekvenci nebo strukturu. Tyto otazky klade vyzkumnym skupinam, které
byly vytvofeny a uceleny po pfedchozim peclivém vybéru podle jasné a pfisné danych
kritérii. Cilem takovéhoto dotazovani je vytvofeni jednoduchého stimulu, tak aby bylo
mozné ziskat co nejpravdivejsi odpovéd’ od dotazovanych. Vyzkumnik musi datovat
rozhovor v jeho plné verzi, nesmi zménit ani jediné slovo, nesmi vkladat osobni postoje a
zajmy a nesmi v Zadném piipad€ plsobit na respondenta manipulativné s cilem ,,obratit*
vyzkum vlastnim preferovanym smérem (cilem je potlacit tzv. ,bias“- plisobeni

vyzkumnika na kvalitu vyzkumu). Musi dodrzovat plynulé pfechody mezi jednotlivymi
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otdzkami a vyzkumnymi problémy. Pfednosti tohoto typu rozhovoru je lepsi
zpracovatelnost (Hendl, 2005, Bartlova a kol. 2005).

Odpovédi na otdzky nam mohou pomoci odhalit pocity nemocnych, dovoluji ndm
nahlédnout do duSe pacienti, kterd je v dobé hospitalizace vice kiehkd nez v obvyklém
zivoté a proto ndm poskytuje zvlastni moc zlepsit péci poskytovanou klientim, ktefi ji
vyzaduji a pottebuji. Odkryva hluboké vazby, vzpominky a zkuSenosti nemocnych, ktefi
by casto pfi vypliovani dotaznikli nebyli schopni spravné, vécné a ,,opravdove®
formulovat prozitky nabyté pfi hospitalizaci.

V oSetfovatelstvi je technika rozhovoru velmi pfinosna, nebot’ poskytuje pfimy
kontakt s respondentem a kromé sdélenych informaci si mize vyzkumnik vSimat 1
neverbalniho vyjadfovani respondenta a své poznatky si k vyzkumu poznamenat (Bartlova
a kol. 2005). Hendl podotyka, ze pfi otevieném kddovani je mozno volit rizné postupy:
,Lze kodovat slovo po slovu, podle odstavcii, anebo podle celych textu a pripadii. “ (Hendl,

2005, s. 247)

12.6 Realizace Setfeni

Na pocatku vyzkumného Setfeni bylo sestaveni Zadosti o povoleni vyzkumu, které
bylo zaslano hlavnim sestrdm obou pracoviSt’ a vyfeSeni dalSich konkrétnich formalit jiz
s oddélenimi a klinikami, kde vyzkum probihal. Po kladném vyjadfeni byl zapocat
samotny vyzkum. S pomoci pani magistry Michaely Votroubkové- vedouci mé prace byl
sestaven tvod k vyzkumu a samotné vyzkumné otazky.

Na nahodné vybrané sorté zdravotnich sester 1 pacientd byla realizovana pilotéz,
kterd mela ozfejmit, zda jsou otazky srozumitelné, jasné, nezavadéjici a pro obé€ strany
vhodné a nijak nekompromitujici. Pfedpokladem pro hodnotné vysledky vyzkumu byla
vhodné zvolend sorta respondentli, prostiedi, kde vyzkum probihal, detailni domluva
s vedoucimi sestrami pracoviSt, tak aby vyzkum nezasahoval do pfirozeného chodu
oddéleni. Kritéria pro vybér respondentii byla dodrZzena bez vyjimky. Pacienti byli
oslovovani po ptfedchozi domluvé, nejcastéji v odpoledni dobé po obédé nebo odpocinku.

Sestry velmi laskavé poskytovaly rozhovor v dobé svych osobnich pauz, vyjimecné
po pracovni dobé. Rozhovory byly nahravany na diktafon a postupné piepisovany do

konceptu prace. Zplisob vyjadfovani respondentti byl zachovan.
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12.7 Zdroje odbornych poznatki

Vsechny zdroje odbornych poznatkd jsou uvedeny v zavéru bakalaiské prace v seznamu

pouzité literatury.

13 Rozbor dat a vysledky vyzkumu

Do vysledki vyzkumu byla pouzita kompletni a doslovna data ziskand od
zdravotnich sester a pacientll. Zdravotni sestry i pacienti byly jako respondenti vlozeny
pod ¢isla a smySlend jména, ktera by méla zajistit v kombinaci se zpracovanim v tabulce
lepsi piehlednost vysledki. Jednotlivé kodovani rozhovort a jejich analyzy jsou uvedeny
v tabulkdch. Koédovani rozhovorl se sestrami v tabulce €. 1-14, rozhovory s pacienty pak v

tabulce ¢. 15- 28.
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Tabulka ¢. 1

OBECNE OTAZKY, ZAMERENE NA NAZOR NA SORRORIGENII ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 1: Znite pojem sorrorigenie, vite, co vie
sestra se pod nim skryva?
Jakymi zpiisoby lze nemocné poskozovat?
¢. 1 pani |29 let ,» JO jo tenhle pojem znam.*
Martina SS vzdélani ,Poskodit pacienta miizeme napiiklad podanim Spatné
10 let praxe medikace, Spatnou péci o zilni vstupy, né Uplné
vhodnou komunikaci a jednanim, i kdyz nékterym
pacientiim staci Spatny pohled nebo ne ipln€é milé slovo
a citi se dotceni a poSkozeni.*
¢. 2 pani|33let ,» Sorrorigenie? To mi nic moc nefika.*
Jana SS vzdélani ,»No urcité se do toho da zahrnout prakticky vSechno, co
13 let praxe od nas nemocny ocekava a my mu to neddvame.*
¢. 3 pani |41 let ,»Sorrorigenii jako pojem nezndm.
Nad’a SS vzdélani ,Urcité do toho lze fadit podani Spatného 1éku, infuze,
22 let praxe nevhodné chovani zdravotnikii, nevhodné oslovovani a
degradace nemocnych.*
¢. 4 pani |32 let »Ne, tento pojem neznam. Ani tim padem nevim, co
Monika SSvzdélani | bych pod n&j méla fadit.“
12 let praxe ,Pacienta muzem poskozovat ledasjak. Od podani
Spatného 1éku, infuze, pfes opakované piepichovani
flexil, pak musim urcit¢ i zminit takovy to ne uplné
ko$ér chovani atak dale.*
¢. 5 pani|27let ,,INe neznam.
Lenka SS vzdélani ,Pacienta muzeme poskozovat prakticky v§im, co trochu
8 let praxe vybocuje ze standardu.*
Analyza Z analyzy je patrné, Ze zdravotni sestry €. 2, €. 4, €. 5(pani Jana, Monika a
rozhovori | Lenka) nikdy o tomto vyrazu neslySely, jedna zdravotni sestra- pani
Martina zdravotni sestra ¢. 1 tento pojem znd, sestra ¢. 3- pani Nad’a si
pojem spojuje s iatrogenii. Podstatu problému zn4, nevi piesné
souvislosti.
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Tabulka ¢. 2

OBECNE OTAZKY ZAMERENE NA NAZOR NA SORRORIGENII ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 2: Myslite si, Ze celoZivotni vzdélavani
sestra zdravotnikii, celkovy prehled nebo délka praxe muze
ovlivnit vyskyt sorrorigenie?
¢. 1 pani |29 let ,Prubézné vzdélavani sester hraje urcité¢ velkou roli
Martina SS vzdélani v jednani s nemocnymi.*
10 let praxe
¢. 2 pani |33 let »Ano vzdélavani, praxe 1 celkovy rozhled muze
Jana SS vzdélani sorrorigenii ovlivnit, stejné jako kvalitu kterékoli jiné
13 let praxe profese.*
¢. 3 pani |41 let »Vzdélani a praxe urcit¢ vyskyt poskozovani pacienta
Nad’a SS vzdélani ovlivilyje, ale zase si nemyslim, Ze néjak extra klicové.*
22 let praxe
¢. 4 pani|32]let ,»INo vzdélani, nevim tézko fict, to spi§ asi bude zalezet
Monika SS vzdélani na tom, v ¢em to vzdélavani bude spocivat.*
12 let praxe
¢. 5 pani| 27 let ,» Lak ¢astecn¢ ano, ale Ze by vzdélavani nebo praxe bylo
Lenka SS vzdélani néjak stéZejni, to si nemyslim.*
8 let praxe
Analyza Odpovédi vSech zdravotnich sester ukdzaly, Ze si vSechny dotazované
rozhovoru | spojuji vice ¢i méné€ vyskyt sorrorigenie s urovni vzdélavani zdravotniki i
s délkou praxe. Jedna na toto tvrzeni poukazala bez vyjimky (sestra €. 2-
pani Jana). Ostatni dotazované podotykaji, Ze vyskyt sorrorigenie ma
souvislost se vzd€lanosti a mnoZstvim zkuSenosti jen castecné a ve
vyskytu sorrorigenie, vidi krom¢ vzdélanosti a zkusSenosti pro né jiné a
dualezit&;si faktory.
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Tabulka & 3
OBECNE OTAZKY ZAMERENE NA NAZOR NA SORRORIGENII

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 3: Do jaké miry dle Vias ovliviiuje
sestra sorrorigenii atmosféra na pracovisti, vztahy mezi
spolupracovniky, vztahy mezi nadfizenymi a
radovymi zaméstnanci?
¢. 1 pani|29let ,Atmosféra na pracovisti je za to dle mého docela
Martina SS vzdélani stézejni. Kdo by pracoval ve stresu a s ponorkou dobie a
10 let praxe bezchybné ze?*
¢. 2 pani |33 let ,»Vztahy na pracovisti jsou dle mého kli¢ové.*
Jana SS vzdélani
13 let praxe
¢. 3 pani |41 let ,ZAtmosféra na pracovisti je dle mého hrozné¢ dulezita.
Nad’a SS vzdelani
22 let praxe
¢. 4 pani |32 let ,»Lak to hodné zaleZi na tom, jak ten tym spolu pracuje,
Monika SS vzdélani jak jsou ty lidi na sebe zvykly, hraje to dle mého roli
12 let praxe velkou.*
¢. 5 pani|27let ,ZAtmosféra na pracovisti d¢la hodné.*
Lenka SS vzdélani
8 let praxe
Analyza Zde se vSechny sestry jednoznac¢né shodly, ze atmosféra, pohoda, klid a
rozhovoru | pratelské vztahy na pracovisti jsou ve vyskytu sorrorigenie stézejni.
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Tabulka ¢. 4

OBECNE OTAZKY ZAMERENE NA NAZOR NA SORRORIGENII ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 4: Myslite si, Ze pFi noénich sménach,
sestra PFi praci pres ¢as nebo pri zvySené sménnosti je vétsi
riziko poskozeni pacienta?
¢. 1 pani|29let ,,O nocnich je hlavni problém v tom, ze je ¢lovek prosté
Martina SS vzdélani unavenej. J4 osobné si o no¢ni vSe vickrat opakuju,
10 let praxe kontroluju se, protoZe po pilnoci byvam fakt unavena a
bojim se, abych pacientovi néjak neuskodila.*
¢. 2 pani |33 let ,» Ano to jisté, unavend byvame kazd4, mdme doma své
Jana SS vzdélani povinnosti, rodiny, néktery holky stavéj baraky, jiny
13 let praxe studujou, placame to kolikrat vSechny, jak se da. Takze
ze by chodil do prace clovék odpocnutej a vzdycky
skvéle naladénej, je spiS utopie.
¢. 3 pani |41 let ,, UrCit€ a zcela jist¢é jsou no¢ni smény, prescasy v tomhle
Nad’a SS vzdélani hazard.*
22 let praxe
¢. 4 pani|32]let ,,PT1 praci pres ¢as? No, tam bych to vidéla spis, jakoze
Monika SS vzdélani si nemyslim, Ze pokud by k tomu doslo, bylo by to néjak
12 let praxe zamérny. Ze by se tieba jako nékomu nechtélo nebo tak,
spiS tam muize hrat roli asi unava, to v tomhle ptipadé
jo.«
¢. 5 pani| 27 let ,»INe to si nemyslim, ze by pfi no¢ni bylo vétsi riziko, je
Lenka SS vzdélani to o stylu prace, o tom jak si to ¢loveék rozvrhne, ale je
8 let praxe fakt, ze pokud doma neodpociva a pak jede jednu nocni
za druhou, stat by se to v tomhle ptipadé€ asi mohlo no.*
Analyza Z této casti analyzy vyplyva, Ze Ctyri sestry (€. 1 Martina, ¢. 2 Jana, ¢. 3
rozhovori | Nad’a, ¢. 4 Monika) se shoduji, Ze o nocnich sménach nebo pfi praci nad
ramec je daleko vétsi riziko poskozeni pacientil, byt neimyslného. Pouze
sestra €. 5 Lenka si nemysli, zZe to hraje vyznamnou roli. Ta se domniva,
Zze je to spiSe o stylu prace a riziko sorrorigenie pfipisuje na vrub
pfesCasim nebo nocnim pouze v piipadé jejich nahromadéni nebo
ptipadiim, kdy si neni moZnost mezi no¢nimi odpocinout.
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Tabulka & 5
OBECNE OTAZKY ZAMERENE NA NAZOR NA SORRORIGENII

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 5: Myslite si, e je né&jaky druh
sestra sorrorigenie omluvitelny?
¢. 1 pani|29let ,Jestli je néco omluvitelnyho to nevim. Z myho pohledu
Martina SS vzdélani vSe neumyslné, nejsme stroje, z pohledu pacienta asi
10 let praxe tézko.
¢. 2 pani |33 let ,»Omluvitelné by mélo byt vSechno, co clovek udéla
Jana SS vzdélani netimyslné a nema to pro nemocného zadné disledky.
13 let praxe
¢. 3 pani |41 let ,Jestli je néjaky druh sorrorigenie pro pacienty
Nad’a SS vzdélani omluvitelny to nevim. Ale kdybych ja byla ta tdzana,
22 let praxe zda bych dokézala néco omluvit, pak bych odpovédéla,
ze ano. Neumyslnou sorrorigenii, kterd by nebyla
z nedbalosti, lenosti a podobné, urcité jo. Teda pokud by
to pro mé nemélo néjaky vazny dusledky.
¢. 4 pani |32 let ,Omluvitelny neni dle mé nic, to asi v zddnym ptipadé.
Monika SS vzdélani K poskozovéani by dochazet nemélo, tim padem je to
12 let praxe v mych ocich jako tabu.*
¢. 5 pani|27let ,Omluvitelny dle myho moc véci neni. Ale takovyto bez
Lenka SS vzdélani nasledkii pro pacienta, ud¢lany nechténé, by mélo asi
8 let praxe bejt.«
Analyza Z této Casti analyzy je jasné, ze 4 z 5 sester povazuji za omluvitelné vse
rozhovoru | neimyslné, co nema pro nemocné vaznéjsi dusledky. Jedna tdzana,

(sestra ¢. 4 Monika), zhodnotila omluvitelnost sorrorigenie jako naprosté

tabu, dle ni neni omluvitelna zddna forma poskozeni nemocného.
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Tabulka ¢. 6

OBECNE OTAZKY ZAMERENE NA NAZOR NA SORRORIGENII

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 6: Myslite si, Ze se d4 poSkozeni pacienta
sestra néjak predchazet, Ze existuje néjakd prevence?
Pokud ano, jaka?
¢. 1 pani |29 let ,» Jestli se tomu dd predchézet nevim. Prevenci vidim
Martina SS vzdélani hlavné v jasném uspofdddni povinnosti sester, ve
10 let praxe stabilnim pracovnim kolektivu, v nepfetéZovani sester a
v jejich lepsi motivaci. ,,
¢. 2 pani |33 let ,Prevenci vidim hlavné ve stylu prace, tymovém duchu,
Jana SS vzdélani klidu na pracovisti a v néjakych prostredcich zvysujici
13 let praxe motivaci personalu.*
¢. 3 pani |41 let ,Pochybuju o tom, ze by se tomu dalo vzdy predejit.
Nad’a SS vzdélani Mozné dalo, ale musel by pfijit stimul asi uz nékde
22 let praxe z vrchu. Jasné dana kritéria péce, co, kdo a kdy bude
délat. Nehdzet dalsi a dalsi lékarsky kompetence na
sestry, maji své prace az dost, klid a pohoda na
pracovisti, lepsi plat- kterej by zdravotniky zase trochu
nastartoval a taky tfeba né&jaky benefity v podobé
ptispévkil na plavani, n¢jaky welness nebo tak.*
¢. 4 pani |32 let ,» 1o musim chvili pfemyslet, ale asi jak jsme mluvili na
Monika SS vzdélani zacatku o téch Skolenich, rtiznych seminafich. Hlavné
12 let praxe bych ale asi fekla, ze je dilezity, aby si ten vedouci
v§imal svych podfizenych, snadno pak miize ledascos
odhalit, at’ uz pravé né&jaky sklony k poskozovani, ale
tteba 1 prvopocatky ty vyhotelosti, kterou jen pak
potieba fesit.*
¢. 5 pani |27 let ,Pfedchazet se tomu da jedin€ tim, ze by ¢lovék byl vic
Lenka SS vzdélani pozornej, m¢l vic empatie a asi na sob¢ vic profesné
8 let praxe pracoval.*
Analyza Zde si je mozné vSimnout Siroké palety moznosti, které sestry ve vztahu
rozhovoru | k moznému poskozovani pacienti nabizely. Predklada se zde sestrami

pozadovand zpétnd vazba ve vztahu zaméstnanec- zaméstnavatel- stat.
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VSsechny dotazované se viceméné shodovaly i v nazorech, ze je dulezité
uspofadat a ujasnit kompetence sester, podporovat vzdélavani sester a
zdravotniky 1épe motivovat at’ uz lepSim ohodnocenim nebo jinymi
pracovnimi benefity, které by pomahaly napf. k prevenci syndromu
vyhoteni. Déle je nutné uvést pro sestry dilezité dobré fungovani
pracovniho tymu, klid a pohoda na pracovisti. Pouze jedna sestra (¢. 5
pani Lenka) vidi prevenci sorrorigenie hlavné v osobnim vybaveni
kazdého zdravotnika. Ta predklada, Zze nejdilezitéjsi je na sob€ cely Zivot
pracovat, soucitit s lidmi, byt vic pozorny a nedovolit to, aby jednani

zdravotnika sklouzlo k automatismim a ruting.
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Tabulka &. 7
KONKRETNI OTAZKY, ZAMERENE NA PRIPADY SORRORIGENIE,

Zdroj: vlastni vyzkum

ZKUSENOST SE SORRORIGENII

Zdravotni | DATA OTAZKA & 1: Domnivate se, Ze jste nékdy
sestra poskodil/a pacienta?
¢. 1 pani|29let ,»Asi jsme nemocného nékdy poskodila.*
Martina SS vzdélani
10 let praxe
¢. 2 pani |33 let »~Myslim si, ze jsem urit€ nemocného nekdy
Jana SS vzdélani | poskodila.
13 let praxe
¢. 3 pani |41 let ,»Ano 1ja jsem pacienta poskodila.*
Nad’a SS vzdelani
22 let praxe
¢. 4 pani |32 let »Ja doufdm, Ze jsem nikdy Zadnyho nemocnyho
Monika SS vzdélani neposkodila, nejsem si toho védoma ani mi nikdo
12 let praxe znemocnych snad za dobu my praxe nikdy nic
nevytykal.*
¢. 5 pani|27let »NO je to mozny, ze jsem ne€kdy nékoho poskodila,
Lenka SS vzdélani pfimo védoma si toho nejsem, ale ruku do ohné Ze se to
8 let praxe nestalo, za to nedam.*
Analyza Tii sestry z péti si jsou védomi toho, ze nékdy nemocného poskodily.
rozhovori | Jedna sestra (¢. 4 pani Monika) se nedomniva, ze by n€koho nékdy

poskodila a sestra ¢. 5 pani Lenka nevi.
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Tabulka &. 8
KONKRETNI OTAZKY, ZAMERENE NA PRIPADY SORRORIGENIE,

Zdroj: vlastni vyzkum

ZKUSENOST SE SORRORIGENII

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 2: O jaké poskozeni se jednalo?

sestra Somatické? Psychické? Jiné?

¢. 1 pani|29let ,Jednou jsem podala Spatny 1¢k, ale stihla jsem ho vcas

Martina SS vzdélani nemocnému odebrat, jest¢ nez ho spolknul. A taky
10 let praxe nevim, zda jsem vzdy a za vSech okolnosti skvéla

komunikatorka, to asine.*

¢. 2 pani |33 let ,Fyzického poskozeni si védoma nejsem, 1 kdyz vlastné

Jana SS vzdélani jednou jsem podala Spatny 1€k a taky asi psychicky.
13 let praxe Prost¢ na ty lidi n€kdy neni Cas a pak mé to mrzi.

Miliony papirti, na tikor péce o pacienty bohuzel.

¢. 3 pani |41 let »Spletla jsem si dva stejné se jmenujici nemocné, navic

Nad’a SS vzdélani byly v sousedicich pokojich a podala jim Iék od toho
22 let praxe druhého.*

¢. 4 pani|32]let

Monika SS vzdélani
12 let praxe

¢. 5 pani|27let ,Jednalo se urcit¢ spiS o psychicky, ale tak nic

Lenka SS vzdélani konkrétniho si nevybavuju.*
8 let praxe

Analyza Sestra ¢. 1 pani Martina a sestra ¢. 3 pani Nada maji zkuSenosti

rozhovori | s podanim Spatné medikace. Sestra ¢. 1 zmifuje i mozné psychické
poskozeni z divodu ne upln€ dobré komunikace s nemocnym za kazdych
podminek. Sestra ¢. 2 pani Jana citi, Ze nemocné poSkozuje spise
psychicky- zminuje zajimavy fakt a to, ze citi souvislost psychické
sorrorigenie a neustale se zvySujiciho mnozstvi dokumentace. Sestra ¢. 4
pani Monika si mysli, Ze nikdy nemocného nijak neposkodila a pani
Lenka (€. 5) To s urcitosti nevi, konkrétni situaci si nevybavuje.
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Tabulka ¢. 9

Zdroj: vlastni vyzkum

KONKRETNI OTAZKY, ZAMERENE NA PRIPADY SORRORIGENIE,

ZKUSENOST SE SORRORIGENII

Zdravotni OTAZKA &. 3: Rekl/a jste o tom nékomu?

sestra

¢. 1 pani |29 let ,Rekla jsem o tom kolegyni, kdyZ se mé pfisla zeptat,

Martina SS vzdélani jestli nechci s nécim pomoct ale tim, Ze to pacient
10 let praxe nespolknul, nebylo moc co fesit.*

¢. 2 pani |33 let ,,O tom Iéku ne, o ostatnim se bavime kolektivné.*

Jana SS vzdélani
13 let praxe

¢. 3 pani |41 let »Nefekla jsem o tom nikomu, kdyz teda pominu Vés

Nad’a SS vzdélani | tady.“
22 let praxe

¢. 4 pani|32]let

Monika SS vzdélani
12 let praxe

¢. 5 pani| 27 let ,Nic konkrétniho si nevybavuju, tak to nemiizu ani

Lenka SS vzdélani s urCitosti fict nebo ur¢it kdy to pfesné¢ bylo nebo komu
8 let praxe jsem o tom fekla nebo ne.*

Analyza V této casti rozboru dat je mozné vidét pouze jedno piimé sdéleni

rozhovori | pochybeni sestrou ¢. 1 pani Martinou a to kolegyni, ktera ji pfisla
nabidnout pomoc. Sestra ¢. 2 pani Jana nezminila Zadné konkrétni
pochybeni, svou odpovéd’ formulovala obecné, proto i kli¢ k této otazce
je spiSe v obecné rovin€. Pani Nad’a (sestra €. 3) o tom nikomu nefekla,
jelikoz si byla jistd, ze to nemocného nijak neohrozi. Pani Lenka (¢. 5)
taktéz odpovédéla obecné, jelikoz v predchozich ¢astich rozhovoru
nezminila Zddné konkrétni pochybeni.
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Tabulka ¢. 10
KONKRETNI OTAZKY, ZAMERENE NA PRIPADY SORRORIGENIE,

Zdroj: vlastni vyzkum

ZKUSENOST SE SORRORIGENII

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 4: Mél/a jste v tu chvili pocit, Ze by se za
sestra Vas i v pripadé vasi jasné viny- avSak u neimyslné
sorrorigenie nadrizeny postavil?
¢. 1 pani|29let »lady vtom piipadé by se za mé stani¢ni urcité
Martina SS vzdélani postavila.*
10 let praxe
¢. 2 pani |33 let »Myslim si, Ze by se za m¢ vedeni nejspiSe postavilo,
Jana SS vzdélani pokud by Slo o neimyslnou sorrorigenii. Ale
13 let praxe stoprocentné o tom presvédcend nejsem.
¢. 3 pani |41 let ,»V té¢ dobé jsem neméla pocit, Ze by se za m¢ vedeni
Nad’a SS vzdélani postavilo, proto jsem to netekla.*
22 let praxe
¢. 4 pani|32]let »Pokud bych néco ud’dla a bylo by to neimyslny, jsem
Monika SS vzdélani presvédcend, ze by se za me¢ vedeni postavilo, v tomhle
12 let praxe si jsem témét stoprocentné jistd.*
¢. 5 pani|27let ,, VEfim, Ze by se za mé vedeni postavilo.*
Lenka SS vzdélani
8 let praxe
Analyza Zde lze vidét presvédceni o podpote ze strany nadiizené sestry ve tfech
rozhovoru | ptipadech a to u pani Martiny (€. 1), pani Moniky (€. 4) a pani Lenky (¢.
5). Sestra €. 2 si tim neni stoprocentné jistd a sestra €. 3 pani Nad’a v té
dobé podporu ze strany vedeni necitila, proto o svém pochybeni ani
nikomu netekla.

82




Tabulka ¢. 11
KONKRETNI OTAZKY, ZAMERENE NA PRIPADY SORRORIGENIE,

Zdroj: vlastni vyzkum

ZKUSENOST SE SORRORIGENII

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 5: Jak jste se spochybenim vidi
sestra pacientovi vyrovnaval/a? Mél/a jste vycitky svédomi?
Popiste své pocity.
¢. 1 pani |29 let ,»VycCitky svédomi jsem méla, i kdyz kUplnymu
Martina SS vzdélani poskozeni nedoslo.*
10 let praxe
¢. 2 pani |33 let ,» Vycitky svédomi mam nékdy.*
Jana SS vzdélani
13 let praxe
¢. 3 pani |41 let ,VycCitky jsem samoziejm& méla, naddvala jsem si,
Nad’a SS vzdélani chodila se na nemocného casto divat, i kdyZz jsem
22 let praxe védéla, ze mu nic nehrozi, kdyz ty 1éky byly samy sobé
generikem. Slo spi§ o takovej ten pocit toho
profesiondlniho selhani. Trvalo mi to asi tfi dny nez
jsem se z toho néjak oklepala.*
¢. 4 pani|32]et
Monika SS vzdélani
12 let praxe
¢. 5 pani| 27 let ,» Lak asi jo, nebylo mi pak tfeba Gplné dobie na dusi.*
Lenka SS vzdélani
8 let praxe
Analyza VSechny 4 tazané sestry, které si jsou v€domi ze své strany pochybeni
rozhovoru | vi¢i nemocnému, citily v dané chvili vycitky svédomi, pani Nad’a (sestra
¢. 3) dokonce pocitovala nepfijemny pocit z incidentu dalSich nékolik
dni.
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Tabulka ¢. 12
KONKRETNI OTAZKY, ZAMERENE NA PRIPADY SORRORIGENIE,

Zdroj: vlastni vyzkum

ZKUSENOST SE SORRORIGENII

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 6: Byl/a jste nékdy svédkem po$kozeni
sestra pacienta Kkolegyni/ kolegou/ jinym zdravotnikem
nebo dokonce lékafem?
¢. 1 pani|29let ,,J0 jednou sem se s tim setkala v minuly praci. Byla tam
Martina SS vzdélani jedna sestra, kterd prost¢ neméla rada geronty a dost to

10 let praxe davala najevo.*
¢. 2 pani |33 let ,»Na to ze bych vidéla nebo slysela o poSkozeni pacienta
Jana SS vzdélani nékym jinym z naSeho kolektivu, si nevzpominam.
13 let praxe
¢. 3 pani |41 let ,»Ano byla jsem toho svédkem, i1 kdyz uz je to taky
Nad’a SS vzdélani néjaky ten patek zpét.*
22 let praxe
¢. 4 pani |32 let »Ne ani nikdo jiny zkolektivu ur€it¢ pod mym
Monika SS vzdélani dohledem nemocnyho nikdy neposkodil. Nebo takle, to
12 let praxe ze jsem nikdy nic nevid€la ani neslysela, neznamena, Ze
se to ned¢je nebo nikdy nestalo. Ale prosté si myslim, ze
tady u nés k tomu nedochazi.*
¢. 5 pani| 27 let ,»Ano byla jsem sv€dkem, ale nechce se m¢ to tady néjak
Lenka SS vzdélani dopodrobna rozebirat.*
8 let praxe
Analyza Tii zpéti respondentek se za svou kariéru setkaly s poskozenim
rozhovoru | nemocného ze stran svych kolegyni nebo kolegl. Jedna sestra €. 4 je
pfesvédcend, Ze u nich na odd¢leni k tomu nedochdzi a €. 2 pani Jana si
toho spiSe neni védoma, nez by byla schopna to tipln€ vyloucit.
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Tabulka ¢. 13
KONKRETNI OTAZKY, ZAMERENE NA PRIPADY SORRORIGENIE,

Zdroj: vlastni vyzkum

ZKUSENOST SE SORRORIGENII

Zdravotni | DATA OTAZKA ¢&. 7: O jaké poskozeni se jednalo? Somatické,

sestra psychické? Jiné?

¢. 1 pani |29 let ,Byla na né€ protivnd, nesnésela je polohovat krmit, kolikrat

Martina SS vzdélani fikala, jak se ji znich zved4d Zzaludek. Takze to je asi
10 let praxe sorrorigenie psychicka ze?*

¢. 2 pani |33 let

Jana SS vzdélani
13 let praxe

¢. 3 pani |41 let »danitaf odvezl na vySetfeni jiného nemocného, nez bylo

Nad’a SS vzdélani vplanu. Je fakt, Ze o nic neSlo, vySetieni nebylo nijak
22 let praxe invazivni, ale stejné.*

¢. 4 pani|32]let

Monika SS vzdélani
12 let praxe

¢. 5 pani|27let ,Jednalo se o psychické poskozeni.*

Lenka SS vzdélani
8 let praxe

Analyza Zde lze vidét mozné prolinani sorrorigenie somatické s psychickou a to

rozhovoru | hlavné v ptipad€, ktery popisuje sestra ¢. 1 pani Martina. Jeji kolegyné
poskozovala evidentné umyslné- coz je alarmujici gerontologické pacienty,
kviili nesnasenlivosti, ke které se ji dokonce sama doznala. Dochazelo tam
k poskozovani psychickému, nevhodnému chovéani v kombinaci se skrytou
agresi. Cilenou psychickou sorrorigenii dochdzelo i k sorrorigenii somatické-
hlavné v oblasti vyzivy, péc¢i o polohu pacienta atd. U sesry ¢. 3 pani Nadi
doslo v ptipadé pochybeni jejim kolegou k sorrorigenii také smiSené. Mohlo
u nemocného dojit k nezddoucim somatickym psychickym jeviim po
absolvovani vysetteni, které nebylo jemu urcené. Zde se ale jednalo o
poskozeni netmyslné, spiSe z nedbalosti. Pani Lenka (sestra ¢. 5) uvadi
poskozeni psychické, vic se k tématu zminovat nechtéla. Pani Jana a Monika
zadné poskozeni kolegynémi nebo kolegy neuvedly.
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Tabulka ¢. 14
KONKRETNI OTAZKY, ZAMERENE NA PRIPADY SORRORIGENIE,

Zdroj: vlastni vyzkum

ZKUSENOST SE SORRORIGENII

Zdravotni | DATA OTAZKA &. 8: Bylo toto pochybeni FeSeno s vedenim?

sestra Pokud ano, s jakym vysledkem?

¢. 1 pani|29let ,vedeni na ni dle myho nestacilo. Byla dobrym

Martina SS vzdélani manipulatorem a u vedeni se vzdycky stavéla do krasnyho
10 let praxe svétla.*

¢. 2 pani |33 let

Jana SS vzdélani
13 let praxe

¢. 3 pani |41 let ,Redeno to bylo klasickym kobere¢kem a napomenutim.*

Nad’a SS vzdélani
22 let praxe

¢. 4 pani|32]let

Monika SS vzdélani
12 let praxe

¢. 5 pani|27let ,Vedeni to fesilo, nevim moznd i opakované domluvou, i

Lenka SS vzdélani kdyz dle myho nézoru to bylo daleko vic postihnutelny.*
8 let praxe

Analyza U posledni otazky kladené sestrdm doSlo také k pomérné piekvapivému

rozhovoru | zavéru a to opét u dotazované €. 1 pani Martiny. Ta se v prabchu
rozhovoru zminila o tom, Ze vedeni o poSkozovani pacienta nejspise
védelo, na agresorku vSak nestacilo. Varujicim je zde i zminéni negativni
osobnostni  vybavy poskozujici sestry, projevujici se piredevSim
manipulativnim jednénim, Izivosti a skrytou agresi vi¢i nemocnym.
V ptipadé sestry ¢. 3, kdy netimyslné poskodil nemocného jeji kolega,
probihalo pravdépodobné karné tizeni standardnim zplisobem domluvou,
napomenutim. U sestry ¢. 5 pani Lenky vedeni pochybeni provadéné
kolegyni/ kolegou fteSilo opakovanou domluvou, i kdyz pani Lenka si
mysli, Ze to co bylo provadéno, mélo narok na daleko vétsi postih, nez byla
jen domluva.
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Tabulka ¢. 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient/’ka | DATA OTAZKA & 1: Znate pojem sorrorigenie, vite, co
vSe se pod nim skryva?
¢. 1 pan | Muz ,»INe, to neznam, nikdy jsem o tom neslysel.*
Martin 33 let
3. hospitalizace
SS vzdélani
¢ 2 pani | Zena ,J€ dévenko to viibec nevim co je, j& moc tady ty
Véra 80 let novoty neznam a kdo vi, jestli vam budu vibec néco
8. hospitalizace | platnd, v n€jakym tom rozhovoru.*
Z8 vzdélani
¢ 3 pani| Zena ,»Ano, myslim, Ze jsem o tom neddvno Cetla v néjakym
Jitka 40 let odbornym ¢lanku, kdyz jsem si procitala co mé
3. hospitalizace | v nemocnici ¢eka.*
VS vzdélani
¢. 4 pan | Muz ,,Ne to neznam.*
Pavel 66 let
5. hospitalizace
vyucen
¢. 5 pani Zena ,»lak to sestfi nezndm, ja sem vam fikala, ze nékdo
Miluse 70 let jinej by vam asi odpovidal lip.*
5. hospitalizace
vyucena
Analyza Z odpovédi nemocnych, zda znaji pojem sorrorigenie je patrné, Ze s timto
rozhovori | pojmem se nepiimo setkala jen pacientka ¢. 3 pani Jitka. Ostatni tdzani

pojem neznaji, nikdy o ném neslySely.
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Tabulka ¢. 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient/ka | DATA OTAZKA & 2: Vidite zavislost sorrorigenie na
védomostech sester nebo na jejich zkuSenostech?
¢. 1 pan|Muz ,»Asl jo, urcité to vliv ma. Ale zase, Ze by néjaka echt
Martin 33 let vzd€lana sestra nebo sestra starSi, co d¢&la ve
3. hospitalizace | zdravotnictvi dyl, chyby nedélala, to si nemyslim.*
SS vzdglani
& 2 pani | Zena ,INO nevim no. Asi jo, ma to vliv, to prvni i to druhy co
Véra 80 let jste jmenovala.*
8. hospitalizace
ZS vzdéléni
¢. 3 pani Zena ,»Ano védomosti a zkuSenosti hrajou dle mého nazoru
Jitka 40 let velkou roli.*
3. hospitalizace
VS vzdélani
¢. 4 pan | Muz ,»,Védomosti hrajou roli, zkuSenosti asi taky.
Pavel 66 let
5. hospitalizace
vyucen
¢ 5 pani| Zena ,»Ano to roli hraje, ale Ze by to bylo Uplné€ to prvni a
Miluse 70 let jediny co by méla sestra mit, to je holej nesmysl.*
5. hospitalizace
vyucena
Analyza VSichni dotazovani spojuji moznost sorrorigenie se vzdélavanim a
rozhovori | zkuSenostmi sester. Pan Martin a pani MiluSe, ale vécné sd€luji, Ze

vzdelani a zkuSenosti sester jsou v péci o pacienta zdkladnim minimem a

sestry by mé€ly disponovat i mnoha dal$imi pfedpoklady.
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Tabulka ¢. 17

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient’/ka | DATA OTAZKA ¢&. 3: Domnivate se, Ze velikost a
prosperita zdravotnického zarizeni ma vliv na
sorrorigenii? Ze ve velkych nemocnicich k ni
nedochazi?

¢. 1 pan|Muz ,»Myslim si, Ze je to pravé naopak.*

Martin 33 let

3. hospitalizace
SS vzdelani
¢ 2 pani | Zena ,»Asl ne, kdyz sou sestficky a doktofi hodny je jedno,
Véra 80 let jestli ten $pital je velkej nebo malej.*
8. hospitalizace
ZS vzdéléni
¢ 3 pani| Zena ,»10 si nemyslim. Dneska kdyZz pominu soukroma
Jitka 40 let zafizeni, kde je dobré jméno existencné dilezité,
3. hospitalizace | v nemocnicich jako takovych to je asi jedno, zda
VS vzdélani ¢lovek lezi v okresni, krajské nebo fakultni.*
¢. 4 pan | Muz ,»No jak se to veme, ja lezel v Praze, vite co takovej
Pavel 66 let magnat, vSude méli takovy ty lestény podlahy, na
5. hospitalizace | pokoji byla televize, ¢lovék by si myslel, bihvi co to
vyucen nebude a nebylo.*

¢ 5 pani| Zena ,Dle m& ne, ja uz sjezdila tolik Spitall a byla sem

Miluse 70 let spokojend vsude.*

5. hospitalizace
vyucena

Analyza Zde se vSichni dotazovani shodli vtom, Ze velikost a prosperita

rozhovori | nemocnice nehraje ve kvalité péce roli. Naopak nékteti predesilaji

mozna jako poselstvi do budoucna, malymi nemocnicemi velmi zddané

tvrzeni, ze okresni a krajsk¢é nemocnice dokdzou mnohdy sméle

konkurovat

velkym zdravotnickym magnatim. Respondenti

zde

uptednostiiyji kvalitu pted kvantitou.
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Tabulka ¢. 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient/ka | DATA OTAZKA ¢&. 4: Jste ochoten/a néjaké pochybeni
tolerovat nebo odpustit? Do jaké miry?
¢. 1 pan|Muz ,No jak se to vezme. ZaleZelo by, o co by §lo. Spatna
Martin 33 let indikace 1é¢by, nevhodny vykon nebo zbytecné
3. hospitalizace | vySetfeni je pro mé neomluvitelnd. Viibec vSechno co
SS vzdélani by vzeslo chybné od doktora, bych neomluvil. U sester
tam jsem asi v minéni trochu mirnéjsi.*
¢ 2 pani | Zena ,»Ale jo odpustila bych, mozné asi vSecko, co by mé
Véra 80 let neuskodilo na Zivoté nijak moc, vSichni sme lidi pfece
8. hospitalizace | a pochybuju, ze by mé& nc¢kdo Umyslné chtél tieba
ZS vzdélani uskodit, co by si na takovy stary bab¢ kdo vzal.*
¢ 3 pani| Zena “Nevim, jestli bych néco odpustila. Ale asi ano.
Jitka 40 let Zalezelo by na mnoha okolnostech, na to co by se
3. hospitalizace | stalo, za jakych podminek by se to stalo, jak by se ta
VS vzdélani sestra chovala pfed i po, taky by zélezelo, co by mi
bylo a jak hodné by to tfeba zhorSilo mij zdravotni
stav.*
¢. 4 pan | Muz “Jo asi bych toleroval, zalezelo by, o co by $lo.*
Pavel 66 let
5. hospitalizace
vyucen
& 5 pani|Zena ,,J0 odpustila bych, ja sem spokojenej clovek, chyby si
Miluse 70 let nepiipoustim, tak ani nevim, jestli se viibec stavaj.*
5. hospitalizace
vyucena
Analyza Z této Casti analyzy rozhovorl miizeme ziskat pfesvédceni, Ze vSichni
rozhovoru | respondenti by pochybeni ze strany sestry odpustili nebo tolerovali.

Téméet vSichni ale predesilaji, ze by zélezelo, o jaké posSkozeni by §lo, jak

by se dana sestra chovala, zda by poSkozeni mélo pfimy vliv na zhorSeni

pacientova stavu nebo zda by ho dokonce ohrozilo na zivoté. VSichni

tazani by tolerovali chybu, ktera by neméla nasledky.

90




Tabulka ¢. 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient/’ka | DATA OTAZKA ¢&. 5: Ktery typ sorrorigenie se Vam jako
pacientovi jevi horsi? Somaticky? Psychicky? Jiny?
¢. 1 pan|Muz »~M¢é jako mladymu se jevi horSi somaticka,
Martin 33 let psychickou bych si n&jak vyfesil. U starych ale vétim,
3. hospitalizace | Ze je horsi ta psychicka.*
SS vzdglani
¢ 2 pani| Zena ,Mné se jevi hor$i takovy to oSklivy jednani, moje
Véra 80 let maminka fikala, Ze bol na dusi je vzdycky hor$i nez
8. hospitalizace | ten na téle.*
ZS vzdéléani
¢ 3 pani| Zena ,Horsi se mi zatim jevi asi somaticka, ale je to takové
Jitka 40 let sporné.*
3. hospitalizace
VS vzdélani
¢. 4 pan | Muz “Horsi se mi zda ta psychicka.*
Pavel 66 let
5. hospitalizace
vyucen
¢ 5 pani| Zena ,,PT0 m¢ jako pro starou osobu je horsi osklivy chovani
MiluSe 70 let nez n&jaky zmatek ohledné 1€kt naptiklad.
5. hospitalizace
vyucena
Analyza U této otazky je mozné vidét, Ze mlad$im nemocnym se jevi horsi
rozhovoru | sorrorigenie somatickd, psychické se neboji hlavné z diivodu, ze citi, ze

by se ji ubrénily, pokud by kni doslo. StarSim nemocnym se

jednoznacné zd4 horsi sorrorigenie psychicka.
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Tabulka ¢. 20

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient/ka | DATA OTAZKA &. 6: Jak hodné Vas v tomto problému
ovlivituji média?
¢. 1 pan|Muz ,Média mé neovliviiujou vibec.*
Martin 33 let
3. hospitalizace
SS vzdglani
& 2 pani | Zena “Média? Jako televizi myslite tieba jo? Ale tak néco
Véra 80 let clovek slysi, tieba vo tom z toho Brodu, co zabijel lidi
8. hospitalizace | téma injekcema, ale tak to byl bldzen a snad
ZS vzdélani vyjime€nej piipad, toho Ze by se to mélo stat diky
tomu mg, se nebojim.*
¢ 3 pani| Zena ,Média me neovliviiuji. Takovy ten klasicky bulvar mi
Jitka 40 let je proti srsti, ¢tu a posloucham jen to co ma uroven a
3. hospitalizace | hlavné si délam na vSe sviij nazor.*
VS vzdélani
¢. 4 pan | Muz »2Média mé¢ moc neovlivitujou, poslechnu si to, ale Ze
Pavel 66 let bych se néjak bal, po n&jaky kauze jit lezet do Spitalu
5. hospitalizace | to ne.*
vyucen
¢. 5 pani Zena ,Jako televizi myslite? Ani ne, moc to nesleduju.*
Miluse 70 let
5. hospitalizace
vyucena
Analyza VSsichni nemocni se shoduji, Ze média je nijak vyrazné neovliviiuji. Pani
rozhovoru | Véra a pan Pavel si zpravy poslechnou, ale tvrdi, Ze je to nijak negativné

neovliviiuje.
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Tabulka ¢. 21

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient’ka | DATA OTAZKA ¢&. 7: Myslite si, Ze kvalita péée o pacienty
ze stran sester v CR spiSe klesa nebo se zvySuje?
¢. 1 pan | Muz ,,Uroven pé&e ze stran sester je, ale asi lepsi nez byla.®
Martin 33 let
3. hospitalizace
SS vzdglani
& 2 pani | Zena ,Urcité zvysuje.*
Véra 80 let
8. hospitalizace
ZS vzdéléni
¢ 3 pani| Zena ,Kvalita péce diiv a ted’ se neda fict, zda by byla horsi
Jitka 40 let nebo lepsi, je prosté jen jind. Diiv to bylo jiné, od
3. hospitalizace | sester se ¢ekalo néco jiného nez ted’.*
VS vzdélani
¢. 4 pan | Muz ,Kvalita dle myho vSeobecné od sester vzriistd, prave
Pavel 66 let kuli tomu, ze se musej ucit, ze na né tlacej, aby byly
5. hospitalizace | vzdélany, ale zase je to vo lidech.*
vyucen
¢ 5 pani| Zena ,Kvalita je asi trochu lepsi, 1 kdyZ jak se to veme. Diiv
Miluse 70 let byly sestry takovy malo osobni, dnes jsou hodny a
5. hospitalizace | mily.*
vyucena
Analyza Kvalitu péce ze stran sester hodnoti vSichni pacienti pfevazné pozitivné.
rozhovori | Pan Martin, pani Véra a pan Pavel jednoznacné tvrdi, Ze kvalita se dobou

zlepSuje a jde vpred. Pan Pavel to prikladd na vrub vzdélavani

zdravotnikd. Pani Jitka a pani MiluSe srovnavaji v této ¢asti rozhovoru

dobu minulou a pfitomnou, pani Jitka zminuje, Ze péce neni lepSi nebo

hor$i nez byla, rozdil je dle ni v tom, Ze nyni se na sestry kladou jiné

naroky nez dfive. Pani Miluse spiSe srovnava sestry a jejich ptistup

osobnostné.
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Tabulka ¢. 22

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient’ka | DATA OTAZKA ¢&. 8: Proé, dle Vias dochazi k poskozovani
pacientii?
¢. 1 pan|Muz »lakze dle m¢, kvuli tomu, Ze ty nemonice jsou
Martin 33 let tlaceny do kouta, musej Setfit, zamestnance potfadné
3. hospitalizace | nezaplatéj, nedivim se pak, ze muze k poSkozovani
SS vzdélani dochézet.*
& 2 pani | Zena ,No lidi jako sester a doktorGi je malo, furt to ve
Véra 80 let zpravach tikaj, nemocnych nebo téch co tfeba umiraj
8. hospitalizace | zase vic, obecné€ jsou ty sestry dost pretéZovany, vite
Z8 vzdélani co, tak tfeba prosté na nds nemusej mit nékdy cas.*
¢ 3 pani| Zena ,Pacienti se dle mého poskozuji né kvili liknavosti, ale
Jitka 40 let hlavné kvili tomu, Ze na n¢€ prosté asi neni tolik casu.*
3. hospitalizace
VS vzdélani
¢. 4 pan | Muz ,» Kdyby bylo vSude vsecko, co je potfeba, bylo by to
Pavel 66 let pro sestry i nemocny pohodInéjsi. A taky by to ty
5. hospitalizace | sestry vic bavilo. Pak sou sestry zbytecné ve stresu.*
vyucen
¢ 5 pani| Zena ,»10 nevim sestfi, dneska jsou stéZejni penize, ono
Miluse 70 let délat za almuznu komupak by se to libilo.*
5. hospitalizace
vyucena
Analyza V této Casti analyzy se zbihd nékolik riznych faktorti, které hrajou
rozhovori | vocich nemocnych roli pfi mozném poskozeni pacienta. VéEtSina

nemocnych (pan Martin, pani Véra, pani Jitka i pan Pavel) zmifuji
celkové nedostatky ve zdravotnickém systému. Konkrétné uvadéji
finanéni krize nemocnic, nedostatek persondlu- ptedevSim toho
pomocného, nedostate¢né vybaveni nemocnic. Pani Jitka mimo to uvadi
v malém procentu i lidsky faktor a to sestry, které nemaji rady svoji
praci. Ve vice ndzorech se objevuje 1 nedostateéné ohodnoceni

zdravotnich sester, coz dle nemocnych sestry demotivuje.
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Tabulka €. 23

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient’ka | DATA OTAZKA ¢&. 9: Napadaji Vas néjaka opatieni, ktera
by tento problém freSila, co byste si do budoucna
jako pacient od zdravotniku pral?

¢. 1 pan|Muz “Obecné by to chtélo min pacientli na jednu sestru

Martin 33 let nebo doktora, lepSi vybaveni nemocnic, zdzemi pro

3. hospitalizace | zaméstnance, lep$i finan¢ni ohodnoceni.*
SS vzdélani
¢ 2 pani| Zena ,Dévenko mil4, na tyhle myslenky j& uz jsem stard a
Véra 80 let kratk4, nazor stary baby stejné nikoho nezajima, ja uz
8. hospitalizace | to tady n¢jak doziju. Ale vdm mladejm pteju trochu ty
ZS vzdélani lidsky spokojenosti, aby vas prace bavila, dostaly ste
za ni zaplaceno, asi to je klicem jak rozlustit tuhle
zahadu, lepsi plat a podminky pro vSechny, kdo si to
zaslouzej.*

¢. 3 pani Zena ,Chtélo by to celkovou reformu zdravotnictvi, jasné

Jitka 40 let podminky, vymezeni pravomoci, posileni personalniho

3. hospitalizace | stavu nemocnic, hlavné pomocnym personalem. Taky
VS vzdélani by mély byt sestry 1épe ohodnocené finanéné nebo
néjak jinak, byly by pak lépe motivované.*

¢. 4 pan | Muz ,No to je to co fikam, vic pen¢z na platy, na vybaveni,

Pavel 66 let vétsi klid na préci, vic téch pomocnejch oSetfovatelek a

5. hospitalizace | zfizenct.*

vyucen
& 5 pani|Zena ,J¢éje, to po me nechtéjte, to musej ty nahote, na to my
MiluSe 70 let sme sestfi kratky.*

5. hospitalizace

vyucena

Analyza Tato otazka se logicky prolind s otdzkou pfedchozi, proto i odpovédi

rozhovori | nemocnych v pfedchozi ¢asti vyzkumu a nyni se moc neliily. Pan

Martin navrhuje jako prevenci sorrorigenie méné pacientll na jednu

oSetfujici sestru nebo lékare, prostfedky zvySujici motivaci zdravotnich
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sester (lepsi platy, lepSi vybaveni na oddé€lenich, lepsi zdzemi pro
zamestnance). Pani Véra a pani Miluse se citi na tyto tvahy ,staré,
zlepSeni ale 1 ony vidi ve vétsi motivaci, osobni spokojenosti sester a
v lepsim ohodnoceni. Pan Pavel s pani Jitkou zminuji pfedevs§im vice
pomocného personalu, taktéz lepsi platy zdravotniki, ale také 1 klid a
pohodu na pracovisti. Pani Jitka k tomu vécné dodala také upravu

pravomoci personalu a jasné pracovni podminky.

96




Tabulka ¢. 24

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient/ka | DATA OTAZKA ¢&. 1: Mite pocit, Ze jste byl/a nékdy jako
pacient poSkozen/a?

¢. 1 pan|Muz ,»Ano, myslim si, Ze jsem byl poskozen, ale doktorem.
Martin 33 let Sestrou jsem nikdy poskozen nebyl.*

3. hospitalizace

SS vzdélani
¢ 2 pani| Zena ,,JO poskozena sem asi byla, vite jak, uz mi ale hlava
Véra 80 let vynechava, je to uz docela davno.*

8. hospitalizace

Z8 vzdélani
& 3 pani|Zena ,»Ano, byla jsem poskozena. Teda nevim, jestli se to
Jitka 40 let tak dd nazvat.*

3. hospitalizace

VS vzdélani
¢. 4 pan | Muz ,Ja sem asi poskozenej nebyl, vite co ja sem takovej
Pavel 66 let splachovaci, mé jen tak néco nemrzi.*

5. hospitalizace

vyucen
& 5 pani| Zena ,»,Myslim si, Ze sem poskozena nebyla.*
Miluse 70 let

5. hospitalizace

vyucena
Analyza Tti pacienti citi, Zze poSkozeni ze strany sester, nikdy nebyli. Pan Pavel,
rozhovoru | ale pfeci jen v nasledujici otdzce uvadi sorrorigenii psychickou, kterou se

ale dle této odpovédi neciti byt poSkozen. Pani Véra a pani Jitka

predkladaji, Ze zakusily na vlastni kizi poskozeni, vykonané ze strany

sestry.
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Tabulka ¢. 25

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient/ka | DATA OTAZKA & 2: O jaké poskozeni se jednalo?
Somatické, psychické, jiné?
¢. 1 pan|Muz
Martin 33 let
3. hospitalizace
SS vzdélani
¢ 2 pani| Zena ,»No jedna sestra na mé¢ tenkrat byla dost hubatd, kdyz
Véra 80 let mi spad na zem teplomér a rozbil se.*
8. hospitalizace
Z8S vzdélani
¢ 3 pani| Zena ,Jednalo se o poskozeni somatické. Po chybné
Jitka 40 let manipulaci s tou pifivodnou hadickou v ruce, jak ji
3. hospitalizace | kapou infuze, jsem dostala do toho mista vpichu
VS vzdélani | zan&t.“
¢. 4 pan | Muz ,»Ale jo, asi na mé& parkrat nebyla sestra uplné piijemna,
Pavel 66 let ale ja pak na ni taky ne, tak se to vyrovnalo.*
5. hospitalizace
vyucen
& 5 pani| Zena
Miluse 70 let
5. hospitalizace
vyucena
Analyza Pan Pavel a pani Véra se setkaly se sorrorigenii psychickou. Pani Jitka se
rozhovorti | somatickou.
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Tabulka ¢. 26

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient/ka | DATA OTAZKA ¢&. 3: Jak se zachovala sestra, ktera Vas
poskodila?
¢. 1 pan|Muz
Martin 33 let
3. hospitalizace
SS vzdélani
¢ 2 pani| Zena ,Ona byla na vSechny takova, podle myho pohledu si
Véra 80 let to ani neuvédomovala. VSem fikala stejny véci,
8. hospitalizace | nepfiSlo mi to tehda ani divny, to az ted’, kdyz vam na
ZS vzdélani to odpoviddm. Byla to normalni zenskd no, rdzna,
moznad to uz vSechno dé¢lala naucené, tak ji to ani
nepfislo asi.*
¢ 3 pani| Zena ,SestfiCka byla moc ochotna a mil4, pracovala klidné a
Jitka 40 let s rozvahou.*
3. hospitalizace
VS vzdélani
¢. 4 pan | Muz ,,Ona se to podle myho dojmu ani neuvédomila, byla to
Pavel 66 let takova ta klasickd nafucend semetryka, ktera byla
5. hospitalizace | protivna na vSechny. Asi toho méla dost, nevim.*
vyucen
& 5 pani | Zena 70 let
MiluSe 5. hospitalizace
vyucena
Analyza Pani Véra popisuje chovani sestry jako naucené, stereotypni, tim padem
rozhovori | neosobni a odméfené. Pani Jitka naopak ma zkuSenosti se setrou, ktera ji

poskodila jen dobré. Sestticka dle ni byla ochotna, poSkozeni koncetiny

pacientky ji mrzelo, hned se postarala o nipravu a feSeni problému

pacientky. Pan Pavel popisuje chovani sestry, kterd piisobila na n&které

pacienty psychickou sorrorigenii, jako protivné, nadifazené a urazlivé.

Navic dle n¢ho tato sestra postradala i dilezity smysl pro humor.
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Tabulka ¢. 27

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient/’ka | DATA OTAZKA &. 4: Jaké jste mél/a z udalosti pocity?
¢. 1 pan|Muz
Martin 33let
3. hospitalizace
SS vzdelani
¢ 2 pani| Zena »lak ted’ kdyz na to vzpomindm, je mi z toho trochu
Véra 80 let smutno, ale neberu si to.*
8. hospitalizace
ZS vzdéléni
¢ 3 pani| Zena ,Jediné co jsem citila, byl dyskomfort, jak jsem tu ruku
Jitka 40 let musela mit obvazanou, zrovna na hibetu, nemohla
3. hospitalizace | jsem se pofadné myt. A také trochu strach, aby se to
VS vzdélani jesté néjak nezhorSilo. Jinak zlobu nebo vztek? To
rozhodné ne.*
¢. 4 pan | Muz ,Byl sem naStvanej, ale jak sem vam fikal, m¢ to
Pavel 66 let dlouho nevydizi, j4 sem si zni pak i chvili dé¢lal
5. hospitalizace | srandu, aby si to tfeba uvédomila, ale bylo to spi§ bez
vyucen efektu.*
¢ 5 pani| Zena
Miluse 70 let
5. hospitalizace
vyucena
Analyza Z této Casti analyzy je patrné, Ze i pocity nemocnych nabitych z incidentu
rozhovoru | se liSily. A to pfedevsim diky pfistupu sester, nikoli kviili tomu o jaké

poskozeni se pfimo jednalo. Pani Véra citi smutek, pani Jitka pocitovala

dyskomfort ztélesného omezeni, které ji poskozeni pfineslo a strach

z dalsich komplikaci. Pan Pavel byl rozlobeny.
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Tabulka ¢. 28

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacient/ka | DATA OTAZKA ¢&. 5: Mél/a byste i nadale divéru k sestie,
ktera Vas neumyslné poskodila, omluvila se Vam a
svého pocinani evidentné litovala?

¢. 1 pan|Muz ,»Ano k takové sestie bych i nadale davéru mél.*

Martin 33 let

3. hospitalizace
SS vzdélani
¢ 2 pani| Zena ,Jo to bych méla. Tady sou samy hodny sestficky,
Véra 80 let nedovedu si predstavit, Ze bych se na n¢ méla zlobit,
8. hospitalizace | kazdej se miizeme mylit, ja se taky nad’ala neplechy za
ZS vzdélani zivot a kolikrat sem viibec nechtéla.*
¢. 3 pani Zena ,»Ano méla bych divéru k sestie, kterd mé netimysiné
Jitka 40 let poskodila. Tim, ze by to pfiznala, omluvila by se mi,
3. hospitalizace | by naopak v mych ocich jesté vzrostla jako osobnost.
VS vzdélani Kazdy kdo si umi pfiznat chybu, umi ji pfiznat i
druhym a umi se z toho poucit, je dle mé rovny clovek,
ktery si zaslouZzi uznéni.*
¢. 4 pan | Muz ,J0, k takovy sestfe bych diivéru mél, stat se to mize
Pavel 66 let kazdymu a hned to né&jak hnat do extrému nebo ji tim
5. hospitalizace | n&jak poniZovat, nadéavat ji, to né.*
vyucen
¢ 5 pani| Zena ,,Jo ditvéru bych méla, tady sou vSichni hodny, vétim,
Miluse 70 let ze by m¢ nikdo imyslné neposkodil a neumyslIné, to je
5. hospitalizace | pfeci vomluvitelny nebo co myslite vy, sestii?*
vyucena

Analyza Zde a to je velmi pozitivni a pro sestry nad¢ji pfinasejici se vSichni bez

rozhovoru | vyjimky shoduji, ze by k sestie, kterd je netimyslné poskodila, omluvila

se a bylo ji to lito, neztratily divéru. Pani Jitka dokonce uvadi, Ze by tato

sestra v jejich o¢ich naopak jako osobnost vzrostla.
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14 Diskuze

Zakladni snahou prace bylo zji$téni a porovnani nazoru a povédomi o tomto problému
mezi sestrami a pacienty. Kvalitativni vyzkum, ktery jsem pro praci zvolila, probihal
formou strukturovaného rozhovoru. Dotazovéni obou stran, jak v sesterské Casti, tak i
v pacientské roviné byl zvolen proto, Ze se nezfidka kdy roviny vniméani u oboru
zminénych skupin schazeji, v mnohych situacich vSak i rozchazeji. Téma préace je zatim
stale mirné tabuizované, mnoho pracovist’ se balo na tomto vyzkumu spolupracovat, coz
bohuZel nestavi tato zafizeni do pfili§ lichotivého svétla, byt cely vyzkum je postaveny
obecné. Literatury tykajici se piimo tohoto problému, bohuzel neni mnoho. K realizaci
prace bylo nutné prostudovat a nacist velké mnozstvi literatury a studii z riiznych oblasti
etiky, psychologie, oSetfovatelstvi, managementu a dalSich. V préci byly pouzity pievazné
zdroje vydané v poslednich letech, ale také nékolik zdroja starSich. Tyto zdroje, byt jsou
jiz star§iho vydani, povazuji za velmi cenné, majici stale k tématu co fici. Pro vybér
respondentll bylo stézejni vybrat tdzané, ktetfi s vyzkumem souhlasili, chtély se na ném
podilet, v pfipad¢ sester s tim souhlasilo i vedeni jejich nemocnice. Sestry byly voleny
nadhodné, musely vSak spadat do kritérii pro vybér, kterymi byly: minimalni sttedoSkolské
vzdélani v oboru vSeobecna sestra, alespont minimalni praxe u lizka nemocného, vék sester
nebyl dan, naopak zde bylo vitdno riznorodé v€kové zastoupeni. Tazany byly 3 sestry
z okresniho zdravotnického zatizeni a 2 z fakultniho. Sestram byla ptislibena anonymita, i
kdyz vyzkum podléhal souhlasu jejich pfimé nadfizené. Se souhlasem respondentek jim
byla ptidélena pro lepsi piehlednost smySlend jména, ostatni demografické tdaje zistaly
striktné nezménény. Data a analyzy rozhovorli zdravotnich sester jsou dostupna

v tabulkach ¢. 1- 14.

Sestra €. 1 pani Martina -29 let, SS vzdélani, 10 let praxe
Sestra €. 2 pani Jana- 33 let, SS vzdélani, 13 let praxe
Sestra €. 3 pani Nad’a — 41 let, SS vzdélani, 22 let praxe
Sestra €. 4 pani Monika- 32 let, SS vzdélani, 12 let praxe
Sestra €. 5 pani Lenka- 27 let, SS vzdélani, 8 let praxe
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Cilli prace bylo nékolik. Jednim z nich bylo zjistit Urovenn povédomi o tomto faktoru a
vysledovat faktory, které tdzané s timto problémem spojuji.

K porovnani vysledkli vyzkumu jsem si dovolila ¢erpat z analyzy prace od Mgr.
Michaely Votroubkové z roku 2008, ktera se v praci vénovala zkoumanim zminéného
problému ze strany pacientli, z prace od Bec. Kristyny Lienertové zroku 2009, kterad
zkoumala sorrorigenii z pohledu sester. Dalsi praci, kterou jsem s laskavym souhlasem
autorky brala v potaz je prace Bc. Jitky Pankové na téma polypragmazie a lékova
sorrorigenie u seniortl. Tato prace je pfipravend k obhajobé, posudek vedouci je vyborny,
oponentsky posudek zatim neni zndm. Posledni praci, kterou jsem pouzila k porovnani je
prace Bc. Petry Kaskové zroku 2012 taktéz tykajici se medikacniho pochybeni
zdravotnich sester.

Ze samotné analyzy rozhovort vyplynulo nasledujici. Dvé z péti sester se s pojmem
sorrorigenie setkaly. VSechny dotazované se shodn¢ domnivaji, ze vzdélavani a délka
praxe hraje v problematice sorrorigenie roli. Pouze jedna sestra vzdélavani a mnozstvi
praxe fadi na prvni misto dalezitosti. U otdzky sméfované na atmosféru na pracovisti byly
vSechny sestry nekompromisni a shodly se, Ze toto je v otdzce sorrorigenie nejspise
nejstézejndjsi. Ctyii sestry zpéti se domnivaji, Ze o no¢nich sménach je vétsi riziko
poskozeni nemocnych, jedna tento fakt vyvraci a neptikladd mu pfiliSnou dilleZitost. Stejny
pomér sester hodnoti i omluvitelnost poskozovani nemocnych. Ctyfi sestry by za
omluvitelné povazovaly vSe netimyslné, co nemé pro nemocné¢ho zadny nasledek, jedna
sestra nepovazuje za omluvitelné nic. M4 pocit, ze k pochybeni dojit nesmi za Zadné
situace. U otazky sméfované na prevenci tohoto nezddouciho jevu sestry vyjmenovaly
celou $kalu moznosti, jak tento problém dle nich vymitit. VSechny se viceméné shodovaly,
7e nejdilezitéjsi je celkova uprava zdravotnického systému v Ceské republice. Mezi
konkrétni odpovédi fadily napt. Gpravu a jasné uspotradani kompetenci sester, vzdélavani,
které by dostate¢né podpofil zaméstnavatel, zvySeni motivace sester nejlépe lepSim
finan¢nim ohodnocenim a celkovou snahu o pohodu a komfort zaméstnancti na pracovisti.
Pouze jedna tdzana si prevenci spojovala spiSe s osobnostni vybavou kazdé sestry a
v otazce prevence uvedla vétsi pozornost, vice empatie a sebekontroly. V konkrétni ¢asti
otazek, které byly Sity vice na miru a sestaveny jizZ pfimo na piipady sorrorigenie nebo na
zkuSenost zdravotnich sester s timto jevem, sestry odpovidaly také pomérné shodné.

Tti sestry z péti se domnivaji, Zze néjakého nemocného n¢kdy za dobu své kariéry
poskodily. Jedna z nich nevi. Tti uvadéji medika¢ni omyl, dvé se pfiklanéji k tomu, Ze

nemocného poskodily psychicky. Jedna tdzané prohiesek feSila vetejné, se svou kolegyni,
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dvé se baly omyl sdélit, proto ziistaly nevyicené. S tim souvisejici dalsi otazka, kladena na
vazbu nadiizeny- tisekova sestra mnohé o piedchozich odpovédich nastifiuje. Ctyfi z péti
sester maji pocit, Zze by se za n¢ vedeni postavilo, pokud by zpiisobily netimyslnou
sorrorigenii, jedna tento dojem neméla. VSechny tdzané, které maji zkuSenost se
sorrorigenii citily po incidentu vyc€itky svédomi, smutek nebo strach o pacienta. Praci
svych kolegyn a kolegii tdzany soubor respondentek zhodnotil takto: tfi z péti se ze stran
svych kolegli se sorrorigenii setkaly, jedna si mysli, Ze u nich se to nedéje a posledni
tdzana nevi. Sestry, které¢ odpovédély kladn€, udavaji posSkozeni pacientli ze stran svych
kolegti spiSe jako kombinované. Vedeni to u vSech zminénych prohteski fesilo, ale spise
s malym nasazenim a vysledkem. ReSeni probihalo formou domluvy nebo napomenuti, i
kdyz sorrorigenie ve dvou konkrétnich pfipadech, byla tazanymi vnimana jako velmi
maligni, zasluhujici si daleko vétsi postih a nasazeni ze strany vedeni.

Zevrubné porovnani analyzy vyzkumu od zdravotnich sester s dal§imi dostupnymi
pracemi na podobna nebo stejnd témata neukazalo Zadné vétsi odchylky. Sestry odpovidaly
s mensimi rozdily témét podobné v tomto roce, jako v letech minulych. Problém je tedy
mozno povazovat za dlouhodoby, bohuzel nejspise pfrili§ neménici se. I v jinych
vyzkumech, ptikladem bych rdda uvedla vySe zmifiovanou préaci od Kristyny Lienertové
zroku 2009, ktera zkoumala sorrorigenii z pohledu sester fakultni nemocnice Hradec
problém nizkou motivaci, se kterou jde ruku v ruce nizky plat zdravotnikl, nizky pocet
pomocného personalu, navysSujici se mnozstvi dokumentace a kompetenci a také problémy
v sekci celozivotniho vzdélavani zdravotnich sester. NejcastéjSi pochybeni je uz léta
zminované to na poli medikace.

Kdyz se vratim k vyzkumu kolegyné z roku 2009, ktera uvadi Sest medikacnich
omyll na deset sester, vmém vyzkumu je to podobné. Tii sestry z péti maji zkuSenost
s chybnym podanim lé¢iva. V letoSnim vyzkumu Be. Jitky Pankové v jeji praci s tématem
Polypragmazie a 1ékova sorrorigenie u seniord, které zaroven timto znovu dékuji, za to, Ze
mi poskytla informace a vysledky své analyzy, jsou vysledky taktéZz obdobné. Zkoumala na
poli péti krajskych nemocni¢nich zatfizeni a pouze 21% sester ze tii set dotazovanych
uvadi, Ze se medikacniho pochybeni nikdy nedopustila. Pomér konkrétnich pochybeni
tykajici se mediacniho omylu, ktery miizeme vidét v jeji praci Ize srovnat takto: NejCasté;si
chybou byva podani 1éku v nespravny cas (cca ve 26,5%), na druhé pfi¢ce stoji omyl
v mnozstvi nebo davce léciva (cca 18%) a na treti bohuZzel fakt, ze 1€k nebyl viilbec podan

(cca 15%). Studie Moyena a kolektivu v Kanad¢ pfitom uvadi, ze z celkového mnoZzstvi
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medika¢nich pochybeni pfipadd asi 14% chyb na pfipravu léciva, alarmujicich 53% na
chybu v podani 1é¢iva a cca 17% jsou chyby v preskripci. Cetnost medikaéniho pochybeni
je vSak zmého pohledu srovnatelné s mnozstvim pochybeni psychického, ke kterému
dochazi stale castéji, jen se na n& ve vétSim procentu piipadl nenahlizi jako na
sorrorigenii, ale spiSe jako na nevhodné chovani, ndladovost sestry atd. V zasadni mife je
psychické poskozovani nemocnych spojeno se syndromem vyhoteni u zdravotnich sester.

Studie z roku 2010 provedena brnénskym institutem celozivotniho vzdélavani NCO
NZO uvedla, ze v CR, stejné tak jako ve srovnani s jingmi evropskymi zemémi, je az 10%
realnd moznost, ze hospitalizovany clovek bude v nemocnici n¢jakym zptisobem poskozen.
Tento prizkum definuje tii zékladni problémy v praci sester, které mohou zapfiCinit
pochybeni ze strany personalu. Prvnim jsou nedostatky v dokumentaci, druhym jsou rtizné
pozadavky na sestru ve stejnou dobu a tfeti je zabirani Casu sestry pracemi, které jsou
mimo jeji kompetenci a zdrzuji ji od svych povinnosti. Pfikladem lze uvést napft. tklid o
nocnich sménach, v dob¢ nepfitomnosti tklidového personalu nebo nucené piejimani
kompetenci zfizencl a jinych ¢lenli tymu niz§iho zdravotnického personalu také v dobé
jejich neptitomnosti.

Alarmujici ¢ast tohoto vyzkumu je v oblasti zaméfené piimo na pochybeni.
Nedodrzovani standardizovaného postupu prace uvedlo témeét 50% dotazovanych, téméf tii
ctvrtiny sester nékdy podaly nebo podavaji 1éky z ordinace po telefonu. Tuto skute¢nost
vSak témét vSechny pfipisuji na vrub Spatnému systému a mnohdy i ne Uplné¢ dobrého
vztahu sestra- 1ékar.

DalSim zajimavym faktem, vyplyvajicim z tohoto vyzkumu je, Ze rovnéz témeét
polovina sester (43,7%) podala n€kdy 1ék, bez piimé ordinace lékafe. Nejcastéji §lo o
analgetika nebo hypnotika. S témito kontroverznimi ¢isly nemuize soupefit v uvozovkach
pouhych 21,6% sester, které se dopustily klasické medikacni chyby (podani Spatného 1éku,
nespravné zvolend cesta podani nebo zdména pacientil). (Mlad4d Fronta, Zdravotnické
noviny, NCO NZO dotaznikovy priizkum bezpecnosti oSetiovatelské péce). [online].
[cit.2014-04-05].

Pokud mohu pohovofit o situaci feSeni sorrorigenie v zahrani¢i, rada bych uvedla
nékolik pfipadi. Informace, které jsem méla moZnost ziskat, jsou od mych kolegyn
pracujicich na pozicich zdravotnich sester v zahrani¢i, dale jsem cerpala z cennych
postiehii nékolika zahrani¢nich studentl a z prace Bc. Jitky Pankové a Bc. Petry Kaskové.

V Cambridge, vjedné nejmenované nemocnici zavedli systém otevienych

vypoveédi“. Toto oznaceni jsem pro pojmenovani tohoto systému vytvofila sama, jelikoz
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pfimo u nich Zadny specificky nazev pro tento systém nemaji. Vedouci sestra jednotlivych
oddéleni kazdy mésic potfadda spolecné schiize, podobné nasim skupinovym sezenim nebo
kolokviim. VSichni spolu oteviené hovoii o problémech, které dany mésic v zaméstnani
méli. Co jim ¢inilo problémy, s jakymi situacemi se setkali, jak je fesili, zda mé&li pfi svém
jednani néjaké pochybnosti, jak si stémito pochybnostmi poradily, jak hodnoti své
pfidélené pacienty. Diliraz je zde kladen pfedevS§im na aktivni vyhledavani v teoretické
¢asti zminéného ,, Near miss“- skoropochybeni. Sestry pii téchto kolokviich hovofi
upiimné, oteviené, nestydi se poukdzat na své chyby, rozhodné zde nedochazi k tomu, aby
pfiznani chyby bylo spoustécim faktorem vedoucim k pomluvam. Vedouci sestry uvadéji,
ze tento styl spole¢né komunikace na oddélenich nejen, Ze vyrazné pomaha v predchéazeni
chybam, posiluje divéru sester ve své nadfizené, kteti zde nejsou v pozici soudcti nebo
katt, ale spiSe v pozici rddcii, mentorti a pratelll, ale i pomérné specificky a vyznamné
ovliviiuje souhru a posilovani kolektivu. Systém hlaseni ,,Near miss* se setkava v zahranici
s ispechem a z tohoto hldseni skoropochybeni, které lze v riiznych studiich vidét vyplyva,
ze na jedno skutecné pochybeni ptipada cca 300 skorochyb.

Dal$im zvlastnim clankem, ktery lze povazovat za urcitou prevenci nezadoucich
jevi je v Britanii tzv. ombudsman pro zdravotnickou péci. Tato osoba aktivné sbird data o
kvalit€ péce, o jeji korektnosti a etické strance. Vénuje se pacientlim i profesionaliim, kteti
péci poskytuji. Nejveétsi nedostatek vSak kolegové vidi v anonymité. Pacientim je
anonymita poskytnuta ve 100%, u zdravotnikli byvaji jména zvetejnéna, proto byva
ombudsman kontaktovan vétSinovym mnoZstvim nemocnych.

Aktivnim vyhleddvanim téméichyb se zabyva Uspé$né i klinika Valens v oblasti
Sant Gallen ve Svycarsku. Zaméstnanci postupuji podle CIRS systému, ktery slouzi jako
anonymni hlaSeni skoropochybeni. DalSim zvla$tnim opatfenim je pfipadnd degradace
sestry na nizs§i pracovni pozici (u nds srovnatelnou se zdravotnickym asistentem, ktery
musi pracovat pod odbornym dohledem), pokud neni po adaptacni dob& dostate¢né
kompetentni. Pro tuto sestru to znamend ptedevsim nizs$i kompetence, zodpovédnost a plat,
ale zaroven ji to poskytuje vétsi Cas se zapracovat bez zbyteCnych strest, ze by svoji
nevédomosti mohla nékomu ubliZit.

Ze studie v Oslu probihajici od roku 2001 do roku 2009 bylo zcca 17 000
mimotadnych udalosti zhruba 23% medikacnich pochybeni. Zdravotni sestry jsou zde pti
nastupu do zaméstnani pouceny, ze nahlaSovani chyb je tim hlavnim pomocnikem
v pfedchazeni dalSim pochybenim a taktéz zavazny ,,doublechecking®- systém dvojité

kontroly I€kii, 1ze prdvem povaZovat za vyznamny krok doptedu. Kazda kvalifikovana
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zdravotni sestra, kterd méa opravnéni pracovat samostatn¢ si musi nechat ptipraveny lék
zkontrolovat jinou, taktéz kvalifikovanou sestrou a to i v urgentnich pfipadech, kde se
predpoklada vyssi vyskyt stresovych faktorii a tim padem 1 vy$si poc¢et moznych omyla.
Tento systém je v Norsku zavazny zhruba od 80. let 20. Stoleti.( Hanssen, 2010)

Dvojita kontrola 1ékii v CR se pfitom bohuZel provadi pouze u zdravotnich sester,
které jsou vobdobi adaptacni praxe nebo ve zkuSebni dobg&. Totéz plati taktéz u
zdravotnich asistentll. Zdravotnicky asistent realizuje podéani 1ékd pouze pod odbornym
dohledem. (Huskova, Kasna, 2009)
(KASKOVA, Petra. Medikacni pochybeni zdravotnich sester) [online]. [cit.2014-04-05].

Podobné vyzkumy, které aplikovalo NCO NZO probihaly v minulych letech i
v jinych zemich. V Australii ze vzorku cca 14 000 pacientl bylo zjisténo zhruba 16,5
nezadoucich udalosti, ztoho mélo cca 14% pacienti trvalé nasledky nebo bylo
v dlouhodobé neschopnosti a cca 5% zemielo. V Izraeli zajimava diskuze prokdzala, ze na
jedno ltizko JIP a jeden den piipada cca 1,7 omylt (Skrla, 2005).
Velmi vyznamna je zvlastni moznost prevence v podobé mezinirodni on-line databaze
pochybeni ve zdravotni péci. (Medical Negligence). [online]. [cit.2014-04-05]. Zde v této
databazi se d4 nahlédnout do plnych text rozsudkl soudd ve Velké Britanii, Australii, ale

1 v Kanad¢ a USA (Boskova, 2001).

Dalsi mozné pozitivni feSeni téchto piipadi aplikuje jedna z nemocnic v Kentucky.
V této nemocnice jde pfedevsim o kvalitni psychologicky pfistup k nemocnému. Sdéleni
pravdy, vyjadieni omluvy a dohoda na moznych népravach, je vzdy otevien¢ konzultovana
s nemocnym. (JOHNSON, Connie a Sue HORTON. Owning up to errors:Put an end to
the blame. Nursing 31, €.6, str. 54-55). [online]. [cit.2014-04-05].

Pokud mohu toto feSeni navazat plynule na svlij vyzkum, kde se jedna z otazek
tohoto pfistupu k feSeni chyb nepfimo tykala, nemocni se ve 100% shodli, Ze by sestie za
téchto podminek pochybeni odpustili a neztratili by k ni divéru.

Vyse zminéné vysledky, které ma k dispozici NCO NZO prezentuje i studie v USA
a Pensylvanii, které se zcastnilo vice nez 50% vSech sester. Z této studie vyplyva, ze 35%
sester muselo ob¢as vykonavat tklidové prace, 45% sester obCas nemocné rozvazely po
vySetfenich. Tyto a jiné podobné problémy, dle studie pfitom okradaji sestry minimalné

0 35 minut Cistého Casu, ktery by mohla v€novat jinym povinnostem nebo pacientiim
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(Skrla 2005). Velmi mé& zajimal pohled muslimskych zemi na tuto problematiku. Stykaji se
zde vysoké profesni a osobnostni naroky na zdravotniky s odliSnou mentalitou a
nabozenstvim celé spole¢nosti. Kompetence sester v KSA (Kralovstvi Saudské Arébie) se
odviji ze zakona Saudi Council for Health Specialist. Tento zdkon mimo jiné obsahuje
oddil o profesni zdvoftilosti (kde je zakdzdno se mezi zdravotniky navzijem pomlouvat,
vést spiklenectvi, oslabovat tim své profesni a moralni postaveni a také davéryhodnost
pfed pacienty). Tento zdravotnicky oddil zakoniku je i v dalSich oblastech zajimavy a
mnohdy ponékud pfisny na naSe poméry. Za vazné pochybeni se zde povazuje i nedostatek
odbornych znalosti nebo manipulace s pfistroji a technikou bez dokonalého piedchoziho
proskoleni. Pochybeni jsou zde feSena disciplinadrné a maji jasn¢ dany sousled (od varovani
az po odebrani zdravotnické licence). Vyjimkou zde nejsou ani vysoké finanéni pokuty
nemocnic vic¢i zamestnancim az v fadu 100 000 saudskych rijald, coz je v prepoctu na
¢eskou ménu zhruba pil milionu korun nebo odnéti svobody na mésice az roky, dle
aktualniho trestniho zékoniku. (Law of Practicing Haelthchre Professions, Royal
Decree No. M/59 dated 4/ 11 / 1426H , 6 December 2005) [online]. [cit.2014-04-05].
Pacienti byli voleni taktéz ndhodné. Rozhodujici byl jejich souhlas a uspokojivy
zdravotni stav, ktery jim dovoloval se vyzkumu Ucastnit, aniZ by je néjak obtézoval. Vék
ani dosazené vzdélani nemocnych nebylo pfesn¢ definovano. Mym pianim bylo, aby mé
ptidéleni pacienti byli co nejvice riznorodi, coz se myslim podafilo. Podobné jako u sester
byla i pacientim ptidélena fiktivni jména. Jejich demografickd data a analyzy rozhovori

lze vidét v tabulkach ¢. 15- 27.

Pacient &. 1 pan Martin- 33 let, SS vzdé&lani, 3. hospitalizace
Pacient &. 2 pani Véra- 80 let, ZS vzdélani, 8. hospitalizace
Pacient &. 3 pani Jitka- 40 let, VS vzdé&lani, 3. hospitalizace
Pacient €. 4 pan Pavel- 66 let, vyucen, 5. hospitalizace

Pacient ¢. 5 pani MiluSe- 70 let, vyucena, 5. hospitalizace

Pojem sorrorigenie zn4 z dotazovanych péti pacientil jen jedna pani, kterd se s nim
setkala v odborné literatufe. Zavislost poskozovani nemocnych na védomostech a
zkuSenostech sester vidi vSichni pacienti, dva ale se sorrorigenii spojuji i jiné faktory, jako
napi. osobnost sestry, to co ma nebo by méla mit vrozené atd. V otdzce zaméiené na
prosperitu zdravotnickych zafizeni a na to jak si tento fakt nemocni spojuji s mozZnosti

poskozeni jejich osoby, vysel zajimavy fakt a to ten, Ze velikost a prosperita nemocnice
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nema vliv na kvalitu péfe o nemocné ze stran sester a tim padem ani na moznou
sorrorigenii. Naopak nemocni udavaji, Ze pfi hospitalizaci na odd¢lenich mensich, napf.
okresnich nemocnic, byli mnohdy spokojené;jsi, nez kdyz lezeli v nemocnicich fakultnich.
U vsech pacientll zavladlo pfesvédCeni, Zze kvalita je vynosnéjsi nez kvantita. VSichni
nemocni by rovnéZz shodné odpustili neimyslnou sorrorigenii, kterd by pro né¢ neméla
né¢jaky fatdlni dopad (nedoSlo by k ohrozeni zivota nebo poskozeni zdravi). V ¢&asti
vyzkumu zaméfené na to, ktera sorrorigenie se pacientim jevi jako horsi, doslo také
k pomérné zajimavému vysledku. Vnimani sorrorigenie je z pohledd pacientli ovlivnéno
vékem. MladSim nemocnych se jevi horSi somaticka sorrorigenie, star§Sim naopak ta
psychicka. Mladsi pacienti maji dojem, Ze by si s psychickym ubliZenim ze strany sestry
néjak poradili. Tim, Ze jsou sobé&stacni a ne nijak vdzné nemocni z ni nemaji strach a vétsi
obavu maji napf. z medikacni chyby. Star§Sim nemocnych naopak vice vadi sorrorigenie
psychickd. Média nemocné ve vnimani prohfeskl zdravotniki neovliviiuji. Kvalitu péce ze
stran sester hodnoti tdzani nemocni pfevazné kladné€ a se vzristajicim charakterem. Nazor
pacienti na to pro¢ dochazi k jejich poskozovani, je podobny jako ndzor sester na prevenci.
Takze se faktory ovliviiujici sorrorigenii v mnoha bodech u sester i pacientii sbihaji.
VétSina nemocnych zminiuje nedostatky ve zdravotnickém systému a v hospodateni
nemocnic, nizkd motivace zdravotnich sester, nedostatek personalu, nedostate¢né vybaveni
nemocnic. Navrhy nemocnych na upravu podminek nebo prevenci jsou tim padem logicky
témét identické. Méné pacientll na jednu sestru, lepsi financni ohodnoceni, osobni
spokojenost sester, pohodu a klid na pracovisti, pravu pravomoci a kompetenci personalu
a jistou pracovniho mista.

Tii pacienti si mysli, Ze byli poskozeni sestrou, jeden pacient Iékafem a jedna
pacientka se domniva, Ze poskozena nikdy nebyla. Pacient poSkozeny lékarem, udava
poskozeni kombinované v podob& chybné diagnoézy, ostatni nemocni, kteti se citi byt
poskozeni sestrou ve dvou piipadech, udavaji sorrorigenii psychickou, v jednom ptipadé
somatickou. Kdyz mé¢li nemocni zhodnotit osobnost sestry, kterd je poSkodila, byly jejich
odpovédi pomérné rtiznorodé. Sestry, které poskodily nemocné psychicky, byly vétSinou
pacienty hodnocené jako suverénni, ,, od rany“, jejich chovani bylo nauc¢ené a stereotypni,
mnohdy si pry nejspiSe ani své chovani neuvédomovaly. V ptipadé pacientky poskozené
somaticky naopak pulsobila sestra na nemocnou klidn€, vyrovnanég, s litosti vazanou na
pochybeni, které vSak nemocnd hodnoti spise jako komplikaci. Nabizi se mnoznost uvahy,
zdali k ptfehodnoceni problému nemocnou nedoslo pravé na zdkladé kladného chovani

sestry. Pocity poskozenych znezddouci udélosti byly také rozdilné. Jeden pacient
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pocitoval zlobu, mezi dal§i pocity ostatnich patfil i smutek, dyskomfort a strach.
V posledni otdzce kladené nemocnym na téma divéra k sestie, kterd je poskodila, se
prokézalo, ze vSichni nemocni by k doty¢né, kterd je neimysIné poskodila, bylo ji to lito a
nemocnému se omluvila, neztratily diivéru. Pacienti se v tomto bodu bez vyjimky shoduji,
ze vse co vzejde od sestry, to dobré i to zlé je podminéné tim, jak se dand sestra chova.
Udavaji, ze chybovat je lidské, odpustitelné a pro sestru nedegradujici. Jedna pacientka
pfiznani a omluvu sestry dokonce povysSuje na néco, co z ni déld lepsiho cloveka a takova
to sestra by v jejich oCich byla naopak vniména jako kladné osobnost se srdcem na pravém
misté.

Pokud mohu porovnat tuto Cast vyzkumu s vyzkumy predeSlymi, piedevsim
s vyzkumem Mgr. Votroubkové zroku 2008 i zde nedochazi k n&jakym vyraznym
rozkolim nebo zménam v ndzorech nemocnych. Vnimani tohoto tématu pacienty je
podobné. Shoduje se v bodech proc k sorrorigenii dochazi, v prevenci tohoto problému, ale
1 vtom Ze se nemocni stile citi byt poSkozovani. Porovnani mnoZstvi psychické a
somatické sorrorigenie je obtizné a sporné a zéalezi na mnoha faktorech, které nemocné
ovlivilyji. V predeslych vyzkumech lze vidét, Ze to v mnoha piipadech je vdzané na
pohlavi a psychickou vybavu nemocného. Z tohoto vyzkumu spiSe vyplyva navazani na
vek pacienta. I v tomto pfipade se ale jednd spiSe o domnénku. Zdali je opravdu vnimani
poskozeni pacientem a jeho néasledné rozdé€leni do sekce horsi- vice poskozujici vazano na
vék, by si Zadalo mnohem vétsi skupinu respondentd. Bylo by nejspiSe 1 nutné zpiisnit
kritéria vybéru, tak aby byly shodné zastoupeny vSechny vékové skupiny, véetné déti.

Shodny je kupodivu i popis sester, plisobicich sorrorigenii. Byly a jsou popisovany
jako rychlé, razné, se stereotypnim jednanim i chovanim. Velmi pozitivné¢ v tomto
vyzkumu hodnotim shodnou analyzu rozhovort u otazky tykajici se velikosti a prosperity
nemocni kontra kvalita péfe ze stran sester. U nemocnych se neprokézalo, ze by ve
fakultnich nemocnicich byli vyrazné spokojenéjsi. Tato otazka rozhodné neméla za cil
nékteré typy zafizeni néjak devalvovat, spiSe bylo mym pianim, aby se prokazalo, Ze
dobrou, kvalitni a svédomitou péci o nemocné dokdze zajistit jakékoli zafizeni, které si
dobfe umi zorganizovat praci, postavit profesionalni tymy a které si umi své zaméstnance
po pravu hyckat, nehled€ na jeho velikost nebo prosperitu. Dalsi velmi kladné a potéSujici

zjisténi je v otadzce diveéry nemocného k personalu.
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Z.avér

Jak jiz bylo pfedeslano v minulych pracich a vyzkumech na podobna nebo stejna
témata, téma sorrorigenie je vSelijaké jen ne lehké a jednostranné. Na jedné strané stoji
stale se zvétSujici skupina piijimajicich péci v podobe nemocnych, na druhé stran¢ spise se
zmenSujici skupina péc¢i poskytujicich- zdravotnich sester. Filozofie nemocnic je ucelné a
ucelen¢ naladéna na kvalitu péce, za tu se mnohdy zarucuji, ale opravdu je tak lehké
kvalitni péc¢i pacientovi za kazdé situace poskytnout? Teoretickd Cast prace nebyla
jednoduché. Vypichnout zdkladni faktory a pojmy by jisté bylo na vice nez na jednu
strankové limitovanou praci. Literatury psané piimo na toto téma, bohuzel neni mnoho.
Empirickd ¢ast prace pro m¢ byla naopak potéSenim. VSichni respondenti byli velice
ochotni a nabyla jsem dojmu, Ze je spoluprace na vyzkumu bavi. Ptesto by si vSak tento
eticky problém zaslouzil daleko hlubsi sondu do ,, svych utrob“. K tomuto vyzkumu
poslouzila forma kvalitativniho vyzkumu v podobé¢ strukturovaného rozhovoru. Tato forma
nam dokéze ve zkoumani etického problému nabidnout hlubsi hledisko pohledu. Nemocni
mohou byt otevieni, z moznych asociaci, které z rozhovoru vyplynou, lze odvodit nejen
,pouhé a strohé” odpovédi na otazky, tato forma vyzkumu ndm nabizi nahlédnout do
citové slozky pacienti. Lépe l1ze zpracovat kognitivni, behavioralni, ¢asova, citova i jina
hlediska nemocnych. Nevyhodou v tomto piipadé se mi jevi velka pracnost pfi zpracovani
dat, které tim padem nemohou byt moc validni. Pokud by byla moZnost zpracovani
vétsitho mnozstvi rozhovort u vSech vékovych skupin, vcetné déti, navic z pohledi vice
sester, které by vnesly do vyzkumu svoje osobité pohledy a postiehy, byl by vyzkum vice
vypovidajici.

Moje ocekavani vSak vyzkum splnil. Z vysledkli empirické c¢asti vyplynul stéale
nejvyssi pocet poskozovani nemocnych medikaci, 1 kdyz mnohdy dochazi spiSe ke
skoropochybeni neZz k pochybeni uplnému. Na paty medika¢nimu prvenstvi vSak Slape
bohuzel i poSkozovéani pacientii psychicky. V tomto bych rada vidéla poselstvi do
budoucna. Vice si v§imat své prace, toho co dé€ldme a jak to délame. Pracovat na sobg,
vzdélavat se, zajimat se 0o nové trendy péce o mozna feSeni rizik a byt k sobé i jinym
vnimavéjsi. V ptipad€é vedoucich sester a vedeni nemocnic vidim na vrcholu dulezitosti
vEtsi péci a zdjem o své podiizené, ktefi nejsou jen v pozici prostych prace schopnych
jedinct, ale pfedevsim jsou v pozici cituplnych osob, které maji také narok na sva trapeni,

kterd bohuzel nékdy mohou zptisobit pochybeni z jejich strany. Zkoumat etické jevy a
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mame jasné a smérodatné vysledky, mizeme je také diky tomu jasné, piehledné a uderné
zpracovat. Etiku bohuzel nebo spiSe bohudik takto vnimat nelze. Tim, Ze jsme kazdy jako
¢lovék jedine¢ny, rozchéazeji se i naSe pocity, nazory a pohledy na etickd témata.

Od zacatku vSak bylo mym cilem zahrnout do prace ob¢ zmifované skupiny.
Pacienty 1 zdravotni sestry. Diky tomu, Ze sama jsem zdravotni sestra a méla jsem tu Cest
byt vjedné nemocnici spokojenym pacientem, chtéla jsem problém zkoumat zobou
pohledt. Na jedné strané vah stoji pfesvéd€eni, ze pacient musi mit vzdy narok na precizni,
celistvou a etickou péci, provadénou bez chyb, protoze to je to nejvic co muzeme
pacientovi dat, na druhé strané zase potieba postavit se hrdé za praci svoji i praci svych
kolegli. Ob¢ skupiny respondentll vnesly do prace svlij osobity pohled a ojedinélé a o to
vice cenné nazory. Piesto vSak zlstal mlj ndzor na ovlivnitelnost tohoto nezddouciho jevu
spiSe neménny. VSe je dano osobnosti obou stran, jejich vychovou, vzdélanosti, tim jaké
mé kazdy z nés limity, naroky, co ocekava jako ¢lovék od sebe a co ocekava od druhych.

Pokud chce ¢lovék milovat lidi, chce jim dat kromé dobré péce také kousek lidské
vielosti, kterou lze potlacit mnoha trapeni, télesné boly a pocity osaméni, musi zdravé mit
rad v prvni fad¢ sam sebe. Vztah sestry a pacienta je vztah jako kazdy jiny. Ma sva uskali,
své zakonitosti, ale ob€ strany by k nému méli pfistupovat zodpoveédné a intuitivné. Pokud
na pozici zdravotni sestry stoji osoba spokojend sama se sebou, mild, ochotnd, majici
vysoké moralni zasady, miize mit dle nemocnych i néjakou tu chybicku. Pokud je v pozici
pacienta Clovek, ktery si je védom, Ze je pacientem z né¢jakého divodu, umi sdélit své
potieby, vyjadiit vdék- byt tfeba jen ismévem nebo stiskem ruky, neboji se sdélit sviij
nesouhlas a dokdze sestru dovést k tomu, aby byli oba schopni navézat spole¢ny uzlik na
dlouhém lan¢ Zivotnich zkuSenosti, do kterého bezesporu spada kazda dal$i pacientova
hospitalizace, mize mit dle sester jakékoli pozadavky, jakékoli naroky. Jeho tvaf mize
zdobit stovka vrasek moudrého stéafi, ptfesto bude na prvnim misté zajmu ,, své* zdravotni

sestry.

,,» Nikdo nedadva vic jak ten, kdo dava nadéji“

(Lev Nikolajevic Tolstoj)
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Souhrn:

Problematiku sorrorigenie, jako eticky problém postihujici nemocného je nutné vnimat
komplexné. Nemocného se dotykd nejen v somatické roving, ale i vté psychické.
Zdravotnicka zafizeni stale Castéji a vice piejimaji filozofii bezpe€nosti a kvality péce pro
vSechny nemocné. Vymytit tento problém, ale bohuzel zcela nelze. Klicem ke snizovani
sorrorigenie je v prvni fadé zvyseni povédomi o tomto problému. Aktivni vzdélavani
zdravotnikd a zvySeni informovanosti nemocnych, by mohlo byt povazovano za zakladni
kamen preventivnich opatieni. V teoretické ¢asti prace bylo poukdzano na hlavni pojmy,
faktory ovliviiujici sorrorigenii, na jeji mozné disledky a pfedev§im na prevenci tohoto
jevu. V empirické ¢asti formou strukturovanych rozhovorii bylo tdzdno pét zdravotnich
sester a pét pacientli ze dvou rtiznych nemocnic. Cilem bylo zjistit povédomi obou stran o
tomto problému, rozostfit zdkladni pfi€inné faktory a vyzvednout moZna preventivni
opatfeni. Neméné dilezitd byla €ast vyzkumu zaméfend na konkrétni otazky, které
zjiStovaly vlastni zkuSenosti se sorrorigenii vnimanou zdravotnimi sestrami i pacienty a

nasledné porovnani vyskytl omylii a preventivnich opatfeni se situaci v zahrani¢i.
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Summary:

The issue sorrorigeny, as an ethical problem affecting a patient, must be considered
comprehensively. It affects the patient not only somatically, but also psychologically.
Health institutions more frequently acquire the philosophy of safety and quality of patient
care. Unfortunately, it is not possible to eliminate this problem completely. The key to
reducing sorrorigeny is primarily by raising awareness about this issue. Active education
of health professionals and increase ofpatients’awareness could be considered the
cornerstone of preventive measures. The theoretical part deals with the main terminology,
the factors influencing sororigeny, possible consequences, and particularly the prevention
of this phenomenon. The empirical part contains structured interviews with five nurses and
five patients from two different hospitals. The aim was to determine the awareness of this
issuefrom both sides, further to clarify elementary causal factors and suggest possible
preventive measures. The other part of the researchof equal importance was focused
onconcrete questions regarding personal experience with sorrorigeny perceived by nurses
and patients, subsequent comparison of errors and preventive measures, with the situation

abroad.
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PRILOHY:

Priloha & 1: Uvod k rozhovoru

VaZzeni respondenti,

Jmenuji se Zaneta Zelena a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského oboru vieobecna
sestra na Lékarské fakult¢ v Hradci Kralové. Provadim zavérecnou bakalarskou praci na
téma: ,,Vybrany eticky problém v sesterské profesi- sorrorigenie-jak ji vidi zdravotni
sestry a jak ji vnimaji pacienti.

Réda bych Vs touto cestou pozadala o spolupraci, kterd spociva v rozhovoru s Vami.
Nejprve bych Vs rada alespon trochu seznamila s pojmem sorrorigenie,coz by Vam mélo
pomoci lépe si poradit s pokladanymi otazkami. Jedna se poSkozeni pacienta sestrou. Do
tohoto pojmu spada jak poskozeni télesné, tak 1 dusevni, stejné tak netimyslné, z nedbalosti
atd.

Rozhovor je pln¢ anonymni, proto bych byla rada za ptiléhavé a upfimné odpovédi. Svoji
praci bych rdda upozornila na tento eticky problém a to hlavné z dGvodu toho, Ze kazdy
z nas nekdy byl, je nebo bude pacientem. Mozna se nékterym z Vas bude toto téma zdat
jako pfilis citlivé, ozehavé nebo tabuizované. Citlivé dozajista je, jelikoZ se pfimo dotyka
Budu velice rada, pokud spolenymi silami, dosdhneme byt tfeba jen malého pokroku,
protoze i maly Gspéch se pocita.

Mnohokrat Vam dekuji za spolupréci.
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Priloha ¢.2: Zakladni udaje o respondentech- demografické udaje, otazky

Kk rozhovorum

Pohlavi, vék, dosazené vzdélani, délka praxe/ pocet hospitalizaci

Otazky pro zdravotni sestry:

A: Obecné, zaméiené na ndazor na sorrorigenii

1.

Znate pojem sorrorigenie, vite, co vse se pod nim skryva, jakymi zpusoby lze
nemocné poskozovat?

Myslite si, Ze celoZivotni vzdélavani zdravotniki, celkovy piehled nebo délka praxe
muze ovlivnit vyskyt sorrorigenie?

Do jaké miry dle Vas ovliviluje sorrorigenii atmosféra na pracovisti, vztahy mezi
spolupracovniky, vztahy mezi nadfizenymi a fadovymi zaméstnanci?

Myslite si, ze pii no¢nich sménéch, pfi praci pies Cas nebo pii zvySené smeénnosti je
vétsi riziko poskozeni pacienta?

Myslite si, Ze je néjaky druh sorrorigenie omluvitelny?

Myslite si, Zze se da poskozeni pacienta néjak predchdzet, Ze existuje né&jaka

prevence? Pokud ano, jaka?

B: Konkrétni, zaméiené na piipady sorrorigenie, zkuSenost se sorrorigenii

1.

2
3.
4

Domnivate se, ze jste nékdy poskodil/a pacienta?

O jaké poskozeni se jednalo? Somatické? Psychické? Jiné?

Rekl/a jste o tom nékomu?

M¢l/a jste v tu chvili pocit, Ze by se za Vas i1 v pfipadé vasi jasné viny- avSak u
neumyslné sorrorigenie nadiizeny postavil?

Jak jste se spochybenim vici pacientovi vyrovnaval/a? Mél/a jste vycitky
svédomi? Popiste své pocity.

Byl/a jste nékdy svédkem poSkozeni pacienta kolegyni/ kolegou/ jinym
zdravotnikem nebo dokonce Iékarem?

O jaké poskozeni se jednalo? Somatické, psychické? Jiné?

Bylo toto pochybeni feSeno s vedenim? Pokud ano, s jakym vysledkem?
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Otazky pro pacienty:

A: Obecné, zaméiené na ndazor na sorrorigenii

1.
2.
3.

Znate pojem sorrorigenie, vite, co vse se pod nim skryva?

Vidite zavislost sorrorigenie na védomostech sester nebo na jejich zkusenostech?
Domnivate se, Ze velikost a prosperita zdravotnického zafizeni ma vliv na
sorrorigenii? Ze ve velkych nemocnicich k ni nedochazi?

Jste ochoten/a néjaké pochybeni tolerovat nebo odpustit? Do jaké miry?

Ktery typ sorrorigenie se Vam jako pacientovi jevi hor§i? Somaticky? Psychicky?
Jiny?

Jak hodné& Vas v tomto problému ovliviiuji média?

Myslite si, Zze kvalita pée o pacienty ze stran sester v CR spiSe klesa nebo se
zvysSuje?

Pro¢, dle Vas dochézi k poSkozovani pacientt?

Napadaji Véas néjakd opatfeni, kterd by tento problém feSila, co byste si do

budoucna jako pacient od zdravotniki ptal?

B: Konkrétni, zaméiené na urcité piipady sorrorigenie

1.

2
3.
4
5

Mate pocit, ze jste byl/a nékdy jako pacient poskozen/a?

O jaké poskozeni se jednalo? Somatické, psychické, jiné?

Jak se zachovala sestra, ktera Vas poskodila?

Jaké jste mél/a z udalosti pocity?

M¢l/a byste i nadale daveéru k sestie, kterd Vas netimysIné poskodila, omluvila se

Vém a svého pocinani evidentné litovala?
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Piiloha ¢.3: Interpretace rozhovori- plné znéni

Rozhovor ¢.1 se zdravotni sestrou

Zena, 29 let, délka praxe 10 let v oboru vieobecna sestra, stiedoskolské vzdélani.

,» Jo jo tenhle pojem znam. Matné si z dob svych studii na n€j vzpomindm. Jedna se o
poskozeni pacienta sestrou ze? Poskodit pacienta asi neni v dnesni dobé nic vyjimecného,
bohuzel. Poskodit pacienta mizeme naptiklad podanim Spatné medikace, Spatnou péci o
zilni vstupy, né uplné¢ vhodnou komunikaci a jedndnim, i kdyz nékterym pacientim staci
Spatny pohled nebo ne uplné milé slovo a citi se doteni a posSkozeni. Pribézné vzdélavani
sester hraje urcité velkou roli v jednani s nemocnymi. Né Ze bych si myslela, Ze ten trend
vysokoSkola¢ek v pozicich sester u lizka znamend naprosty vymiceni poSkozovani
nemocnych, to urcité ne. Ale mozna jde i trochu o to, Ze pokud mé ¢lovék narok a pravo se
vzdélavat je si jistéj$i a ma asi i vetsi sebevédomi, takze moznd i to je plus, ktery by mohlo
pomoci sorrorigenii zlikvidovat. Nevim no. Je§t¢ bych ktomu chtéla fict, Ze by
zaméstnavatelé méli mit pochopeni k samovzdélavani a sestry v tom podporovat, kdyz uz
ne jim na to prispivat. Ve sménnym provozu neni moc moznosti vyuzivat seminaie, kdyz
je vSe vpracovni dob¢é a nelze si sluzby ptehodit. Jsem rdda za seminafe poradané
pracoviStém, ktery jsou tfeba aspoil za jeden kredit. Délku praxe jako néco vyjimecného
v oblasti sorrorigenie taky nevidim. Je to spi$ asi o tom jakej ten danej ¢lovek je, jak umi
vychazet s lidma a jak ma svoji praci rad. Profesn¢ starsi sestry tfeba vic védi, ale védi to
postaru a kolikrat se o nové informace nestaraji, protoze si mysli, Ze to co védi oni a co
fungovalo pred dvaceti lety je véény a neménny a bude to fungovat napofad. Coz
samoziejme neni pravda. Atmosféra na pracovisti je za to dle mého docela stézejni. Kdo by
pracoval ve stresu a s ponorkou dobte a bezchybné ze? O nocnich je hlavni problém v tom,
ze je Clovek prosté unavenej. Kdo z nds mize pie no¢ni celej den prospat? Ja osobné si o
nocni vSe vickrat opakuju, kontroluju se, protoze po pilnoci byvam fakt unavend a bojim
se, abych pacientovi néjak neuskodila. Jestli je néco omluvitelnyho to nevim. Z myho
pohledu vSe netimyslné, nejsme stroje, z pohledu pacienta asi tézko. Vim, jednd se o
zdravi, kolikrat i o Zivot, na to dneska slySej vSichni. Televize je toho plnd, bohuZzel.
Vistépuje nemocnym jejich prava, zkresluje informace, do toho ty zahranicni serialy typu
pohotovost a tak dale. Ale nemocnym uZz nikdo netikd, jaky maj v nemocnici povinnosti,
jak se maji chovat a ze sestra neni n¢jakej soused od vedle na kteryho lze kdykoli huldkat
podle potieby nebo sluzka, ktera pokorné kona, nechd si na hlavu snaSet hromy, blesky a

jesté se u toho usmiva. Jestli se tomu dd predchazet nevim. Zalezi na mnoha vécech. Na
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tom jak ma clovék svoji praci rad, na tom jak hodné se cejti vyhotelej, na tom v jakym
kolektivu déld, za kolik dela a taky na tom o koho se stard. S né¢kteryma pacientama je
tézky vyjiti. J& vim, jsou nemocny, maj na to pravo, ale slusny chovani by mél mit i
pacient. Kolikrat si z nas délaj sluzky, ani nepod¢kujou a to taky ¢lovéku neptida. Prevenci
vidim hlavné v jasném uspofddani povinnosti sester, ve stabilnim pracovnim kolektivu,
v nepietéZzovani sester a v jejich lepsi motivaci.

Asi jsme nemocného nékdy poskodila. Jde to viibec, aby sestra za svoji kariéru nikdy
nikoho neposkodila? Jednou jsem podala Spatny 1€k, ale stihla jsem ho v€as nemocnému
odebrat, jesté nez ho spolknul. A taky nevim, zda jsem vZdy a za vSech okolnosti skvéla
komunikatorka, to asi ne. To s tim lékem bylo norméln¢€ ve sméné, vite jak, znate to urcité
sama. Mluvi na vas doktor, dals$imu pacientovi na pokoji se zasekly dvete od skiinky a
zvoni telefon. Kdyby mél ¢lovék na praci fakt klid, uréit& by se to nestavalo. Rekla jsem o
tom kolegyni, kdyZ se mé pfiSla zeptat, jestli nechci s né¢im pomoct ale tim, Ze to pacient
nespolknul, nebylo moc co fesit. Tady v tom ptipadé by se za m¢e stani¢ni urcité postavila.
Vi co je to kolikrat za frmol, sama dfiv pracovala u lazka. Vycitky svédomi jsem méla, 1
kdyz k aplnymu poskozeni nedoslo. Pfinos to pro mé¢ melo, jelikoz jsem si natvrdo fekla,
ze pii podavani 1€k se prosté nenecham ni¢im ruSit. VSechno ostatni pocka. Vite co,
nerada bych rozmazavala chyby jinych, kdyZ kazdej mé svych dost. MtZu si bejt jista, Ze
to bude stoprocentné anonymni? Jo jednou sem se s tim setkala v minuly praci. Byla tam
jedna sestra, kterd prosté neméla rada geronty a dost to davala najevo. Byla na né€ protivna,
nesnasela je polohovat krmit, kolikrat tikala, jak se ji z nich zveda zaludek. TakZe to je asi
sorrorigenie psychickd ze? Tohle je Sileny, chudaci. VSichni budem jednou stary. Jak
pokracovala ta otdzka? Jo doktofi. Ty poskozujou taky, jen se o tom tolik nemluvi a
myslim si, Ze se to vétSinou zamete pod koberec. Ty my kolegyni jsem to fikala snad
tisickrat. Vzdycky mi fikala, Ze jsem mladd, blba a naivni a ze aZ budu u lizka 25 let jako
ona, budu stejna. Ale to vim, Ze nebudu. Nemam to v povaze. Ani nevim, jestli tam jesté
déla. Vedeni na ni dle myho nestacilo. Byla dobrym manipuldtorem a u vedeni se vzdycky

stavéla do krasnyho svétla.

Rozhovor ¢.2 se zdravotni sestrou

Zena, 33 let, délka praxe 13 let v oboru vSeobecna sestra, sttedoskolské vzdelani

,» Sorrorigenie? To mi nic moc netik4, aha poskozeni pacienta sestrou no jo, dali tomu
néjakej vzneSenej nazev a pfitom je prachobycejny problém, ktery se vyskytoval snad od

doby, co zaclo vznikat néjaky oSetfovani lidi. No urcité se do toho da zahrnout prakticky
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vSechno, co od nas nemocny ocekavéa a my mu to neddvame. Pro¢ mu to nedavame, je véc
druha. Kdybych méla uvist ptiklad, tak tfeba prosty a jednoduchy ptepichovani flex, kdyz
se to napoprvé nepodaii. Pro nas je to nékdy bohuzel nevyhnutelnej standart, pacient tu
kanylu prosté¢ mit musi, ale oni na to néktefi nahlizej jinak. Sestra by méla dle n€kterych
pacientll napichnout flexu do neexistujici Zily 1 po tmé a klidné 1 za dusotu slonli na
chodbé. To berte prosim s nadsazkou, chtéla jsem spiSe trochu humorné nastinit nékteré
obcasné situace. I kdyz u nas mame pravidlo dvakrat a dost, to asi znate né? Kdyz se to
jedny sestfe dvakrat nepodafi, nastupuje jind. Ano vzdélavani, praxe i celkovy rozhled
miZe sorrorigenii ovlivnit, stejné jako kvalitu kterékoli jiné profese. Vztahy na pracovisti
jsou dle mého klicové. Clovék travi ve sménach stra§né moc ¢asu, a pokud déla v dusnu,
automaticky ma sklony k tomu délat Spatné. Ano to jisté, unavend byvame kazda, mame
doma své povinnosti, rodiny, n¢ktery holky stavéj bardky, jiny studujou, placdme to
kolikrat vSechny, jak se da. Takze Ze by chodil do prace clovék odpocnutej a vzdycky
skvéle naladénej, je spiS utopie. Omluvitelné by mélo byt vSechno, co clovék udéla
neumyslné a nemd to pro nemocného zadné dusledky. Vzdyt snad neexistuje nikdo, kdo
by chtél nemocnym UmysIn¢ ublizit. Prevenci vidim hlavné ve stylu prace, tymovém
duchu, klidu na pracovisti a v n&jakych prostfedcich zvySujici motivaci personalu. Ale
v piipadé¢ nékterych sester co jsem za svoji kariéru zazila, by nepomohla asi ani
transplantace citového stiediska v mozku.

Myslim si, ze jsem urcité¢ nemocného n¢kdy poskodila. Fyzického poskozeni si védoma
nejsem, i kdyZz vlastné jednou jsem podala Spatny 1€k a taky asi psychicky. Prosté na ty lidi
nékdy neni ¢as a pak mé to mrzi. Miliony papirii, na ukor péce o pacienty bohuzel. Asponi
ja to tak citim. Kdyz m¢l €lovek chvili, Sel k nemocnym, pamatuju si, jak jsem tfeba rada
nékterym pacientiim Cetla. Copak to dneska jde? Nez si udélam svy, tak abych byla kryta,
vSe méla doloZeny, orazitkovany, vSude podepsany, nafoceny a zdokumentovany, to je na
cely odpoledne. Schopnd ufednice nebo pisatelka by tohle taky zvladla. Chéapu
dokumentace je dneska dutlezitd, ale v prvni fadé jsou tady lidi. To aby byli Cisty,
nakrmeny, zavodnény, napolohovany a celkové spokojeny. Jenze kdyz je pak kvili tomu
polizanice, Ze jesSté¢ neni vyplnény tohle a tamto z dopoledne, Clovek si to pak rozmysli.
Tak takovyto klasicky odpirdni mého ¢asu nemocnym je bohuzel nékdy pomalu denni
zalezitost. O tom léku né o ostatnim se bavime kolektivn€. Myslim si, Ze by se za mé
vedeni nejspise postavilo, pokud by Slo o neumyslnou sorrorigenii. Ale stoprocentné o tom
pfesvédcend nejsem. Vycitky svédomi mam nékdy. Pak si zase fikam, Ze to prosté tak je,

ze ten systém a to kam to spéje, t€Zko ovlivnim. Snazim se svoji praci délat, jak nejlip
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umim a citim kolikrat, ze uz vic nedokdzu. To by se musel nastavit asi celkové jinak
systém zdravotnictvi v Cesky republice. Na to, Ze bych vidéla nebo slysela o poskozeni
pacienta nékym jinym z naseho kolektivu, se mi myslim nikdy nestalo. Ale je fakt, Ze ja

drby nesbiram. A na sledovani prace jinych nemam cas.

Rozhovor ¢.3 se zdravotni sestrou

Zena, 41 let, 22 let praxe v oboru vSeobecna sestra, sttedoskolské vzdélani

Sorrorigenii jako pojem neznam, ale tusim, Ze to bude néco podobného jako iatrogenie ne?
Myslim si, Ze se pod to d& fadit mnoho neSvarti ve zdravotnictvi. Za n¢které neSvary
miZem my jako zdravotnici, za nékteré zase spis ti nahote. Urcité do toho lze fadit podani
Spatného 1¢ku, infuze, nevhodné chovani zdravotnikli, nevhodné oslovovani a degradace
nemocnych. Je toho hodné co bych mohla jmenovat. Vzd¢lani a praxe urcité¢ vyskyt
poskozovani pacienta ovliviiuje, ale zase si nemyslim, Ze néjak extra klicové. Spis je to dle
mého zalezitosti povahy, toho jakej Clovék je, co dokéze lidem nabidnout a jestli to déla
s laskou nebo s odporem. Jo tak tahle otdzka to je jina kava. Atmosféra na pracovisti je dle
mého hrozné dilezitd. Narocna prace si zada klidny a pohodovy pracoviste, kde se taky
Clovék aspon parkrat za sménu muize zasmat. Jakmile je v praci dusno a nesnaSenlivost,
ponorka nebo véci tomuhle podobny nikdy to nedéld dobrotu. Urcité a zcela jisté jsou
no¢ni smény, prescasy v tomhle hazard. Vidim to 1 na sobé, ¢im je Clovék starsi a min
z formy, je to vSechno tézsi. Drzet krok s mladyma, aby se ¢lovek necejtil néjak ménécene;j
je nekdy fuska. A taky je fakt, Zze se n¢kdy cejtim docela dost unavend. Rano po nocni
kolikrat necejtim zada a jsem rada, Ze si mizu jit lehnout. Viibec nevim, jak budu fungovat
tieba za deset let. Jestli je n€jaky druh sorrorigenie pro pacienty omluvitelny to nevim. Ale
kdybych ja byla ta tdzana, zda bych dokazala néco omluvit, pak bych odpovédéla, ze ano.
Neumyslnou sorrorigenii, kterd by nebyla z nedbalosti, lenosti a podobné, urcité jo. Teda
pokud by to pro mé¢ nemélo néjaky vazny disledky. Pochybuju o tom, Ze by se tomu dalo
vzdy ptedejit. Mozna dalo, ale musel by pfijit stimul asi uz nékde z vrchu. Jasné dana
kritéria péce, co, kdo a kdy bude délat. Nehdzet dalSi a dal$i lékaisky kompetence na
sestry, maji své prace az dost, klid a pohoda na pracovisti, lepsi plat- kterej by zdravotniky
zase trochu nastartoval a taky tfeba néjaky benefity v podobé& ptispévkil na plavani, néjaky
welness nebo tak. Idedlni v tomhle bylo za dob mého mladi FKSP. Abych to uzaviela, tim,
ze jsme lidi, mame své chyby, tak logicky chyby i délame. Z kazdé chyby bysme si méli
vzit ponauceni a tim padem je co nejvic eliminovat. Aby ale nastala doba, Ze se nikdy

zadna chyba neobjevi, je dle mého utopie. Ano 1 ja jsem pacienta poSkodila. Spletla jsem si
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dva stejn¢ se jmenujici nemocné, navic byly v sousedicich pokojich a podala jim 1€k od
toho druhého. Je to teda uz docela davno, par let zpatky, jesté¢ na minulém misté, ale docela
pfesné si na to pamatuju. Netekla jsem o tom nikomu, kdyz teda pominu Vas tady. Oba
Iéky, byt mély jiny nazev, byly ze stejné 1ékové skupiny, v gramazi byl taky jen nepatrny
rozdil, takZe pacient byl ohroZen jen minimalné. Kdybych ale asi podala né€co Gplné jiného,
fekla bych to. V té dobé jsem neméla pocit, Ze by se za me vedeni postavilo, proto jsem to
nefekla. Vycitky jsem samoziejmé méla, naddvala jsem si, chodila se na nemocného ¢asto
divat, i kdyZ jsem vé&déla, e mu nic nehrozi, kdyz ty 1éky byly samy sob& generikem. Slo
spis o takovej ten pocit toho profesionalniho selhdni. Trvalo mi to asi tfi dny, neZ jsem se
z toho n¢jak oklepala. Ano byla jsem toho svédkem, i kdyZz uZ je to taky néjaky ten patek
zpét. Sanitaf odvezl na vySetfeni jiného nemocného, nez bylo v planu. Je fakt, Ze o nic
neslo, vySetfeni nebylo nijak invazivni, ale stejné. Spi§ trapas no a vysvétlovani pracovisti,
které vySetfeni provedlo, ze musi provést jesté jedno navic, nez bylo objednano z ditvodu
interni chyby. Reseno to bylo klasickym kobere¢kem a napomenutim. Asi kdyby §lo o
vySetfeni invazivni, byl by mozn4 postih tézsi, takhle Slo asi jen o domluvu. Neptala jsem

se ho potom, co a jak bylo detailné.

Rozhovor ¢.4 se zdravotni sestrou

Zena, 32 let, 12 let praxe v oboru vSeobecna sestra, sttedoskolské vzdelani

Ne, tento pojem neznam. Ani tim padem nevim, co bych pod n¢j méla tadit. Pacienta
miZzem poSkozovat ledasjak. Od podani Spatného Iéku, infuze, pies opakované
prepichovani flexil, pak musim urcit€ i zminit takovy to ne Uplné koSér chovani atak dale.
Myslim si, Ze je toho bohuzel hodné€, co bych mohla jmenovat. No vzdélani, nevim tézko
fict, to spi§ asi bude zaleZet na tom, v ¢em to vzdélavani bude spocivat, pokavad’ to
vzdélavani bude mit tendenci navazovat, budou to néjaka Skoleni, kde by se tieba i tahle
problematika se vS§ema moznyma uskalima feSila, pak by to pomoct asi mohlo. Tim, Ze ale
tenhle pojem nezndm a myslim si, ze nejsem sama, kdo ho nezna, tak byt asi né&jaka
pfednaska na tohle téma, nesla bych na ni. Ono dnes ¢lovék musi bohuzel hodné jednat ve
spéchu a pak mu tfeba unikaji pravé néjaky potiebny véci, ktery by pak moh pfenyst do
svy prace a byly by vnimany jako zadany plus pro nemocny. No pravé naopak si myslim,
ze star$i sestry pacienty mozné poskozuji vic nez ty mlady. Uz jsem se mnohokrat setkala
se sestrami se syndromem vyhofeni, mohly tim padem pacienta urcité¢ poskodit.
Samoziejmé to pak neni z jejich strany délany Uumysinég, ale stava se to dle mé. Nebo

takovej ten stereotyp a automatismus v ¢innostech, to je taky docela nebezpecny, snadno
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pak ¢lovek néco opomene nebo prosté prehlidne. Tak to hodné zalezi na tom, jak ten tym
spolu pracuje, jak jsou ty lidi na sebe zvykly, hraje to dle mého roli velkou. Nékdy se mize
stat, Ze je ten kolektiv dobrej, zapracovanej, ale mlze tam bejt tieba jen jedna sestra nebo 1
1¢kart, ktery nemusej bejt tfeba hnedle vyhofeny nebo unaveny, ale mizou mit prosté jenom
jinej nazor na péci nebo jinej systém prace, kterej se ostatnim nemusi libit a pak miiZou
vznikat konflikty mezi personalem a to ur¢it€¢ moc dobfe na nemocny nepiisobi. Pfi praci
ptes ¢as? No, tam bych to vidéla spi$ jakoze si nemyslim, ze pokud by k tomu doslo bylo
by to n&jak zamérny. Ze by se tieba jako nékomu nechtélo nebo tak, spi§ tam mtize hrat
roli asi tinava, to v tomhle ptipad¢ jo. VEtSinou délame nocni v jedny sestie, plus néjaka ta
sanitarka nebo osetfovatelka a mlize to vtomhle plsobit pro nemocny jako, Ze na né
nemusi bejt vzdycky cas, Ze ta kvalita ty pée se miize snizovat v ofich nemocnych.
Omluvitelny neni dle mé nic, to asi v Zadnym piipad¢. K poSkozovani by dochazet nemélo,
tim padem je to v mych ocich jako tabu, které¢ je pro mé jako pro sestru i kdybych se na to
méla podivat jako potenciondlni pacient neomluvitelny. Pfedchdzeni nebo prevence? To
musim chvili pfemyslet, ale asi jak jsme mluvili na zacatku o téch Skolenich, riznych
seminafich. Hlavné bych ale asi tekla, ze je dilezity, aby si ten vedouci vSimal svych
podfizenych, snadno pak miiZze ledascos odhalit, at’ uz pravé néjaky sklony k poskozovani,
ale tfeba 1 prvopocatky ty vyhofelosti, kterou jen pak potieba feSit. J& doufdm, Ze jsem
nikdy Zz&dnyho nemocnyho neposkodila, nejsem si toho védoma, ani mi nikdo
z nemocnych snad za dobu my praxe nikdy nic nevytykal. Tady na odd¢€leni jsem teprv pét
let, takZe se necejtim ani zatim nijak vyhotelad a doufam, Ze svoji praci délam dobie. Pokud
bych néco udéla a bylo by to neumyslny, jsem piesvédCena, Zze by se za m¢ vedeni
postavilo, v tomhle si jsem téméf stoprocentné jistd. Ne ani nikdo jiny z kolektivu urcité
pod mym dohledem nemocnyho nikdy neposkodil. Nebo takle, to Ze jsem nikdy nic
nevidéla ani neslySela, neznamend, Ze se to nedéje nebo nikdy nestalo. Ale prosté si

myslim, Ze tady u nas k tomu nedochézi.

Rozhovor ¢&.5 se zdravotni sestrou

Zena, 27let, 8 let praxe v oboru vieobecna sestra, sttedoskolské vzdélani

Ne neznam. Pacienta miZzeme poskozovat prakticky vSim, co trochu vybocluje ze
standardu. Tak ¢aste¢né ano, ale ze by vzdélavani nebo praxe bylo néjak stézejni, to si
nemyslim. Spis je to o tom jak je ¢loveék v praci spokojenej, jaky ma nad sebou a vedle
sebe lidi. Hm, to si nemyslim, poskodit mtze stejn¢ tak novacek jako sestra spoustu let

zab&hld. Novacek proto, zZe nevi, ¢lovek s praxi proto, Ze je unavenej, vyhoielej a ze ho to
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uz nebavi. Atmosféra na pracovisti déla hodné, ale zase pokud n€kdo neni spokojenej a
vidi, Ze mu to tam nesveéd¢i, Ze by tfeba mél tendenci kvili tomu néco udélat, tak ma
moznost praci zmeénit, i kdyz je fakt no, ta doba zase, s praci to je bida nevim no. Ne to si
nemyslim, zZe by pfi nocni bylo vétsi riziko, je to o stylu prace, o tom jak si to ¢lovek
rozvrhne, ale je fakt, ze pokud doma neodpocivé a pak jede jednu nocni za druhou, stat by
se to v tomhle pfipadé asi mohlo no. Omluvitelny dle myho moc véci neni. Ale takovyto
bez nésledkii pro pacienta, udélany nechténé, by mélo asi bejt. Pfedchazet se tomu da
jeding tim, ze by Clovek byl vic pozornej, mél vic empatie a asi na sobé vic profesné
pracoval. I kdyz asi dneska v tom hraje roli 1 nizkd motivace sester, chtéji po nas hodné
muziky za malo penéz a to taky vSechny povahy dlouho nevydrzi bavit. No je to mozny, Ze
jsem nekdy né€koho poskodila, ptimo védoma si toho nejsem, ale ruku do ohné Ze se to
nestalo, za to nedam. Jednalo se urcit¢ spi§ o psychicky, ale tak nic konkrétniho si
nevybavuju, tak to nemtzu ani s urcitosti fict nebo urcit kdy to presné bylo nebo komu
jsem o tom fekla nebo ne. Véfim, Ze by se za mé vedeni postavilo. Ale jo tak, kdyz budu
brat néjakou svoji nevhodnou komunikaci sméfovanou na nemocnyho, tak asi jo, nebylo
mi pak tieba upln¢ dobfe na dusi, jsou nemocny, i ten vék téch pacientl se pomérné dost
prodluzuje, takze vétSina pacientll jsou gerontologicky nemocny, tak mé pak téch babicek
nebo dédl bylo lito, kdyz jsem s nima tfeba neméla Uplnou trpélivost, jak by si tfeba
zaslouzili. Ano byla jsem svédkem, ale nechce se mé to tady né€jak dopodrobna rozebirat.
Jednalo se o psychické poskozeni, ja jsem s ni o tom nemluvila, necejtila jsem se v tu dobu
na to a ani jsem tak né&jak nevédéla co bych ji na to méla fict. Vedeni to feSilo, nevim
moznd i opakované domluvou, i kdyZ dle myho nazoru to bylo daleko vic postihnutelny. Ja
se v tom nijak angazovat nechtéla, sama mam svych starosti dost.

Komentar vyzkumnika: Sestra ¢. 5, byt mél byt vyzkum pIné anonymni, odpovidala za
pfitomnosti své stani¢ni sestry. Ta si pfala u rozhovoru byt. I to je moZna divodem toho,

ze nékteré odpoveédi mohou plisobit stroze nebo netplné.

Rozhovor ¢.1 s pacientem

Muz, 33 let, 2. hospitalizace, stftedoskolské vzdélani

Ne, to neznam, nikdy jsem o tom neslySel. Asi jo, urcité to vliv ma. Ale zase, Ze by néjaka
echt vzdélana sestra nebo sestra stars$i, co déla ve zdravotnictvi dyl, chyby ned¢lala, to si
nemyslim. Chybuje kazdej. Myslim si, Ze je to pravé naopak. Mensi nemocnice si potiebuji
délat mezi lidma jméno, jakoby reklamu, musi zajistit, aby tam lidi chodili, vraceli se,

existencné si nemizou dovolit ubytek pacientd kvili nekvalitni péci, takze si myslim, ze
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pokud je tam zpétna vazba mezi vedenim a fadovymi zaméstnanci, miize mald nemocnice,
napiiklad okresni sméle konkurovat t¢ém velkym. Jo a taky v téch velkych, tam zase mtize
bejt tfeba neosobni jednani, stalo se mi jednou, kdyz jsem tam lezel, Ze se mnou mluvili
jako s ¢islem. Vite jak to myslim né? Kolikrat m& ani neoslovovali jménem. Clovék si tam
pak piipadal jako né&jakej carovej kod. Taky musim zminit tfeba vétsi vyskyt téch
nemocni¢nich ndkaz mezi lidma, kdyZ jich tam je vic, vite, co mam na mysli, Ze? No jak se
to vezme. Zalezelo by, o co by §lo. Spatné indikace 1é¢by, nevhodny vykon nebo zbyteéné
vySetfeni je pro mé neomluvitelnd. Viibec vSechno co by vzesSlo chybné od doktora bych
neomluvil. Studoval na to snad dlouho, aby védél co a jak. U sester tam jsem asi v minéni
trochu mirnéj$i. Mam spoustu zndmych mezi kamarady, co maji za Zeny sestry, moje teta
taky byla a to co kolikrat sly§im, na to ja bych nemél. Takova ta intimnost, to co tém
nemocnym kolikrat museji délat, myslim hlavné hygienu, ty riizny ptevazy to je hriiza. To
ja bych nemoh. A kdyz mi pak néktery fekli, za jak sméSny ¢astky délaj? Jednou nohou
v kriminale furt, ani za nic. MoZna proto na pochybeni z jejich strany nahlizim jinak. Maji
na to dle mého narok. Do jaké miry? Pokud by mé to neohrozilo na Zivoté nebo néjak extra
na zdravi pak bych asi odpustil vSechno. Tu jak jste to fikala? Jo somatickou, tu jo,
psychickou tu by si snad ke mné€ nikdo nedovolil, mlady lidi si to uivou, kdyz je tfeba. U
stafikli to mize bejt ale horsi, tam v&fim, Ze néjaky nevhodny chovani je miize poznamenat
daleko vic, nez nas mlady. M¢ jako mladymu se jevi horsi somatickd, psychickou bych si
néjak vyftesil. U starych ale vétim, Ze je horsi ta psychickd. Média mé neovliviiujou viibec.
Na televizi nemam ¢&as, jsem furt v praci, takze ne. Uroven zdravotnictvi v CR dle mého
spis klesd, ale kdybych mél fict proc¢, tak bych asi musel chvili pfemejsSlet. V prvni fadé
celkovej systém, nezdjem stitu o nemocnice a lidi jako takovy. VSechno se rozkrada,
nemocnice jsou zadluzeny, pak ma ta péce za néco stat. Vite co se mi jednou stalo? Vidél
jsem, jak se lidi utiraj a mejou staryma hadrama, protoze takovy ty hadry, muly nebo co ja
vim, ¢im se ty lidi jinak standartné mejou, jsou prej drahy. TakZe hadry co se vytadili,
nevim, jestli to byly stary prostéradla ¢i co, asi nastiihali a tim je prosté¢ myli. Jako jo, ty
hadry byly cisty, po pouziti je vyhazovaly- jest¢ kdyby to bylo znovu pouzitelny, to uz by
viibec bylo do nebe volajici, ale i tak. Snad mam jako pacient na néco narok. Clovék plati
jak mourovatej pojisténi, dan¢ a nic z toho. Takze dle mé, kvuli tomu, Ze ty nemonice jsou
tlaceny do kouta, musej Setfit, zaméstnance potadné nezaplatéj, nedivim se pak, ze mize
k poskozovani dochazet. Prevence? Pokud se nezméni mysleni téch nahote, pochybuju, ze
jedinec- jako tfeba jedna sestra néco zmuze. Obecné by to chtélo mii pacientd na jednu

sestru nebo doktora, lepsi vybaveni nemocnic, zdzemi pro zaméstnance, lepsi financni
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ohodnoceni, pak by byli i lip motivovany a to je dle myho kli¢ k tomu jak tomu z velky
vétSiny predchazet. Ano, myslim si, Ze jsem byl poSkozen, ale doktorem. Je to asi tak dva
roky zpét, obvodnim veterindfem- doslova ho tak musim nazvat, jelikoz s doktorem pro
lidi to nemé nic spole¢nyho, stanovil mi $patné¢ diagnézu, o dalSich vécech okolo s tim
spojenych ani nemluvé. Hanba mluvit. Sestrou jsem nikdy poskozen nebyl. Ano k takové

sestfe bych 1 nadale divéru mél.

Rozhovor ¢€.2 s pacientkou

Zena, 80 let, 8. hospitalizace, zakladni vzdélani

Jé dévenko to viibec nevim co je, j4 moc tady ty novoty nezndm a kdo vi, jestli vam budu
vibec néco platnd v néjakym tom rozhovoru. No nevim no, diiv méli vzdélani skoro
vsichni stejny, mélokdo se k uceni dostal, bylo to vétSinou ovlivnény reZimem a nebylo to
néjak hrozny. I kdyZ vy mlady musite se dneska ucit, vo tom to dneska je. Chapu, zZe ste
do toho tlaceny a taky pottebujete penize vic nez my diiv. Takze asi jo, ma to vliv, to prvni
i to druhy co jste jmenovala. Asi ne, kdyZ sou sestticky a doktoti hodny je jedno, jestli ten
Spital je velkej nebo malej. Ale jo odpustila bych, mozna asi vSecko, co by mé¢ neuskodilo
na zivot¢é nijak moc, vSichni sme lidi pfece a pochybuju, Ze by mé né€kdo imyslné chtél
tieba uSkodit, co by si na takovy stary bab¢é kdo vzal. Mné€ se jevi horsi takovy to osklivy
jednani, moje maminka fikala, Ze bol na dusi je vzdycky hor$i nez ten na téle. Média? Jako
televizi myslite tieba jo? Ale tak néco ¢lovek slysi, tieba vo tom z toho Brodu, co zabijel
lidi téma injekcema, ale tak to byl blazen a snad vyjimecnej ptipad, toho Ze by se to mélo
stat diky tomu mé, se nebojim. Urcité zvySuje, vite co ja jak jsem stard, ledascos jsem
zazila, tak mizu srovnavat, diiv nebylo nic, na v§echno ¢lovek dostaval listky, ve Spitadlech
byl studenej vodchov, ale zase kazdej mél narok, nemuselo se nic pfiplacet. Pokoje byly
velky, pamatuju si, jak jsem tehd4, to mé bylo asi tficet, lezela na pokoji snad s dalSima
Sesti zenskejma, bidety byly taky spolecny, tieba na chodb¢, ale myslim, Zze sme zase
lezely na tom jednom patie jenom Zensky. Sester bylo malo, obcas néjakej sluha tam byl,
ale jinak toho onehda moc nebylo. Ted’ ma clovek servis. No lidi jako sester a doktort je
malo, furt to ve zpravach fikaj, nemocnych nebo téch co tfeba umiraj zase vic, obecné jsou
ty sestry dost ptetéZovany, vite co, tak tfeba prosté na nas nemusej mit nékdy cas, s tim se
asi moc d¢lat nedd. Co s tim délat? Dévenko mild, na tyhle mySlenky ja uz jsem stard a
kratka, nazor stary baby stejné¢ nikoho nezajima, ja uz to tady néjak doziju. Ale vam
mladejm pieju trochu ty lidsky spokojenosti, aby vas prace bavila, dostaly ste za ni

zaplaceno, asi to je klicem jak rozlustit tuhle zdhadu, lepsi plat a podminky pro vSechny,

140



kdo si to zaslouZej. Jo poSkozend sem asi byla, vite jak, uz mi ale hlava vynechava, je to uz
docela ddvno. Asi Ctyficet let. Je to mozny? Ale jo, leti to. No jedna sestra na mé tenkrat
byla dost hubatd, kdyZ mi spad na zen teplomér a rozbil se. Do toho psychologickyho nebo
co ste to fikala a dalSiho co fikate, si to zafad’te sama. Nevim, kam to patfi. Dfiv to tak ale
prosté bylo. Sestry byly dost od rany, neparaly se s lidma jako vy ted’ s ndma. NefteSila se
to nikde, nebylo ani kde. Difiv vedeni tfeba po Spitalech nijak nechodilo a my sme jako
nemocny z posteli moc vylejzat nemohli. N¢ jako ted’, Ze se kazdej promenaduje po Spitale
ve dne v noci, kdy se mu zachce. Dtiv byl prosté fad, kterej se musel dodrzovat. Ona byla
na vSechny takova, podle myho pohledu si to ani neuvédomovala, vite co, jak to tak uz
bejva. Vsem fikala stejny véci, nepfislo mi to tehda ani divny, to az ted’, kdyz vdm na to
odpoviddm. Byla to normalni zenska no, rdznd, mozna to uz vSechno délala naucené, tak ji
to ani nepfiSlo asi. J&4 sem si to nebrala, ale vty dobé, to jsem byla jest¢ mlada, ty stary
babci, takovy jako sem ted’ ja, pro né to bylo horsi. Néktery i breceli potom. Pamatuju si,
jak sem je utéSovala. Dokonce sem nécktery i krmila, to se dfiv taky hodné d¢lo, vy to
nepamatujete, ale mlady se davaly hodné ke starejm, proto aby se o né¢ mohly nékdy
postarat. Pfisla tfeba sestra a fekla, doved’te pani na zachod, ja nemam ¢as nebo tak. Bylo
to tak zvykem, vty dobé to nebylo nic divnyho. Tak ted’ kdyz na to vzpominam, je mi
z toho trochu smutno, ale neberu si to. Vite co ja uz toho za Zivot zazila? Mohla bych vam
dévenko vypravét, ale to vy tam stejné nemuizete psat do toho vaseho Skolniho psani, ze jo?
Jo to bych méla. Tady sou samy hodny sestficky, nedovedu si pfedstavit, ze bych se na n¢
méla zlobit, kazdej se miizeme mylit, ja se taky nad’ala neplechy za Zivot a kolikrat sem

vubec nechtéla.

Rozhovor €. 3 s pacientkou

Zena, 40 let, 3. hospitalizace, vysokoskolské vzdélani

Ano, myslim, Ze jsem o tom nedavno Cetla v néjakym odbornym ¢lanku, kdyz jsem si
procitala co mé v nemocnici ¢ekd. Jedné se o n¢jaké pochybeni ze strany personalu ne? To
vam tohle dovolili zkoumat? To se divim, dneska se kazdy kreje, boji se vefejného minéni,
ale j4 vam fandim. Né&kdy se prosté pichnout do ulu musi. Clovék dostane tieba par
zihadel, ale sladkost medu za to stoji Ze? A ja si cenim hlavné toho, Ze ten med nechcete
sebrat jen pro sebe, ale ze se tfeba dostane i trocha na nds, pacienty. Ano védomosti a
zkuSenosti hrajou dle mého nazoru velkou roli. Taky jsem musela studovat, abych méla co
klientiim nabidnout. Dnes je to bohudik hodné rozjeté, tohle vzdélavani, kurzy a tak

podobné a dle mého je to dobie. Kazdy by se mél vzdélavat, stejné tak si cenit lidi se
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zkuSenostmi. V mych ocich je idealni sestra spojenim vzdé€lané, zkuSené a milé osoby,
ktera ma rada svoji praci. To si nemyslim. Dneska kdyZ pominu soukromé zatizeni, kde je
dobré jméno existencéné dilezité, v nemocnicich jako takovych to je asi jedno, zda Clovek
lezi v okresni, krajské nebo fakultni. Penézi nelze vykoupit hloupost a neochotu personélu,
stejné tak, jen lasky a péce od sester se nemocny nenaji. Nevim, jestli bych néco odpustila.
Ale asi ano. Zalezelo by na mnoha okolnostech, na to co by se stalo, za jakych podminek
by se to stalo, jak by se ta sestra chovala pied i po, taky by zalezelo, co by mi bylo a jak
hodné by to tteba zhorSilo mijj zdravotni stav. Kdybych méla uvést néjaky ptipad, Spatny
1€k, pokud by mi neuskodil bych odpustila, podani Spatné krevni konzervy, chybnou
diagnozu ze strany lékate, sprosté a vulgarni jednani v Zaddném ptipadé ne. Horsi se mi
zatim jevi asi somatickd, ale je to takové sporné. Vite co ja nevidim svét jen Cernobily,
zalezi na mnoha faktorech, ale je to tim, Ze jsem relativné mlada a sobéstacnd a mizu se
branit. U starych nemocnych si myslim, Ze je jednozna¢né horsi ta psychickd. Média mé
neovliviiuji. Takovy ten klasicky bulvar mi je proti srsti, ¢tu a poslouchdm jen to co ma
uroven a hlavné si déldm na vse svilj nazor. Kvalita péce diiv a ted’ se neda fict, zda by
byla horsi nebo lepsi, je prosté jen jind. Diiv to bylo jiné, od sester se ¢ekalo néco jiného
nez ted. Pacienti se dle mého poskozuji né kviili liknavosti, ale hlavné kvili tomu, Ze na né
prosté asi neni tolik ¢asu. To je chybou systému, vedeni nemocnic, ne samotnych sester. I
kdyz existuji procenta sester, kterd nemaji rdda sva povolani a potom to tak vypada. Chtélo
by to celkovou reformu zdravotnictvi, jasné podminky, vymezeni pravomoci, posileni
persondlniho stavu nemocnic, hlavné pomocnym personalem. Sestry by pak méli ¢as na
administrativu a odborné zalezitosti kolem nemocnych a nemuseli se zabyvat nadnasenim
pefin, otvirdnim, zavirdnim oken, dolivanim ¢aji a podobnych véci, kterymi si nemocni
nékdy s oblibou krati v nemocnici ¢as. Taky by mély byt sestry 1épe ohodnocené finanéné
nebo néjak jinak, byly by pak 1épe motivované. Ano, byla jsem poSkozena. Teda nevim,
jestli se to tak da nazvat. Jednalo se o poSkozeni somatické. Po chybné manipulaci s tou
pfivodnou hadickou v ruce, jak ji kapou infuze, jsem dostala do toho mista vpichu zanét.
Bolelo to jako Cert. Sestficce se zdalo misto dobré, je pravda, Ze na ném nebylo nic moc
vidét, nepiijemné pocity jsem méla jen ja subjektivné. Takze proto to ani stoprocentné do
pochybeni nefadim. Komplikace 1é€by nebo vykonil nejsou v zddném piipadé dle mého
pochybeni. Ano, kape mi infuze, komplikaci této lécby muize byt zanét v zile, kde je
hadic¢ka napichnutd. Se sestfiCkou jsem pak o tom mluvila, bylo na ni vidét jak ji to je
nepiijemné, ze ji to mrzi. Hned se domluvila s Iékafkou na postupech, ruku mi mazali,

obkladali a ledovali. Asi do tfi dnil bylo vSe v pofadku. Sestficka byla moc ochotné a mila,
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pracovala klidné a s rozvahou, proto jak uz jsem vam fikala, neberu to jako jednozna¢né
pochybeni, ale spi§ jako komplikaci. Pocity? Jediné co jsem citila, byl dyskomfort, jak
jsem tu ruku musela mit obvazanou, zrovna na hibetu, nemohla jsem se pofadné myt. A
také trochu strach, aby se to jest¢ néjak nezhorsilo. Jinak zlobu nebo vztek? To rozhodné
ne. Ano méla bych divéru k sestfe, kterd mé netimysIné€ poskodila. Tim, Ze by to pfiznala,
omluvila by se mi, by naopak v mych ocich jesté vzrostla jako osobnost. Kazdy kdo si umi
pfiznat chybu, umi ji pfiznat i druhym a umi se z toho poucit, je dle mé rovny ¢lovek, ktery
si zaslouZi uznani.

KomentaF vyzkumnika: Pacientka, pani Jitka pisobila velice sectené, inteligentné.
Mluvila pfijjemnym a klidnym ténem hlasu. Jeji nazory, styl mysleni a komunikace mé

jako osobu velice obohatily.

Rozhovor ¢&. 4 s pacientem

Muz, 66 let, 5. hospitalizace, vyucen

Ne to neznam. Aha no jo, to m¢ opravdu nenapadlo. Védomosti hrajou roli, zkuSenosti asi
taky. Vite co, dneska aby se v tom Clovék vyznal viibec. VSude samy tituly, kolikrat ani
¢lovék nevi, co vSechno znamenaj a na koho se v téch nemocnicich viibec obracet. Vite jak
to myslim né, Ze maj tieba rozdéleny kdo, co d€la a parkrat se mi stalo, Zze mi tieba fekli,
feknéte si druhy, ja tady od toho nejsem. No jak se to veme, ja lezel v Praze, vite co
takovej magnat, vSude méli takovy ty lestény podlahy, na pokoji byla televize, clovek by si
myslel, blihvi co to nebude a nebylo. Sestru sme se sousedem na pokoji vidéli parkrat za
den. Zvonit sme museli tfeba tfikrat, nez n€kdo pfiSel. Naopak v jedny nemocnici, mizu to
vilbec menovat? No raci nebudu, prosté byla mald, takova ta sbérna pro rizny maly mésta
a vesnice. Prostiedi taky hezky, ale ze by tam na ¢loveéka vSude funély penize jako v ty
Praze to ne. A sestry? Ty tam byly perfektni. Mély na nés ¢as, poméhaly nam, na pokojich
byly skoro potad, jestli nechcem to nebo tamto, jestli budem jist na pokojich nebo chceme
na halu, jako abysme méli n&jakou tu kultaru toho jedeni. Kazdej den se pievlikalo, na
zvonky chodili skoro hned, rdno u pfevlikani jsme se normalné bavili, délali srandu. Jo
bylo to dobry. Pro mé teda asi lepsi, i kdyz sem si na televizi musel dojit na tu halu na
fotbal tfeba nebo vecer na zpravy, ale raci si dojdu na televizi a vim, Ze sestry budou
dobry, nez bejt odkdzanej jen na tu televizi na pokoji a sestru za celej den nevidét. Jo asi
bych toleroval, zalezelo by, o co by $lo. Horsi se mi zda ta psychicka. Média mé moc
neovlivitujou, poslechnu si to, ale Ze bych se n¢jak bal po néjaky kauze jit lezet do Spitalu

to ne. Kvalita dle myho vSeobecné od sester vzriista, prave kuli tomu, Ze se musej ucit, ze
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na n¢ tlacej, aby byly vzdélany, ale zase je to vo lidech. V ty Praze méla taky skoro kazda
titul, a Ze bych tam byl néjak spokojenej to né. Kdyby se tam davalo vic penéz do toho
zdravotnictvi tak néjak pausalné, vSem stejné, bylo to pro pacienty lepsi. Vite co ja
nechapu, proc¢ by ¢loveék m¢l jezdit tam a tak, kuli tomu, Ze tady ty pfistroje nejsou a tak, to
je docela blbé vymysleny. Kdyby bylo vSude vSecko, co je potfeba, bylo by to pro sestry i
nemocny pohodInéjsi. A taky by to ty sestry vic bavilo, vono vite co, kdyZ se vam pfistroj
nez ho zapojite, tiikrat porouchd a nakonec si ho stejné musite jit nékam pucit, je to na
hlavu postaveny. Pak sou sestry zbyte¢n¢ ve stresu, nestihaj, jelikoz musej litat po Spitale a
shanét kdo jim puci blbou tieba tu krabicku, na kterou napojujou kapacku. Vite co myslim
né? No to je to co fikdm, vic penéz na platy, na vybaveni, vétsi klid na praci, vic téch
pomocnejch oSetfovatelek a ztizencl. Copak je to mozny aby sestra vozila nemocnyho na
vySetfeni a z vySetfeni kuli tomu, Ze nikde neni Zadnej volnej ztizenec? Vite co tim musi
ztratit Casu? Ja sem asi poskozenej nebyl, vite co ja sem takovej splachovaci, mé jen tak
néco nemrzi. To uz musi bejt. Ale jo, asi na m¢ parkrat nebyla sestra uplné piijemna, ale ja
pak na ni taky ne, tak se to vyrovnalo. No tak to je to psychicky né? Ona se to podle myho
dojmu ani neuvédomila, byla to takova ta klasicka nafucend semetryka, kterd byla protivna
na vSechny. Asi toho méla dost nevim. Byl sem naStvanej, ale jak sem vam fikal, mé to
dlouho nevydrzi, ja sem si z ni pak i chvili délal srandu, aby si to tfeba uvédomila, ale bylo
to spis bez efektu. Neméla evidentné Zadnej smysl pro humor ani takovou tu Zivotni §tavu,
kterd je pro tohle povolani podle myho docela dost dilezita. Jo k takovy sestte bych davéru
mél, stat se to mize kazdymu a hned to néjak hnat do extrémi nebo ji tim néjak ponizovat,
nadavat ji to né. To ja bych nikdy ned’al. Co ja se mistrovi zni¢il materialu, nez sem se
naucil praci, tak jak se ode mé ¢ekalo. To bych vam moh vypravét a taky na mé nikdy

nikdo nefval.

Rozhovor €. 5 s pacientkou

Zena, 70 let, 5. hospitalizace, vyuéena

Tak to sestfi neznam, ja sem vam fikala, Ze n¢kdo jinej by vam asi odpovidal lip. Jo aha no
dobfe, na to se snad chytim. Jo to roli hraje, ale Ze by to bylo uplné to prvni a jediny co by
méla sestra mit, to je holej nesmysl. Dle mé ne, ja uz sjezdila tolik $pitali a byla sem
spokojend vSude. Jo odpustila bych, ja sem spokojenej ¢lovek, chyby si nepfipoustim, tak
ani nevim, jestli se vliibec stdvaj. Pro mé jako pro starou osobu je horsi osklivy chovani
nez né¢jaky zmatek ohledné ¢kt napiiklad. Ale zase je fakt, Ze chyba v 1éku pro nds stary,

miZe mit hor$i nasledky nez pro mlady zdravy télo a silny srdce. Jako televizi myslite?

144



Ani ne, moc to nesleduju. Kvalita je asi trochu lepsi, i kdyZ jak se to veme. Dfiv byly
sestry takovy malo osobni, dnes jsou hodny a mily. N¢ teda, ze by dfiv nebyly, ale nebyl
v téch Spitalech takovej osobni ptistup. UZ jen to jak ty zensky po porodu maj déti u sebe,
na to ja sem zUstala uplné koukat. To za nas nebylo. Déti ndm vozili jen na kojeni, kolikrat
se spiS ani nekojilo, zddné osvéta, nic. To co je ted” je dobie, dit€¢ ma bejt s mamou a ne
nékde v cimfe s kopou dalSich déti. To nevim sestfi, dneska jsou stézejni penize, ono délat
za almuznu komupak by se to libilo. Kdyby sestrdm ptidali, bylo by to lepsi. Doktofi ty
maj furt, ale na sestry se zapomind a pfitom sou s t€ma nemocnyma vic nez doktofi. Ale
zase tieba za velky platy by sestru délali 1 Zensky co na to nemaj povahu, jen kuli
penézim. Takle to trochu poskytuje jistotu, Ze ty co to délaj, to ned€laj jen pro penize. Je
to docela t€zk4a votazka na pfemejsleni. Jéje, to po me nechtéjte, to musej ty nahote, na to
my sme sestii kratky. Myslim si, Ze sem poskozena nebyla. Nikdy se ke mné¢ nikdo zle
nechoval, jako n&jaka horsi nalada ze strany sestry tfeba byla, ale tak to je normalni né?
Kdopak mé furt dobrou néladu, ja teda ne. Kor kdyz se blbé vyspim a pak mé tieba celej
den boli hlava nebo zada, to sem taky bez nalady. Jo divéru bych méla, tady sou vSichni
hodny, v&fim, Ze by mé nikdo tmysIné neposkodil a neumyslné, to je preci vomluvitelny

nebo co myslite vy, sestti?

145



Priloha ¢.4: Maslach Burn-out inventory

Sila pociti:Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

1 Prace mne citoveé vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych klienti/pacientii

5 Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné naméhava.

7 Jsem schopen velmi G¢inné¢ vytesit problémy svych klientii/pacienti

8 Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivné€ ovliviiuji a nalad’uji.

10 Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem
11 Mém strach, Ze vykon mé prace mne €ini citové tvrdym

12 Mam stale hodné¢ energie

13 Moje prace mi piindsi pocity marnosti, neuspokojeni

14 Méam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

15 UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16 Préce s lidmi mi pfinasi silny stres

17 Dovedu u svych klientl/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru

18 Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 Za roky své prace jsem byl tispé$ny a udélal/a hodné dobrého

20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v préci fesim velmi klidn€ — vyrovnang.

22 Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

MBI — Jednotlivé dimenze dotazniku

EE = Emocionalni vy€erpani (Emotional Exhaustion)

DP = Depersonalizace

PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

(PE Ne¢kteti autofi vyclenuji jesté - Fyzické vycerpani (Physical Exhaustion), vétSina je

zapocitava do EE)
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1 EE+PE Prace mne citové vysava

2 EE+PE Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 EE+PE KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
6 EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

8 EE Citim “vyhoteni”, vy€erpani ze své prace

13 EE Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 EE+PE Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovnég, Ze mne to vyCerpava
16 EE Préce s lidmi mi pfindsi silny stres

20 EE Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

5 DP Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi
10 DP Od té doby, co vykonavdm svou profesi, stal jsem se méné¢ citlivym k lidem
11 DP Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citove tvrdym

15 DP Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

22 DP Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

4 PA Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientl/pacientt

7 PA Jsem schopen velmi u¢inné vyiesit problémy svych klientl/pacientti

9 PA Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

12 PA Mam stale hodn¢ energie

17 PA Dovedu u svych klientii/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru

18 PA Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 PA Za roky své prace jsem byl uspéSny a udé€lal/a hodné dobrého

21 PA Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané.

Vyhodnoceni dotazniku
Syndrom vyhoteni je slozitym psychologickym konstruktem, proto jsou sub-skaly
kombinovany tak, aby postihly vice oblasti a nezjistuje se celkovy skor. ProtoZe pocity

vyhoteni jsou vnimany jako kontinuum, MBI mé&fi na kazdé¢ Skéle iroven vyhoreni ve
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tiech stupnich — vysoky, mirny, nizky. Pro emocionalni vyhoteni a depersonalizaci
koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhoteni, naopak u osobniho uspokojeni

koresponduji s vyhofenim nizké hodnoty.

Vyhodnoceni spoc¢ivani v sou¢tu v§ech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-

Skalach.

Stuperi emocionalniho vy¢erpani EE
Nizky 0 - 16 primé&rna hodnota = 19,0
Mirny 17 - 26

Vysoky 27 a vice = vyhoteni!

Stupen depersonalizace DP
Nizky 0 - 6 primérna hodnota = 6,6
Mirny 7 - 12

Vysoky 13 a vice = vyhoteni!

Stuperi osobniho uspokojeni PA
Vysoky 39 a vice

Mirny 38 - 32 primérna hodnota = 36,8
Nizky 31 - 0 = vyhoteni!
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