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UVOoD

Povolani sestry prodélalo jak v minulosti, tak v souc¢asné dobé velké mnozstvi
zmén. Nejde jen o zmény v oblasti vzdélavani ¢i pracovnich podminek, nybrz se méni
I pravni a profesionalni situace sestry, coz jde ruku vruce Svysokymi naroky
na vseobecnou sestru. Snad i to je divodem trendu poslednich let — podavani stiznosti
na sestry. Velky podil na tom, Ze se o sorrorigenii, neboli poskozeni pacienta sestrou mluvi
stale Castéji, maji predevSim média. Témét denné slySime ve zpravach minimalné alespon
zminku o pravech pacientli, etice, profesni image sestry i pfistupu sester k pacientiim.
A nest'astné udalosti typu heparinového vraha, sestry s kaliem ¢i inzulinem jen vedou
k jesteé vetsi medializaci. (1, s. 255; 2, s. 168)

Pravdou je, ze stiznosti na sestry v posledni dobé opravdu zaplavuji stoly
v oddéleni managementu zdravotnickych zafizeni. Jako opravnénych stiznosti je
posuzovano 15-20%. Je to hodné ¢i malo? Pokud vezmeme v ivahu, ze vétSina téchto
stiznosti souvisi s nevhodnym chovanim a jednanim sester, je to nezanedbatelné ¢islo. (2,
s. 168)

Cilem této prace bylo zmapovat vnimani sorrorigenie z pohledu pacienta. Prace je
zamétena na psychickou sorrorigenii, nebot’ to, ze sestra naptiklad zapomnéla urcity 1€k
podat ¢i podala jinou davku 1éku, pacient mnohdy ani nepozna. Ale to, zda se vSeobecna
sestra k pacientovi chovala nevhodné (nehezky), pacient pozna a vzdy ho to né&jak ovlivni,
byt jen vyvoldnim nepfijemného pocitu. Dil¢imi cili prace je objasnit, zda osobni
zkusenost pacienta se sorrorigenii ma vliv na vztah sestra — pacient. Zjistit, jestli ovlivnila
tato zkuSenost nazor na vSeobecné sestry a ovéfit, zda zkuSenost se sorrorigenii zménila
postoj pacienta k jeho dalsi 1é¢bé.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické €asti prace jsou
shromazd'ovany informace tykajici se klasifikace pochybeni ve zdravotnickém zatizeni,
vlivu nemoci na pacienta, vztahu zdravotnik — pacient, komunikace, etiky v oSetfovatelské
praxi a psychohygieny vSeobecné sestry.

Praktickou ¢ast tvoii popis a interpretace vysledkli kvantitativniho vyzkumného

Setfeni s pouZzitim metody dotazniku.
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TEORETICKA CAST

1 SORRORIGENIE

Nepiiméifené jednani vSeobecnych sester oznacujeme terminem sorrorigenie. Vyraz
je chapan ve smyslu poskozeni pacienta sestrou. Poskozeni vyvolané plisobenim 1ékate
vystihuje termin iatrogenie. Oznacenim pro negativni ptisobeni spolupacientli na pacienta

je egrotogenie. (3, s. 12 - 13)

1.1 Klasifikace pochybeni

Malpractice versus nedbalost
Chybovani zdravotnikli miizeme oznacit dvéma terminy. Prvnim je malpractice,

ktery miizeme vysvétlit nepeclivym vykondvanim cinnosti ¢i neprovedenim vykonu,
ktery by pacientovi ulevil od potizi. Druhou pfi¢inou pracovni chyby je nedbalost; ta mize
byt védoma, kdy je zdravotnikovi jiz pied vykonem ziejmé, zZe miize zpusobit pacientovi
poskozeni. Pti nevédomé nedbalosti chybi zdravotniklim znalosti o moznych negativnich

nasledcich svého jednani. (3, s. 13 - 14)

Bez nasledku ¢i s nasledkem

Prvni ze tifi kategorii pochybeni nazyvame terminem téméf pochybeni. Jedna
se o situaci, kdy si zdravotnik na posledni chvili svoji chybu uvédomi a napravi ji jesté
pted jeji realizaci. Piikladem miiZe byt aplikace intramuskularni injekce. Sestra si 1é¢ivy
piipravek spravné natedi, ptipravi Si do injekéni stfikacky spravné mnozstvi a popise
Ji jménem pacienta, kterému ma byt 1ék aplikovan. Ve chvili, kdy stoji nad lizkem
pacienta, si vSak uvédomi, Ze jméno pacienta nesouhlasi se jménem uvedenym
na stiikacce, a injekci neaplikuje.

Nezadouci udalosti bez nasledkt tvoti druhou kategorii pochybeni. V tomto ptipadé
je omyl dokondn, zdravi pacienta vSak nebylo poSkozeno. Do této kategorie patii
napt. pievaz operani rany, béhem kterého sestra nepostupuje podle pozadovanych
standardt, nicméné u pacienta nedochazi k zadnym komplikacim béhem hojeni operacni
rany.

Tteti skupinu zastupuji nezaddouci udélosti s nasledky. Nedodrzeni standardi

¢i planu poskytované péce je jiz spojené s poskozenim zdravi az smrti pacienta. Jedna
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se napiiklad o nepodani naordinovaného léku, coz zptsobilo komplikace zdravotniho stavu
pacienta. Fatalni nasledky mtize mit podani transfuze nespravnému pacientovi.

(4,s. 22 - 23)

Aktivni a skryté pochybeni

Britsky psycholog Reason rozlisuje aktivni a skryta pochybeni. Aktivni pochybeni
vysvétluje jako chyby vzniklé lidskym faktorem zdravotnika zapojeného do procesu péce
0 pacienta. Zduraziuje, ze zdravotnik je clovek, ktery se muze ve své cinnosti
¢i svych rozhodnutich dopustit chyby. Tato nedopatieni vznikaji dle literatury na konci
pracovniho procesu — sestra je tou osobou, ktera poda/nepoda 1ék, nastavi infuzni pumpu
apod. Lidsky faktor je pfi¢inou chyb az v 80 % ptipadd. Na jejich vzniku se podili spéch,
unava, pretizenost, neznalost, chybéjici dovednosti, hnév, Spatnd komunikace a fada
dalsich.

Skryta pochybeni rozdélil jest¢ na dveé skupiny. Urcil pochybeni, ve kterych
nedostatky vznikaji v dusledku technickych zalezitosti, naptiklad nepiesné davkovani
infuzni pumpy. Druhou podskupinou jsou pochybeni souvisejici s organizacnimi
zalezitostmi, jejichz vlivem dochazi k pfetizeni pracovnikili, jejich nedostatecné vyuce
nebo neni mozné zajistit dohled. (4, s. 25, 31)

Vyzkumnik Rasmussen doplnil aktivni pochybeni o tfi kategorie. Prvni kategorii
jsou omyly souvisejici s dovednostmi zdravotnika. Radi sem chyby vznikajici v plnéni
rutinni pracovni Cinnosti, kterd obvykle neklade naroky na soustfedénost pracovnika,
respektive chyba vznika pravé pfi naruSeni rutinniho postupu.

Do dalsi kategorie zafadil pochybeni plynouci znedodrzovani standardl
a protokol nebo zpouziti ne zcela vhodnych pifedpisi. Dusledkem je sestaveni
neodpovidajiciho planu péce, nedostateéné provedeni vykonu apod.

Posledni kategorii jsou pochybeni zavisld na znalostech zdravotnika, ktery ma
potize s jejich vyuzitim v necekané ¢i nové situaci. K této chybé vSak nedochazi jen
uUnovych zaméstnancl, zkuSeny zaméstnanec muze mit potize napiiklad s novym

technickym vybavenim pracoviste. (4, s. 25 - 26)
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1.2 Typy poskozeni pacienta

,,Poskozeni pacienta miize mit podle svého charakteru v zasadé troji podobu: je-li
predevsim poskozen télesn¢, mluvime o somatickém poskozeni, je-li poSkozena piedevsim
jeho psychika, mluvime o psychickém poskozeni, jsou-li zasazeny ob¢ stranky, mluvime
0 kombinovaném poskozeni pacienta.” (3, s. 14)

Podle miry zavinéni rozliSujeme pfipady, ve kterych pracovnik nemé piimou
odpovédnost. Jedna se o situace, ve kterych je pravou pfi¢inou poskozeni naptiklad vada
materidl pomiicky pouzit¢ béhem oSetfovani ¢i léCeni pacienta. Ve vétSingé piipada
se vsak bohuzel jedna o piimou odpovédnost zdravotnika.

Pokud nas zajimaji pfi¢iny chybovani konkrétniho jedince, ptipadaji v Gvahu
nasledujici: provadéni Cinnosti bez patficné kompetence, nedbalé odbyvani
svych povinnosti, absence orientace na blaho pacienta, plsobeni efektu vyhoteni

a zamé&rné negativni pusobeni na pacienta. (3, . 14 - 16)

1.3 Rizikové situace

Existuje né&kolik druhti situaci, ve kterych dochazi k poskozeni pacienta;
napf. ¢innosti souvisejici se zabezpecovanim provozu — nesrovnalosti ve zdravotnické
dokumentaci, ¢ekaci doby apod. Mezi chybové situace patii i proces stanovovani diagnozy,
tim je mysleno nepfiméfené podani informaci o vySetfeni, nedostatek Casu
atd. Nesrozumitelné ¢i pouze Casteéné sdélovani vysledku vysetieni pokladame za dalsi
rizikovou situaci, stejné jako sdéleni diagndzy a sni souvisejici prognézu. Objevuje
se zde netaktnost, nedostate¢né ¢i naopak nadmérné podavani informaci, sdélovani
piesnych ¢asovych piedpovédi do budoucna. Neopomenutelnym piipadem, kdy dochazi
k poskozovani pacienta, je poskytovani terapeutické a oSetfovatelské péce.
Do této kategorie patii jiz zminéné neprovedeni nezbytnych pracovnich povinnosti,
zaména 1€kd, podani 1€kd jinému pacientovi, chybné provedené vykony, ponizujici

oslovovani pacienta a fada dalSich. (3, s. 16 — 18; 4, s. 26 - 28)

1.4 VySetrovani nezadouci udalosti

Pokud dojde ke vzniku nezadouci udélosti, je cilem snaZeni zabranit opakovani

vzniku této udalosti. V ptipad€, Ze dojde k pochybeni béhem oSetfovani pacienta, je
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velkym problémem predevsim zklamani pacienta. On totiz dal svym souhlasem
s hospitalizaci v sazku své zdravi a plné zdravotnikiim divéfoval a nyni tito zdravotnici
pochybili. Tim pochopitelné klesla divéra v praci zdravotnik.

Vzdy je tieba pfi vzniku pochybeni provést dukladnou analyzu, nebot’ v poslednich
letech bylo zjisténo, Zze nezddouci udalost vznikd az jako nasledek celé tady odliSnosti
od standardniho postupu. S timto faktem souvisi i skute¢nost, Ze pochybeni neni vyhradou
jen zacinajicich zdravotnikli s ne zcela dokoncenym profesionalnim vyvojem a piijetim
své role, ale 1 pracovnikli dlouholetych, svédomitych a zkusenych.

K analyze — vysetiovani nezadouci udalosti mizeme vyuzit tzv. osobni piistup
¢i systémovy pristup.

Osobni pristup spociva v hledani zodpovédnosti u konkrétniho zdravotnického
pracovnika. V podstaté¢ je hlavni mySlenkou neomylnost zdravotnického pracovnika
a jakékoliv pochybeni je tedy pouze chybou zdravotnika, ktery tim selhal. Zcela je
prehlizena moznost, ze k pochybeni mohlo pfispét pfistrojové vybaveni ¢i napiiklad
nedostatek personalu. Tento ptistup je vhodny k nalezeni a oznaeni vinika, nicméné nema
pfili§ velkou Ttlohu preventivni, tedy ochranou pied opakovadnim pochybeni,

nebot’ opomenul moznost systémovych pficin.

Systéemovy pristup naopak ptipousti, ze lidé dé€laji omyly, ale systémové by méla
byt zajiSténa maximalni prevence pochybeni. V prvni fad¢é se pfistupuje k identifikaci
zékladniho problému poskytnuté péce — prehlédnuti, zapomenuti apod. Poté se identifiku;i

podptrné faktory pochybeni. RozliSujeme podptrné faktory, které:

1. Souviseji s legislativou.

2 Vznikaji vinou managementu.

3 Jsou v pfimé souvislosti s organizaci prace.

4, Souviseji se zdravotnickym tymem pracoviste.

5 Vychazeji z technicko - ptistrojovych nedostatkd.

Casto vsak zdravotnické zafizeni pochybeni vinou svého managementu odmita
aradgji vidi jako vinika zdravotnického pracovnika. Management by mél kazdou
nezadouci udalost wurychlené vySetfit a béhem Setfeni neopomijet komunikaci
S poSkozenym pacientem a jeho rodinou. Idedlné¢ by management mél dosahnout

mimosoudniho vyrovnani. (5, s. 296 - 303)
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2 VLIV NEMOCI NA PACIENTA

2.1 Zdravi a nemoc

Definice pojmu zdravi se vyvijela cela staleti. V souc¢asné dob¢ je nejrozsirené;si
formulace vydana Svétovou zdravotnickou organizaci V roce 1947: ,,Zdravi je stav uplné
télesné, duSevni a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.“ (6, s. 112)

Je tak zdaraznéna mnohofaktorova struktura zdravi. DosaZeni pohody v bio-
psycho-socialni oblasti zahrnuje i schopnost reagovat na zmény a naroky prostredi
nejen socialniho, ale i ptfirodniho. (6, s. 111 - 112)

Termin nemoc tak muzeme logicky vysvétlit jako prozivani uréité nepohody.
Prakticky slovnik mediciny uvadi nasledujici definici: ,,Nemoc je stav organizmu
vznikajici plisobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které naruSuji jeho spravné fungovani
a rovnovahu.” (7, s. 229)

Nemoc tedy ma, stejné jako zdravi, bio-psycho-socidlni slozku; je spojena
S obtizemi a znamena pro Clovéka ndroCnou Zivotni situaci. Zasahuje do dosavadniho

r~r

zpusobu zivota, omezuje a vede k potizim pii uspokojovani potieb. (8, s. 16 - 18)

2.2 Postoj pacienta k nemoci

Nemoc zcela méni socialni situaci clovéka a kazdé individuum tuto zménu vnima
odlisné. Rozdily pak nachdzime i ve zplisobu vyrovnavani se s témito okolnostmi.
Nekteti lidé maji nemoc spojenou s moznosti vyhnout se fadé¢ povinnosti a stav nemoci
vnimaji jako ptijemnou vyhodu. U jiné skupiny pacientti miize docasné zbaveni povinnosti
vést k pocitim ménécennosti aZz depresivnim projeviim. RozliSujeme proto ne¢kolik postojl
pacienta k nemoci. (6, s. 116 - 117)

Normalni postoj nalézdame u pacienta adaptovaného na zmeénénou  situaci.
Pti bagatelizujicim postoji podcenuje vaznost piiznakt i 1é¢ebnych opatieni. Repudiacnim
postojem pacient zcela zapuzuje mySlenku nemoci. V piipadé disimulacniho postoje
zase pacient zamérné nepravdivé informuje lékafe o svych pifiznacich. Neadekvatné
vystupnované obavy z nemoci oznacujeme jako postoj nozofobni. Pacient, ktery k nemoci
ptistupuje hypochondricky, je naopak pti sebemensich pfiznacich pfesvédcen o piritomnosti

vazné choroby. Pokud mé pacient snemoci spojené piijemné pocity, je jeho postoj
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nozofilni, ktery mize vystupiiovat az v postoj ucelovy, jenz se ptimo zaméfuje na ziskani
vyhod plynoucich z pfitomnosti nemoci.

Je velmi dulezité spravné porozumét chovani pacientl, nebot” jsou schopni
svymi projevy oklamat nejednoho zdravotnika. (8, s. 20 — 22; 9, s. 71)

Béhem zdravotnické praxe se mizeme setkat se somatizéry, ktefi sice pfichazeji
do ordinace se somatickymi potizemi, ale jejich pivodem jsou potize dusevniho razu.
Jako ,,ustraSené* ozna¢ujeme pacienty prozivajici neadekvatné vysoky strach o své zdravi
a jsou tak velice Castymi hosty pfedevSim u praktického Iékafe. Zndmym oznacenim
pro takového pacienta je termin hypochondr. Jinou skupinu pacientd tvoii ti, ktefi nemoc
povazuji za moznost Uniku ze své situace, ¢i maji z pfitomnosti nemoci jiny uzitek. (6,

5. 118 - 119)

2.3 Nemoc a potieby pacienta

Potieby se v dobé nemoci odvijeji pfedev§im od charakteru nemoci a osobnosti
I socialni situace pacienta. Zakladni potfeby (spanek, vyziva, vzduch...) se ani v dobé
Velkou zménou prochézeji pfedevsim potieby socidlni, nebot’ béhem zdravotni indispozice
ma pacient napf. omezené socidlni kontakty. Asi nejdulezitéjSimi potfebami,
které se objevuji az s nemoci, jsou: obnoveni zdravi a odstranéni bolesti.

Stav nemoci pfinaSi negativni pocity — smutek, Uzkost, podrazdéni, neklid
I nejistotu. To miize zapfiCinit az hrubé chovani pacienta ¢i nevhodné Zerty. Zdravotnik
by si m¢l uvédomit, ze u kazdého pacienta je piitomna potieba socialniho kontaktu,
porozuméni a pochopeni. Je proto velmi dalezit¢ umét reagovat na projevy pacienta,
které jsou ovlivnény pravé zménénym duSevnim stavem. Psychiku pacienta miZeme
pozitivné ovlivnit péci o potfebu bezpeci a jistoty. Mrzutosti, naladovosti a vyhledavani
konfliktd pacientem muzeme piedejit saturaci potieby podnétd a cinnosti. Doporucuje
se proto, dle podminek zdravotnického zafizeni, umoznit cetbu casopist, knih, sledovani
televize ¢i poslech rozhlasu. V dne$ni dobé maji pacienti jiz k dispozici i internetové

pfipojent. (6, s. 119 — 122; 8, s. 22 - 25)
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2.4 Psychologicka problematika nemoci

Sestra by si méla uvédomit, Ze obraz i pribéh nemoci je do znacné miry ovlivnén
subjektivnim prozivanim nemoci. K jeho objasnéni slouzi pojem autoplasticky obraz

nemoci. (9, s. 69 - 71)

2.4.1 Autoplasticky obraz nemoci

Autoplasticky obraz nemoci je podminén rdzem onemocnéni, aktudlni situaci,
za které nemoc vznikla, a velky vliv ma i osobnost pacienta v obdobi pied nemoci.
Obsahuje né¢kolik slozek (senzitivni, volni, emocionalni i raciondlni a informativni),
které spolu souviseji a plsobi na pacienta spole¢né. V prozivani nemoci se projevuje
ambivalentnost, kdy pacient pocit'uje negativni i pozitivni vliv nemoci zaroven. (8, s. 37 —
39;9,s.70)

2.4.2 Faktory ovliviiujici reakci pacienta na nemoc

Mezi faktory ovlivilujici reakci pacienta na nemoc patii pohlavi,
kdy se napf. ptredpoklada, ze muz bude kratkodobou bolest vysoké intenzity snaset 1épe

cvwr

I ve véku pacientti. Napiiklad déti, které s bolesti ¢i pobytem v nemocnici zatim nemély
zkuSenost, snasi hospitalizaci 1 bolestivé situace velmi téZce. Oproti tomu hospitalizovany
dospély pacient produktivniho v€ku bude mit starost ptfedev§im o rodinu a své zaméstnani.
Star$i pacient mize mit potiZze s adaptaci na nemocni¢ni prostiedi a mize se tak u n¢j
objevit neklid, zmatenost i agrese.

Béhem nemoci se v psychice pacientl projevuji urité osobnostni rysy. Patii
mezi né sugestibilita, vztahovacnost, egocentrismus a precitlivélost. Vzajemné posilovani
uvedenych nepfiznivych rysi miiZze pacienta zcela zbavit psychické sily pro boj
s negativnimi projevy onemocnéni a nutnosti je poté psychologicka pomoc. (6, s. 126 -

127)
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2.5 Zatézova zivotni situace — nemoc

Situaci narusen¢ho zdravi se pacient dle Kiivohlavého snazi zvladnout pomoci tii
krokli. Nejprve se soustfedi na hledani smyslu celého déni a pochopeni situace.
To by nebylo mozné bez dostateéného mnozstvi informaci, které pacient ziskava jednak
subjektivnim pocitovanim ptiznak, ale také komunikaci s lidmi, se kterymi se styka.

Nasleduje hleddni moznosti a cest k opétovnému dosazeni normdalniho stavu
(zdravi). V této chvili se pacient mize pfiklonit k vyuziti aktivni ¢i pasivni strategie.
Aktivni cesta spociva ve vlastni snaze najit nejlepsi feSeni. Pasivni strategie je
také nazyvana Unikovou, nebot se pacient pfed problémem schovava a vychodisko
nehledd, nybrz od néj utika.

Poslednim krokem je posouzeni, zda tyto postupy opravdu vedly k nastoleni
normalniho stavu. Tyto kroky pacient opakuje do doby, nez je s vysledkem dosazené¢ho
stavu spokojeny. (10, s. 33 - 36)

Strategie zvladani nemoci ma podle Shontze Ctyfi faze. Prvni etapa nastupuje
po zjisténi vazného onemocnéni ¢i Urazu. Projevi se Sokem, ktery muize mit podobu
ustrnuti ¢i zdéSeného chovani. V obou piipadech se jednd o duchaneptitomnost. Ve druhé
fazi se pacient vraci do reality se siln€¢ negativnimi emocemi. Dal§im stupném je védomé
stazeni se do svého nitra. To dava prostor k opétovnému posouzeni situace a tvorb¢ planu.

Vytvoreni dal§iho postupu je posledni fazi zvladani nemoci. (10, s. 36 - 37)

Adaptivni chovani
Na nemoc mulzZe pacient reagovat adaptivnim ¢i neadaptivnim chovanim. Adaptivni
reakci je ptizptisobeni se novym podminkdm a vede k ucelnému feSeni ¢i nalezeni cile,

neadaptivni chovani nikoliv. (6, s. 155 - 156)

Neadaptivni chovani

Rozlisujeme nekolik neadaptivnich reakci. Jednoznané mezi n¢ patii agrese. Muze
se jednat o agresi pfimou, kterou pacient projevuje nadavkami ¢i fyzickym napadenim,
ale i prenesenou, kdy je agrese prenesena na niceni véci. Nékdy muze dojit k namifeni
agrese proti vlastni osob€ a hrozi tak az fatdlni nasledky. Nebo se mize projevit pouze
vyhrozovanim.

Mezi neadaptivni reakci fadime také negativismus. Ten se vyznacuje nereagovanim
pacienta na vyzvy ¢i déla presny opak pokynu zdravotnika. V zatézové situaci se pacient
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muze vratit do vyvojové nizSiho obdobi, které nekoresponduje s jeho vékem — to nazyvame
regresi. Dal§i moznosti je ustrnuti v chovani, i pfestoZze se ukazalo jako neproduktivni
(fixace). Jako urcity zpusob ochrany funguje projekce, kdy pacient pfisuzuje vinu
za nemoc nékomu jinému ¢i svému okoli. Ani racionalizace neni vyhodnou reakci, pacient
sdm sebe utvrdi v nezavaznosti priznaki a sklidnym svédomim pak pokracuje
ve svém rizikovém chovani (napf. koufeni). Velmi cCastou reakci je vyuziti riznych
moznosti uniku pted problémem, formou takového uniku mtiize byt i izolace ¢i represe.
Zavaznym projevem neadaptivniho chovani je rezignace, kdy pacient ztraci veskerou
motivaci bojovat se situaci. Mezi dal$i neadaptivni reakce patii suprese, popirdni,

introjekce a sebeobvinovani. (8, s. 56 — 59; 10, s. 106)

2.6 Psychosomaticka-somatopsychickda onemocnéni

Provézanost télesné a dusevni stranky ¢loveka jiz neni tajemstvim, nybrz svétove
uznavanym faktem. VZdyt i v samotné definici zdravi, vydané Svétovou zdravotnickou
organizaci, je zakomponovana bio-psycho-socialni slozka ¢lovéka.

Pomyslnym prvnim stupném psychosomatickych chorob si prosel jiz kazdy z nas.
Jedna se o pfitomnost télesnych obtizi, které jsou vyvolany nasi nespokojenosti v jakékoliv
oblasti svého zivota. Takové potize se béhem tydne projevi aZz u 80 % lidi, neznamena
to vSak, Ze je clovék nemocny. Nej€astejSimi projevy jsou bolesti hlavy a zalude¢ni potize.

Dalsi stupen psychosomatickych chorob je jiz fazen mezi nemoci. Patii sem nekolik
skupin onemocnéni: somatomorfni a disociativni poruchy, psychosomatické poruchy
vV uz§im smyslu a somatopsychicka onemocnéni. (6, s. 138; 11, s. 28; 12, s. 17 — 18; 13,
s. 17 - 18)

Pojmem somatomorfni poruchy jsou oznacovany télesné symptomy s poskozenim
vegetativnich funkci, ale bez prokdzanych organickych pfic¢in, zbyva tedy pfi€ina
psychosocialni. Clovék se symptomy je viak presvédeny o fyzickém onemocnéni,
vyzaduje dalSi vySetfeni a neziidka odmita pfijeti byt jen moZznosti psychické pficiny.
Casto se jako ditvod vzniku nemoci prokaze dlouhodobé dusevni i télesné pietézovani.

Disociativni poruchy se na rozdil od somatomorfnich projevuji potizemi motoriky
a smyslového vnimani. Vznik poruchy byva zapficinén traumatizujicim zaZitkem,
nefesitelnymi konflikty ¢i dlouhodobé naruSenymi mezilidskymi vztahy. Projevem miize
byt psychogenni chiize, hlasové poruchy, zesilené vnimani bolesti a cela fada dalsich. (12,
s. 17 - 23)
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Pokud se u cloveka objevi télesnd porucha, u které jsou prokazany organické
pti¢iny, avSak ne v takovém rozsahu, ktery by dostate¢n¢ vysvétloval chorobny stav, jedna
se 0 tzv. psychosomatickou poruchu v uzsim smyslu. Typické je pusobeni psychosocialnich
faktorti ovliviiyjicich vznik ¢i prabeh poruchy. Lékar tak musi u pacienta stanovit diagnozy
dvé. Jedna oznacuje organické poskozeni (napi. asthma bronchiale) a druha zahrnuje
faktory psychosocialni. I v tomto ptipadé¢ se pacienti brani vlivu dusSe na sviij télesny stav.

Posledni skupinu tvoii somatopsychicka onemocnéni. Zde se jedna o télesna
onemocnéni, ktera jsou pti¢inou vzniku psychosocidlnich poskozeni. Somatopsychické
nasledky doprovazeji ptredevsim chronickd a zavazna onemocnéni, ptikladem je rakovina,
diabetes mellitus, bolestivé poruchy atd. Pacient s takovou chorobou musi celit fade
psychosocialnich problémi; proziva strach ze smrti, omezeni socialnich vztaht, zavislost

na zdravotnickém personalu, chronické bolesti... (12, s. 23 - 25)

Nezbytnosti pii 1€cbé psychosomatickych-somatopsychickych poruch je komplexni
ptistup, ktery by mél byt v dneSni dobé€ jiz samoziejmou soucdsti kazdodenni prace
zdravotnikd. Rozvoj civilizace a soucasny zpisob zivotniho stylu vede k naristu
psychosomatickych i somatopsychickych poruch. Ztoho vyplyva, Zze je tieba vénovat
se biologické, psychické i socidlni strance nemoci, ne vSak az vdobé I1écby,

nybrz jiz v oblasti prevence. (6, s. 138 — 140; 8, s. 40 - 42)
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3 ZDRAVOTNIK A PACIENT

»Zasady chovani sester vychazeji z principti piijatych Mezinarodni radou sester
ajsou obsazeny v Etickém kodexu zdravotnich sester a oSetiovatelek. Mezi zakladni
povinnosti sestry patii: podpora zdravi, ptedchazeni nemocem, navraceni zdravi a zmirnéni

utrpeni.” (8, str. 66)

3.1 Osobnost zdravotnika - sestry

Aby sestra mohla dobie realizovat svoji roli, je zapotfebi dbat pfi oSetfovani
pacienta piedev§im na jeho potieby a stavét je pied své vlastni. Také by se méla chovat
ke v§em pacientim bez rozdil. Dilezitym piedpokladem je i schopnost podfidit své emoce
rozumové kontrole.

Mezi faktory, které ovliviiuji profesni chovani sestry, bezpochyby patfi: vlastnosti
osobnosti, vzdélani, eticky kodex sestry, prestiz povolani, pozadavky daného pracovisté
a prava pacientu. (8, s. 67; 9, s. 53 - 55)

RozliSujeme sestry, které jednaji vécné se sklony k opousténi lidského pfistupu,
sestry snazici se vSemozné na pacienta zapusobit dobrym dojem. Existuji ale i sestry
na prvni pohled nejisté reagujici na pacienty podrazdéné. Mizeme se také setkat se sestrou
vyuzivajici raciondlni mysleni a pifekypujici energii. Poslednim typem sestry je typ
matefsky, ktery se vyznacuje pfedev§im pochopenim a pratelskym pfistupem sestry. (8,
S. 68)

U sester muzeme pozorovat i tzv. neadaptivni povahové projevy - naladovost,
selhavani v pfipadé necekanych zmén, nulova snaha pochopit pacienta, citova chladnost,
neduvétivost, piehnana citlivost, problémovost. Negativn€ jsou vniméany i hysterické

projevy. (6, s. 169)

3.2 Produktivni chovani sestry

Zakladem piistupu sestry k pacientovi je lidskost. Chovani zdravotnika by mélo
vychazet ze snahy o podporu a posileni bio-psycho-socialni pohody pacienta. Chovani
sestry je tfeba uzpisobit posouzenim nekolika aspektd. Zdravotnik by se mél soustiedit
na znamé objektivni doprovodné znaky nemoci, snaZit se o poznani aktudlni psychické
I socialni situace pacienta, pocitat S individualnimi zvlaStnostmi, respektovat prozitky
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pacienta, uvédomovat Si Vvliv zdravotnického prostiedi a dulezitou roli hraje progndza
onemocnéni.

Produktivni chovani sestry mé sva pravidla. Velkou véaha je kladena na samotné
seznameni pacienta se zdravotnickym zafizenim, provedeni ho, seznameni s vnitinim
fadem a zakladnimi organizaénimi fakty. Jiz od pocatku kontaktu s pacientem
se zdravotnik snazi vSemi dostupnymi prostiedky 0 eliminaci negativnich emoci,
které pacient mtze pocitovat. Komunikaci a chovani sestra vzdy sméfuje K pozitivnim
cilim a pfedchazi tim vzniku nepfijemnosti. Zdravotni¢ti pracovnici se snazi 0 saturaci
potteby bezpeCi a jistoty, podporuji pacienta, zajimaji se o n¢j a povzbuzuji
ho ke spolupraci. Také vytvaii piijemné klima, dbaji na oboustrannou komunikaci.
V chovani sestry nesmi chybét trpélivost ani ochota neSetfit ocenénim a pochvalou

pacienta. (6, s. 170 — 171; 14, s. 21 - 22)

3.3 Neproduktivni chovani

V ptipadég, ze sestra neni zralym ¢lovékem, ma problémy s navazovanim kvalitnich
mezilidskych vztahi nebo je pfetizend ¢i unavena, dochédzi cCasto k neproduktivnimu
chovani. Takového jednani se vSak sestry nedopoustéji védomé, a je pro né mnohdy tézké
priznat si ho. Jsou Casto presvédcené, Ze na jejich chovani neni nic problémového,
vzdyt’ své pracovni ¢innosti plni dle pracovni népln¢ a ¢asovych moznosti.

Mezi projevy neproduktivniho chovani patifi Sifeni nepravdivych informaci,
Skodolibé chovani, snaha o ziskani vdécnosti od pacienta, litovani pacienta, nepratelstvi,
absence uznani a snahy o spolupraci, neustalé poucovani pacienta, odcizeni a v komunikaci

pievazujici stroha vécnost. (6, s. 171 —172; 14, s. 22 - 23)

3.4 Devalvace a evalvace

Chovani a jednani zdravotnikii ma pozitivni ¢i negativni dopad. S tim souviseji
pojmy devalvace a evalvace. Devalvaci rozumime netctu a snahu druhého v komunikaci
ponizit. K tomu miizeme vyuzivat neverbalni projevy, zpusob komunikace ¢i Ciny.
Piikladem takového jednani muze byt napf. kiivé obvinéni, zneuZziti divéry, pomluvy,
ironie, zamérna tvorba potizi, ignorovani apod. Opakem devalvace je evalvace.

Tu miizeme vysvétlit jako zvySovani hodnoty druhé osoby. Je spojena s uctou, uznanim,
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zdvofilosti, taktem, laskavosti. Snazime se podpofit sebepojeti a sebedivéru pacienta. (15,

s. 57— 59; 16, s. 35 - 40)

3.5 Asertivita

Nékdy byva slozité vyjadfit, co skutetné chceme, aniz bychom tim urcitym
zpusobem nenarusili vztah s druhymi lidmi. Vychodiskem z této nelehké situace mize byt
asertivita. Umeéni asertivniho jednéani spociva ve schopnosti jedince vyjadrit své potieby
aprani, aniz by tim porusil prava ostatnich. Tento pfistup nas chrani pfed manipulaci
¢i prehlizenim na$i osoby a zaroven nam brani se tak chovat K jinym lidem. Podstata
asertivity spoc¢iva ve svobodé¢ jednani a rozhodovani, avsak s piijetim odpoveédnosti za né.
Je dovoleno délat chyby a fici nevim, nerozumim ti i nezajima mé to. Jedna se o umeéni fici
ne ¢1 pozadat o pomoc, aniZ by to v nas vyvolavalo neptijemné pocity. Soucasti asertivniho
pfistupu je 1 pravo na nelogickd rozhodnuti, zménu nazoru a také nepodani vysvétleni
naseho chovani. Zaroven vsak jedinec dokaze pfijmout pozadavky ostatnich a akceptuje
asertivni jednani druhych.

Asertivitu se vSak nelze naucit ze dne na den, je zapotiebi dlouhy trénink.
Pokud v8ak v jejim uceni setrvame, muzeme ji uplatnit jak v profesnim, tak osobnim

zivoté. (15,s.67—72; 17,s.121; 18, s. 154 - 170)
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4 VERBALNI A NEVERBALNI KOMUNIKACE

Do verbalni neboli slovni komunikace se promita vliv né¢kolika Cinitelt. Jednim
Z téchto Cinitelti je situacni kontext. Ten zahrnuje i1 rozliSeni jednosmémé komunikace
od dvousmérné. Dvousmérnou komunikaci mizeme v podstaté¢ definovat jako spojeni,
ve kterém je umoznéno reagovat na sdéleni, tim se komunikace stdva rozhovorem.
Do situa¢niho kontextu bezesporu patii aktualni psychicky stav komunikujicich. Souvisi
predevsim se schopnosti porozumét situaci a vyznamu sdé€leni. DalSim dilezitym c¢initelem
je individualita jedince, jeho wvnitfni dispozice souvisejici se socidlnim ucenim.
Komunikaéni zvyky sice ziskavame jiz v détstvi prostfednictvim uceni v roding, je
vSak nezbytné tato pravidla rozvijet. V opatném piipadé¢ se jedinec nevyhne potizim
v mezilidskych vztazich. Vyznamnym vlivem v komunikaci je bezesporu motivace,
tedy ochota a ville komunikovat. Komunikace je nasi potiecbou a zaroven i prostfedkem

k uspokojovani potieb. (15, s. 19 - 20)

4.1 Uloha komunikace ve vztahu sestra - pacient

At se od sebe jakkoliv liSime, ¢i médme urcitd komunikaéni omezeni, komunikuje
kazdy ¢lovek. Ve vztahu sestra a pacient maji aktéti komunikace odlisné role, to mize vést
ke vzniku nedorozuméni. Zatimco sestra chape nemoc a 1é¢bu jako nedilnou soucast
své kazdodenni prace, pro pacienta je vnimani nemoci osobni zaleZitosti. Spokojenost
pacienta s poskytnutou péci a sluzbami je zavisla na jeho mife ocekavani. Pokud
se tato ocekavani nenaplni, objevuji se negativni emoce. Zdravotnicky personal by mél
spliiovat tato ocekavani v oblasti profesné¢ odbornych ptredpokladi, vykonovych
kompetenci, spoluprace a v chovani zaloZzeném na emocni sloZce. Ale i1 zdravotnicky
personal ma sva ocekéavani, pfedev§im sluSnost, toleranci, pochopeni, diveéru a aktivni
spolupraci.

Problémem komunikace muize byt i jeji nevhodné nacasovani. Pokud néktera
sdéleni probéhnou brzy ¢&i pfiliS§ pozdé, stavaji se kontraproduktivni. Dulezité je
si uvédomit, zda je pacient pfipraven pfijmout informace. Nikdy by sdéleni nemélo byt
ovlivnéno psychickym ¢i fyzickym diskomfortem sestry. Sestra by také méla akceptovat
subjektivni prozivani ¢asu pacienta. (19, s. 15 - 19)

Hlavnim cilem vztahu sestra-pacient je piedevSim podpora pacienta, péce

0 n¢j a posilovani zdravi. Proto tvofi nedilnou soucast takového vztahu respekt. Sestra
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by méla pfijmout pacienta i pies pfipadné vlastni nesouhlasné pocity. Respekt projevime
tim, ze se pacientovi predstavime, oslovujeme ho dle jeho ptéani, zajistime soukromi,
dbame na informovani pacienta, takt a citlivost a vzdy se ujistime, ze nasemu sdéleni
porozum¢l. Hlubsi poznani a pochopeni pacienta umoziuje opravdovy zdjem — zajem
0 ¢lovéka. Avsak i pacient chce poznat sestru — Clovéka. Sebeodhaleni sestry zvySuje
davéru ve vztahu sestra-pacient. Nicméné sdileni intimnich zélezitosti ¢i informaci
0 ostatnich pacientech je zcela nevhodné. Dilezita je také snaha vidét situaci z pohledu
pacienta, empatie. Pacient potiebuje citit, ze ho sestra chape. V komunikaci je tedy vhodné
pouzit aktivni naslouchéni. Spociva ve snaze sestry porozumét sdéleni, poslouchat,
vénovat pozornost i neverbalni komunikaci, neutikat od tématu a podat zpétnou vazbu.

Nezbytnosti jsou ve vztahu sestra-pacient také divéra a dtivérnost. (19, s. 21 - 26)

4.2 Neverbalni komunikace

Jako neverbalni komunikace se vyznacuje komunikace beze slov. Pii takovémto
dorozumivéani vyuzivame mimiku, pohledy, proxemiku, haptiku, posturiku, kineziku,
gestiku, upravu zevngjSku a paralingvistiku. Pravé neverbalni komunikaci pacienti
priklddaji v kontaktu se sestrou nejvétsi vahu. V pomyslné pyramidé vyznamnosti
neverbalnich projevii byva zakladnou oblast obli¢eje a hlavy, nésleduji pohyby rukou

a pazi a az na vrcholu si v§imame pohybt a pozice téla a nohou. (20, s. 28 — 29; 21, s. 47)

4.2.1 Oblast hlavy

Emoce jsou vyjadfovany piedevSim vyrazem tvafe. Sestra by méla umét na vyraz
pacienta reagovat. Mimika pfedstavuje pomyslnou branu do nitra ¢lovéka. Oblast oboci
acela dokdze vyslat informaci o zamraceni, placi, agresi, snaze piesveédCit ¢i udivu.
Pokud oc¢ni kontakt chybi, navozuje to v komunikaci negativni pocity. Sestra by méla mit
na paméti, ze existuji jisté kulturni odliSnosti v interpretaci vyrazu obliceje, predevSim
pak o¢niho kontaktu. Z pozice nosu je mozné vycist sexualni zajem ¢i nesouhlasnou reakci
az projev agrese. Usty (rty) lze vyjadtit pfedeviim piekvapeni, radost, smutek. Pacient jistd
projeveny zajem oceni. ZvIlastni pozornost je nutné vénovat ocnimu kontaktu. DileZitost
o¢nich signdlli je ddna nemozZnosti védomé kontroly svych zornic. RozSifeni zornic je
vnimano pozitivné a i v druhém clov€ku budi zdjem. Ve vyjadfovani emoci ma

nezastupitelny vyznam 1 spodni Celist a samoziejmé 1 brada. Kupftikladu jejich rozechvélost
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znadi blizici se pla¢, vysunuti Celisti zase naznacuje agresi. Pokles brady znamena
ohromeni. Pohyby dolni ¢elisti a brady hraji duleZitou roli napt. i béhem sexualniho aktu.

(19,s.29-31; 22, s. 30 — 32; 23, 5. 303 - 331)

4.2.2 Proxemika, haptika

Sympatie ¢i antipatie k Clovéku pak projevujeme pfiblizenim ¢i oddalenim
se od n¢j. Obecné se v pracovnim kontaktu udrzuje vzdalenost 1 — 1,30 metru.
Tuto vzdalenost by mél dodrzovat i zdravotnicky personal, pokud s pacientem pouze
komunikuje. Ale kazdy pacient ma odlisSnou potfebu vlastniho prostoru, aby se citil
piijemné. Za urcitych okolnosti mize byt pro pacienta uklidiiujici 1 lehky dotek. Vnima
ho jako projev zajmu, podpory a sdileni. N&ktefi pacienti si v§ak mohou dotek vysvétlit

mylné, coz vede ke vzniku neptijemnych nedorozuméni. (19, s. 31 - 32)

4.2.3 Posturika, kinezika, gesta a upravu zevnéjSku

O emocnim stavu vypovida i celkovy vzhled téla. V§Simame si polohy koncetin
a hlavy, rychlosti chiize, pohybt téla, naklonu, pfipadného napéti a kongruence polohy
ucastniklti komunikace. Podobné poloha téla aktérii znaci vzajemny souhlas pfi sdélovani.

Dulezitou roli hraji i gesta. V komunikaci je vyuzivaime k zamémému popisu
sd¢lovaného, ale jejich pouziti je i nevédomé a mohou nam tak poskytnout informaci
0 otevienosti, upfimnosti, rezervovanosti ¢i zranitelnosti.

Na komunikaci s pacientem mize mit vliv pfevySeni. V naprosté vétSiné piipadu je
pii oSetfovani pacienta sestra vySe nez pacient, ten se tak citi podtizené az poniZen¢.

Komunikaci v8ak ovliviiuje 1 uprava zevnéjSku. To nam z ¢asti usnadni noSeni
predepsané uniformy. Typické pro sesterské povolani by méla byt jednoznacné celkova
upravenost a Cistota. M¢li bychom vSak dbat 1 na Upravu zevnéjSku 1 prostiedi pacienta,

nebot’ tim podpotime jeho dustojnost. (19, s. 33 — 35; 15, s. 49 - 50)

4.2.4 Paralingvistika

Pomyslnym ptfechodem slovni a mimoslovni komunikace oznacujeme terminem
paralingvistika. V efektivni komunikaci nestaci volit vhodna slova, musime vénovat
pozornost vSem slozkdm projevu. Je dilezité uzit pfiméfenou rychlost feci, taktné uzivat

pomlky, vyvarovat se zbytecné hlasitému projevu a az teatralné vysokym tontim hlasu.
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Intonace hlasu zase dokaze =zcela zménit vyznam sdélovaného. Vyznamny je

I komunikac¢ni prostor, ktery ur¢uje rovnocennost komunikujicich. (15, s. 21 - 22)

Pfi posuzovani neverbalnich projevii vS§ak musime byt opatrni, jejich dekédovani
neni tak jednoznacné, jak nékteré publikace uvadéji. ,,Je vzdy tieba vychazet z kontextu

dané situace a posuzovat celkové neverbalni i verbalni sdéleni.“ (19, s. 35)

4.3 Verbalni komunikace

Pti sd€lovani pomoci feci rozlisSujeme zakladni dvé oblasti: obsah a zptsob podani
informaci. Mezi chyby v obsahové casti sdéleni patii Spatné usporfadané myslenky,
nepiesnosti ve vyjadieni, pfedani velkého mnozstvi informaci a také neschopnost zachytit
dualezité reakce a naznaky v odpovédich pacienta. Ke vzniku komunika¢niho Sumu miize
dojit 1 pfi pouzivani mnohoznaénych slov ¢i nadmérném uZzivani odbornych termini. Slova
dokazi velmi ublizit a bohuzel je nelze odvolat, proto se stavaji zdrojem sorrorigenie. (19,

s. 35-37)

4.3.1 Efektivni verbalni komunikace

Pti komunikaci je velmi dulezité naslouchat tomu, co pacient skute¢né sdéluje.
Sestra by vzdy méla projevit pravy z4jem o pacienta a ptipadné mu dopomoci najit vhodna
slova. Neméli bychom Setfit povzbuzenim, pozitivismem ani ocenénim pacienta. Téma
rozhovoru urcuje pacient, hovofime o jeho potiebach, 1 kdyZ nam to nemusi byt pfijemné.
Pokud pacientovi pomize napiiklad mluvit o strachu ze smrti, sestra s nim bude hovofit
0 této obave. Velmi peclivé volime slova a mluvime spiSe malo, vice se vénujeme
naslouchani. Sestra by nikdy neméla litovat ¢asu, ktery stravi komunikaci s pacientem. (19,

s. 37)

Pii styku spacientem se vyhybame rozdavani piikaz. Stejné nevhodné je
moralizovani pacienta Ci jeho kritika. Nikdy se v komunikaci nepovySujeme a rozhodné
pacienta nikdy nepodceniujeme. Zcela kontraproduktivni je také srovnavani s ostatnimi
pacienty. Dalsim velkym neSvarem jsou soukromé telefonaty zdravotniki b&éhem
oSetfovani pacienta. Dale by se sestry mély v komunikaci vyhnout ironii, nalepkovani

a stereotypizaci pacienttl.
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Zaklad vztahu sestra-pacient tvoii divéra. Ta je vSak nemozna v pfipadé,
kdy ani sestra sama sob¢ nedaveétuje. Je tedy dulezité vénovat se vztahu k sob¢é samé. (19,
s. 36 - 39)

,»V pribéhu vyvoje spolecnosti postupné dozrava i vztah zdravotnikli a pacienta.
Nejvyssi prioritou je divéra, pokud se vytrati, obvykle s ni odchéazi i vira v uzdraveni.
Charakter vztahu pacient — zdravotnik je proto velmi dalezity pro pribéh 1écby.” (24,
s. 55)

Komunikace s kolegy

Vytvotit si dobré kolegialni vztahy byva nékdy slozité. V jejich budovani je vhodné
dodrzovat urCitd doporuceni. K prvnim krokiim patfi pozdrav ¢i vénovani usmévu
kolegovi, s nimz ptijdete do kontaktu. Jako samoziejmosti by se mohlo zdat ptedstaveni
se do telefonu jménem a sdélenim svého pracovisté, tim spiSe, pokud voldme na jiné
oddé€leni za ucelem ziskani rady ¢i néjaké sluzby. Bohuzel, Casto se tak nestava.
Pokud se snazime o dobré vztahy, nezapominame na diskrétnost, chvalu a podporu kolegt.
Doporucuje se i potadani riznych spolecenskych akci. Je tfeba si vSak uvédomit, Ze kolega
muze Ucast odmitnout a podle zasad asertivni komunikace ndm ani nemusi sdélit davod
odmitnuti.

At se snazime sebevic, muizeme Se dostat skolegou do konfliktu.
Pokud se tak stane, mé¢li bychom spor vnimat jako moznost pro zménu. Neziidka rozepie
na pracoviSti uvolni napéti a podpoti feSeni problému. Musime vSak spolu i v dobé
konfliktu komunikovat, jinak se nevyiesi. Vyhodou je poskytnout si pied feSenim rozporu
uréity cas, aby jeho feSeni neprobihalo za emociondlni boufe. Doporu¢ovanym
vychodiskem je vyjednavani. Ve vyjednavani jde o oboustranné ptijatelné nalezeni cesty

vedouci k cili. (19, s. 43 - 44)

Komunikace s rodinou pacienta

KaZzdé onemocnéni, tim spisSe to vazné, je velkym zasahem do zaZitého rodinného
stereotypu. U piibuznych pacienta dominuji negativni emoce, boji se o svého blizkého,
pocituji nejistotu a nékdy si mohou ptfisuzovat vinu za vznik nemoci. Negativni psychické
ladéni je vSak pfendSeno i1 na pacienta. Ten ale od své rodiny potiebuje podporu,
povzbuzeni, projevy lasky a pfislib pomoci. Aby rodinni pfislusnici mohli tyto pozadavky

pacienta plnit, je nutné zajisténi kvalitni komunikace se zdravotniky. K dosazeni
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spoluprace rodiny béhem léCebného procesu pacienta jsou nutné pravidelné hovory,
béhem kterych by blizci méli ziskat predevsim jistotu toho, Ze je o pacienta co nejlépe
postrano. Dulezité je také zajistit informovanost rodiny o 1é¢bé pacienta i1 sdé€leni,
jak se mohou na 1é¢ebném procesu také podilet. (6, s. 172 - 173)

Na samém pocatku kontaktu s ptibuznymi je kladen velky diraz na ptfedstaveni
sestry, to spociva v podani informace o jméné¢ a funkci. Po celou dobu rozhovoru
projevujeme vstficnost, odpovidame jasné¢ a srozumiteln¢. Pred vyicenim svych slov
premyslime nad jejich dopadem. Na paméti mame i legislativu a poddvame informace

pouze Vv souladu se svymi kompetencemi a informovanym souhlasem. (19, s. 49 - 50)

4.4 Komunikace mléenim

Nelze nekomunikovat. I kdyZz si myslime, Ze nekomunikujeme, pfesto néco
sdélujeme, tedy i ml¢enim. Ticho ma v komunikaci nékolik vyznamt. Dava nam prostor
k pfemysleni o fe¢eném, k rozmysleni otazky ¢i odpovédi. Bohuzel pfi¢inou ml¢eni mize
byt i sdéleni Spatnych zprav, kdy pacient proziva Sok. Setkavdme se 1 s mlcenim
rozpacitym, jehoz divodem je stud pacienta. Je také mozné, ze jsme si pro rozhovor
vybrali nevhodnou dobu a pacient se chce komunikaci s nami vyhnout. Lé¢ivé ticho
nastava v situaci, kdy je jiz vSe feCené. Pokud pacient ml¢i, méli bychom se snazit zjistit
divod mlceni napiiklad z neverbalniho sdéleni ¢i predeslého rozhovoru s pacientem. Ticho
v komunikaci v8ak respektujeme, 1 kdyz pro nas mize byt nepiijemné. K prolomeni ticha
pfistupujeme pouze v piipadé, Ze pusobi urity diskomfort samotnému pacientovi. (15,

S. 27; 17, s. 33; 19, 5. 57; 25, s. 42)

4.5 Rozhovor s pacientem

Rozhovor mezi sestrou a pacientem délime do &ty fazi. Prvni fazi je Gvod.
Ten zahrnuje pozdrav, predstaveni a pifipadné podani ruky. Béhem této pocatecni faze
pfizpisobujeme srozumitelnost vyjadfovani urovni chapani pacienta. Druhou fazi je
vzestup a pokracovani. Pokladame obecnéj$i otazky a snazime se dostat k jadru rozhovoru.
Dosazeni onoho jadra je tfeti fazi — vrchol a rozuzleni. Posledni fazi tvofi tzv. zavér. Je

dalezité ukoncit rozhovor tak, aby pacient citil, Ze byl rozhovor veden v jeho zdjmu.
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To se nam podaii pfi vyuziti efektivnich komunikacnich technik. Zacindme povzbuzenim
pacienta, poté pristupujeme k technice zrcadleni a parafrdzovani. O naSem z4jmu pacienta
piesveédCi 1 objasiiovani v pribéhu rozhovoru, kdy se doptdvame na fakta souvisejicimi
se sdélenim. Dilezité je nakonec shrnout fecené a ocenit pacienta. Prostfednictvim dialogu
muzeme ziskavat a pteddvat informace, nebo se snazime u pacienta navodit zménu stavu

vyuzitim psychosomatického rozhovoru. (15, s. 27 — 29; 19, s. 59 - 61)

4.6 Komunikace s naro¢nym, problémovym pacientem

V praxi se setkdvame s fadou pacientli, kazdy z nich je jiny, s jinymi osobnostnimi
rysy a vlastnostmi. Do poptedi komunikace s pacientem se tak dostava jeho individualita.
Pfitomnost nemoci vSak miize nékteré osobnostni vlastnosti pacienta vystupiiovat.
Ten se pak mize zdravotnikiim jevit jako naro¢ny ¢i problémovy svym vyzadovanim
neustalé pozornosti, svymi pozadavky i piistupem ke zdravotnickému personalu. (27,

s. 130; 19,5.79)

Uzkostny typ

Jednim ztéchto pacientl je uzkostny typ, ktery se vyznaluje predevSim
opakovanim dotazii a vyzadovanim neustalého ujistovani. V komunikaci s takovym
pacientem mluvime pomalu, klidné a podavame tolik informaci, kolik pacient pro své
ujisténi potfebuje. Pokud vidime pochyby, je tfeba je s pacientem prodiskutovat,

v komunikaci se vyhybame prazdnym frazim. (21, s. 79 - 80)

Narcisticky typ

Narcisticky typ pacienta se projevi nadfazenosti, sebevédomim, neustalou péci
0 sviyj zevngjSek, vyzaduje nadstandartni péci, v komunikaci pouziva ironii, sarkasmus
aneboji se ani kritiky. Pokud tedy nemame Cas se pacientovi ihned vénovat, ddme
MU najevo, ze o ném vime a pozadame ho, aby m¢l strpeni. Co nejcastéji udrzujeme o¢ni
kontakt, nepouCujeme, pacient musi mit v komunikaci pocit zasv&ceného partnera.

Avsak neponizujeme se, jedname distojné. (21, s. 81)
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Bezohledne-agresivni typ

Ani  komunikace s bezohledné-agresivnim typem pacienta neni jednoducha.
Setkavame se u n¢j s nepratelskym vyrazem, podeziravosti, vulgarnimi vyrazy, netoleranci,
vybusnymi reakcemi, piekiikovanim az Gto¢nym zastraSovanim. Mezi zasady komunikace
s takovym pacientem patii udrzovani vzdalenosti asi 0,7 metrt, o¢ni kontakt, klid, pomala
gesta, uvolnény postoj, nevzruSeny hlas, vyjadfeni pochopeni a uznani, ale neopoustét
od svych stanovisek. V piipadé, ze doSlo opravdu k pochybeni, je vhodné podat
profesionalni omluvu. Vzdy je dulezité zvazit své vlastni moznosti pii zvladani agresivniho

pacienta a piipadné si pfivolat pomoc. (19, s. 85— 88; 21, s. 82 - 83)

Pedanticky typ

Nedtivéra knovym vécem, nelibost optimistického mysleni, logické mysleni,
ritualy, zasady, apelovani na ptfedpisy, zodpovédny vyraz a zlost pfi vzniku rozporu
mezi zevnimi pozadavky a jeho wvnitinimi pravidly jsou hlavni znaky v chovani
pedantického typu. V komunikaci je vhodné udrzovat vzdalenost 0,9 metrti, o¢ni kontakt,
klid, sdé€leni vécna, strucnd, logickéa a vyhnout se vyjadieni negativniho vztahu k hodnotam

¢i tradicim. (21, s. 82 - 83)

Nepristupny typ

Neptistupny typ pacienta je zdrzenlivy a prezentuje svoji odliSnost. Nevyjadiuje
se ptimo, hojné vyuziva ironii, paradoxy, narazky a projevy negace. Sestra by méla béhem
komunikace s nepfistupnym pacientem udrzovat vzdalenost dle pacientova pfani, vécné
pacienta informujeme, vyhybame se projeveni emoci. Na narazky nereagujeme, pozornost
vénujeme nedokonenym vétam, ale nesnazime se ptehnané o udrZeni rozhovoru. (21,

5. 83 - 84)

Histrionsky typ

Teatralni chovani a pfehravani emoci se snahou vtahnout do déje co nejvice lidi je
typické pro pacienta histrionského typu. Doporuceni pro komunikaci s histrionskym
pacientem spocivaji v projeveni pochopeni, avSak sdéleni by mélo byt pfedevsim strucné
ajasné. Vtomto pfipadé je vhodné byt autoritativni a nesmlouvava, avSak snazit

se byt piatelska. (21, s. 84 - 85)
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Seduktivni typ

V komunikaci se seduktivnim pacientem zavisi na sestie, aby dala jasné najevo
profesionalni hranice vztahu sestra-pacient. Pokud jsou sestfe nevhodné poznamky
a erotické vtipy nepfijemné, je nutné, stejné jako v piipadé nevhodnych dotekli pacienta,
reagovat ihned a stanovit limity. V krajnim ptipad¢€ je mozné zajistit pfitomnost dalsi sestry
pfi oSetfovani seduktivniho pacienta nebo pozadat kolegy o prerozd€leni povinnosti

u jednotlivych pacientd. (19, s. 82 - 84)

4.7 KONFLIKTY

Rozlisujeme nékolik druhii konflikt — intrapersondlni, interpersonalni a konflikt
mezi skupinami. Vnitini (intrapersonalni) konflikt prozivame v situacich, kdy se musime
rozhodnout. Napéti v nas vyvola vybér mezi nékolika negativnimi moznostmi, ale i nutnost
volby mezi jednanim, které pro nas v kazdém piipadé bude v koneéném vysledku
pozitivni. Konfliktem skupin je napf. rozpor mezi organizacemi, profesnimi skupinami,
sdruzenimi apod. K interpersonalnim konfliktim dochazi mezi dvéma ¢i vice osobami.
Neékdy byvaji nepiijemné situace nespravné fazeny mezi konflikty, je tfeba si uvédomit,
ze aby byl spor konfliktem, musi citit z(¢astnéné strany neptekonatelny rozpor — maji
zcela odlisné cile a hodnoty. Konflikt se ¢asto komplikuje snahou za kazdou cenu zvitézit
ale 1 prozitkovou rovinou. Pomérné snadno totiz své emoce transformujeme do urputného
branéni vlastniho postoje k problému, ¢imz se spor jen prohloubi, nebot’ ostatni ti€astnici
konfliktu tuto urputnost vnimaji jako uto¢ny signal. (27, s. 91 — 94; 28, s. 44; 29, s. 68 - 69)

Zacatek konfliktu je iniciovan spousStéfem — ten se samoziejme 1isi dle druhu sporu.
V dalsi fazi lze neshody vypozorovat spiSe v urCitych néaznacich, ale jsme
jiz do n¢&j zapojeni, diskutujeme o ném a povazujeme za dulezité vysvétlovat
a ospravedliovat své vlastni postoje. Pak staci jen malickost a dojde ke stietu —
otevienému vyjadieni konfliktu. Po prezentaci vlastnich postoji zacastnénych dochézi
Kk opétovnému nastoleni klidu, avSak pokud problém nebyl vyfesen, bude se konflikt
opakovat. (27, s. 95 - 97)
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4.7.1 Reseni konfliktu

Jednim ze zplsobu feSeni konfliktl je konfrontace. Jedna se o rychlé vyfeSeni
problému, kdy je na konci sporu jeden vitéz a jeden porazeny. Tento zplsob feSeni je
vSak spojen s tadou intenzivnich pocit, naruSenim mezilidskych vztahti a nebezpe¢im
spocivajicim ve vyvolani konfliktu porazenou stranou.

Jistou moznosti, jak se s konfliktem vyporadat, je nefesit ho, poptit ho, vyhnout
se mu. Tato varianta nam sice umozni ziskat ¢as, nicmén¢ vznikaji z divodu nevyieSeného
konfliktu spory dalsi a také hrozi vybuch dlouhodobé zadrzovanych emoci.

Reseni zvané spoluprace je strategie zahrnujici kompromisy, takze vysledné feseni
znamena zisk pro vSechny zucastnéné, je pro vSechny akceptovatelné, splnitelné a hlavné
musi byt konkrétni — tim se zamezi vzniku konfliktt v budoucnu. (28, s. 46 - 47)

V praxi mizeme vyuzit jest¢ pfizvani tfeti osoby — tzv. facilititora. Takovou
osobou muze byt pouze ¢lovek pro ziiCastnéné strany nestranny a divéryhodny. Facilitator
vyslechne ob¢ strany, v§ima si detailii v interpretaci konfliktu od vSech zucastnénych, ma

nadhled a odstup a tim muze pti feSeni problému pomoci. (28, s. 47 - 48)

4.7.2 Mobbing, bossing

Vystupniovanim konfliktti na pracovisti jsou mobbing a bossing. Bossing v podstaté
oznacuje skutec¢nost, kdy je zaméstnanec Sikanovan svym nadfizenym. Mobbing je
systematickd Sikana zaméstnance spolupracovnikem ¢i spolupracovniky. Cilem byva
ukonceni pracovniho poméru Sikanovaného. Mobbing miiZze byt slovni, mimoslovni
¢i se mize projevovat zatajovanim dualezitych informaci, niceni vysledkli prace apod.
Nasledky takového Sikanovani jsou psychické, diky psychosomatice i zdravotni a projevi
se 1 problémy v osobnim Zivoté. Mobbing zac¢ind drobnymi konflikty
mezi spolupracovniky, které jsou Casto mifené proti jednomu jedinci. V dalsi fazi je
Sikanovany pracovnik témi ostatnimi ignorovan, pomlouvan, napadan, nikdo ho nepodpofti
ani s nim nechce spolupracovat. VSe probihd celkem nendpadné¢ a neni jednoduché
shromazdit dikazy o Sikanovani. Stupiiujicim se natlakem obét’ skute¢né casem zacina
délat chyby, ma pracovni potize a vlivem psychosomatiky Casto onemocni. Pachatel
mobbingu je vtéto chvili ten, kdo uz pied Casem v&dél, Ze tento spolupracovnik

se do jejich tymu nehodi, ma nizké pracovni vysledky apod. Cela tato vyhrocena situace
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kon¢i vétSinou stejne, at’ uz obét’ hleda ¢i nehleda zastani u nadiizenych, ukoncuje sviij
pracovni pomér. Tim se zda, Zze je situace vyieSend, bohuzel pachatel mobbingu tim
ziskava pocit, ze konal spravné a nevidi tak ditvod k tomu, aby se pfisté¢ zachoval jinak.

Je velmi dulezité zabyvat se mirou zatéze a stresu na pracovisti, dbat o firemni

kulturu a péstovat sounalezitost pracovniho tymu. (27, s. 113 - 121)
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5 ETIKA V OSETROVATELSKE PRAXI

,Ctnost je trvald mravni kvalita Clovéka, ktera ho ¢ini schopnym spravného
jednani.“ (30, s. 42)

To vsak plati pouze v ptipadé, ze motivace ke ctnosti pochéazi z nas samych. Ctnosti
sestry je péce o zivot, zdravi ¢i blaho. Toho by méla sestra dosahovat prostfednictvim
podpory ctnosti pacienta. Udrzeni si zdravi je ctnosti kazdého jedince.

Moralni ctnosti sestry je napiiklad pravdomluvnost, kterd je zde vSak chdpana jako
zaklad spravné komunikace. S ni uzce souvisi jemnost ve verbalnim i neverbalnim projevu.
Dutlezitymi ctnostmi sestry jsou i soucit a laskavost, musi se vSak vyskytovat v pfimefené
mife. Spravedliva Stédrost zase spociva ve vénovani se vSem pacientim bez rozdilu stejné.
Odvaha a state¢nost by sestram mély pomoci v boji za pacienta — napiiklad k upozornéni
lékate na chybnou ordinaci. Dalsi nezbytnou ctnosti je vhled, ktery nam ptedkladd moralni
charakter nasi prace a upozorfiuje na mezilidské interakce jako etické problémy. Posledni
zminénou ctnosti je praktickd moudrost, kterd se rozviji praxi, prostupuje kazdodennimi
situacemi a pomaha nam uréit eticky spravné. (30, s. 48 - 52)

Zékladnimi ctnostmi zdravotnika jsou: vérnost duvéte, potlacovani vlastnich zajma,
intelektualni estnost, soucit, odvaha vytrvat v dobrém, opatrnost a rozvaznost. Opomenout

nelze ani empatii a moralni uvédoméni (svédomi). (31, s. 55 — 56; 24, s. 48 - 49)

5.1 Etické kodexy

,Pro etické principy oSetfovatelské péce jsou zavazna prava pacientli a eticky
kodex sestry.* (9, s. 88)

,Pacient md pravo na to, aby ve zdravotnictvi byly dodrzovany vSechny platné
zakony, etické kodexy, deklarace a imluvy, které chrani jeho prava.” (9, s. 89)

Vseobecna sestra by se méla tidit Etickym kodexem zdravotnického pracovnika
nelékarskych oborii, ktery v roce 2004 vydalo ministerstvo zdravotnictvi, a soucasné
Etickym kodexem sester vypracovanym Mezinarodni radou sester. Oba kodexy nabadaji
sestry k dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a Prav pacientll. Vyzdvihuji
projevovani ucty, respektu a podporovani diistojnosti pacienta bez ohledu na odliSnosti
vekoveé, narodnostni 1 rasové, Ci rozdily v oblasti politického piesvédceni, socialniho
postaveni, viry a pohlavi. Upozorfiuji na zachovani mlcenlivosti a poskytovani

dostate¢ného mnozstvi informaci v souladu se svoji odbornosti a pravomoci. Soucasné
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se zdravotnicky pracovnik/sestra aktivné vénuji Sifeni zdravotniho uvédomeéni a zlepSovani
zdravotniho i socialniho prostiedi. (30, s. 68 - 69, 9, s. 110 - 111)

Mezi etické normy ve vztahu zdravotnicky pracovnik/sestra a praxe patii usili
0 odborny 1 osobni rist, pfebirdni povinnosti pouze v rozsahu svych pravomoci,
poskytovani péce nejvyssi mozné urovné a kvality, ale i pfispivani k dobré povésti
a udrzeni prestize a uznani profese ve spolecnosti.

V oblasti vztahu k profesi se kodexy shoduji pifedev§im v podnécovani k rozvoji
odbornych znalosti a zvySovani odborné trovné na zakladé védeckych poznatki.

Dale se oba kodexy vénuji problematice zdravotnicky pracovnik/sestra
a spolupracovnici. Etickou normou je tak stanovena kooperace V mezioborovém tymu,
ochrana pacienta pfed ohroZzenim zdravotnikem ¢i jinou osobou. Mezi pracovniky
by neméla chybét podpora, tcta ani respekt. (24, s. 29; 32; 33, s. 239 - 241)

»Btické normy (etické kodexy) maji mravni, nikoli pravni zévaznost.

Jejich poruseni nelze trestat, jde spise o apel na svédomi a Cest jednotlivce.” (24, s. 20)

5.1.1 Prava pacienta — eticky kodex

DalSim etickym kodexem, ktery by m¢li mit zdravotnici v paméti, jsou Prava
pacienti. Kodex byl vyhlaSen jiz vroce 1992 Centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Cely kodex ¢&ita 11 prav: pravo na ohleduplng
poskytovanou odbornou péc¢i, na navstévy, na znalost jmen oSetfujiciho personalu,
na dostatek informaci umoznujici rozhodnuti, na odmitnuti nabizené 1é¢by, a respektovani
soukromi a studu, na kontinuitu péce, na srozumitelné vysvétleni netradicniho postupu,
na davérnost ziskanych informaci, na péc¢i vrozsahu odpovidajiciho onemocnéni
a také pravo znat vnitini fad zdravotnického zatizeni. (14, s. 114 — 115; 34, s. 193 — 196;
35, .38 - 39)

5.1.2 Prava pacienta — zdravotnicka legislativa

Préavy pacienta se zabyva i1 zdravotnicka legislativa. Konkrétné jsou feSena v zékoné
¢. 372/2011 Sb.: o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani. Projeveni ucty,
respektu a distojné zachazeni jsou tak zakonem stanovena prava. Pravni ptedpis fesi
problematiku informovaného souhlasu, pravo na sluzby co nejvyssi odborné urovni,
navolbu zdravotnického zafizeni, na vyzddani konzultace jinym poskytovatelem

zdravotnickych sluzeb, na sezndmeni s vnitinim fadem zafizeni, na pfitomnost zakonného
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zastupce, opatrovnika, blizké osoby. Dale ma pacient pravo na informace o cené
poskytovanych sluzeb, které nespadaji do tihrad zdravotnim pojisténim. Pacientovi nesmi
byt upieno ani pravo na znalost jmen zdravotnickych pracovniki, ktetfi se podili na péci
0 n&j. Uzdkonéné je 1 pravo na odmitnuti piitomnosti osob, které se péCe aktivné neucastni.
Pacientovi musi byt umoznéno pfijimat navstévy a duchovni péci. V piipad¢ tézkych
komunikacnich probléml ma pacient narok na volbu zpisobu a prostfedki komunikace,
pfipadné na tlumocnika. Pravo na tlumocnika Ize vyuzit i za ucelem tlumoceni z ciziho
jazyka. Pacient s postizenim ma pravo na pfitomnost psa se specialnim vycvikem. (36;

37,s.42)

5.2 Pochybeni a sankce pri poskytovani oSetiovatelské péce

Sestra je povinna poskytovat pacientovi oSetfovatelskou péci dle své pracovni
napln¢, tidi se ukoly nadfizeného, ale vzdy pouze na zikladé¢ své kvalifikace.
Pti poskytovani péce dba sestra na platné predpisy a béhem vykonli postupuje podle
prislusnych standardii. V piipad¢€, Zze sestra pracuje non lege artis a zplsobi pacientovi
Ujmu na zdravi, nevyhne se trestnépravni odpovédnosti. Trest poté vyplyne z trestniho
fizeni. Mezi takové ptipady patii naptiklad sestra pracujici pod vlivem alkoholu, poruseni
mlcenlivosti, nevydani dokladu o pievzeti daru, neopravnéné pouziti razitka, zvefejnéni
fotografie pacientii bez jejich svoleni, aplikace neordinovanych I¢kii, nepodani
ordinovanych 1éku ¢i poskytnuti informaci po telefonu, na jejichZ podani neméla sestra

vhodné kompetence a dalsi. (38, s. 5—13; 39, s. 163)
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6 PSYCHOHYGIENA SESTRY

Aby sestra zdravotnice mohla spravné a dobfe peCovat o pacienty, musi
se ona sama citit dobfe. Je tieba, aby vénovala péci nejen télesné ale i1 své dusevni strance.
Dulezité je nejprve dostate¢né poznat sebe sama. Sebepozndvani je velice slozitym
procesem, nebot’ kazdy ma o sob¢ vlastni pfedstavu a je tézké si priznat, ze se od reality
lisi. Pro vztahy s lidmi je zasadni sebepoznéni pfedevsim ve dvou oblastech, a to: jaky je

muj emocionalni Zivot a jaka je moralni stranka mého charakteru. (16, s. 9; 40, s. 62 - 63)

Emocionalni Zivot

Pokud reagujeme na drobnosti ptehnané a kii¢ime kvali mali¢kostem,
kazdého v naSem okoli napadne, ze nas trapi né¢jaké problémy. Dlivodem takového naseho
jednani muze byt frustrace, nejcastéji v oblasti uspokojovani potfeby uznani — ucta
a projeveni dulezitosti je pro nds nezbytné. Samoziejme¢ muze byt frustrovana i kterakoli
jina potieba.

Zdrojem naseho nepfimétené¢ho jedndni mize byt i strach a tizkost. Zatimco strach
mame z néceho konkrétniho a muzeme jej snizovat ziskavanim informaci, tzkost je
pouhou désivou piedtuchou. Uzkostni lidé jsou negativné ladéni a schazi jim radost
ze 7ivota.

Me¢li bychom si uvédomit, Ze té¢zké a nepiijemné situace do naSeho zivota patii a je
dalezité naudit se je zvladat. S tim nadm pomahaji naSe obranné mechanismy. Problém
nachdzime v tom, Ze tyto mechanismy nam pomahaji pouze kratce a po chvili jejich trvani
hledani diivodl vysvétlujici a vlastné omlouvajici naSe nespravné chovani, svaleni viny
na nékoho jiného nebo naopak nesmysIné pfijimani viny za veSkeré okolni negativni déni,
zdmerné popreni pifitomnosti problému, nepfiméfend snaha o od¢inéni naSeho chovani,
pievracené reagovani a chovani, identifikace, projekce a také introjekce. (40, s. 64 — 69;

41, s. 48 - 55)

Moralni stranka charakteru
Duikladnym studiem historie psychologové stanovili tzv. kladnou charakteristiku
¢lovéka. U jedince se projevi pfitomnosti silnych stranek, a to moudrosti, odvahou,

lidskosti, spravedlnosti, jistou davkou ukadznénosti a nechybi ani hluboky duchovni
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vSepresahujici pohled na svétové déni. Jedin¢ tyto charakteristiky pomohou c¢loveéku

prekonavat zivotni tézkosti, aniz by se za své jednani nékdy musel stydét. (40, s. 69 - 70)

6.1 DuSevni hygiena v§eobecné sestry

Prvnim doporuc¢enim v péci o dusSi je odliSeni cit, které citime, od téch,
jez bychom méli mit a citit. Ruku v ruce s tim jde i pfesvéd¢eni, Ze naSe vlastni myslenky
ovlivituji sméfovani naSeho Zivota. StaCi se zamyslet nad tim, jak jsou na tom lidé
pozitivné naladéni a kam naopak smeéfuji ti s negativnim vzezfenim. Dulezité je
si uvédomit, kam mifime — o je smyslem naseho ziti. Nem¢li bychom zapominat na radost
z vlastniho Zivota ani radost vyplyvajici z naseho ¢inu pro druhé. Neméné vyznamné jsou
pro nas situace, kdy ndm je projevené uznani, pochvala ¢i vdék. Takové piipady vsak
bohuzel nejsou na dennim potradku, je proto vhodné si je zaznamenavat a v dob¢ psychické
nepohody si je pfipomenout. Pro duSevni pohodu pokladame za nezbytnost odpocinek —
at uz si pod nim kazdy ptredstavi néco jiného. Smyslem odpocinku je vénovat
se myslenkami ¢emukoli kromé prace. Tézkym ukolem je fidit se dal§im doporucenim —
odpustit si to, co nam déla dobfe, protoze to mize byt nedobré. Musime si uvédomit,
kdo jsme a ned€lat ze sebe n€koho jiného, na paméti mame pokoru a skromnost.
V neposledni fadé je v psychohygiené sester na vyznamné pozici v Zebticku hodnot

piedchazeni vyhoteni. (16, s. 15 — 27; 17, 5. 76 - 77)

6.2 Syndrom vyhoreni

Syndromem vyhoteni paradoxné trpi vzdélani, motivovani a nadSeni perfekcioniste,
nebot’ jsou od nich neustale ocekavany nejlepsi vykony ve vSech rovinach. Proces vyhoteni
ma nékolik stadii. Za¢ind nadSenim do prace, dobrovolné pies¢asové pracovni pisobeni
az pret€zovani. Prvotni zapal postupné klesd a vznika stagnace, kterd se pozdé&ji pieklene
ve frustraci ze ztraty smyslu své prace a z pocitu zklaméni. Postupné stav jedince ptechézi
az v apatii, kdy Clove€k jen plni nutné ukoly, nekomunikuje a proziva beznadé¢j. Posledni
fazi tohoto dlouhodobého procesu je vyhoteni — situace, kdy je jedinec negativni i vuci
sob¢ samému, neumi se radovat, je agresivni, unaveny a podrazdény. (14, s. 65 — 66; 42,

s.9-11)
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Vyhoteni se muze projevit v dusevni, télesné ¢i duchovni roviné. Do dusSevni
oblasti fadime apatii, nesoustfedénost, zmatenost, cynismus, podrazdénost a negativismus.
Dlouhotrvajici stres se vSak projevi i t€lesné — bolestmi hlavy a zad, nespavosti, zazivacimi
problémy atd. Z piiznakti v duchovni oblasti dominuje bezmocnost a ztrata perspektivy.
U zdravotniki mizi empatie, angazovanost, nadSeni, zajem o svlj obor, projevuje
se devalvacni chovani, nezajem o pacienta jako ¢lovéka a jsou plnéné pouze nutné ukoly
jasn¢ dané pracovni naplni.

Syndrom vyhoteni vznika v dasledku plisobeni piehnanych pracovnich néroki,
pfi nutnosti fidit se v plnéni pracovnich povinnosti pouze pravidly bez moznosti vyuziti
vlastni samostatnosti, pii nedostate¢ném projevovani Ucty, z divodu nespravedlnosti,
konfliktd a $patného pracovniho kolektivu. (14, s. 63 — 64; 43)

Pomyslnou cervenou kartou by pro nds méla byt vycerpanost, izolovanost,
znudénost, podrazdénost, paranoia, dezorientace, pokles pracovnich vykonti a naristajici
pracovni konflikty, psychosomatické potize a deprese az suicidalni myslenky. (42, s. 12 -
13,19 - 22)

Jedinym zptisobem, kterym se Ize efektivné branit vyhoteni, je péce o sebe sama.
Zacit bychom méli pé¢i o nasi télesnou schranku — trikrat tydné cvicit, jist vyvazenou
stravu, spat 8 hodin denn¢ a naucit se spravné si rozvrhnout a vyuzivat sviij ¢as tak,
aby byly vSechny tkoly spIlnéné, a jest¢ jsme méli prostor pro odpocinek.
Poté prestupujeme k pé€i o svou emociondlni slozku. Navod je jednoduchy — uvoliovat
endorfiny smichem nékolikrat za den, vnitini dialogy sméfovat pozitivné, zit pfitomnosti,
tiikrat tydné odpocivat, vymyslet a pouzivat nahradni plany lisici se od kazdodenni rutiny,
zamyslet se nad poctem Zivotnich zmén v poslednim roce, byt spokojen po sexudlni
strance, konat dobro pro druhé, odpoustét, nezavidét, komunikovat o svych starostech
S partnerem/partnerkou a upeviiovat vztahy s rodinou. V péci o nase duchovno bychom
se méli vénovat premysSleni a opétovnému setfazeni vlastnich hodnot a samoziejmé

si uvédomit, jakou roli v nasem zivoté hraje vira. (42, s. 93 — 121; 44)

6.3 Pfedchazeni stresu a jeho zvladani

protistresové dychdni. Tento typ dychéani spocivd v pomalém nadechu a co nejhlubsim

vydechu. Vyuzit mizeme 1 chvilkovou télesnou relaxaci, kdy se soustiedime na uvolnéni
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svalstva celého téla, tento odpoc¢inek mizeme spojit s protistresovym dychanim. Snizeni
psychického napéti dosdhneme i koncentraci nas$i pozornosti na emoc¢né neutralni
skute¢nost ¢i véc. Vhodna je k odstranéni stresu i chvilkova samota — doporucuje se odejit
Z mistnosti, ve které je Clov€k, ktery nas stresuje. Zaruenym likvidatorem stresu je
také aktivita, jakdkoli ¢innost, kterd umozni odbourat adrenalin a noradrenalin i bez boje
¢i aktivace unikové strategie. Dale je doporucovana relaxa¢ni hudba, pocitani, télesné
cvifeni a komunikace s nékym, kdo nas nestresuje, ale vyvola v nas pozitivni emoce. (42,

S. 7377, 27,s. 33 —38; 45, s. 108 - 110)
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7 FORMULACE PROBLEMU

O sorrorigenii neboli poSkozeni pacienta sestrou se v souc¢asné dobé mluvi stale
Castéji. Podil na této skutecnosti maji predevsim média, ve kterych jsou neustale probirany
prava pacientll, etika v oSetfovatelstvi, profesni image sestry, pfistup sester k pacientim
a jakakoliv odchylka od uzndvané normy a zadouci Urovné prispivd k jesté veétsi

medializaci tématu.

7.1 Hlavni problém

Nutnost zjisténi, jak sorrorigenii vnima pacient.

7.2 Dil¢i problémy

Zjisténi vlivu sorrorigenie na vztah sestra — pacient, dale vlivu na postoj k dalsi

1é¢bé pacienta a také ovlivnéni ndzoru na vSeobecné sestry.
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8 CiL A UKOL VYZKUMU

Hlavni cil:

Zmapovat vnimani sorrorigenie z pohledu pacienta.

Dilci cile:

Objasnit, zda osobni zkuSenost pacienta se sorrorigenii ma vliv na vztah pacient —
vSeobecna sestra.

Zjistit, jestli ovlivnila zkusenost pacienta nazor na v§eobecné sestry.

Ovéiit, zda zkuSenost se sorrorigenii zmeénila postoj a pacienta k jeho dalsi 1é¢be.
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9 STANOVENI HYPOTEZ

1H, Osobni zkuSenost pacienta se sorrorigenii nemd vliv na vztah pacient —
vSeobecna sestra.

1H, Osobni zkuSenost pacienta se sorrorigenii ma vliv na vztah pacient —
vSeobecna sestra.

2H, Pacientova zkuSenost se sorrorigenii neovliviiuje jeho ndzor na vSeobecné
sestry.

2H, Pacientova zkuSenost se sorrorigenii ovliviiuje jeho nazor na vSeobecné
sestry.

3H, ZkusSenost se sorrorigenii neméni postoj pacienta k jeho dalsi 1é¢bé.

3HA ZkuSenost se sorrorigenii méni postoj pacienta k jeho dalsi 1€¢bé.

V kazdé¢ z uvedenych hypotéz je ,,zkuSenosti“ mySleno, ze se pacient se sorrorigenii
sdm setkal. Prace je zaméfena na psychickou sorrorigenii, proto je pojmem ,,zkuSenost*
v kazdé zuvedenych hypotéz mysleno, Zze se vSeobecna sestra chovala k pacientovi
(respondentovi) nehezky/nevhodné. Za uvedenou ,,zkuSenost™ v§ak povazujeme i situace,
kdy byl pacient (respondent) svédkem takového chovani vSeobecné sestry k jinému

pacientovi.
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10 METODIKA

V diplomové praci je k dosazeni hlavniho cile pouzita metodika kvantitativniho
Setfeni. Ke sbéru dat byla vyuzita metoda dotazniku.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 20 otazek. Prvni dvé otazky zjistovaly
demografické udaje, nasledovaly otazky, které se jiz vztahovaly k nehezkému/nevhodnému
chovani sestry a polozky souvisejici pfimo se stanovenymi cili a hypotézami. V posledni
Casti dotazniku jsou otazky zjistujici temperament a charakteristiku respondenta.
Zavérecné dveé otazky jdou doplitkkové - pouze pro zajimavost, proto budou odpovédi
na tyto dvé otazky umistény pouze Vv ptilohach.

Z celkového poctu 20 otdzek, je 11 otazek wuzavienych, 6 polozek je
polouzavienych a tfi otazky nenabizely zadné odpovédi a bylo pouze na respondentovi,
jak se k danym polozkam vlastnimi slovy vyjadii. U 3 polozek méli respondenti moznost
vybrat vice odpovédi.

Pii sestavovani dotazniku jsme se inspirovaly dotaznikem Brazdilové (2010). (46)

Celé znéni naseho dotazniku prikladame v ptiloze €. 1.

Metodika zpracovani ziskanych udaju

V kapitole Prezentace a interpretace ziskanych udajii jsou zpracovany vysledky
formou urceni absolutnich a relativnich ¢etnosti jednotlivych polozek. Pro piehlednost jsou
veskeré vysledky prezentovany ve formé grafu ¢i tabulek, vzdy nalezité popsané, aby byla
snadnd orientace V uvedenych udajich.

V kapitole Testovani a ovéfovani hypotéz jsou ziskané tidaje zpracovany pomoci
statistickych vzorct. Na zakladé ocekavanych cetnosti bylo pfistoupeno k vyuziti Chi-

kvadrat testu. Text je opét doplnény tabulkami.
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11 VZOREK RESPONDENTU

Pivodnim zamérem bylo vyzkumné Setfeni provést u pacientd aktudlné
hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni, nebot’ ti zazivaji zat€¢z ptisobenim nemoci
na svou psychiku v pfitomném case a jsou tak nejvice vnimavi k nevhodnému/nehezkému
chovani vSeobecnych sester. Po odborné konzultaci byla vSak pfipusténa moznost,
7e by takovéto Setfeni b&hem hospitalizace mohlo vést k rozpoutani urcitych obav
anejistoty voblasti duvéry respondentd ke zdravotnickému personalu daného
zdravotnického zafizeni.

Proto byla oslovena Sirokd vefejnost a respondentem se tak mohl stat kazdy,
kdo byl jiz hospitalizovany ve zdravotnickém zafizeni. U respondent nerozhodoval v¢k,

vzdélani ani jejich pohlavi.

REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

V pilotnim Setfeni, které probihalo v prosinci roku 2014, bylo s cilem ovéfeni
srozumitelnosti jednotlivych polozek v dotazniku distribuovano 10 dotaznik v Tlucné.
Vsechny tyto dotazniky se vratily zcela vyplnéné, nebylo proto tfeba dotaznik upravovat.

Béhem hlavniho vyzkumného Setfeni, které¢ probihalo od zacatku ledna roku 2015
do konce unora roku 2015, bylo osloveno celkem 250 respondentd - v Plzni 70
respondentti, v Nyfanech 60 respondenti, ve Stodu 40 respondentd, v Klatovech 40
respondentt a ve Stiibfe také 40 respondentd. Ochotnych vyplnit dotaznik bylo v Plzni 56
respondentli, v Nyfanech 38 respondentti, ve Stodu dotaznik vyplnilo 31 respondentt,
v Klatovech 30 respondentli a ve Stiibfe bylo respondenty vyplnéno 28 dotazniki.
Po prohlédnuti dotazniki bylo nutné tfi dotazniky vytadit pro netiplné vyplnéni.

Ziskala jsem tedy 180 zcela vyplnénych dotaznikti z hlavniho vyzkumného Setieni,
plus 10 dotaznikd z pilotniho Setfeni. Celkovy pocet dotaznikli vhodnych pro analyzu dat

je 190, coz je piiblizné 73% z celkového mnozstvi oslovenych respondentd.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Ke zndzornéni vysledkt vyzkumného Setfeni byly vyuZity grafy a tabulky. Grafy
I tabulky jsou Ciselné oznacené. Grafy obsahuji vzdy nazev, popis dat, nazvy os tak,
aby byl graf piehledny. V grafech je vzdy pracovano s relativni cCetnosti. K popisu
ziskanych 1daji jednotlivych polozek dotazniku, jsou pouZivany absolutni cetnosti

a relativni Cetnosti jsou vzdy uvedené v zavorkach.

Polozka €. 1 v dotazniku zjiSt'uje pohlavi respondent.

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Vyse uvedeny graf znazoriiuje pohlavi respondenti. Na prvni pohled je zifejmé,
7e mezi respondenty bylo vice Zen. Zenské pohlavi je zastoupeno celkem 119 respondenty

(62,63 %), zatimco muzského pohlavi je 61 respondentii (37,37 %).
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Polozka ¢. 2 je zaméfena na zjisténi veéku respondentd.

Graf 2 VEk respondentii
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Z vysledkt polozky ¢. 2 vyplyva, ze 6 respondenti (3,15 %) je 19 let, 39
respondentt (20,53 %) je ve vékovém rozmezi 20 — 29 let, 33 respondentt (12,11 %) spada
do rozmezi 30 — 39 let, 38 respondenti (20,00 %) je ve v€ku 40 — 49 let, vék v rozmezi 50
— 59 let uvedlo 25 respondentti (13,15 %), 36 respondentt (18,95 %) je véku mezi 60 — 69
lety, vékové rozmezi 70 — 79 let je zastoupeno 22 respondenty (11,58 %). Nejméné
respondentt spada do v€kového rozmezi 80 — 89 let, tato skupina je zastoupena pouze 1
respondentem (0,53 %). V tabulce 1 je uveden minimalni, maximalni a pramérny vék

respondenttl, ktefi se vyzkumného Setfeni zacastnili.

Tabulka 1 Minimalni, maximalni a primérny vék
Minimalni  Maximalni Primér

Vék respondentl 19 81 47

Zdroj: vlastni
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PoloZka €. 3 u respondentil zjiStuje, zda se k nim n€kdy chovala vSeobecna sestra
ve zdravotnickém zafizeni nehezky.

Graf 3 Nehezké chovani sestry k respondentovi
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Graf 3 znazoriiuje zkuSenost 93 respondentti (48,95 %) snehezkym chovanim
vSeobecné sestry vuc¢i jejich vlastni osobé. S nehezkym chovanim k sobé samému

se nesetkalo 97 respondentt (51,05 %).

Tabulka 2 Kolikrat se vS§eobecna sestra chovala nehezky k respondentovi

Nehezké chovani sestry Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Jednou 48 51,61%
Maximalné 3x 19 20,43%
Castéji nez 3x 26 27,96%
Celkem 93 100,00%

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 piehledné prezentuje, kolikrat se vSeobecnd sestra chovala nehezky
k respondentovi. Z grafu 3 wvyplyva, ze za 100% v tomto piipadé povazujeme 93

respondenttl.
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Polozka 4 se respondentl pta, zda byli nékdy svédky toho, Ze se vSeobecnd sestra
chovala ve zdravotnickém zafizeni k né¢jakému jinému pacientovi nehezky.

Graf 4 Nehezké chovani sestry k jinym pacientim
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Z grafu 4 je zfejmé, ze 89 respondentl (46,84 %) zazilo, ze se vSeobecnd sestra
chovala nehezky k néjakému jinému pacientovi. S nehezkym chovanim vseobecné sestry

K jinému pacientovi nema zkusenost 101 respondenti (53,16 %).

Graf 5 Zkusenost respondenta s nehezkym chovanim sestry
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V grafu 5 je pro zajimavost veékové zastoupeni respondentil, kteii se setkali
s nehezkym chovanim sestry — K sob¢ ¢i jinému pacientovi, a respondenty, ktefi se nikdy
s nehezkym chovanim vSeobecné sestry nesetkali.

Polozka ¢. 5 zjistovala, jak se k respondentim vSeobecna sestra chovala,
kdyz toto chovani oznacily za nehezké. U této otdzky mohli respondenti oznacit vice
moznosti, ¢i odpoveédét vlastnimi slovy.

Graf 6 Typ nehezkého chovani vSeobecné sestry
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Protoze v poloZce ¢. 5 byla moznost vybéru nékolika odpovédi, je za 100 %,
V tomto piipadé povazovano 262 oznacenych odpovédi. Z grafu 6 je zfejmé, Ze nejcastéji
se respondenti setkali s neochotou vseobecné sestry, tato odpovéd’ byla oznacena 85 krat
(32,44 %). 72 krat (27,48 %) respondenti vybrali arogantni chovani vSeobecné sestry.
Situace, kdy byla sestra ocividné otravena, se v polozce objevila 41 krat (15,65 %).
Vynadédno od sestry dostali respondenti ve 21 ptipadech (8,02 %). Na 19 respondentl
(7,25 %) sestra kiicela. 13 respondenti (4,96 %) vi, Ze o nich sestra nehezky mluvila. V 5
pfipadech (1,91%) sestra nerespektovala rozhodnuti pacienta. Na 4 respondenty (1,53%)
byla sestra sprosta a 2 respondentim (0,76%) vSeobecnd sestra lhala. Odpovéd’ jiné

neoznacil zadny respondent.
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Polozka €. 6 se respondentt ptd, zda se s nehezkym chovéanim setkali pouze u jedné
sestry, ¢i se k nim nehezky chovalo vice sester.

Graf 7 Nehezké chovani u jedné ¢i vice v§eobecnych sester
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Protoze 82 respondenti z celkového mnozstvi 190 respondentti se s nehezkym
chovanim sestry nikdy nesetkalo, ani nebyli svédky nehezkého chovani k jinému
pacientovi, je za 100 % v tomto piipadé povazovano 108 respondentl. Graf 7vypovida
0 tom, ze 56 respondenti (51,85 %) se snehezkym chovanim setkalo u vice sester.

Svédky nehezkého chovani pouze u jedné sestry bylo 52 respondenti (48,15 %).
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Polozka &. 7 zjistovala, jak se respondenti citili ve chvili, kdy se k nim vSeobecna
sestra chovala nehezky. Respondenti méli moznost oznacit vice odpoveédi ¢i odpoveédét
vlastnimi slovy.

Graf 8 Reakce respondenta na nehezké chovani vSeobecné sestry
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Celkovy pocet odpovédi je 196, proto je pravé Cislo 196 povazovano za 100 %.
Z vyse uvedeného grafu 8 je ziejmé, ze nejcastéji nehezké chovani sestry respondenta
nastvalo, stalo se tak u 61 respondentt (31,12 %). 53 krat (27,04 %) respondenti uvedli,
ze byli Sokovani. 36 respondentt (18,37 %) ztratilo k sestfe divéru. Ve 24 piipadech
(12,25 %) vyvolalo nehezké chovani sestry v respondentovi touhu po domové. Skrat
(2,55 %) respondenti uvedli, Ze je takové chovani sestry urazilo. 4 krat (2,04 %) bylo
nehezké chovani sestry pri¢inou pocitt strachu u respondentl a 3 respondenty (1,53 %)
takové chovani sestry dokonce rozplakalo. 10 krat (5,10 %) byla oznacena odpovéd’ jiné —

respondenti v ni vypovédéli, ze citili litost.
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Polozka ¢. 8 se respondentti pta, zda nehezké chovani sestry néjak ovlivnilo
jejich vlastni chovani. Pokud respondenti vybrali moznost ,,Ano®, mohli dale oznacit vice
odpovédi €1 vyjadrit se vlastnimi slovy, jak pfesné€ bylo jejich chovani ovlivnéno.

Graf 9 Vliv nehezkého chovani v§eobecné sestry na chovani respondenta
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K zodpovézeni otdzky je nutna vlastni zkuSenost s nehezkym chovanim vseobecné
sestry, proto je opét za 100 % povazovano 108 respondentii. 65 respondentt (60,19 %)
uvedlo, ze nehezké chovani ovlivnilo nasledné jejich vlastni chovani. Informace o tom,
jakym zpiisobem, ovlivnilo nehezké chovani sestry chovani respondenta, predklada tabulka
3, které je uvedena nize. 43 (39,81 %) respondentii odpovédélo, ze nehezké chovani sestry

nemelo na jejich chovani zadny vliv.

Tabulka 3 Vliv nehezkého chovani v§eobecné sestry na chovani respondenta

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Nerad/a jsem s ni komunikoval/a 47 72,31%
Neposlouchal/a jsem jeji rady 0 0,00%
Nedélal/a jsem to, o¢ mé pozadala 4 6,15%
Radéji jsem vesSkeré potize vydrzela, nez bych ji o néco

pozadala 14 21,54%
Jiné 0 0,00%
Celkem 65 100,00%

Zdroj: vlastni
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V polozce ¢. 9 respondenti vybirali dokonceni véty ,,Sestra, kterd se chova
nehezky*.
Graf 10 Dokonceni véty ,,Sestra, ktera se chovala nehezky“
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Pro dokonceni véty bylo opét nutné, aby se respondent s nehezkym chovanim
vSeobecné sestry setkal, proto 100 % tvoifi 108 respondentii. 66 respondentt (61,11 %)
uvedlo, ze sestra chovajici se nehezky nema ve zdravotnickém zafizeni co dé¢lat. 16
respondentl (14,8 2%) usuzuje, Ze takova sestra ma asi n¢jaké problémy. 14 respondentli
(12,96 %) priklada dtvod nehezkého chovani v§eobecné sestry velkému mnozstvi prace. 8
respondentti (7,41 %) oznacilo takovou sestru jako zlou. 4 respondenti (3,70 %) méli
pro sestru pochopeni, jen prosté neméla naladu. Zadny respondent neoznadil odpovéd’

jiné.
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Polozka €. 10 zjistovala, zda se chce respondent do budoucna vyhnout kontaktu
s takovouto sestrou, nebo je toho nazoru, zZe i pies nehezké chovani je to skvéla sestra.

Graf 11 Respondent a nehezky se chovajici vSeobecna sestra v budoucnu
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| v tomto ptipadé je za 100 % povazovano 108 respondentt. 89 (82,41 %) z nich jiz
nechce pfijit se sestrou, ktera se chovala nehezky do kontaktu. 15 respondenti (13,89 %)
uvedlo, Ze 1 pfes incident s nehezkym chovanim sestry, je tato sestra jist€¢ skvéla. 4
respondenti (3,70 %) oznacili moznost ,,jiné* a slovn¢ odpoveéd’ doplnili:

,Nastésti uz ji, doufam, neuvidim.*

,,PI18té na ni budu nachystana.*

,Dobra sestra z ni tak jako tak nikdy nebude.*

,Doufam v jeji napravu.*
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V polozce €. 11 respondenti vybirali, které tvrzeni z nabizenych plati v jejich

pripadé.
Graf 12 Respondentiiv vybér tvrzeni
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I vtéto polozce je za 100 % povazovano 108 respondenti.

38 respondentl

(35,19 %) i1 ptes nehezké chovani sestry o této sestie smysli pouze pozitivné. 36

respondentti (33,33 %) si po nehezkém chovani sestry o ni ptestalo myslet jen to nejlepsi.

20 respondentt (18,52 %) ma pozitivni minéni o vSech sestrach, které se k nim nechovaly

nehezky. 14 respondentii (12,96 %) o sestie, ktera se k nim chovala nehezky, nesmyslelo

pozitivné¢ ani pied incidentem s nehezkym chovanim. Zadny respondent neoznacil

moznost, ze si 0 zadné sestie nemysli nic hezkého.
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Polozka €. 12 obsahuje 4 moznosti dokonceni véty ,,Po nehezkém chovani sestry®.

Respondent se ke kazdému dokonceni véty vyjadiil ,,Ano* ¢i ,,Ne*“ podle toho, co plati

V jeho pripade¢.
Tabulka 4 Ano — souhlasna ¢etnost
Ano
Absolutni Relativni
Cetnost cetnost
Ztracim chut pracovat s celym zdravotnickym personalem 10 9,26%
Nebudu délat to, co po mné sestry chtéji 7 6,48%
Nebudu délat to, co po mné lékafi chtéji 0 0,00%
UZ sestram nevéfim 11 10,19%

Zdroj: vlastni

100 % je tvoieno 108 respondenty. Tabulka 4 uvadi ¢etnost odpovédi ,,Ano* na
mozna dokonceni véty ,,Po nehezkém chovani sestry“. Tabulka 5 informuje o ¢etnostech

odpovédi ,,Ne* na mozna dokonceni véty ,,Po nehezkém chovani sestry*.

Tabulka 5 Ne — nesouhlasn4 ¢etnost

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost
Ztracim chut pracovat s celym zdravotnickym personalem 98 90,74%
Nebudu délat to, co po mné sestry chtéji 101 93,52%
Nebudu délat to, co po mné lékafi chtéji 108 100,00%
Uz sestram nevéfim 97 89,81%

Zdroj: vlastni
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Polozka €. 13 zjistovala obecny nazor respondentll na vSeobecné sestry pracujici
ve zdravotnickém zafizeni. Respondenti se v tomto ptipad¢ vyjadfovali vlastnimi slovy,
ptesto §lo tyto nazory uttidit do nékolika skupin.

Graf 13 Nazor na vSeobecné sestry
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Za 100% je i vtomto piipadé¢ povazovano 108 respondentl. 42 respondenti
(38,89 %) uznava, ze prace vSeobecné sestry je narocnym povolanim, nicméné nehezké
chovani by si sestry dovolit nemély. 26 respondenti (24,08 %) o vSeobecnych sestrach
smysli pouze pozitivné. 19 respondentd (17,59 %) uvedlo, ze je to povolani
jako kazdé jiné. 9 respondentu (8,33 %) uvedlo, Ze vSeobecné sestry jsou piepracované. 8
respondentt (7,41 %) projevilo obdiv k t&Zké praci vSeobecnych sester. Malo placené jsou

vSeobecné sestry podle 4 respondenti (3,70 %).
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Polozka ¢. 14 se respondentli dotazuje, zda je ¢i neni jejich obecny nézor
na vseobecné sestry ovlivnény jejich vlastni zkuSenosti s nehezkym chovanim sestry.

Graf 14 Ovlivnéni obecného niazoru na vSeobecné sestry
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Zdroj: vlastni

I vtéto polozce je za 100 % povazovano 108 respondenti. 94 respondentd
(87,04 %) wuvedlo, Ze jejich obecny nazor na vSeobecné sestry neni ovlivnény
jejich zkusenosti s nehezkym chovanim sestry. 14 respondentti (12,96 %) pfiznava,

Ze na jejich nazor na vSeobecné sestry ma vliv zkuSenost s nehezkym chovanim sestry.
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V poloZce €. 15 respondenti uvadéli, zda se podle nich nehezké chovéni sestry
vyskytuje vice ve velkych nebo malych nemocnicich, ¢i velikost nemocnice nema
na vyskyt nehezkého chovani sestry vliv.

Graf 15 Vyskyt nehezkého chovani v§eobecné sestry dle velikosti nemocnice
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Na otazku opét odpovidali respondenti, ktefi se snehezkym chovanim sestry
setkali, proto je za 100 % povazovano 108 respondenti. 63 respondentt (58,33 %)
se ptiklonilo k mozZnosti, Ze nehezké chovani vSeobecné sestry se vyskytuje ve velkych
i malych nemocnicich nastejno. 39 respondentd (36,11 %) uvedlo, ze nehezké chovani
sestry se vyskytuje vice ve velkych nemocnicich. Dle 6 respondentt (5,56 %) se nehezké

chovani vSeobecné sestry vyskytuje vice v malych nemocnicich.
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Polozka €. 16 zjisStovala, zda se respondenti setkali s nevhodnym/nehezkym
chovanim u jiného zdravotnického pracovnika. Pokud respondent vybral moznost ,,Ano®,
m¢l moznost vyjadrit, ktery zdravotnicky pracovnik se tak choval.

Graf 16 Nevhodné/nehezké chovani jiného zdravotnického pracovnika
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo vSech 190 respondenttl, proto je za 100 % povazovano
190. 118 respondentd (62,11 %) se nesetkalo snevhodnym/nehezkym chovanim
jiného zdravotnického pracovnika. 72 respondentt (37,89 %) se S nevhodnym/nehezkym
chovanim u jiného zdravotnického pracovnika setkalo. Tabulka 6 udava ptehled,
ktefi zdravotni¢ti pracovnici se chovali nevhodné/nehezky. Pro zajimavost je Cetnost
takového chovani rozd€lena do dvou skupin. Skupina 1 jsou respondenti, ktefi se setkali
s nehezkym chovanim vSeobecné sestry. Skupinu 2 tvoii respondenti, ktefi se s nehezkym

chovanim sestry nesetkali.

Tabulka 6 Nevhodné/nehezké chovani ostatnich zdravotnickych pracovniki

Lékar Zuba¥
Absolutni  Relativni  Absolutni  Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Skupina 1 57 79,17% 0 0,00%
Skupina 2 14 19,44% 1 1,39%
Celkem 71 98,61% 1 1,39%

Zdroj: vlastni
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Polozka ¢. 17 se zaméfila na temperamentovy typ respondenttl.

Graf 17 Typ temperamentu respondentti
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Zdroj: vlastni

I na tuto otazku odpovidalo vSech 190 respondent (= 100 %). 103 respondentd
(54,21 %) se oznaCilo jako sangvinik. 46 respondenti (24,21 %) se =zaradilo
do melancholikti. 27 respondenti (14,21 %) jsou dle vlastniho vybéru cholerici a 14
respondentl (7,37 %) jsou flegmatici. Pro zajimavost je v grafu 18 uvedené srovnani typu
temperamentu skupiny 1 (= respondenti, ktefi se setkali s nehezkym chovanim vSeobecné

sestry) a skupiny 2 (= respondenti, ktefi se s nehezkym chovanim sestry nesetkali).

Graf 18 Typ temperamentu respondentii — srovnani skupiny 1 a 2
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Zdroj: vlastni
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V poloZce €. 18 respondenti vybirali tvrzeni, které se nejvice hodi pro jejich vlastni

osobu.
Graf 19 Charakteristika respondenta
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Zdroj: vlastni

100 % tvoii 190 respondenti. Dle odpovédi nad vSim dlouze pifemysli 99
respondentt (52,11 %), 49 respondentt (25,7 9%) uvedlo, Ze hned tak néco je nerozhazi.
29 respondentt (15,26 %) je citlivych a Casto placou. 13 respondentl (6,84 %) pousti
vSe jednim uchem dovnitf a druhym ven. Pro zajimavost graf 20 uvadi srovnani
charakteristik respondentt skupiny 1 (= respondenti, ktefi se setkali s nehezkym chovanim
vSeobecné sestry) a skupiny 2 (= respondenti, ktefi se snehezkym chovanim sestry

nesetkali).

Graf 20 Charakteristika respondenta — srovnani skupiny 1 a 2
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Zdroj: vlastni
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13 TESTOVANI A OVEROVANI STANOVENYCH
HYPOTEZ

Jednotlivé hypotézy byly testovany a ovéfovany pomoci statistického programu
SPSS. V zavislosti na typu otazek v dotazniku a celkovému tematickému zaméieni prace
ptipadalo v tivahu pouziti Fisherova testu ¢i Chi-kvadrat testu. Vzhledem k o¢ekavanym
¢etnostem vSak muselo byt od pouziti Fisherova testu ustoupeno.

U nize uvedenych hypotéz jsou testovany nominalni proménné. V piipad¢, Zze bude
zamitnuta nulovd hypotéza, bude mira tésnosti zavislosti zjisténa prostfednictvim Fi
koeficientu, ktery neudava smér, proto nelze tuto miru tésnosti zavislosti graficky

znéazornit. Proto kapitola nebude doplnéna grafy.

1Hy — Osobni zkuSenost pacienta se sorrorigenii nema vliv na vztah pacient —
vSeobecna sestra.
1H, — Osobni zkuSenost pacienta se sorrorigenii ma vliv na vztah pacient — v§eobecna

sestra.

K testovani byla z dotazniku pouzita otazka ¢. 3 “Zazil/a jste n¢kdy, ze se k Vam
sestra ve zdravotnickém zafizeni chovala nehezky?” a otdzka ¢. 11 “Z téchto tvrzeni
ve Vasem piipad¢ plati:”. V kontingenc¢ni tabulce 7 jsou uvedeny absolutni a ocekdvané
Cetnosti. Z celkovych 108 respondenti ma osobni zkuSenost se sorrorigenii celkem 93
respondentti. 49 z nich volilo v otazce ¢. 11 odpovéd, ze které vyplyva vliv predeslé osobni
zkuSenosti se sorrorigenii. U 7 respondentil je rovnéz vztah pacient — sestra ovlivnén,

nicméné ne z divodu osobni zkuSenosti, ale pouze svédectvim nevhodného chovéni

k druhé osobé.
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Tabulka 7 Absolutni a ofekavané Cetnosti proménnych Osobni zkuSenost a Vztah

pacient - sestra

Otazka €. 11
Nema vliv Ma vliv Celkem

Otazka €. 3 Ne Absolutni cetnost 3 7 15
(osobni zkusenost) Otekévana Eetnost 7.2 7.8 15,0
Ano Absolutni etnost 44 49 93

Ocekavana éetnost 448 48,2 93.0

Celkem Absolutni etnost 52 56 108
Ocekavana éetnost 52,0 56,0 108.0

Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS programu

Vzhledem Kk dostateéné¢ vysoké ocekavané cCetnosti (ani jedna z oCekavanych

¢etnosti neni mensi nez hodnota 5), bude k prokazani nezavislosti pouzit Chi-kvadrat test

2

(viz nasledujici tabulka). Prostfednictvim x

testu zjiStujeme nezavislost dvou
kategoridlnich proménnych, vtomto pfipadé =zavislost mezi osobni zkuSenosti
se sorrorigenii a proménou Vztah pacient - sestra. P-hodnota (0,665) Pearsonova Chi-
kvadratu je vyssi nez hladina vyznamnosti o (0,05), s poftem stupni volnosti 1, nulovou

hypotézu tedy nezamitame.

Tabulka 8 Vysledky testu nezavislosti mezi proménnymi Osobni zkuSenost a Vztah

pacient - sestra

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

WValue df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 185 1 665
Continuity Correction® 024 1 877
Likelihood Ratio 87 1 GRS
Fisher's Exact Test a3 438
Linear-by-Linear Association 186 1 JGRE
N of Valid Cases 108

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,22.b. Computed only for a 2x2 table

Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS programu
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2H, — Pacientova zkuSenost se sorrorigenii neovliviiuje jeho nazor na vSeobecné
sestry.

2H, — Pacientova zkuSenost se sorrorigenii ovliviiuje jeho nazor na vSeobecné sestry.

K testovani této hypotézy byla pouzita otdzka ¢. 3 o osobni zkuSenosti
se sorrorigenii a otdzka €. 13, ve které respondenti uvadéli svilij ndzor na sestry pracujici
ve zdravotnicich zafizenich. Z kontingencni tabulky 9, ve které jsou uvedeny absolutni
I o¢ekavané Cetnosti, je patrné, ze 39 dotazanych respondenti neovlivnila v nazoru
na vseobecné sestry jejich zkuSenost se sorrorigenii, zatimco 54 respondentll ndzor
na vseobecné sestry po zkuSenosti se sorrorigenii zménilo. 7 dotazanych respondentii
ovlivnila v nazoru na vSeobecné sestry zkusenost s nehezkym/nevhodnym chovanim sestry

k jinému pacientovi.

Tabulka 9 Absolutni a ofekavané cetnosti proménnych Osobni zkuSenost a Nazor

na sestry
Otazka €. 13
Neovliviiuje Ovliviiuje Celkem

Otazka €. 3 Ne Absolutni éetnost 3 7 15
(osobni ZkuSenost) Oekavana cefnost 65 8.5 15,0
Ano Absolutni éetnost 39 54 a3

Déekavana cetnost 40,5 52,5 83,0

Celkem Absolutni éetnost 47 61 108
Dcekavana cetnost 47,0 61,0 108,0

Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS programu

Ocekavané cetnosti jsou dostatecné vysoké, je tedy moZné pouzit pro test

nezavislosti neparovy Chi-kvadrat test (viz nasledujici tabulka). Prostfednictvim z testu
zjiStujeme nezavislost dvou kategoridlnich proménnych, vtomto piipadé zavislost
mezi osobni zkuSenosti se sorrorigenii a nazorem na vSeobecné sestry. P-hodnota (0,409)
Pearsonova Chi-kvadratu je vyS$s$i nez hladina vyznamnosti a (0,05), s poctem stupiii

volnosti 1 nulovou hypotézu tedy nezamitame.
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Tabulka 10 Vysledky testu nezavislosti mezi proménnymi Osobni zkuSenost a Nazor

na sestry
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | ExactSig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square itk 1 408

Continuity Correction” 298 1 535

Likelihood Ratio B77 1 41

Fishers Exact Test 418 291
Linear-by-Linear Association G676 1 A1

M of Valid Cases 108

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,53.b. Computed only for a 2x2 table

Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS programu

3H, — ZkuSenost se sororigenii neméni postoj pacienta k jeho dalsi 1é¢bé.
3H, — ZkuSenost se sororigenii méni postoj pacienta k jeho dalSi 1é¢bé.

K testovani tieti hypotézy byla pouzita otazka ¢. 3 a otazka ¢. 8, kterd zjistovala,
zda a pokud ano, jak ovlivnila zkuSenost se sorrorigenii respondenttiv postoj k dalsi 1é¢bé.
Jak je patrné z kontingen¢ni tabulky 11, postoj k dalsi 1é¢bé ovlivnila osobni zkusenost
se sorrorigenii 60 respondentli, zatimco 33 respondentl se v nasledujici 1é¢bé zachovalo

stejné, jako kdyby tuto zkuSenost neméli. Jednu tfetinu respondentt, ktefi byli pouhymi

svédky nevhodného chovani sestry k jinému pacientovi, tato zkusenost ovlivnila.

Tabulka 11 Absolutni a ofekavané Cetnosti proménnych Osobni zkuSenost a Postoj

k 1é¢bé

Otazka ¢. 8
Neovlivnilo Ovlivnilo Celkem

Otazka €. 3 Ne Absolutni Eetnost 10 b 15
(osobni zkusenost) Otekavana Estnost 6.0 9.0 15,0
Ano Absolutni Eetnost 33 60 93

Ocekavana Eetnost 7.0 56,0 93,0

Celkem Absolutni Eetnost 43 64 108
Ocekavana Eetnost 43,0 65.0 108.0

Zdroj: vlastni zpracovani v programu SPSS

2

V tomto piipad¢ budeme prostiednictvim X

testu zjiStovat zavislost mezi osobni
zkuSenosti se sorrorigenii a postojem pacienta k dalsi 1é¢bé. P-hodnota (0,022) Pearsonova

Chi-kvadratu je nizsi nez hladina vyznamnosti a (0,05), nulovou hypotézu tedy zamitame.
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2
X testem byla na hladiné vyznamnosti 0=0,05 s po¢tem stupnti volnosti 1 prokazana

zavislost mezi témito dvéma proménnymi.
Tabulka 12 Vysledky testu nezavislosti mezi proménnymi Osobni zkuSenost a Postoj

k 1é¢bé

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
WValue df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5,241% 1 022
Continuity Correction® 4,021 1 .045
Likelihood Ratio 5,139 1 023
Fisher's Exact Test 044 023
Linear-by-Linear 5,193 1 023
Association
M of Valid Cases 108

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,97.b. Computed only for a 2x2 table

Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS programu
Mira intenzity (viz tabulka 13) zjisténé zavislosti byla prokazana pomoci
koeficientu Fi (¢ = 0,220), ktery v tomto ptipadé vyjadiuje slabou zavislost proménnych.

Tabulka 13 Vysledky miry zavislosti mezi proménnymi Osobni zkuSenost a Postoj

k 1écbé
Symmetric Measures
Walue Approx, Sig.
mHaominal by Maminal — Phi 220 o2z
Cramer's 220 022
M ofWalid Cases 108

Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS programu

Pomoci vypocétu relativniho rizika (viz tabulka 14) je mozné odhadnout,
ze pokud bude mit respondent osobni zkuSenost se sorrorigenii, je témét dvakrat veétsi
pravdépodobnost, ze tim bude ovlivnén jeho postoj kdalsi 1é¢bé, nez kdyby
se se sorrorigenii nesetkal.

Tabulka 14 Relativni riziko proménnych Osobni zkuSenost a Postoj k 1é¢bé

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Ot €. 3 (ano 3,636 1,146 11,536
I nej
For cohort Ot €. 8 = ano 1,935 ,931 4 022
For cohort Ot €. 8 = ne 532 ,339 ,835
M of Valid Cases 108

Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS programu
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14 DISKUZE

Hlavnim cile prace bylo zmapovat vnimani sorrorigenie z pohledu pacienta.
Protoze se jedna o velice Siroky pojem, po odbornych konzultacich jsme se ptiklonily
K zGzeni tématu na feSeni psychické sorrorigenie. Pomoci dotaznikového Setieni,
kterého se zacastnilo celkem 190 respondentd, jsme zjistovaly, jestli ma osobni zkusenost
pacienta se sorrorigenii vliv na vztah pacient - sestra. Dale jsme zkoumaly,
zda tato zkuSenost ovlivnila obecny nazor respondenta na vSeobecné sestry. Jako neméné
dulezité jsme povazovaly i ovéfeni, zda zkuSenost se sorrorigenii zménila postoj pacienta
k jeho dalsi 1écbé.

Aby bylo mozné uvedenych cili dosdhnout, stanovily jsme si celkem tfi hypotézy,

pficemz kazda z hypotéz se dé€lila na nulovou a alternativni.

Prvni dvé otazky v dotazniku zjistuji demografické udaje — pohlavi a vék.
Z vysledkt vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 119 (62,63 %) zen a 61
(37,37 %) muzu. Dale je ziejmé, ze nejvice respondentll se nachazi ve vékovém rozmezi
20 — 29 let, thned poté je nejpocetnéjsi v€kovou skupinou rozmezi 40 — 49 let a tieti
nejpocetnéjsi vékovou kategorii je 60 — 69 let. V téchto tiech kategoriich se nachazi

celkem 112 respondentt (58,95 %).

Dalsi ctyfi otazky zjist'ovaly, zda se k respondentovi nékdy zdravotni sestra chovala
nehezky/nevhodné (pfipadné kolikrat), ¢i zda byl svédkem, ze by se vSeobecna sestra
chovala nehezky/nevhodné k jinému pacientovi. Respondent, ktery se s takovym setkanim
setkal, ¢i byl jeho svédkem, dale odpovidal na otdzku, u kolika sester se takové chovani
objevilo. Zjistovano bylo 1 konkrétni chovéani sestry, které respondent oznacil
za nehezké/nevhodné.

ZSetteni  vyplynulo, ze  celkem 108  respondenti (56,84 %)
se s nehezkym/nevhodnym chovanim sestry setkalo. A to, at’ uZz se vSeobecnd sestra
chovala nehezky pfimo knim, ¢i se tak chovala kjinému pacientovi. Ztoho 56
respondentll (51,85 %) ma zkuSenost stakovym chovanim u jediné sestry, zatimco
znepokojujicich 52 respondentli (48,15 %) si tohoto chovéani v§imla u nckolika sester.

Jako nejcastéjsi nehezké/nevhodné chovani vseobecné sestry k pacientovi, byla oznacena
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neochota, arogance a ocividnd otravenost sestry. Tyto moZznosti byly oznaceny celkem 198
krat (75,57 % z celkového poctu ozna¢enych odpovédi).

Podle Vondracka a Dvorakové (2008) si pacienti stéZuji na chovani a jednani sester
souvisejici s poruSenim povinné mlcenlivosti, na situace, kdy byla sestra nepiijemna
a chybéla ji ochota. Vyjimkou nejsou ale ani stiznosti na sestry, které se chovaly arogantné
nebo byly protivné. (2)

Je tedy ziejmé, Ze vysledky naseho vyzkumného Setieni se shoduji s fakty

publikovanymi Vondra¢kem a Dvotakovou.

Z vysledkt otazky 16, ktera je zarazena v posledni tietiné dotazniku, vyplyva, ze 72
respondentl (37,89 % z celkového poctu 190 respondentll), se setkalo s nevhodnym
chovanim u jiného zdravotnického pracovnika, nez je sestra. V 71 piipadech (98,61 %),
byl tim pracovnikem Iékaf. To bohuzel znamena, Zze dle respondentti se Castéji
nehezky/nevhodné, k pacientovi chova vSeobecna sestra a ne Iékatf. Predpokladame,
ze pti¢ina uvedeného vysledku je prostd. Vzdyt vSeobecné sestry S pacientem travi
mnohem vice Casu nez l¢€kafi, je tak vétsi pravdépodobnost, Zze se pacient setka
s nevhodnym chovéanim sestry.

Plevova a Slowik (2008) oznacuji sestru dokonce jako strazkyni pacienta.
Zdiraziuji jejich vzajemny Uzky kontakt. Pfipominaji, Ze vyjimkou neni plnd zavislost
pacienta na sestfe, ale i pacientim nezavislym pomahaji saturovat jejich potfeby. Sestra
neziidka pfedstavuje 1 jedinou spolecenskou slozku pacientova byti ve zdravotnickém

zatizeni. (47)

Otazky ¢. 17 a 18 zjistovaly temperament a charakteristiku respondentt.
Piedpokladaly jsme odlisné vysledky u respondentil, ktefi se sorrorigenii setkali (skupina
1) — at’ uz v souvislosti se svoji osobou ¢i jinym pacientem a témi, ktefi se sorrorigenii
nikdy nesetkali (skupina 2). Chtély jsme timto poukazat na piipadnou souvislost ¢loveéka
citlivého a plactivého na vnimani nehezkého/nevhodného chovani vSeobecné sestry.
Z vysledkti vsak vyplyva, Ze nejCastéji se respondenti v obou skupindch oznadili jako
sangvinici, tedy lidé, ktefi jsou pfizpusobivi, emo¢né vyrovnani, vesele ladéni
a optimisticti. VéEtSina respondentli obou skupin dle svych odpovédi dale uvedla,

ze obvykle nad vsim dlouze pfemysli. Protoze se vSak nejcastéji volené odpovedi v obou
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skupinach neliSily, nelze tak ani uvazovat o vlivu temperamentu a charakteristiky

respondenta na vnimani nehezkého/nevhodného chovani vS§eobecné sestry.

Polozky ¢. 19 a 20 jsou fazené na Uplny zavér dotazniku. Jsou to spiSe polozky
doplnkové, kde respondenti popisuji situaci, kdy se setkali s nehezkym/nevhodnym
chovanim vseobecné sestry a nasledné maji moznost se podélit o zkusSenost se vSeobecnou
sestrou, ktera se k nim naopak chovala hezky a radi na ni vzpominaji. Odpovédi na tyto
polozky nebyly nijak hodnocené. Vybrané¢ odpovédi jsou obsazeny v piiloze ¢. 2 a 3.
Predevsim nad odpovéd’'mi uvedenymi v ptiloze €. 2, bychom se méli pfinejmensim

zamyslet.

Stfedni Cast dotazniku se jiz vztahuje K jednotlivym hypotézam a souvisejicim

cilim prace.

14.1 Analyza dil¢iho cile €. 1

Analyza dosazeni dil¢iho cile ,,Zjistit, jestli ma osobni zkuSenost pacienta
se sorrorigenii vliv na vztah pacient-sestra“. S uvedenym cilem souvisi hypotéza €. 1:
1Hy — Osobni zkuSenost pacienta se sorrorigenii nema vliv na vztah pacient — sestra.
1H, — Osobni zkuSenost pacienta se sorrorigenii ma vliv na vztah pacient — sestra.

K dané hypotéze se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 7, 9, 10, 11 a pouze
dopliikové otazka €. 15. Za stézejni otdzku jsme vybraly €. 11, kterd zjist'uje, jak pfistupuje
respondent ke vSeobecné sestie i sestram poté, co se k nému/jinému pacientovi, chovala
sestra nehezky/nevhodng. Za osobni zkuSenost je tedy povazovéana i situace, kdy byl
respondent svédkem nehezkého/nevhodného chovani sestry k jinému pacientovi. Z grafu
12 vyplyva, ze u 58 respondentd (53,70 %) ze 108 odpovidajicich se projevilo urcité
ovlivnéni vztahu pacient-sestra, nebot’ respondent po nehezkém chovéni sestry tuto sestru
zaCal vnimat jinak. Piekvapivé vSak statistickym testem bylo zjiSté€no, ze nulovou hypotézu
nezamitame, tudiZ osobni zkuSenost pacienta se sorrorigenii nema vliv na vztah pacient -
sestra.

V souvislosti s nepfijetim alternativni hypotézy se nam jevi vysledky souvisejicich
otazek jako velmi zajimavé. Zudaji zjisténych otazkou ¢. 10 je ziejmé, ze 89

dotazovanych (82,41 %) z celkového poctu 108 odpovidajicich na tuto polozku, jiz nechce
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ptijit se sestrou, kterd se chovala nehezky do kontaktu. Dlvod jejich odpovédi ndm
pravdépodobné prozradily odpovédi na otazku €. 7, nebot nehezké/nevhodné chovani
sestry nejcastéji nastvalo ¢i Sokovalo. Tyto dvé odpovédi byly oznaceny 114 krat, to je
58,16 % vsech odpovédi.

Tretim nejcastéjSim nasledkem takového chovani byla bohuzel ztrata divéry
ke vSeobecné sestre. Stalo se tak u 36 respondenti. (18,37 %). Tento vysledek povazujeme
za zavazny. Diraz na diavéru klade i Pensdorfova (2006), ktera fika, ze: “Duvéra pacienti
ke zdravotnickému personalu je piedpokladem kvalitnich vztaht i uspécha v 1é¢bé.” (48,
s. 169) Podle ni je nezbytna snaha nejen o po¢ate¢ni navazani divérného vtahu, ale i snaha
o udrzeni této divéry. V ramci navazani a udrzeni divérného vztahu mezi pacientem
a zdravotnickym personalem doporucuje respektovani celé osobnosti pacienta. (48)

Podle Veresové (2007) je nezbytnou podminkou divérného vztahu mezi pacientem

a sestrou ,,autenti¢nost sestry, empatie a nepodminéna akceptace pacienta®. (49, s. 261)

Z vysledkt vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, ze 3 dotazovani se v dusledku
nehezkého chovani sestry dokonce rozplakali. 1 kdyz se tak stalo pouze v 1,53 %

respondentt, opravdu je to malo? Takové situace by se podle nas nemély stavat nikdy.

Respondenti, ktefi se se sorrorigenii setkali, se shoduji, Ze takovato sestra
by neméla nadale pracovat ve zdravotnickém zafizeni. Tato odpovéd’ byla v otazce ¢. 9
oznacena 66 respondenty (61,11 %). A jen 4 respondenti (3,70 %) projevili pochopeni

pro nehezké chovani sestry.

Otazka ¢. 15 zjiStovala, kde respondent ofekava Cast&ji nehezké chovani sester.
V malych, ¢i velkych nemocnicich? 63 respondentti (58,33 %) povazuje riziko nehezkého
chovani sestry v male a velké nemocnici za vyrovnané. 39 respondenti (36,11 %) se vSak
domniva, Ze vétsi hrozbou jsou v tomto pripadé sestry ve velkych nemocnicich. Vidime
tak alespont naznak vlivu na vztah pacient - sestra u sester pracujicich ve velké nemocnici,

samoziejmé bez statistického ovéfeni.
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14.2 Analyza dil¢iho cile €. 2

Analyza dosazeni dil¢iho cile ,,Zjistit, zda zkuSenost se sorrorigenii ovlivnila
obecny nazor respondenta na vSeobecné sestry*. S uvedenym cilem souvisi hypotéza €. 2:
2H, — Pacientova zkuSenost se sorrorigenii neovliviiuje jeho nazor na vSeobecné
sestry.
2H, — Pacientova zkuSenost se sorrorigenii ovliviiuje jeho niazor na v§eobecné sestry.

K hypotéze se vztahuji otdzky €. 13 a 14. Pro statisticky test byla vybrana otazka ¢.
13, ktera zjiStovala obecny nazor respondentii na vSeobecné sestry. Odpovedi respondent
byly rozdéleny do Sesti skupin a tyto skupiny jsme roztiidily do dvou kategorii, aby bylo
mozné pomoci Chi-kvadrat testu hypotézu posoudit. Na prvni pohled by se mohlo zdat,
ze existuje vliv nehezkého chovani sestry na obecny ndzor respondenta. Vzdyt 42
respondentll pfipousti, Ze sesterské povoldni je ndrocné, nicméné klade diraz na fakt,
ze takové chovani by si opravdu sestry dovolit nemély. 19 respondenti je déle ptesvédceno
o tom, Ze je to jen povolani jako kazdé jiné, nejedna se tedy o povolani ni¢im vyjimec¢né.
To je celkem 61 respondentl s negativné minénym nazorem na vSeobecné sestry oproti 47
respondenttim, ktefi uvadi pozitivné¢ namifené nazory. Nicméné po pouziti Chi-kvadrat
vzorce, nulovou hypotézu nezamitadme. Zkusenost pacienta se sorrorigenii neovliviiuje jeho

nazor na vSeobecné sestry.

Polozka ¢. 14 se respondentli dotazuje pifimo, zda je jejich ndzor ovlivnén
zkuSenosti s nehezkym/nevhodnym chovanim sestry. V tomto pfipad¢ vysledky potvrzuji
statistické zpracovani. 94 respondenti (87,04 %) ze 108 odpovidajicich totiz zamitlo
moznost ovlivnéni jejich obecného nazoru na vSeobecné sestry zkuSenosti s nehezkym

chovanim sestry.

Zacharova a Gulasova (2010) ve své praci piedstavily dvoji zcela odlisné pojeti
image sester. Doménou prvniho pojeti je pfedev§im empatie, obétavost a ochota se rozdat.
Oproti tomu stoji pojeti, které¢ je charakterizované zejména védomostmi, zodpoveédnosti
a rozumova rozhodnuti. Cilem sester by tak mé¢la byt snaha o idedlni image, ktera by byla
vyvazenym propojenim obou pojeti. Jednoduse bychom poté mohly takovou image oznacit

jako sestra-profesionalka. (50, s. 25)
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14.2 Analyza dilc¢iho cile €. 3

Analyza dosazeni dil¢iho cile ,,Zjistit, zda zkuSenost se sorrorigenii zménila postoj
pacienta K jeho dalsi 1é¢bé*. S uvedenym cilem souvisi hypotéza ¢. 3:
3Hp — ZkuSenost se sororigenii neméni postoj pacienta k jeho dalSi 1é¢bé.
3H, — ZkuSenost se sororigenii méni postoj pacienta k jeho dalSi 1é¢bé.

K hypotéze nalezi otazky ¢. 8 a 12. Ke statistickému zpracovani byla vybrana
otazka ¢. 8. Respondentll se tdzala, zda nehezké chovani vSeobecné sestry nasledné
ovlivnilo jejich vlastni chovani. Pokud respondenti odpovédéli ,,Ano“, uvadéli i jak
konkrétné bylo jejich chovani ovlivnéno. 65 respondentl (60,19 %) uvedlo, Ze se skutecné
projevil vliv nehezkého chovani na jejich vlastni a to nejcastéji (47 krat) tak, ze se sestrou
komunikovali jen neradi. 14 krat byla dokonce oznacena odpovéd’, kde respondent piiznal,
ze radéji veSkeré potize vydrzel, nez aby sestru, kterd se chovala nehezky/nevhodné,
0 néco pozadal. 4 respondenti reagovali na nehezké chovani sestry tak, Ze nedélali, o€ je
sestra pozadala — napt. aby se Sli osprchovat apod. Po pouziti Chi-kvadrat testu bylo
zjisténo, ze v tomto piipadé nulovou hypotézu zamitdme a piijimame tak alternativni.
ZkuSenost se sorrorigenii meéni postoj pacienta k jeho dal§i 1é€bé. Pii statistickém
hodnoceni hypotézy byla prokazana slaba zavislost proménnych a pomoci vypocétu
relativniho rizika byla zjiSténa témét dvakrat vétsi pravdépodobnost ovlivnéni postoje

pacienta k jeho dalsi 1é¢bé, nez kdyby se sorrorigenii nesetkal.

Otazka ¢. 12 zjistuje, zda je po setkani s nehezkym chovanim sestry naruSena
spoluprace na lécebném rezimu s celym zdravotnickym persondlem, nejen ve vztahu
k sestie, ktera se chovala nehezky/nevhodné. Ztabulek 4 a 5 zieteln¢ vyplyva,
Ze U naprosté prevahy respondentt nedoslo ke ztraté chuti pracovat s celym zdravotnickym
persondlem, ani ke ztrat¢ davéry k sestram obecné a soufasné nepiipadala v tivahu
moznost, ze by poté zadmérné ned¢lali to, co po nich sestry ¢i lékafi zadaji. Piesto 11
respondentt (10,19 %) ze 108 odpovidajicich uvedlo, ze sestrdm jiz nevéii, pokladame
tento vysledek za alarmujici, nebot’ bez divéry nelze navazat optimalné fungujici vztah
pacient - sestra s cilem zachovat ¢i navratit zdravi.

Z vyse uvedeného soudime, Ze zkuSenost se sorrorigenii méni postoj pacienta

k jeho dalsi 1é¢bé, ale jen ve vztahu k sestie, ktera se chovala nehezky/nevhodné.
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JaroSova, Tomaskova a Papastavrou (2010) uskuteénily studii, ve které zjistovaly,
Vysledky jsou velice zajimavé. Zatimco sestry vnimaly jako hlavni soucast svého
pracovniho chovani snizovani ¢i odstraiiovani intenzity piiznakli nemoci, pacienti
piekvapive zvolili instrumentalni dovednosti sester. (51, s. 281)

»Za nejméné dulezité povazovaly obé skupiny traveni Casu s pacientem a zapojeni
pacienta do planovani jeho péce.* (51, s. 282)

vvvvvv

védomosti a dovednosti sester nez chovani a jednani sester k pacientovi.
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ZAVER

Diplomova prace je zaméfend na psychickou sorrorigenii. Aktualnost tématu je
dana zvySujicim se poctem stiznosti na chovani a jednani sester. Hlavnim cilem prace
proto bylo zmapovat vnimani sorrorigenie z pohledu pacienta.

V teoretické Casti prace jsou shromazdéné zakladni informace o sorrorigenii,
predevsim jsou uvedeny klasifikace moznych pochybeni a feSeni nezddoucich udalosti.
Protoze se téma zabyva psychickym poskozenim pacienta sestrou, bylo dilezité vénovat
se problematice vlivu nemoci na pacienta, vztahu pacient-sestra, komunikaci a také
osetfovatelské etice. Vzhledem k tomu, Zze nehezky se lidé chovaji predevsim v ptipadé,
kdy se oni sami neciti pfili§ dobfe, prvni ¢ast prace je ukoncena kapitolou o psychohygiené
vSeobecné sestry.

V praktické Casti jsme se vénovaly kvantitativnimu vyzkumnému Setieni. Pomoci
dotaznikového Setfeni jsme se snazily dosahnout cilti prace. Stanovily jsme si celkem 3
hypotézy, pticemz kazda méla svou nulovou a alternativni verzi. Z vysledkli vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze 1 kdyZ se vice nez polovina respondentl setkala se sorrorigenii a ma
S ni tak osobni zkuSenost, nemé¢l tento zazitek vliv na vztah pacient - sestra, ani na obecny
nazor na vSeobecné sestry. Zavaznym zjisténim je vSak skutecnost, Ze poskozeni pacienta
sestrou ovliviiuje postoj pacienta k jeho dalsi 1écbé.

Velmi znepokojujici je i dalsi vysledek vyzkumného Setfeni, ktery vypovida,
ze vice nez polovina respondentii se u vSeobecné sestry setkalo s chovanim arogantnim,
neochotnym a ocividné otravenym. U respondentti takové chovani vyvolalo nastvani, Sok
a naslednou ztratu divéry. V nadpoloviéni vétsin€ se shodli na tom, Ze takova sestra nema
ve zdravotnickém zafizeni co d¢lat.

Do budoucna by jist¢ bylo vhodné uskutecnit vyzkumné Setieni, které
by se zaméfilo na psychickou sorrorigenii z pohledu samotnych vSeobecnych sester.
Ptinosné by bylo zjistit predevs§im, zda se u samotné odpovidajici sestry ¢i jeji kolegyné

objevilo sorrorigenni chovani a jakou vidi pti¢inu takového chovani a jednani k pacientim.

Doporuceni pro praxi: usporadani seminafe, ktery by se vénoval vlivu nemoci
na pacienta, vztahu pacient - sestra, komunikaci a psychohygiené vSeobecné sestry. Sestry
by tak ziskaly ucelené informace o tom, jak se miZe zménit pacientovo vnimani a

myslenkové pochody v dob¢ ptichodu nemoci; seznamily by se s hlavnimi atributy vztahu
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pacient - sestra a zasadami efektivni komunikace u jednotlivych typl pacientl. Byla by jim
pfipomenuta dilezitost psychické hygieny a moznosti relaxace.

Seminafr by byl realizovan za ucelem snizeni rizika vyskytu sorrorigenniho chovani
u vSeobecnych sester.

K prokazani pfinosu seminafe by byl na jeho zacatku ucastnikiim zaddn anonymni
védomostni dotaznik o tématice, kterd by se nasledné na seminafi pfednasela, a o vyplnéni

stejného  dotazniku by  byli  ucastnici  pozadani po  jeho  skondeni.
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Piiloha ¢. 1
Dotaznik — Sorrorigenie z pohledu pacienta

Dobry den, jmenuji se Renata Alijev. Studuji Fakultu zdravotnickych studii na ZCU
v Plzni a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je urcen pro pacienty, ktefi se n€kdy setkali s nehezkym (nevhodnym)
chovanim sestry ve zdravotnickém zafizeni. Vysledky vyzkumného Setieni budou pouzity
pro ucely mé diplomové prace. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere piiblizné 15
minut.

U otéazek s nabidkou odpovédi vyberte, prosim, jednu moznost (pokud neni u otazky
uvedeno jinak), pfipadné vyuzijte prostor k vlastnimu vyjadieni. U otazek bez nabidky
odpovedi vypiste, prosim, odpoveéd’ vlastnimi slovy.

Dé€kuji Vam za Cas, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.

1) Jste
a) zena
b) muz

2) Kolik vam je let?

3) Zazil/a jste nékdy, Ze se k Vam sestra ve zdravotnickém zarizeni chovala nehezky?
a) ano — prosim, doplnite: ~ jednou

maximalné 3x

Castéji nez 3x
b) ne, nikdy se mi to nestalo

4) Byl/a jste nékdy svédkem toho, Ze se sestra chovala k néjakému pacientovi
nehezky?

a) ano

b) ne

Pokud jste v otazkach Cislo 3 i 4 odpovédél/a NE a nemate tak Zadnou zkuSenost
s nehezkym chovanim sestry, pokracujte, prosim otazkou cislo 16.

5) Jaké chovani mate na mysli tim nehezkym? Sestra byla... (miiZete oznacit i vice
moZznosti)

a) Arogantni

b) Neochotna

C) Sprosta

d) Kiicela

e) Vynadala mi

f) Ocividné otravena

g) Lhala mi

h) Nerespektovala mé rozhodnuti

i) Nehezky se o mé bavila (slySel/a jsem ji)

J) Jiné — prosim, dopliite...........covviiiiiiiiii



6) Objevovalo se toto nehezké chovani jen u jedné sestry?
a) Ano, jen u jedné sestry
b) Ne, s timto chovani jsem se setkal/a u vice sester

7) Jak jste se v tu chvili citil/a? (mate moZnost vybrat vice moZnosti)
a) Byl/a jsem urazena

b) Byl/a jsem Sokovana

c) Byl/a jsem nastvana

d) Ztratil/a jsem K sestie davéru

e) Me¢la jsem z ni strach

f) Rozplakal/a jsem se

g) Chtél/a jsem domu

h) Jiné — prosim, dopliite............cooeiiiiiiiiiiiie e

8) Ovlivnilo to Vase chovani? (miiZete vybrat vice odpovédi)
a) ne
b) ano — prosim, vyberte: I. nerada jsem s ni komunikoval/a
II. neposlouchal/a jsem jeji rady
II1. ned¢lal/a jsem to, o¢ mé pozadala (napf. jdéte se
osprchovat, vzorek moce do zkumavky apod.)
IV. radéji jsem veskeré potize vydrzel/a, nez abych tuto
sestru o néco pozadal/a

9) Sestra, ktera se takto chova:

a) Nema ve zdravotnickém zafizeni co d¢lat
b) M4 asi moc prace

¢) Ma asi néjaké své problémy

d) Je zla

e) Chapu j1, prosté nemela naladu

10) Vy a tato sestra v budoucnu:
a) Nechci s ni jiz prijit do kontaktu

11) Z téchto tvrzeni ve Vasem piipadé plati:

a) Pfed nehezkym chovanim jsem si o této sestie/sestrach myslela jen to nejlepsi
b) Nesmyslela jsem o ni/nich pozitivné ani pfed incidentem

¢) O zadné sestfe si nemyslim nic hezkého, pozitivniho

d) I pfes incident o této sestfe/téchto sestrach smyslim pozitivné.

e) Pozitivni minéni mam o vSech sestrach, které se ke mné& nechovaly nehezky



12) Po nehezkém chovani sestry:

a) ztracim chut pracovat s celym zdravotnickym personalem Ano — Ne
b) nebudu délat to, co po mné sestry chtéji Ano — Ne
c¢) nebudu délat to, co po mné¢ 1ékaii chtéji Ano — Ne
d) uz sestram nevétim Ano — Ne

13) O sestrach pracujicich ve zdravotnickych zafizenich si myslim (obecny

14) Mij nazor na sestry
a) je ovlivnény nehezkym chovanim sestry
b) neni ovlivnény mou zkuSenosti s nehezkym chovanim sestry

15) Myslite si, Ze nehezké chovani sestry se vyskytuje
a) vice ve velkych nemocnicich

b) vice v malych nemocnicich

¢) ve velkych 1 malych nemocnicich nastejno

16) Setkal/a jste se nékdy s nevhodnym chovanim u jiného zdravotnického

pracovnika?
a) ano — uved’te, prosim, u koho:...............oooi
b) ne

17) Co Vas nejlépe charakterizuje:

a) sangvinik - prizpuisobivy, emo¢né vyrovnany, nestaly a lehkovazny, vesele ladény,
optimisticky

b) melancholik - smutné ladéni, pesimismus, strach z budoucnosti, nesnasi vypjaté situace,
obtizné navazuje kontakty

c) flegmatik - Thostejny, stalost, spokojenost, klid, spiSe pasivni, nema rad zmény

d) cholerik - sklon ke hnévu, reaguje ¢asto impulzivng, netrp€livy, panovacny

18) Jaké tvrzeni se na Vas nejvice hodi:
a) jsem hodné citlivy/a, ¢asto se rozplacu
b) hned tak néco me¢ nerozhazi

¢) jednim uchem dovnitf, druhym ven

d) vétsinou nad v§im dlouze premyslim

19) Popiste, prosim, jednu situaci, ve které se sestra chovala nehezky. Jak takové
chovani probihalo?



D¢kuji Vam za Vas

Zdroj: vlastni



Piiloha €. 2
Vybrané odpovédi respondentii na polozku €. 19 v dotazniku
Polozka €. 19: Popiste, prosim, jednu situaci, ve které se vSeobecna sestra chovala

nehezky. Jak takové chovani probihalo?

,Upozornila jsem ji, Zze mi neni dobie a ze se mi zdd, ze z operacni rany vice
krvacim. Také, Ze pfi myti jsem v ran¢ néco citila, jako kdyby mi tam néco vadilo. Sestra
mi odpovédéla, ze jsem bebicko, Ze je to normalni. Druhy den mi bylo jesté hiife a méla
jsem i zvysenou teplotu, opét méla sluzbu ta sama sestra. Kdyz jsem chtéla zavolat 1€kate,
tekla, ze doktor nemé Cas be&hat za kazdym pacientem pfi pichnuti. Jind sestra, kterd ten
den byla na sméné, vSe zacala feSit, mohla jsem dostat otravu krve, protoze v rané
zapomnéli dva tampdny. Sestra, kterd mé dva dny neposlouchala, se ani nepfisla omluvit,

ale jen Skemrat, abych to na ni nefekla.*

»Pacient vedle m¢é¢ nemohl pfes bolest vstit po operaci z postele, sestra na n¢j
jecela, Ze ho tahat nebude a kopala mu do postele. Stejné nevstal. Pak mu vzdy prasky

hodila jako psovi.*

»Sestra byla roz€ilend a tak nam pichala injekce, Ze jsme nemohli dva dny potadné

sedét. Cely pokoj té sestie pak fikal sestra gestapo.*

,Kdyz jsem lezel v nemocnici, sestry nade mnou dohadovaly, kterd m¢ nakrmi, byl

jsem jim na obtiz.*

»olySela jsem sestru, jak se o m¢ na chodbé u dveti pokoje bavila s jinymi

pacienty.*

»Nekolikrat na m€ 1 mého syna byla sestra z détské pohotovosti nepiijemna

a protivna.*

»Bylo mi 18... Stalo se to na gynekologii ve FN v Plzni, nikdo mi tam nic
nevysvétlil. Sestra na mé jen kiicela, na utfeni po mné hodila jen povlak z polstare a po
chirurgickém zékroku mé nechali jit samotnou ze salu na pokoj — drzela jsem si vlozku

mezi nohama... Bylo to ponizujici.*



,Cekal jsem na vySetieni, sestra vysla do &ekarny a ja jsem se ji jen zeptal, zda jsem

tam dobie. Hned na mé zacala jeCet, at’ si laskavé pockam, az budu na fade.“

,»Bylo to v ¢ekdrné u ambulantniho 1ékare, sestfiCka byla povysend a nechépala,

Ze stary pacient nerozumi jejim pokyntim.*

,Popaleninové centrum Praha — Vinohrady: arogantni jednani, neochota

komunikovat, podrazdénost.*

,»Bylo ji zatézko pfevléct umazanou postel od stolice, nechalo to rad¢ji na druhou

smeénu.

,,M¢€la jsem v nemocnici syna s vyhozenou ky¢li, jedna sestra, ktera ho piebalovala,

k nému pfistupovala velmi nesetrné a délala mu velkou bolest.*

,Na odd¢leni s tézkymi poopera¢nimi stavy se sestry ve své kukani hlasité¢ hihnaly
a pily kavu. Stara pani (lezela vedle m¢) je prosila o néco k piti. Misto toho, aby ji vlidné
vysvétlily situaci u lizka a alesponl ji houbou navlhéily (Gplné okoralé) rty, jen na ni
zavolaly z kukang, Ze je po operaci bficha a nemize nic chtit. Bylo slyset, jak o ni fikaji,

Ze baba otravuje. Pani méla v ocCich slzy a fekla: vy se tady sm¢jete a ja tu umiram.*

,PI1 pf{jmu na pohotovosti (po piijezdu sanitou, kde se o mé& starali s velkym
zajmem a péci) se ke mné sestra chovala velmi nevhodné, jeji pfistup byl velmi neosobni
a lhostejny. Projevovala nezdjem o mé bolesti a zdmérn€ mé nechala dlouho cekat. Byla
velmi nepfijemna a m¢la nemistné poznamky, napt. — to jste jako stara baba, Ze se netrefite

moci do zkumavky?!*

,Arogantni sestra, délala si ze mé legraci, neochotnd.*

»Spolupacientka pottebovala na WC, sestra fekla, Ze nema Cas, at’ pocka. Pani to

nevydrzela a nasledné ji v tom sestra jest¢ hodiny nechala!*

M ¢

»Sestra mi jednou vynadala, kdyz jsem se po operaci pozvracel, pry jsem cung.



,»Syn byl po operaci Celisti, chtéla jsem mluvit s Iékafem. Sestra mi ho nechtéla

zavolat, ze to, co mi fekne, mi mize fict i ona sama a zacala mi ¢ist z dokumentace.

,Byla jsem svédkem toho, jak sestra jeCela na pacientku pii ranni hygiené, ze je
nechutné prase a ze si pry nemyje pipinu a ma ji celou Cervenou. Pacientce bylo asi 80 let
a byla po tézké operaci, tudiz byla odkézana na cizi pomoc pii hygiené. Bylo mi ji lito

a styd¢la jsem se za chovani sestry. Pacientka se rozplakala.*

,»Sestra na chirurgii, kam jsem pfijel s irazem nohy, mi ani nezavolala 1ékate, jen

tekla: zaledujte a na shledanou. Po vySetfeni jinde mi diagnostikovali zlomeninu.*

,»Sestficka u zubate se détem vysmivala, ze maji cerné (zkazené) zuby. Ty se ji pak

baly a nechtély tam chodit.*
,,PI1 zadosti o radu se tvéfila, Ze ji otravuju a vypadala, jako by osvobodila svét.*
,Kdyz jsem lezela v nemocnici, vSechny sestficky se snazily byt pfi rannim
budicku pfijemné — az na jednu. Ta chodila vzdy jesté o hodinu dfive a probouzela nas

stlacenim zavedené kanyly, svétlem nebo kiikem.*

Zdroj: odpovédi respondentl na vlastni dotaznik



Piiloha €. 3
Vybrané odpovédi respondentii na polozku ¢. 20 v dotazniku
Polozka ¢. 20: Je néjakd vSeobecna sestra, na kterou rad/a vzpominate? Prosim,

uved'te divod.

,Na sestru v porodnici, kterd se mnou méla velkou trpélivost, a vim, Ze to se mnou
nebylo jednoduché. Hodné mi pomohla. Pokud budu jést¢ nékdy rodit, chtéla bych ji mit
u porodu zase!*

,»Rada vzpomindm na sestru z plastické chirurgie. Kdyz mi bylo 9 let, pfisivali mi
usi. Po operaci mé to dost bolelo, a kdyz jsem zazvonila na sestru, pfi§la mlad4d sympaticka
sestra. Sedla si ke mné na postel, dala mi tabletu proti bolesti a vypravéla mi pohadku,

takhle jsem usnula. Kdyz miij pobyt v nemocnici skon¢il, dala mi malého plysaka.*

,»Vzpomindm na jednu moc milou a hezkou sestru, ktera mi se v§im vzdy bez

problémt pomohla.*

,Réada vzpominam na vSechny sestry, které ke mn¢ byly ochotné a milé.*

,»,Mam moc hodnou sestficku u nasi zubni 1é¢karky.*

,»Vzpominam na vSechny, které jsou ochotné a chovaji se k nam, pacientim,

slu$né.

»Réda vzpomindm na sestficku u mého détského lékate — méla jsem k ni davéru

a védéla jsem, ze by mi se v§im pomohla. Byla citliva, ochotna, empaticka a vesela.*

»estficka u mého détského lékate — vzdy mild, usmévava. Pozdéji pracovala

u mého gynekologa, nezmenila se.*

,»Na sestry, které pracovaly na détském oddé€leni, kdyz jsem byl maly — byly moc

hodné a umé¢ly mé zabavit.*

,»Na vSechny, které byly ochotné, vstiicné a slusné.*



,,Na sestficku na porodnickém oddéleni, byla velmi matef'ska a hodna.*

,»Vzpomindm hned na n¢kolik sester. Na vSechny, které byly ochotné, usmévavé

a komunikativni.*

,V roce 1994 jsem lezela na gynekologickém oddéleni na Slovanech
po onkologické operaci. Zde byly vSechny sestry lidmi se srdcem, pfijemné, ochotné

a umély utésit.*

,»Sestry na dialyze - jsou vzdy velmi ochotné.*

»Rada vzpomindm ne sestfiCku ze zubni ordinace — vzdy ochotna, poradi,

usmevava.

»estry z domaci péce, které dojizdi za mym manZelem, jsou vlidné, ochotné
a ohleduplné. Vim, ze se na n¢ mohu spolehnout a vzdy se na né obrétit. Beru je jako ¢leny

rodiny.*

,Byla jsem operovana v Mula¢ové nemocnici a mizu fict, Ze vSechny sestry byly

ochotné a starostlivé, byla jsem tam opravdu spokojend.

,»Vzpomindm na laskavé a povzbudivé chovani sester v MulaCové nemocnici

na chirurgickém oddéleni — usmév, pohoda, diskrétnost, to bylo jejich. Diky.*

,»Réada vzpominam na velmi slusné chovani vSech sestficek v Klatovské nemocnici.
Snad vSechny bez rozdilu vé€ku byly velmi ochotné, ptivétivé, vstiicné a milé a sluSné
vystupovaly ke vSem pacientiim na pokoji. Bylo to na chirurgii. Proto véfim, ze v naSich
nemocnicich mame vSude stejné sluSny persondl. Pacientka se Zlucovymi kameny

a ucpanym zlu¢ovodem.*

Zdroj: odpovédi respondentl na vlastni dotaznik



Priloha ¢é. 4

Program seminare zaméreného na psychickou sorrorigenii

8:00 — 8:30 hod. Prezence ucastniki
8:30 — 8:45 hod. Zahajeni seminare

» Privitani ucastniki

» Seznameni s programem
8:45 —-9:00 hod. VypInéni védomostniho dotazniku
9:00 —9:05 hod. Seznameni s pojmem psychicka sorrorigenie
9:05 - 9:45 hod. VIiv nemoci na pacienta

» Pojem zdravi a nemoc

» Postoj pacienta k nemoci

» Psychologické problematika nemoci

» Psychosomaticka-somatopsychicka onemocnéni

9:45-10:05hod.  Vztah pacient - sestra

10:05-10:20 hod. Prestavka

10:20 - 10:50 hod.  Verbalni a neverbalni komunikace
> Uloha komunikace ve vztahu pacient-sestra
> Efektivni komunikace
» Rozhovor s pacientem
» Komunikace s naro¢nym pacientem
10:50 - 11:10 hod. Psychohygiena vSeobecné sestry
» Doporuceni v péci o dusi
11:10-11:30 hod. Diskuze, priklady sorrorigenniho chovani z praxe
11:30-11:45hod. VyplInéni védomostniho dotazniku

11:45 hod. Podékovani za ucast, ukonceni seminaie

Zdroj: vlastni



Priloha €. 5
Dotaznik pro Gcastniky seminaie zaméreného na psychickou sorrorigenii
Dobry den, zadame Vas o vyplnéni predkladdaného dotazniku. Jeho vyplnénim nam
pomiizete posoudit pfinos seminaie.
V otazkach s uvedenymi odpovéd’mi, oznacte vzdy pouze jednu moznost.
Dé¢kujeme za Vasi ochotu

Bc. Renata Alijev, DiS. a Mgr. Vladimira Fremrova

1. Vysvétlete pojem psychicka sorrorigenie.

2. Pokud pacient podcenuje vaznost priznaki i 1é¢ebnych opatieni, oznacujeme
jeho postoj k nemoci jako:

a) Nozofobni

b) Utelovy

) Bagatelizujici

3. Mezi faktory ovliviiujici reakci pacienta na nemoc patfi:
a) Pouze vek

b) Piedevsim pohlavi

c) Vék i pohlavi

4. NejcastéjSimi projevy psychosomatickych onemocnéni jsou:
a) Bolesti kloubu a kosti

b) Bolesti hlavy a zalude¢ni potize

) Bolest svalt a febrilie

5. Mezi zakladni povinnosti sestry nepatii:
a) podpora zdravi

b) pfedchazeni nemocem

¢) navraceni dobré nalady

6. Zasady chovani sester jsou obsaZeny v:

7. Snaha docilit vdécnosti od pacienta, litovani pacienta a neustalé poucovani
pacienta patii do projevi:

a) Produktivniho chovani sestry

b) Neproduktivniho chovani sestry



8. Pojem evalvace zahrnuje:

a) Neuctu

b) Snahu druhého v komunikaci ponizit
C) ZvySovani hodnoty druhé osoby

9. Asertivni jednani nAm umozni:

a) Délat chyby a fici nevim, nerozumim ti i nezajima mé to

b) Zbavit se odpovédnosti

¢) Dosahnout svych pozadavki i za cenu naruseného vztahu s druhymi lidmi

10. Kolik mame asertivnich prav?
a) 8

b) 10

c) 12

11. Soudasti efektivni komunikace neni:
a) Povzbuzovani pacienta

b) Moralizovani pacienta

¢) Naslouchani

12. V komunikaci s uzkostnym pacientem:

a) Mluvime pomalu, klidné a podavame tolik informaci, kolik pacient potiebuje

b) Udrzujeme vzdalenost 0,9 metrti, o¢ni kontakt, klid, sd€leni vécna, stru¢na, logicka

c) Udrzujeme vzdalenost asi 0,7 metri,, o¢ni kontakt, klid, pomala gesta, uvolnény
postoj, nevzruseny hlas, vyjadfujeme pochopeni a uznani, ale neupoustime od
svych stanovisek

13. V komunikaci s bezohledné-agresivnim pacientem:

a) Mluvime pomalu, klidn¢ a podavame tolik informaci, kolik pacient potiebuje

b) Udrzujeme vzdalenost 0,9 metri, o¢ni kontakt, klid, sdéleni vécna, stru¢na, logicka

c) Udrzujeme vzdalenost asi 0,7 metrti, o¢ni kontakt, klid, pomala gesta, uvolnény
postoj, nevzruSeny hlas, vyjadfujeme pochopeni a uznani, ale neupoustime od svych
stanovisek

14.V komunikaci s pedantickym typem pacienta:

a) Mluvime pomalu, klidn€ a podavame tolik informaci, kolik pacient potiebuje

b) Udrzujeme vzdalenost 0,9 metrti, o¢ni kontakt, klid, sdéleni vécna, strucna, logicka

¢) Udrzujeme vzdalenost asi 0,7 metrii, o¢ni kontakt, klid, pomala gesta, uvolnény
postoj, nevzruseny hlas, vyjadfujeme pochopeni a uznani, ale neupoustime od
svych stanovisek



15. Aby mohla vSeobecna sestra spravné a dobie pecovat o pacienty, musi se
vénovat:

a) Své télesné strance

b) Sebepoznavani

€) Své dusevni strance

d) Vse vySe uvedenému

16. Syndrom vyhoteni je:

17. Mezi pitiznaky syndromu vyhofeni nepatii:

a) Apatii, nesoustiedénost, zmatenost, cynismus, podrazdénost
b) Bolestmi hlavy a zad, nespavosti, zazivacimi problémy

c) Empatie, angazovanost, zajem

d) Vse vySe uvedené

18. Mezi obecné zasady branici vzniku syndromu vyhoreni patii:

a) trikrat tydné cviit, jist vyvazenou stravu, spat 8 hodin denné a naudit se spravné
vyuzivat svij ¢as

b) uvoliovat endorfiny, pozitivni vnitini dialogy, zit minulosti

C) nepouzivat nahradni plany, konat dobro pouze pro druhé, odpoustét

19. Uved’te alesporni 4 zptuisoby, jak 1ze bojovat proti stresu:

Zdroj: vlastni



