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ÚZKOSTI PACIENTA
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Počet titul̊u použité literatury: 21
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tivńı prož́ıváńı pacient̊u.



Annotation

Surname and name: Hillebrandová Bohuslava
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4.4 Komunikačńı dovednosti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
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6.2.2 Výběr př́ıpadu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
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7.2 Přepis rozhovoru . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

7.3 Shrnut́ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40

8 Respondent č́ıslo 2 41

8.1 Anamnéza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
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10.3 Subjektivńı prož́ıváńı pacient̊u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

10



11 Diskuse 56

Závěr 59
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ÚVOD

Lidský život je plný emoćı a jej́ıch projev̊u. Určitě k nim patř́ı i strach. Na světě

existuje tolik věćı a situaćı, že snad nelze nalézt člověka, který by se nebál. Tématem

pro mou bakalářskou práci je problematika strachu a úzkosti pacienta, což je pro mnohé

velmi nepř́ıjemné, pro jiné triviálńı téma k rozhovoru. Právě toto téma by mělo vzbuzovat

pozornost druhých. Dnešńı nevš́ımavost je dána dobou? Zrychleným životńım tempem?

Nebo je to jen o lidech? Faktor̊u, které spoušt́ı u spousty lid́ı nepř́ıjemné biomechanismy

zvané ,,úzkosti” je celá řada.

Ve zdravotnictv́ı pracuji přes 2 deśıtky let a přesto mě neustále překvapuje rozmanitost

nových reakćı pod vlivem strachu a úzkosti. Dle mého názoru je nutné řešit a dořešit

všechna vnitřńı napět́ı, bez kterých snad ani nejde existovat. Toto téma jsem si vybrala,

protože mě zaj́ımá pacient jako celostńı bytost. Pracovat s člověkem jako celkem je velmi

namáhavé, ale snaha o porozuměńı a komunikaci přináš́ı výsledky a má smysl, přestože

jsme opakovaně odmı́táni. Pacient je nám poté neskonale vděčen za čas, který jsme mu

věnovali. Dle mého názoru, vidět opravdu spokojeného pacienta by mělo být motivaćı

veškerého zdravotnického personálu. Nebot’ 70% nemoćı je psychického charakteru.

Pacienti všech věkových skupin, nebo dokonce zdravotńık v roli pacienta, každý si

zaslouž́ı rovnocenné jednáńı. Je velmi smutné až ponižuj́ıćı vidět v myšlenkách bloud́ıćıho

pacienta, který se boj́ı na cokoliv zeptat. Proč ho utvrzovat v jeho obavách před něč́ım

co třeba neńı pravdou a leckdy milných informaćıch na právě naše zdravotnické zař́ızeńı,

ve kterém pracujeme. Vžyt se neznáme, nikdy nev́ıme č́ım dotyčný procházel, procháźı ve

svém životě. Tak proč ho nevńımat při prvńım kontaktu?
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Teoretická část

Nejdř́ıve definujeme strach úzkost, seznámı́me se z jejich charakteristikami a funkćı.

Strach a úzkost jsou pocity a stavy, s nimiž se běžně v životě setkáváme a známe je z vlastńı

zkušenosti se sebou. Zdravotnický personál je s nimi denně konfrontován při kontaktu

s nemocnými a jejich př́ıbuznými, protože se vyskytuj́ı všude tam, kde se ćıt́ı člověk

nějak ohrožen a vńımá at’ již oprávněně, nebo neoprávněně-nebezpeč́ı. Pacienti se obávaj́ı

vyšetřeńı a v̊ubec zákrok̊u, které vyvolávaj́ı obavy z bolesti, obávaj́ı se utrpeńı, daľśıho

negativńıho vývoje svého onemocněńı, boj́ı se nemoćı nevyléčitelných vedoućı ke smrti

atd. Př́ıbuzńı prož́ıvaj́ı strach, že jejich bĺızký bude trpět a špatně onemocněńı a léčbu

snášet Lidé mı́vaj́ı obavy, že druhému nebudou moci pomoci, tedy z vlastńı bezmocnosti

v souvislosti s utrpeńım. Samozřejmý je strach ze ztráty bĺızké osoby. Protože pracujeme

s lidmi a každý člověk je jiný, muśıme v́ıce rozvést i to, jak se člověk v roli pacienta chová

a jakým zp̊usobem komunikuje. Protože pouze d́ıky objektivńımu zhodnoceńı a náhledu

na celou situaci, můžeme dané téma správně pochopit.

1 Strach

Podle Praška: strach můžeme definovat jako emočńı fyziologickou reakci na konkrétńı

nebezpeč́ı. Strach má tedy na rozd́ıl od úzkosti konkrétńı objekt. Intenzita strachu může

být r̊uzná. Může se projevit jen mı́rnou nepohodou, nebo nervozitou na druhé straně je

stavem hr̊uzy a paniky. (Praško 2005,s. 13) Podle Vymětala: strach může mı́t racionálńı

(druhými pochopitelný, př́ıpadně i sd́ılený, přirozený) nebo iracionálńı pro druhé (ne-

pochopitelný, nepřiměřený). (Vymětal, 2000, s.20) Je tedy reakćı na poznané nebezpeč́ı

má signálńı a obrannou funkci. Ohrožeńı může být vněǰśı (provoz na ulici) či vnitřńı

(např. obava, že na něco nestač́ım). (Vymětal, 1994,s.136) Dle Zacharové: strach můžeme

vyjádřit jako situaci, kdy prož́ıváme strach z něčeho konkrétńıho, at už z předmětu, osoby

nebo události. Zálež́ı na tom, jak člověk vńımá situaci, která strach vyvolává, jak ji hod-

not́ı. Strach vyvolává i pouhé očekáváńı, že budoućı situace může být nebezpečná. V

pr̊uběhu reakce strachu docháźı k fyziologickým změnám, ale také k r̊uzným projev̊um v

chováńı, k úniku ze situace nebo zabráněńı tomu, co ve vás strach vyvolává.
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Za užitečný považujem takzvaný přiměřený strach, který nás chráńı před zbytečným

rizikem. Opakem je nadměrný strach, někdy označovaný jako panický strach, který vede

člověka ke škodlivým reakćım, ukvapenému neúčelnému jednáńı, kdy jedinec vńımá nepřesně,

mnohdy dělá věci, za které se styd́ı nebo pro které má pocit viny. Strach vede k mobilizaci

organismu, zvlášt ke zvýšeńı krevńıho tlaku, což nám dodává energii při obraně.

Předmětem strachu bývá předevš́ım bolest, kterou člověk zná z předchoźıch one-

mocněńı, dále potom ztráta životńıch možnost́ı, kdy se člověk boj́ı neschopnosti pracovat,

bavit se a strat se o rodinu. Přidává se odloučeńı od svých nejbližš́ıch, ke kterému docháźı

pobytem v nemocnici, člověk se boj́ı o to, jak bude vypadat, boj́ı se, že nemoc přijde tr-

vale. Obávaným faktorem je i nutnost změny zp̊usobu života, kdy se pacient boj́ı vyřazeńı

z dosavadńıho zp̊usobu života a ze společnosti. Ani strach ze smrti a umı́ráńı nestoj́ı v

pozad́ı i lehč́ıch forem nemoci, protože lidé si některá onemocněńı nedovedou vysvětlit a

boj́ı se, jaké komplikace mohou vzniknout. Na posledńım mı́stě zmı́ńım strach z léčeńı,

jež má každý nemocný člověk. Jedná se zde předevš́ım o r̊uzná nepř́ıjemná vyšetřeńı, kdy

strach může být silněǰśı než nemoc samotná. Psychický stav nemocného může být někdy

umocněn i nevhodnou atmosférou čekárny/ambulance.

Strach vyvolávaj́ı signály ohrožeńı a těch je u nemoćı celá řada. Jedná se o takzvané

př́ıznaky, které na sobě pozorujeme, at’ už jsou to kožńı změny, př́ıměsi v moči, stolici.

Signálem ohrožeńı může být i nepř́ıznivá zpráva lékaře.

Zdroje strachu jsou r̊uznorodé. Vrozená přecitlivělost na prudš́ı a silněǰśı zevńı podněty,

Úzkostlivá hyperprotektivńı výchova rodič̊u, přehnané zd̊urazňováńı zdravotńıch rizik,

vyprávěńı stašidelných historek, předevš́ım před spańım (zvláště u dět́ı). Rovněž tak sle-

dováńı nevhodných filmů, strašeńı lékařem, injekcemi, pobytem v nemocnici, nevhodným,

nebo nevhodně načasovaným popisováńım lékařských úkon̊u, sdělováńı nepř́ıjemných zážitk̊u

a zkušenost́ı se zdravotnickým personálem a léčbou. (Zacharová, Hermanová, Šrámková,

2007s. 4 9,50)
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1.1 Vývoj strachu

O diferencovaném strachu, lze mluvit, až v druhé polovině prvého roku života d́ıtěte.

Do té doby reaguje na nelibé podněty pláčem, odtažeńım, křikem. Známý je strach os-

miměśıčńıch dět́ı, jež většinou reaguj́ı ustrašeně a pláčem na př́ıtomnost a zvlášt obličej

neznámého člověka. Strach dět́ı předškolńıho věku souviśı s jejich bohatou fantazíı, boj́ı

se pohádkových bytost́ı, mnohdy zv́ı̌rat, tmy, obavy ze separace. Matka, která je hlavńım

zdrojem jistoty d́ıtěte. Jeli pro ně nespolehlivá (např. často odcháźı), je vystaveno úzkosti

a strachu (separačńı úzkost). U dět́ı školńıho věku se setkáváme se školńı fobíı, která

vede ke vzniku pocit̊u méněcennosti. Kulminuj́ı v době dosṕıváńı. Doba dosṕıváńı sebou

přináš́ı těžkosti ve vztahu k sebepojet́ı/obraz sebe sama, sebehodnoceńı - hledáńı vlastńı

identity. Pubescenti a adolescenti jsou zvlášt’ citliv́ı na tělesný vzhled, který je pravidelně

zdrojem utrpeńı - obličej, postava atd. . . Dosṕıvaj́ıćı člověk se u sebe a ve světě setkává s

podněty, které jsou pro ně nové a nev́ı si s nimi rady. Při vyrovnáváńı se s těmito dosud

neznámými zkušenostmi - např. oblast sexuality a navazováńı eroticky laděných vztah̊u

najednou prož́ıvá zvýšenou úzkost, př́ıpadně strach. Dospělý věk a stář́ı zná celou řadu

obav a starost́ı, které jsou doprovázené nejistotou, strachem, ale i úzkost́ı. Např. exis-

tenčńı obavy, starosti o děti, pocity samoty, strach ze smrti. Strach, který je intenzivńı a

trvá deľśı dobu, pak vytvář́ı neurozy. (Vymětal,2003,s.237-238)

1.2 Rodina pacienta a strach

Někdy má rodina pacienta pocit, že jej́ı názor neńı akceptován, nebyl j́ı poskytnut dosta-

tek informaćı. Strach a obava o člena rodiny, může vyústit až ke st́ıžnostem na skutečnou

či domnělou chybu zdravotnického personálu. Citlivým tématem je bolest, protože ro-

dina a pacient ji mohou vńımat jinak než zdravotnický personál. Rodina neńı někdy

schopna přijmout nepř́ıznivou zprávu, také pokud zdravotnický personál nemůže splnit

velká očekáváńı a nelze již jinak pomoci, rodina ,,hledá vińıka” (Beran a kol., 2010, s.

121-122) .

1.3 Model sebeř́ızeńı

Každý pacient má svou představu o onemocněńı. O tom pojednává model sebeř́ızeńı.

Tento model popisuje interpretaci situace (1) a samotný boj s nemoćı (2). V prvńım bodu

hledáme smysl co se děje, co pacient vńımá. Prvńım krokem k zvládnut́ı je poskytnut́ı in-

formace zdravotnickým personálem. Tuto informaci můžeme podat percepćı (popisujeme
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př́ıznaky a podáváme informace, nebo je pacient sám źıská, ze všech př́ıstupných zdroj̊u.

Daľśı možnost́ı je sociálńı komunikace, pokud pacient chce źıskat informace (validńı in-

formace), źıskává informace z dostupných zdroj̊u. V tento okamžik se pacient rozhoduje,

jestli navšt́ıv́ı lékaře (má pocit, že je nemocen), nebo vyčká (domńıvá-li se, že se jedná o

planý poplach). Pokud je pacientovi sdělena diagnóza, prož́ıvá pocity úzkosti, deprese, ćıt́ı

se ohrožen. Po překonáńı prvotńıch pocit̊u úzkosti, muśı mı́t pacient představu o nemoci

a motivaci k vyléčeńı (např́ıklad rodinu, zaměstnáńı, radost ze života).

Ve fázi vlastńıho boje s nemoćı voĺı někteř́ı pacienti aktivńı strategii, kdy př́ımo útoč́ı

(verbálně i neverbálně), jsou egocentričńı, negativističt́ı a agresi obraćı proti sobě, nebo

se snaž́ı o obejit́ı překážky t́ım, že si zvoĺı náhradńı ćıl jako kompenzaci a zafixuj́ı se na

něj. Jińı pacienti voĺı únikovou strategii, zde docháźı k regresi, úniku do fantazie, izolace,

bagetelizaci problémů a rezignaci. Takov́ı pacienti nezř́ıdka podepisuj́ı negativńı reverz a

před nemoćı zavřou oči.

Boj s nemoćı prob́ıhá v učitých etapách, zač́ıná šokem, pokračuje usebráńım (pacient

je negativistický, má neuspořádané myšlenky, nenacháźı se v normálńım mentálńım stavu,

prož́ıvá zlost, strach, smutek, bezmoc, bývá citlivý a vzrušivý), daľśı etapa je stažeńı ze

hry, kdy vědomě odcháźı do mentálńıho osaměńı a to mu vytvář́ı př́ıležitost k vypracováńı

daľśıho plánu. Posledńı etapou je řešeńı krize, kdy pacient souhlaśı s léčeńım, přij́ımá

diagnózu.

Faktory stěžuj́ıćı psychický stav pacienta zahrnuj́ı nepředv́ıdatelné změny, nejasnosti

v diagnostice, postoje lékař̊u (na chorobu nebo pacienta), nejasnosti v etiologii vzniku,

v pr̊uběhu a možných následćıch, nutnost rychlého rozhodováńı pacienta, nezkušenost

pacienta (déle váhaj́ı).

1.4 Teorie krize a zvládáńı těžkost́ı

Při zvládáńı krize sledujeme, jak pacient krizi a zvládá. Dojde bud’ k maladaptaci

(pacient situaci nevzládá, prohlubuje se u něj beznaděj a bezmoc), což svědč́ı o osobńı

nezralosti. A nebo k zdravé akceptaci, což je d̊ukazem vnitřńıho klidu pacienta, který

přij́ımá aktuálńı stav.
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Pacienti zvládaj́ı těžkosti r̊uzným zp̊usobem (styly). Pokud se pacient ćıt́ı soběstačný,

domńıvá se, že situaci zvládne sám, bude hrdina pro okoĺı, hovoř́ıme o autismu. Robin-

zonstv́ım rozumı́me styl, kdy pacient řeš́ı situaci, ve které se dosud neocitl, snaž́ı se j́ı

řešit (zp̊usobem pokus-omyl), a pokud se mu to povede, roste mu sebevědomı́ a pro okoĺı

se stává rovněž hrdinou. Pacient, který si mı́sto p̊uvodně naplánovaného ćıle zvoĺı jiný,

pro něho dosažitelný, a stabilizuje t́ım svoj́ı psychiku, už́ıvá stylu kompenzace (náhrady).

Vyv́ıjej́ı-li pacienti, kteř́ı jsou např. po úrazu a jejich p̊uvodńı funkce se jim mohou vrátit

po rehabilitaci, na sebe přehnané nároky, sahaj́ı až na dno svých sil a nechtěj́ı si připustit,

že by jejich postižeńı mohlo pro ně být zneschopňuj́ıćı - překompenzovávaj́ı ztrátu. Daľśım

stylem je dobrovolné podstupováńı rizika a utrpeńı, kdy se pacient dobrovolně rozhodne

pro něco, co je rizikověǰśı, bolestivěǰśı (např. se nechá operovat i když to neńı úplně nutné).

Daľśım stylem je směna, kdy pacienti mezi sebou vyměňuj́ı informace o tom, co vyřešilo

jejich pot́ıže. Ti, co se otv́ıraj́ı druhému člověku a to i ve skupinách, źıskaj́ı informace a

zkušenosti od druhých a vypov́ıdaj́ı se (katarze), vedou - dialog.

2 Úzkost

Úzkost dle Vymětala: Úzkost je nepř́ıjemný prožitek a stav. Na rozd́ıl od strachu si

neuvědomujeme jej́ı bezprostředńı př́ıčinu, tedy určitý předmět či situaci, které j́ı vy-

volávaj́ı. Je reakćı na tušené a neznámé nebezpeč́ı a bývá zpravidla nepř́ıjemněǰśı než

strach, nebot’ očekáváńı něčeho nemilého a neznámého je horš́ı než událost sama, je

li jasně poznána. Úzkost běžně přecháźı ve strach a naopak. Nelze je přesněji od sebe

oddělit, protože se navzájem podminuj́ı a splývaj́ı. (Vymětal, 2003,s. 236) . Úzkost dle

Kennerleyové: Je to nezbytná reakce na stres a připravuje jedince, který se ocitl tvář́ı

v tvář nějakému nebezpeč́ı, na nebezpečnou reakci. Při mnoha př́ıležitostech je tato re-

akce smysluplná a mnohdy životně d̊uležitá. Při reálném nebezpeč́ı se tělo připravuje na

stres tak, že do krve uvolńı adrenalin a t́ım vznikaj́ı tělesné pocity úzkosti. Reakce na

stres má zlepšovat má zlepšovat tělesnou i psychickou výkonnost, při překročeńı určité

hranice se však tato výkonnost naopak zhoršuje. Organismus je plně připraven k útěku

nebo k boji, nebot’ adrenalin zvýšil zásobeńı sval̊u krv́ı, napět́ı ve svalech, zrychlil dýcháńı,

srdečńı činnost a zvýšil poceńı, aby se tělo ochladilo. Avšak zároveň t́ım, že je krev odve-

dena z pokožky, mohou být vyvolány pocity mravenčeńı, dlouhodobě zvýšené napět́ı ve

svalech vede k bolesti, zrychlené dýcháńı může navodit př́ıznaky hyperventilace, zrych-

lené bušeńı srdce a poceńı může vyvolat znepokojeńı a obavy. Výkon člověka, kterého
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jeho tělesná reakce na stres znepokoj́ı, se pak sṕı̌se zhorš́ı než zlepš́ı. Při reakci na stres

docháźı i ke změnám v psychice, zvyšuje se bdělost a soustředěnost. Úzkost ovlivnuje řadu

aspekt̊u činnosti těla i mysli-od vńımáńı, učeńı a paměti po chut k j́ıdlu, sexuálńı funkce

a spánek. Pocit úzkosti je vyvolán předcházej́ıćımi podněty nebo spouštěćımi událostmi.

Tyto podněty mohou pocházet z vněǰśıho prostřed́ı (setkáńı, pobyt ve výšce, cestováńı),

nebo mohou být vnitřńı např́ıklad náhlá znepokuj́ıćı myšlenka. (Kennerleyová,1998,s.

20,21,22) .

Úzkost je spojena se zvýšeńım pozornosti a vńımavosti k větš́ımu počtu podnět̊u, s

lepš́ım a rychleǰśım zapamatováńım mnoha detail̊u a jednotlivost́ı. Většinou si pamatu-

jeme věci, které jsme se naučili, těsně před zkouškou. Úzkost také oživuje staré pamětové

stopy: v naléhavé situaci si vybav́ıme daleko v́ıce vzpomı́nek než v pohodlném lenošeńı.

Stejně tak i zvyšuje výkonnosti v tělesné sféře, protože somatická složka úzkosti je spojena

s celkovým nabuzeńım organizmu, pohotovost́ı. Úzkost je jednou z nejčastěǰśıch pot́ıž́ı, s

nimiž se setkáváme v životě. Je jedńım z nejrozš́ı̌reněǰśıch symptomů v psychiatrii.

2.1 Úzkost jako choroba

Chorobnou se stává, jestliže jej́ı intenzita výrazně přesahuje potřeby, které odpov́ıdaj́ı

vyvolávaj́ıćım podnět̊um, přetrvává př́ılǐs dlouho po p̊uvodńım podnětu., podněty, které

vyvolává, v celkovém úhrnu výrazně negativně ovlivnuje kvalitu života, dostavuje se v

záchvatech neovladatelné paniky, jsou zcela nevinné a u většiny lid́ı úzkost neprovokuj́ı.

Úzkost je psychosomatický stav. To znamná, že jej́ı př́ıznaky prob́ıhaj́ı, jak v úrovni tělesné

tak psychologické. Neštastné děleńı člověka na “tělo a duši
”
vnáš́ı do popisu lidských

stav̊u a do jejich pochopeńı v́ıce zmatku a nejasnost́ı než přehledu a řádu. Projevy jsou

stejné jako u strachu. Subjektivně: bývaj́ı prož́ıvané jako pocit sevřeńı, t́ısně, vnitřńıho

napět́ı, a neklidu, člověk se ćıt́ı být ohrožen, projevuje obavy, prož́ıvá bezradnost, a vlastńı

bezbrannost. Vystupnovaná bázen úst́ı v paniku a děs. Velmi často jsou úzkost a strach

doprovázené depreśıvńımi prožitky a únavou a lehč́ı závrat́ı. Výrazná úzkost a strach

někdy vedou k výrazné derealizaci a depersonalizaci, což lze z psychologického hlediska

posoudit jako formu obrany před úzkost́ı.

V oblasti fyziologických změn se projevuj́ı úzkost a strach sṕı̌se nespecificky a zasahuj́ı

prakticky všechny orgány a funkčńı systémy. Bývá zrychlená činnost srdce-tachykardie,

dýcháńı shledáváme rychleǰśı či zpomalené-zatajováńı dechu, hyperventilace. V ústech
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je pocitováno sucho, naopak vyr̊ustá potivost k̊uže, zvyšuje se svalové napět́ı. Na prvńı

pohled mı́vá výrazně úzkostný jedinec vyděšený výraz, jeho mimika je málo diferencovaná,

v obličeji je bledý, celkově p̊usob́ı dojmem strnulosti a tenze, jeho pohyby bývaj́ı h̊uře

koordinované, nepřesné (Vymětal,J,2003,s.237) .

Přestože všichni nemocńı s úzkostnými obt́ıžemi maj́ı pocit, že v nejbližš́ıch chv́ıĺıch

omdĺı, jen malá část opravdu, upadá do krátké mdloby. Dále bolesti hlavy, většinou vyvo-

lané nepřiměřeným svalovým napět́ım. Jev́ı se jako reálné nebezpeč́ı, že se hlava roztrhne,

že nám nesnesitelný tlak rozdrt́ı mozek. U lid́ı s chronickou úzkost́ı, a tedy chronickým sva-

lovým napět́ım, se objevuj́ı trvalé bolesti hlavy. Nejčastěji přirovnávané k sv́ıraj́ıćı obruči

kolem hlavy. Bolesti dolńı části zad mohou být akutńı reakćı na bezprostředńı prožitek

úzkosti. Zaž́ıvaćı a trávićı pot́ıže/nauzea zvraceńı, pr̊ujmy, př́ısun potravy, obt́ıžné po-

lykáńı/ jsou nepř́ıjemné a ze společenského hlediska mnohdy sv́ızelněǰśı. Postižeńı si ne-

chtěj́ı připustit, že vińıkem jejich současného stavu mohou být pouhé nervové pot́ıže.

Raději podstupuj́ı mnohdy strastiplnou cestu za náročnými, nepř́ıjemnými i bolestivými

vyšetřeńımi. Kožńı př́ıznaky jsou předevš́ım nepř́ıjemné. Jedná se hlavně o zvýšenou poti-

vost, a to bez ohledu na teplotu prostřed́ı. Pokožka úzkostných lid́ı bývá trvale chladněǰśı.

Zvláště chladné bývaj́ı ruce, což spolu se zvýšeným poceńım zp̊usobuje společenské roz-

paky. Na k̊uži se objevuj́ı červené skvrny.

Neuropsychické obt́ıže patř́ı k těm, které v nás vyvolávaj́ı největš́ı nejistotu týkaj́ıćı

se naš́ı osobńı a osobnostńı sebejistoty. Z poměrně nevinných př́ıznak̊u můžem na prvńım

mı́stě jmenovat zvýšenou pohotovost a dráždivost nervového systému, která se v záporné

podobě projev́ı jako zvýšená nervozita.

Úzkost narušuje i spánkový cyklus, t́ım že ho zkracuje. Snižuje procento hlubokého i

REM stádia, č́ımž bráńı organismu k dostatečné regeneraci, jak psychických tak fyzických

sil. ,,Prášky na spańı” neboli hypnotika nám sice zajist́ı lepš́ı spánek, maj́ı však také své

nevýhody. Rovněž úzkost ovlivňuje aktivitu sexuálńı, kde neńı žádná porucha v anatomii,

ani cévńım zásobeńı reprodukčńıch orgán̊u, má své kořeny v úzkosti (Honzák, R,1995,s.

28-35) .

Pro vyrovnáńı se se stavy úzkosti je třeba ji předevš́ım pochopit. Pacient se může

utvrzovat ve své správnosti (pozitivńı myšleńı, jsem chytrý, úspěšný, jsem milován, jsem

dobrý člověk), může už́ıvat relaxačńı cvičeńı (dechová cvičeńı, svalová relaxace), může
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meditovat (zp̊usob, jak pročistit myšleńı a zbavit se úzkosti a starost́ı - joga, dých.cv.).

Věnovat se obecně př́ıjemným a prospěšným činnostem (uklidit si sv̊uj pokoj, připravit

uklidňuj́ıćı prostřed́ı - sv́ıčky, relaxačńı hudba, horká koupel, kvalitńı kniha). Pacient

si může psát deńık. Rovněž tak strava a cvičeńı, svižná procházka, aerobic, skákáńı přes

švihadlo, tanec, plaváńı mohou pomoci. Některé potraviny, stres tlumı́ a jiné zvyšuj́ı. Mezi

potraviny, které snižuj́ı odolnost v̊uči úzkosti patř́ı kofein, cukr a pšeničná mouka. Potra-

viny, které přinášej́ı zklidněńı zahrnuj́ı kr̊ut́ı maso, ńızkotučné mléčné výrobky, zelenina s

tmavozelenými listy a celozrnné pokrmy. Alkohol, nikotin a drogy svou podstatou úzkost

prohlubuj́ı i když se zdá, že se dočasně ulev́ı nepř́ıjemným stav̊um. Někomu pomáhaj́ı

překonávat úzkost vitamı́n B, kalcium nebo železo v tabletkách. Už́ıvaj́ı se ve dnech, kdy

opravdu pocitujete úzkost (Maloney,1996,s. 50-67) .

Jak správně jednat s pacientem ve strachu a úzkosti? Zp̊usob, jak jednat s nemocným,

který prož́ıvá strach a úzkost neńı jednoduchý. Vždy zálež́ı na profesionálńım př́ıstupu,

chováńı a jednáńı zdravotnického personálu, ale i rodinných př́ıslušńık̊u. Základem je

psychologická péče o nemocného, která se týká rozptýleńı strachu a úzkosti, a to jak

osobńı př́ıtomnost́ı zdravotnického personálu, vĺıdnost́ı, trpělivost́ı, klidem, tak takovým

jednáńım, kterým si źıskáme d̊uvěru nemocného. Velmi účinný je dobře vedený rozho-

vor, kdy dáváme najevo, že máme pro nemocného člověka pochopeńı, nepohrdáme j́ım,

povyšujeme se, dáme mu možnost, aby o svém strachu mluvil, protože tak se uvolńı

a docháźı k úlevě. Mnohé problémy vyplývaj́ı často z neinformovanosti jak o diagnos-

tických, tak terapeutických metodách, o jejich významu a účinku. Správné informace

snižuj́ı v nemocném úzkost z budoucnosti. Zdravotnický personál ovšem muśı vědět, které

informace poskytne všeobecná sestra (dále jen sestra) a které patř́ı do kompetence lékaře.

Vhodné zaměstnáńı snižuje strach a orientuje myšlenky jiným směrem. Skutečnost́ı ovšem

z̊ustává, že nemocný, i přes snahu personálu odpoutat jej od reality, obraćı svoji znovu

a znovu k obt́ıž́ım a zvláště pak k obavám. Vyśıláńı TV, rozhlasu a četbu nevńımá.

Velké problémy se vyskytuj́ı u nemocných upoutaných na l̊užko, kteř́ı daleko intenzivněji

prož́ıvaj́ı obavy a strach už proto, že naprostá nečinnost a pohybu duševńı a fyziologický

stav zhoršuj́ı. Významnou roli v omezeńı strachu a úzkosti hraje i takzvaná psychologie

čekárny, kde nemocný čeká na vyšetřeńı, ošetřeńı, přijet́ı do zař́ızeńı. Zkracováńım čekaćı

doby formou objednávek na určitou hodinu, volbou pořadového č́ısla a kladným jednáńım

sestry můžeme tyto problémy ovlivnit. S pacienty, kteř́ı patř́ı do obzvlášt rizikové skupiny

mimořádně úzkostných a bázlivých, jednáme se zvýšenou trpělivost́ı. Chováme se profe-
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sionálně a nikdy nedáme najevo nechut’, netrpělivost, rozladěńı, které v nás jejich projevy

strachu vzbuzuj́ı.

Podnětem k úzkosti, obavám, a depresivńım prožitk̊um nemocného mohou být r̊uzné

nevhodné výroky zdravotnického personálu před nemocným, chybné postupy při sta-

noveńı diagnozy či léčbě. Škodlivé psychické p̊usobeńı zdravotńıka na nemocného bývá

označována jako psychická iatrogenie. Jej́ı př́ıčinou bývá malá znalost psychologických

faktor̊u a zákonitost́ı v jednáńı s nemocným, nedostatek vćıtěńı a nezkušenost zdravotńıka.

Emočńı reakce se v pr̊uběhu nemoci jsou r̊uzně intenzivńı, ale neznamená to, že jsou vždy

úměrné závažnosti onemocněńı. Úzkost a strach výrazně ovlivnuj́ı emočńı projevy i cel-

kový pr̊uběh onemocněńı a zhoršuj́ı prož́ıváńı bolesti.

Úzkost a strach člověka doprovázej́ı celý život, ovšem jejich forma a intenzita se měńı

vlivem řady okolnost́ı, včetně věku. Předpokládá se, že dispozice k úzkosti a strachu jsou

vrozené a v extrémńıch př́ıpadech do značné mı́ry určené dědičné (např. u obsedantńı

neurozy), i když je lze modifikovat vlivy prostřed́ı, jako je výchova či psychoterapie. O

úzkosti a strachu v́ıme, že nemuśı být vždy situaćı přiměřené a funkčńı potom se stávaj́ı

samy problémem a d̊uvodem terapeutické intervence (Zacharová, Hermanová, Šrámková,

s.51-52) .
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2.1.1 Nejčastěǰśı úzkostné poruchy

Fobické Agorafobie Přestavuje strach z rozličných situaćı, kterým se pacient vyhýbá. Původně

byla agorafobie termı́nem pro úzkost z otevřených prostranstv́ı, nyńı

poj́ımáme agorafobii š́ı̌reji. Jako úzkost z opuštěńı domova, nakupováńı

v obchodech, pobytu v uzavřených prostorech (Klaustrofobie). Objevuje

se úzkost pobývat mimo domov, ale i být doma sám. Jedńım z kĺıčových

znak̊u těchto situaćı je nemožnost okamžitého úniku aniž by byl únik ze

situace obt́ıžný či ponižuj́ıćı. Úlevu přináš́ı vyhnut́ı se fobické situaci nebo

př́ıtomnost bĺızké osoby.

Sociálńı fobie Převažuje strach ze zkoumavých pohled̊u jiných lid́ı, př́ıpadně obavy ze si-

tuaćı, v nichž je třeba podat výkon. porucha je bud’ generalizovaná (když

se obavy týkaj́ı všech sociálńıch kontakt̊u), nebo izolovaná, kdy je vázaná

pouze na některé situace. Typickými situacemi je vystupováńı na veřejnosti,

výkonová situace (přednášeńı, absolvováńı zkoušky. . . ), nebo sociálně ob-

vyklá situace (j́ıst s druhými lidmi, psát před ostatńımi, j́ıt na sch̊uzku. . . ).

Pacienti se boj́ı zejména kritiky, ztrapněńı a ostudy.

Specifické (izo-

lované)

Jde o přetrvávaj́ıćı iracionálńı strach ze specifického objektu nebo situace,

kterým se pacient snaž́ı vyhnout. Děĺıme je na situačńı fobie (strach z výšek,

blesk̊u), fobie ze zv́ı̌rat (pavouci, myši) a fobie z poraněńı (injekce, stoma-

tolog, pohled na krev).

Jiné Panická Náhle vznikaj́ıćı opakované a nepředv́ıdané ataky těžké úzkosti, které nejsou

omezeny na žádnou specifickou situaci. Typický je náhlý začátek záchvatu,

palpitace, poceńı, třes, obt́ıžné dýcháńı, pocity nevolnosti. Strach ze ztráty

kontroly, smrti ze zeš́ıleńı. Panické ataky trvaj́ı obvykle několik minut a

vyskytuj́ı se v proměnlivé frekvenci.

Generalizovaná Základńım rysem je trvalá úzkost, která neńı vyvolána žádnou vněǰśı

okolnost́ı nebo podnětem. Jej́ı projevy jsou nejméně specifické a ply-

nule přecházej́ı do obrazu jiných poruch. Mezi symptomy patř́ı projevy

úzkostného očekáváńı, předtucha neštěst́ı, obt́ıže s koncentraćı, nervozita,

bolesti hlavy atd.

Smı́̌sená

úzkostně de-

presivńı

U této poruchy jsou př́ıtomny symptomy jak úzkosti, tak deprese, přičemž

žádný z nich nepřevládá. Pot́ıže oslabuj́ı fungováńı pacienta v některé z

významných životńıch oblast́ı.
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Obsedantně kompulzivńı Je obt́ıžně léčitelná a invalidizuj́ıćı. Základńım rysem jsou opakovaně se

vyskytuj́ıćı obsedantńı myšlenky nebo nutkavé akty. Pričemž funkce obseśı

a kompulźı je obranou proti úzkosti. Obsese jsou opakuj́ıćı se myšlenky či

představy, které se vt́ıraj́ı do mysli pacienta proti jeho v̊uli, kompulzivńı

akty či rituály jsou opakuj́ıćı se úkony, které pacient muśı udělat podle

určitých pravidel.

Reakce

na

závažný

stres

Akutńı reakce

na stres

Vzniká jako bezprostředńı reakce na výjimečný fyzický nebo psychický stres.

Projevy jsou r̊uzné, zahrnuj́ı typicky úvodńı stav šoku se zúženým vědomı́m,

dezorientaćı a jakoby neschopnost́ı chápat podněty. Stav může pokračovat

k uzavřeńı se do sebe, nebo může nastat agitovanost a hyperaktivita.

Posttraumatická

stresová poru-

cha

Vzniká jako opožděná a protrahovaná odpověd’ na traumatickou událost či

situaci, která je neobvykle hrozivá a pravděpodobně by u každého vyvolala

pronikavou t́ıseň. Mezi okruhy symptomů patř́ı znovuprož́ıváńı či oživováńı

traumat̊u ve snech či vzpomı́nkách, pocity necitlivosti a emočńıho otupeńı,

vyhýbáńı se situacem a činnostem, které připomı́naj́ı trauma. Vegetativńı

hyperaktivace spojená se zvýšenou dráždivost́ı či poruchami spánku. Pocity

viny či studu.

Porucha

přizp̊usobeńı

Vznikaj́ı jako reakce na významnou životńı změnu, či jako následek stresové

životńı situace. Projevy jsou r̊uzné, jako např. depresivńı nálada, úzkost,

obavy, že jedinec neńı schopen se se zátěžovou situaćı vypořádat.

3 Pacient

Definice slova pacient, dle Hartla: PATIENT nemocný, osoba, která je v péči lékaře

či zdravotnického personálu, osoba která je př́ıjemcem zdravotńı péče či terapie, klient

(Hartl,2010,s.381) . Dle WHO: Pacient je osoba, která je př́ıjemcem zdravotńı péče. Dle

slovńıku ciźıch slov: Pacient je osoba trṕıćı, nemocná, zraněná, která je v lékařské péči

nebo ji potřebuje. (ABZ.cz) . Dle mého názoru je každý pacient osoba, kterou muśıme

brát jako osobnost se zcela individuálńı péč́ı. Osobnost, která má svá práva a emoce. A

kterému se vlivem nemoci a hospitalizace měńı jeho potřeby sociálńı, tělesné, psychické.
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Psychologie osobnosti představuje jedno z nejd̊uležitěǰśıch vědeckých odvětv́ı psycholo-

gie. Poznatky psychologie osobnosti můžeme uplatnit např. při poznáváńı lid́ı, při běžném

jednáńı s lidmi, při r̊uzných personálńıch činnostech, při řešeńı interpersonálńıch konflikt̊u,

při výchově apod.

Osobnost je konkrétńı člověk formuj́ıćı se v př́ırodńıch, historických a společenských

podmı́nkách. Pro psychologii osobnosti je osobnost́ı každý člověk jako integrovaný a inte-

gruj́ıćı, organizovaný a organizuj́ıćı biopsychsociálńı celek se všemi svými relativně stálými

individuálńımi vlastnosmi.

Často bývá osobnost definována jako to:

• co člověk chce (pudy, potřeby, zájmy, hodnoty)

• co člověk může (schopnosti, vlohy, nadáńı)

• co člověk je (temperament, charakter)

Celkovou problematiku psychologie osobnosti jako bio-psycho-sociálńıho systému si

můžeme rozdělit na tři základńı okruhy:

• strukrura osobnosti

• dynamika osobnosti

• vývoj, ontogeneze zkoumá charakteristické chováńı a prož́ıváńı člověka v jednot-

livých životńıch fáźıch, tedy vertikálně. O osobnosti se často z vývojového psycho-

logikého hlediska hovoř́ı až od tř́ı let, kdy se d́ıtě zač́ıná označovat prvńı osobou

singuláru (já). (Kohoutek,2002, s.49-50) .

3.1 Pacient jako osobnost

Každá osoba z aspektu psychologie je vńımána jako osobnost plná nálad a r̊uzných forem

emoćı. Mezi základńı charakteristiky forem emoćı patř́ı:

• Afekty jako silné emocionálńı stavy jako např. zuřivost, hr̊uza, žal.

• Nálady jako déle trvaj́ıćı, t.j. hodiny, týdny či měśıce, emocionálńı stavy, jimž do-

minuje určitá kvalita, např. smutek, veselost, vážnost, skleslost.
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• Citové vztahy jako komplexńı a trvaleǰśı city zejména v̊uči osobám.

• Vášně jako silné afektivńı vztahy v̊uči lidem, ale i v̊uči objekt̊um a činnostem

kupř́ıkladu sport, uměńı, gamblerstv́ı, sběratelstv́ı.

• Vyšš́ı city rozumı́me t́ım vývojově vyšš́ı city jako etické-dobro, intelektuálńı-pravda,

estetické-krása, náboženské.

Za základńı emoce (někdy se t́ım rozumı́ také vrozené emoce) jako reakce na významné

životńı situace lze u dospělých osob pokládat následuj́ıćı emocionálńı reakce:

Radost Reakce na zisk

Smutek Reakce na ztrátu

Strach Reakce na hrozbu

Hněv Reakce na překážku a poškozeńı

Překvapeńı Reakce na neočekávané

Hnus Reakce na odporné

Úzkost Reakce na cizost okoĺı či ztrátu jistoty

Starost Reakce na nejistou budoucnost

Žárlivost Reakce na to, když milovaná nebo významná osoba dává přednost

někomu jinému než subjektu

Rozpačitost Reakce na zvýšenou pozornost sociálńıho okoĺı v̊uči subjektu

Naděje Očekáváńı něčeho př́ıjemného

Obava Očekáváńı něčeho nepř́ıjemného

Zklamáńı Reakce na ztrátu naděje

Závist Touha vlastnit něco, co má druhý

Vina Reakce na vědomı́ morálńıho selháńı

Škodolibost Potěšeńı z újmy, škody druhého

3.2 Vztah mezi pacientem a zdravotnickým personálem

Vzájemný vztah mezi zdravotnickým personálem a nemocným vyžaduje od zdravotnického

personálu nejen psychologické znalosti, ale také schopnost empatie, osobńı angažovanost,

postřeh a pohotovost. Chováńı zdravotnického personálu by mělo být vymezeno pevnými

pravidly. Zdravotnický personál a pacient se setkávaj́ı ve zvláštńı a vypjaté situacia to,

jak svou sociálńı roli zvládnou, určuje daľśı vzájemný kontakt. Dobrý osobńı kontakt a ko-

munikace zabraňuje konflikt̊um, zvyšuje účinnost terapie a v d̊usledku př́ıznivě ovlivňuje

pr̊uběh nemoci. Vzájemné vztahy by měly být založeny na d̊uvěře a respektu. Zdra-

votnický personál muśı uznávat celkovou osobnost pacienta, každý nemocný má právo
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na informace, ale každý může reagovat jinak, a proto muśı tyto skutečnosti sdělovat

lékař. Ostatńı zdravotnický personál sleduje reakce pacienta, které mohou být r̊uzné.

Klid, zdánlivý klid, obavy, strach, deprese, agrese, panika, či sebevražedné tendence.

(Haškovcová, 1997, str. 78) C

3.2.1 Vztah sestry a pacienta

Objektem práce sestry je člověk. Mezi základńı povinnosti sester dle etického kodexu

patř́ı podpora zdrav́ı, předcházeńı nemocem, navráceńı zdrav́ı či zmı́rněńı utrpeńı. Po-

vinnost poskytovat pomoc člověku, který ji potřebuje. Jednat s maximálńı úctou k lidské

d̊ustojnosti, t.j. nenechat se ovlivnit negativně věkem, pohlav́ım či osobnost́ı pacienta. Jed-

nat tak, aby ochránila pacienta a veřejnost v př́ıpadech, kdy je zdravotńı péče a bezpeč́ı

narušeno neoprávněnými zákroky. Hájit pacientovo právo na soukromı́ t́ım, že moudře a

uvážlivě chráńı veškeré informace d̊uvěrné povahy. (Haškovcová, 1997, str. 78)

Postaveńı sestry je ve vztahu k nemocnému ještě o to složitěǰśı, že ji pacient vńımá jako

součást zdravotnického týmu, ale i samostatně. Sestra muśı v nemocném budit d̊uvěru

ve své odborné znalosti, projevit vysokou dávkou taktu a trpělivosti, je zasvěcována

do problémů a starost́ı nemocného, jeho nálad, depreśı či osobńıch zvláštnost́ı. Jej́ı role

vyžaduje v́ıce porozuměńı, pochopeńı i laskavosti. (Haškovcová, 1997, str. 78)

3.2.2 Pohled pacienta na zdravotnický personál

Pacient se na zdravotnický personál neobraćı s nemoćı jako něč́ım, co lze léčit a ošetřovat

bez vztahu k jeho osobnosti, nýbrž v určité životńı krizi. Č́ım v́ıce je člověk přesvědčen

o vážnosti a nebezpeč́ı své choroby, t́ım psychologicky komplikovaněǰśı jeho vztah ke

zdravotnickému personálu.

Vztah nemocného k zdravotnickému personálu je složitý a plný rozpor̊u, je to tzv.

ambivalentńı vztah. Na vytvářeńı jejich vzájemného správného vztahu se pod́ıĺı celá řada

okolnost́ı:

• Zážitky nemocného z předchoźıho léčeńı, kde se odráž́ı léčba, prostřed́ı, tak i inter-

personálńı vztahy zdravotnického týmu.

• Aktuálńı psychický stav nemocného.
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• Prvńı dojem.

• Dodržováńı společenských pravidel chováńı.

• Umožněńı psychické ventilace stesk̊u a pot́ıž́ı.

• Źıskáńı d̊uvěry nemocného pochopeńım jeho stavu, potřeb a odbornou pomoćı.

Nemocný vńımá sestru jako osobu poskytuj́ıćı oporu a porozuměńı, prostředńıka

mezi lékařem a nemocným. Sestra je t́ım, kdo upevňuje d̊uvěru nemocného, léčebný pro-

ces, je uklidňuj́ıćı prvek pečuj́ıćı o emocionálńı vztah nemocného (Zacharová, Herma-

nová, Šrámková, 2007, str. 64-67) .

3.3 Postoj pacienta k nemoci

Každý pacient přistupuje ke svému onemocněńı jinak. Ale v zásadě se dá tento postoj

rozdělit do těchto skupin:

Normálńı Pacient je na nemoc adaptován a jeho postoj odpov́ıdá realitě.

Bagatelizuj́ıćı Nemocný zlehčuje chorobu a neléč́ı se, podceňuje sv̊uj zdravotńı

stav a možné d̊usledky z toho vyplývaj́ıćı.

Repudiačńı Zapuzeńı nemoci, nemocný nebere nemoc na vědomı́, neléč́ı se,

jde o nevědomou disimulaci.

Disimulačńı Pacient záměrně zkresluje pot́ıže (poṕırá je) či poskytuje mylné

informace.

Nozofóbńı Nepřiměřená obava z nemoci, při ńıž se nemocný nechává opa-

kovaně vyšetřovat, stř́ıdá lékaře, přeceňuje drobné obt́ıže. Svého

jednáńı si je většinou vědom.

Hypochondrický Pacient se domńıvá, že trṕı vážnou nemoćı, přeháńı pot́ıže a také

jim podléhá.

Nozofilńı Pacient je spokojen s př́ıjemnými stránkami nemoci, t.j. nemuśı

pracovat, je o něj postaráno.

Účelový Vystupňovaný nozofilńı postoj, který má vést k źıskáńı soucitu,

ohled̊u, určitých hodnot či výhod.

• Agravace - přeháněńı (zveličováńı) - vědomá i nevědomá

• Simulace - vědomé předst́ıráńı př́ıznak̊u

• Repudiace - účelové zast́ıráńı nemoci (někdy označována

za nevědomou disimulaci)
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3.4 Problémový pacient

Nemoc klade velký nárok na adaptačńı mechanismy pacienta, který mnohdy reaguje jinak,

např. agresivně nebo konfliktně, č́ımž zast́ırá sv̊uj strach a úzkost. Agresivńıch pacient̊u

přibývá zejména na úrazových chirurgíıch. Agresivita může mı́t r̊uznou podobu, má vro-

zený základ, ale intenzita a forma jsou osvojené během života.Proto zkušený personál

muśı sledovat signály, které pacient vyśılá a přizp̊usobit se jeho stavu.

Mezi problémové pacienty patř́ı:

Agresivńı pacient = zde zdravotnický personál hraje roli empatického a altruistického

člověka, přičemž pacient je agresivńı a t́ım vzniká konflikt. V tomto př́ıpadě je potřeba

zachovat klid, uvědomit si, že pacient nás chce pouze vyprovokovat a že i on má na agresi

někdy právo. Nepostupovat a nejednat s takovým pacientem př́ılǐs rychle. Sestra muśı

využ́ıt své empatie a dbát zvýšené pozornosti, aby nedošlo k iatropatogenii. Neboli k

slovńımu poškozeńı pacienta zdravotnickým personálem. Agrese může mı́t r̊uznou formu.

Verbálńı, brachiálńı (útok rukama), destrukce předmět̊u, hostilita (nepřátelstv́ı masko-

vané ledovou zdvořilost́ı). Podle mı́sta projevu děĺıme agresivitu na vněǰśı (zaměřená

v̊uči druhým nebo předmět̊um) a vnitřńı (sebedestrukce). Formy agrese jsou r̊uzné. Např.

př́ımá agrese, transformovaná agrese (v praxi nejčastěǰśı), zadržováńı negativńıch projev̊u

či instrumentálńı agresivita.

Úzkostný pacient = Jedná se o pacienta, který má zvětšené prož́ıváńı pocit̊u, dožaduje

se bezpeč́ı a jistoty. Tomuto pacientovi muśıme sńıžit úzkost, chránit ho před frustraćı,

použ́ıvat vĺıdný a pevný př́ıstup. Pacient má dětské reakce a zdravotnický personál je

ten, co má zachovat vážnost a chovat se dospěle. Těmto pacient̊um je třeba podat co

nejv́ıce informaćı o nemoci a následných intervenćıch. Rovněž je d̊uležité udržovat očńı

kontakt, dát zpětnou vazbu. Pacient potřebuje ćıtit uznáńı a povzbuzeńı. Pokud u pacienta

nastane hysterie, je nutné na něj hovořit ich-formou, což znamená ,,ted’ si sednu, neboj́ım

se vydrž́ım to”. Domluvené signály s pacientem jsou také nezbytné. Třeba stiskem ruky.

Je to daľśı možnost jak sńıžit úzkost pacienta.

Úzkostný pedant = Je kombinaćı agresivńıho a úzkostného pacienta, touž́ı po vĺıdnosti,

ale zároveň chce mı́t navrch (být nad věćı) ,,̌rekni mi to tak, jak to chci slyšet”. Ve

své podstatě je se vš́ım stále nespokojen, vytvář́ı záznamy, které klidně použije proti

personálu. Jeho st́ıžnostem je třeba věnovat zvýšenou pozornost a shrnout jeho názory
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,,. . . pokud jsem vám dobře rozuměla, tak máte na mysli že. . . ” nebo ,,. . . věř́ım vám, co

si mysĺıte, že by vám pomohlo, co vám dělá dobře?”.

Depresivńı pacient = U tohoto pacienta je potřeba dát najevo pochopeńı, jelikož u něj

převládá smutek, pesimismus, bezmoc a beznaděj. Chybou je povzbuzováńı. Je zde riziko

sebevražedných tendenćı, proto je nutné s ńım hovořit o jeho myšlenkách, problémech.

Částečným řešeńım je tzv. suicidálńı smlouva. Jedná se o jakýsi př́ıslib pacienta, který

sĺıb́ı, že nepodnikne nic, č́ım by ohrozil své zdrav́ı, dř́ıv než vyhledá pomoc.

Narcistický pacient = Má vysokou dávku sebevědomı́ a stále se muśı povzbuzovat jeho

dokonalost. Neustále sekýruje, stále si stěžuje a s nič́ım neńı spokojen. Práce s takovýmto

pacientem vyžaduje hodně úsiĺı. Zde je velmi d̊uležité od personálu sebezapřeńı a dát

pacientovi najevo, že je opravdu výjimečný.

Kveruluj́ıćı pacient = Často si bez d̊uvodu stěžuje, má útočné chováńı. Žádá si odškodněńı,

sankce. Záměrně vyvolává konflikty se spolupacienty a žárĺı. Personál se muśı chovat pro-

fesionálně, vytvořit solidárńı př́ıstup personálu, nepostupovat agresivně.

Seduktivńı pacient = Jedná se o svádivého pacienta, který si může zjistit adresu člena

zdravotnického personálu a obtěžovat ho. Zde je třeba prodiskutovat vzájemný vztah, aby

bylo jasné, že spolupráce z̊ustane pouze na profesionálńı úrovni.

Zdroj: (Kroupová-přednáška z oboru psychologie, FZS Plzeň 2014)

4 Komunikace

Komunikace je součást́ı našeho každodenńıho života. Správná komunikace je základem

pro správné pochopeńı našeho jednáńı i toho, jak jednaj́ı ostatńı. Komunikovat můžeme

pomoćı mluveného, či psaného projevu, nebo můžeme informace sdělovat neverbálné, t.j.

mluvou těla. Na účelné a kvalitńı komunikaci často záviśı úspěch léčby.
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4.1 Verbálńı komunikace

Při verbálńı komunikaci docháźı ke sdělováńı informaćı pomoćı slov. Využit́ı mluveného

(psaného) slova se r̊uzńı člověk od člověka podle jeho sociálně ekonomického postaveńı,

kultury, věku či vzděláńı.

Mezi základńı kritéria účinné komunikace patř́ı předevš́ım jednoduchost a stručnost

(použ́ıváme běžná a srozumitelná slova, vyvarujeme se zaváděj́ıćıch zkratek). Dále zřetelnost

(přesně vyjadřujeme význam toho, co chceme sdělit, hovoř́ıme pomalu a zřetelně vyslovu-

jeme). Správnou načasovanost a závažnost (informace sdělujeme ve správném okamžiku s

ohledem na d̊uležitost sděleńı). Dynamicky měńıme obsah sděleńı dle reakce př́ıjemce, pa-

cienta (přizp̊usobivost). A na závěr d̊uvěryhodnost, kde uplatňujeme znalost problematiky

a dostupnost údaj̊u, věrohodnost a přesvědčivé podáńı.

Řeč má pro člověka nejen velký význam, ale i řadu funkćı, sdělujeme j́ı myšlenky,

přináš́ı nové informace, obohacuje o nová fakta a ovlivňuje náš postoj k věcem a lidem. U

řeči můžeme sledovat, jak obsahovou stránku řeči (prvky slovńıho projevu a jeho obsah,

členěńı a pomlky v řeči, intonaci, tak i neobsahovou čili paraligvistickou stránku řeči

(vńımáńı intenzity hlasu, barvu hlasu, délku hovoru, rychlost řeči, přestávky či chyby v

řeči). Znalosti a zkušenosti z paralingvistické oblasti maj́ı velký význam ve zdravotnické

praxi, protože mohou být právě t́ım d̊uležitým signálem, kterým nemocný vyjadřuje sv̊uj

psychický a emocionálńı stav. (Zacharová, Hermanová, Šrámková, 2007, str. 83-84) .

4.2 Neverbálńı komunikace

Je možno ř́ıci, že mimoslovńı sociálńı komunikace je ,,nejpřirozeněǰśım” komunikačńım

kanálem pro sdělováńı citových stav̊u a emoćı. Často tuto komunikaci nazýváme řeč́ı

těla. Pocity člověka zprostředkuje někdy lépe než slova, protože neverbálńı projevy si

uvědomujeme méně než verbálńı.

Rozlǐsujeme následuj́ıćı prvky neverbálńı komunikace:

Výraz obličeje - mimika, např. úsměv, výsměšek. Psychické stavy člověka se odrážej́ı

ve výrazech jeho obličeje. Proxemika - přibĺıžeńı a nebo odtažeńı od těla druhých osob.

Vyjadřuje mı́ru náklonnosti či odporu. V ošetřovatelské péči muśıme dbát mimořádného

taktu a citlivosti. Haptika - dotek (tělesný kontakt). Kontakt hmatem, např́ıklad podáńı

ruky, či objet́ı. Tělesný kontakt u nemocných patř́ı ke každodenńı činosti personálu, ale ne
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vždy je pro obě strany př́ıjemný. Posturitika - postoj těla, držeńı a vzájemnou konfiguraci

všech část́ı těla. Tělesnou polohou svému okoĺı sdělujeme jak nám je. Kinezika - pohyby

těla v sociálńı interakci a jejich koordinace. Z pohybových vzorc̊u lze vysledovat např.

zdravotńı stav osoby. Pantomimika - gesta - (řeč rukou). Je v interakci dvou lid́ı zásadně

d̊uležitá. Pohled. Sděleńı pohledem a zvláště pak pohledem z oč́ı do oč́ı. Řeč pohled̊u je

často prvńı řeč́ı ještě před mluveným projevem. Směr pohledu, těkáńı oč́ı, mrkáńı, délka

pohledu, to vše má svoj́ı vypov́ıdaćı hodnotu. Paralingvistika - tón, hlasitost, modulace a

intonace řeči. Paralingvistické složky mluvy pomáhaj́ı jednak vyjádřit a zdokumentovat

pravost sdělované informace, tak i správně dešifrovat význam sděleńı a postoj pacienta.

Úprava zevněǰsku - oblečeńı, úprava vlas̊u. Rozumı́ se př́ıslušnost k určité sociálńı skupině

- subkultuře (např. EMO styl, bohémové, snobi)

(Křivohlavý, 1988, str. 32)

4.3 Problémy v komunikaci

Každý pacient, který se ocitá v péči zdravotnického personálu, prož́ıvá ve větš́ı či menš́ı

mı́̌re strach či úzkost. V pr̊uběhu vyšetřeńı, zdravotńıch úkon̊u či jiných nezbytných

činnost́ı spojených s pobytem v nemocničńım zař́ızeńı, se snaž́ı jak zdravotnický personál,

tak i pacient efektivně a účelně komunikovat, aby ubylo napět́ı a negativńıch pocit̊u. V

některých př́ıpadech, je to ale těžké z d̊uvodu komunikačńıch bariér.

4.3.1 Vyšetřeńı a kontakt s malými dětmi

Prob́ıhá vždy za př́ıtomnosti jeho doprovodu, nejčastěji rodič̊u. Lékař se snaž́ı d́ıtě uklid-

nit, vyšetřit ho rychle a efektivně. Relevantńı informace źıskává převážně od doprovodu,

d́ıtěti pokládá doplňuj́ıćı otázky, pokud d́ıtě spolupracuje. Vlastńı komunikace s d́ıtětem

vycháźı z jeho aktuálńı vývojové úrovně, zdravotńı problematiky i jeho stavu.

4.3.2 Vyšetřeńı stařš́ıch pacient̊u (věk nad 70 let)

U starš́ıch pacient̊u muśıme vyšetřeńı přizp̊usobit, často opakovat otázky, ujasnit si, zda

všemu opravdu rozumı́. Tito pacienti mı́vaj́ı problémy se sluchem, nebo reaguj́ı celkově

pomaleji. Někdy jen maj́ı potřebu si tzv. v́ıce popov́ıdat. Pozor na infantilizaci nemocného,

která může vést k regresi, pasivitě či vzdorovitosti.
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4.3.3 Vyšetřeńı handicapovaných pacient̊u

Zde je nutno přizp̊usobit vyšetřeńı tomu, jaké má pacient zdravotńı omezeńı. Největš́ı

problém je u kombinovaných smyslových a mentálńıch defekt̊u. Tam jsme odkázáni v́ıceméně

na komunikaci jen s doprovodem. U smyslově postižených (zrak, sluch) se zdravotnický

personál obraćı na pacienta př́ımo a vysvětluje přesně, co potřebuje a co se bude d́ıt.

Doprovod či asistent může pomoci např. tlumočeńı do znakové řeči apod.

4.3.4 Vyšetřeńı osob trṕıćıch duševńım onemocněńım

Vždy zálež́ı na aktuálńım stavu a konkrétńım typu jejich onemocněńı. Někteř́ı nejsou

schopni komunikovat (z d̊uvod̊u mutismu, deprese či blud̊u) v̊ubec či nejasně, ale vńımaj́ı,

alespoň většinou, co se kolem děje. Údaje źıskáváme od doprovodu či ošetřuj́ıćıho psychi-

atra. Někdy pacient komunikuje pouze v př́ıtomnosti doprovázej́ıćı osoby.

4.3.5 Vyšetřeńı cizinc̊u a specifických skupin (např. sekt)

Těchto pacient̊u i u nás přibývá, zdravotnický personál by s t́ım měl také poč́ıtat a být

na to připraven. Nutno dbát a respektovat jejich odlǐsné kulturńı, etnické či náboženské

zvyklosti a odlǐsnosti (např. nahota u věř́ıćıch muslimů). Pokud neovládáme dostatečně

řeč cizince, muśıme volat tlumočńıka.

(Vymětal, 2003, Str. 121-122)

4.4 Komunikačńı dovednosti

Znalost komunikačńıch dovednost́ı přisṕıvá k navázáńı a rozš́ı̌reńı kvalitněǰśıho kontaktu

s pacientem. Komunikačńı dovednosti maj́ı verbálńı a neverbálńı složku. Maj́ı př́ıznivý

vliv na interpersonálńı jednáńı zúčastněných stran.

4.4.1 Nasloucháńı

Nasloucháńım rozumı́me aktivńı vńımáńı pacienta, nejen to, co ř́ıká - co slyš́ıme, ale i

jak to slyš́ıme a jaká gesta ve svém projevu pacient použ́ıvá. Vš́ımáme si i neverbálńıch

znak̊u a jeho celkového postoje. Součást́ı nasloucháńı je i respekt a úcta k pacientovi jako

člověku.
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4.4.2 Empatie

Snaha o vćıtěńı se do prož́ıváńı druhého. Být empatický znamená poznat vnitřńı svět

toho druhého a být schopen d́ıvat se na svět z jeho pohledu. Prostřednictv́ım tohoto

vćıtěńı má lékař možnost lépe poznat pacienta. Jeho identifikace s ńım však omezuje

jeho objektivńı pohled na pacienta, proto na identifikaci navazuje racionálńı zpracováńı

poznatk̊u o pacientovi.

4.4.3 Projev porozuměńı

Dı́ky schopnosti empatie můžeme pacienta lépe poznat a poskytnout mu zpětnou vazbu,

která je projevem porozuměńı jeho stavu. Vše samozřejmě s taktem a úctou. Porozuměńı

můžeme vyjádřit r̊uzně. Můžeme přikyvovat, nab́ızet alternativńı názor (konfrontovat),

shrnout celý problém, ozřejmit souvislosti a vztahy u pacienta (klarifikovat). Dále můžeme

některá fakta v rozhovoru záměrně zd̊uraznit a naznačeńım výkladu vztah̊u zkoumat, zda

je pacient schopen správného náhledu na svou situaci.

4.4.4 Výklad

Při výkladu se snaž́ıme pacientovi ozřejmit a interpretovat význam událost́ı a vztah̊u v

jeho životě, které souviśı s jeho zdravotńım stavem. Pacient muśı ćıtit podporu lékaře,

lékař muśı brát v úvahu množstv́ı daľśıch faktor̊u a neformulovat své závěry kategoricky.

Snahou by mělo být, aby pacient byl sám již bĺızko tomu, aby situaci rozuměl a také svému

pod́ılu na ńı. Přijet́ı výkladu dané situace může poté vést k uvolněńı napět́ı, pocitu úlevy

či k daľśımu doplněńı výkladu samotným pacientem.

4.4.5 Zájem, podpora, mlčeńı

Zájem o pacienta můžeme projevit r̊uzně, přikyvováńım, pohledem, přikloněńım se k

pacientovi a podobně. Podporu vyjadřujeme t́ım, že mu připomeneme kladné aspekty

jeho života, vyzdvihneme, pokud to lze, to, co je na jeho situaci pozitivńı. Rozhodně

nenarušujeme pacientovu vnitřńı rovnováhu. Mlčeńı je také forma komunikace, ř́ıkáme

t́ım např́ıklad, že sd́ıĺıme pacientovu bolest po vyĺıčeńı vypjaté události, podporujeme ho

t́ım atd. Jindy je ale mlčeńı známkou ned̊uvěry a nespolupráce.
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4.4.6 Rady

V př́ıpadě, že lékař předepisuje léky, nařizuje konkrétńı povinnosti pacientovi, muśı být

vše jasné a jednoznačné. Pokud jde o pomoc při zvládnut́ı nějaké situace v životě, snaž́ıme

se o to, aby se v ńı sám pacient zorientoval a sám našel řešeńı a rozhodl se podle toho

jedna.

(Beran a kol., 2010, str. 52-58)
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Praktická část

5 Formulace problému

Problém, kterým se zabývám ve své bakalářské práci je prož́ıváńı pacient̊u při primárńım

kontaktu se zdravotnickým personálem, dále po operaćıch, vyšetřeńıch a během hospitali-

zace. Snažila jsem se zjistit, do jaké mı́ry ovlivňuje dostatečná informovanost pacienta jeho

úzkost či strach, protože t́ım můžeme výrazně ovlivnit i daľśı léčbu. Jsou zde vypracovány

tři př́ıpadové studie pomoćı kvalitativńıho výzkumu. Na podkladě rozhovor̊u s pacienty

je provedena analýza jednotlivých př́ıpad̊u. Výsledky jednotlivých rozhovor̊u pomohou

v́ıce přibĺıžit pacient̊uv psychický stav a př́ıpadně mohou ovlivnit př́ıstup zdravotnického

personálu.

6 Ćıl výzkumu

Analýza strachu a úzkosti pacient̊u při př́ıjmu, po operaćıch, před a po invazivńıch vyšetřeńıch.

6.1 Dı́lč́ı ćıle

1. Zjistit, jakým zp̊usobem zdravotnický personál přij́ımá pacienta v našem nemocničńım zař́ızeńı.

2. Jak pacienti vńımaj́ı zdravotnický personál během př́ıjmu a hospitalizace po operaci

3. Zjistit jakým zp̊usobem byl pacient informován o svém zdravotńım stavu a plánováńı daľśıch

možných lékařských intervenćı.

4. Zjistit nejčastěǰśı př́ıčiny strachu a úzkosti pacient̊u.

6.2 Druh výzkumu a výběr metodiky

Pro źıskáváńı informaćı do mé odborné práce jsem si vybrala kvalitativńı metodu výzkumného

šetřeńı, která, umožňuje volně respondentovi vyjadřovat své názory, detailně přibĺıžit, jak

lidé chápou daný problém. Zmı́něná metoda mi umožňuje, interpretovat jejich pohledy

včetně vyrovnávaćı strategie s úzkost́ı a strachem. Dále pomáhá źıskat a zachytit emoce

v obdob́ı př́ıjmu a po operaćıch, a abych se hloubkově zaj́ımala pouze o malý počet re-
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spondent̊u. Téma mé bakalářské práce je vysoce individuálńı a potřebuji podrobný popis

problematiky. To vše mi zajist́ı tento druh výzkumu.

6.2.1 Metoda

V odborné práci popisuji stav pacient̊u rozlǐsných věkových skupin. Nejv́ıce kladu d̊uraz

na emočńı vńımáńı, které jsou d̊uležité pro nastaveńı celého individuálńıho plánu. Neo-

pomı́j́ım ani na anamnézy.

6.2.2 Výběr př́ıpadu

Výběr př́ıpadu byl záměrný, protože pro problematiku, o kterou se zaj́ımám, bylo nej-

vhodněǰśı, abych si vybrala pacienty, kteř́ı se anxietozně projevuj́ı a jsou psychomotoricky

neklidńı již při prvńıch chv́ıĺıch hospitalizace. Je velice d̊uležité zapojit ihned pacienta do

ošetřovatelského procesu po přijet́ı na odděleńı. Jedině t́ımto zp̊usobem umožńıme paci-

entovi v určité mı́̌re se adaptovat na změny. K mému výběru jsem zřadila tři ženy, které

byly akutně přij́ımány, věk zde nebyl relevantńı. Zároven jsem chtěla zjistit, jak se jejich

rodina bude pod́ılet a spolupracovat. Pacientky, které byli hospitalizováni na traumatolo-

gickém odděleńı tyto požadavky splňovaly a souhlasili s výzkumem. Rodina u adolescentńı

pacientky také souhlasila s výzkumem.

6.2.3 Zp̊usob źıskáváńı informaćı

Informace do odborné práce jsem źıskávala polostrukturovaným rozhovorem. Při jednom

rozhovoru jsem oslovila i matku pacientky. Všichni dotazovańı podepsali informovaný

souhlas, ve kterém se zmiňuji i o absolutńı anonymitě a výhradném použit́ı informaćı

jen pro mou bakalářskou práci. Informovaný souhlas naleznete v př́ıloze. Rozhovory jsem

prováděla na odděleńı, v denńı mı́stnosti personálu, kde je klid a soukromı́. Před zahájeńım

rozhovoru jsem informovala o tom, že pokud bude nějaká otázka nepř́ıjemná, nemuśı od-

pov́ıdat. Objektivńı pocity dotazovaných jsem si zaznamenávala na paṕır. Setkáńı trvalo

jednu hodinu, kdy jsem se snažila pokládat předevš́ım otevřené otázky. Výzkum prob́ıhal

přibližně 5 měśıc̊u. Po každém rozhovoru jsem pacient̊um poděkovala. Daľśı formou, jak

źıskat informace bylo pozorováńı. Sledovala jsem psychomotrické tempo, vzhled (řeč,

myšleńı), spolupráci, forii.Vytvořila jsem záznam (tabulku), kde jsem pr̊uběžně vyplňovala

reakce pacienta, ale i měńıćı se fyziologické funkce.
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7 Respondent č́ıslo 1

7.1 Anamnéza

Respondentka Blanka.Š., 83 let, žij́ıćı sama v Chomutově v panelovém domě v garsoniéře.

Pacintka přijata pro communitivńı frakturu distálńıho konce radíı l. dx. Přijata k operačńı

intervenci k naložeńı zevńıho fixátoru.

Osobńı: Arteriálńı hypertenze, oboustranná srdečńı dekompenzace, chronická gastritis, hyper-

cholesterolemie, hyperkalemie, stav po lehké CMP/2012/, námahová angina pectoris,

jinak pacientka prodělala běžné dětské nemoci.

Rodinná: Má dva syny, jsou kteř́ı zdrávi. Jeden již v d̊uchodu. Má sestru, která je zdráva. Otec

zemřel již v raném dětstv́ı pacientky v pr̊uběhu druhé světové války na následky

zraněńı. Matka zemřela věkem. Bylo j́ı 84 let.

Farmakologická: Pacientka pravidelně už́ıvá Furosemid F, Betaloc ZOK, Prestarium Neo,Torvacard,

Detralex, Frontin

Gynekologická: Menarché 15-57 let, 2x porod v termı́nu,1x abortus, UPT O

Alergologická: Neudává

Abusus: Nekouř́ı alkohol svátečně.

Pracovńı: Důchodkyně 30 let pracovala na dráze jako hradlařka. Práce j́ı bavila. Měli, jak sama

udává dobrý kolektiv.

Sociálńı: Pacientka je podruhé vdova. Žije sama v panelovém domě v garsoniéře. Na stejném

patře, žije i jej́ı mladš́ı sestra s manželem. Pobĺıž se nacháźı i vnučka a jeden ze syn̊u.

Všichni jsou nápomocni s domácnost́ı a s péč́ı o pacientku. Národnost klientky je

česká.

7.2 Přepis rozhovoru

Obdob́ı př́ıjmu:

1. Jak jste prož́ıvala nečekaný nástup do nemocnice?
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,,Byla jsem podrážděná asi i trochu mimo. Jedno zakopnut́ı a změńı se vám všechno.

Nečekala jsem, že to bude ,,tolik” zlomené. Jedno zakopnut́ı a všechno boĺı ach jo. Na

ambulanci u př́ıjmu mi toho moc nepověděli, jen že p̊ujdu na operaci a to tak neurčitě

dnes nebo źıtra. Zápěst́ı mi zkoušeli natahovat, ale nešlo to. Pan doktor ř́ıkal něco, že tyhle

zlomeniny nejdou jen tak narovnat, prý jsou velmi pohyblivé.”Asi jste myslela nestabilńı?

,,No ano to je to slovo. Měla jsem strach, mám nemocné srdce. Bála jsem se uspáńı. Na

samotu jsem už dlouho zvyklá, ale najednou to bylo ještě v́ıc. Sestřička mně brala krev

a nemohla se trefit. Vı́m, že mám špatné ž́ıly. Alespon mi během ,,napichováńı” všechno

pověděla asi tu pracuje dlouho. Moc se mi ĺıbilo, jak mi všechno vysvětlila. Řı́kala mi, že

p̊ujdu na internu a tam mě vyšetř́ı to moje srd́ıčko.”

2. Vyprávějte mi, jak se Vám to stalo?

Ale šla jsem dolu do schránky a výtah byl sjetý moc dolu, t́ım tam vzniknul schod a já si

toho nevšimla. Zakopla jsem a spadla. Pak jsem tam ležela, dokud nešel soused. Nemohla

jsem se bolest́ı ani hnout. Ten pak zavolal synovi. Naložili mě do auta a před ambulanćı

už na mě čekala vnučka je také sestřička. Pak to šlo už ráz na ráz.”

3. Jak se změnila Vaše psychika při nástupu do nemocnice?

,,No byl to pro mě šok. Bylo to velmi rychlé a nečekané. Měla jsem pocit, že to nem̊uže

být pravda a k tomu ukrutná bolest ruky. Asi jsem vypadala, že nic nechápu. Byla jsem

hodně rozhozená. Vı́te já jsem normálně hodně citlivá. Jak ,,mládnu” tak se to zhoršuje.

Mé rozpoložeńı nebylo zrovna akurátné. Byla jsem podrážděná, plná strachu.”

4. Podal Vám lékař dostatek informaćı o daľśıch plánech v nemocnici?

,,No trochu při př́ıjmu na ambulanci a pak za mnou přǐsel jiný, mysĺım, že ř́ıkal, že

mě bude operovat. Takový ten s vousy.”Asi mysĺıte traumatologa? ,,Hmm, ten mi povidal

hodně. Vše co mě čeká a bude čekat. Byl velice hodný. Pov́ıdal o tom, jak je d̊uležité použ́ıt

tu konstrukci skrz ruku. Prý kdybych se nenechala operovat, tak s rukou nebudu v̊ubec

hýbat. No ř́ıkal toho hodně. Pak mi kontrolovali srdce na interně, to jsem se opravdu bála,

protože se s ńım léč́ım. Jak jsem se vrátila z interny už na mě čekala pańı doktorka co

uspává. Je ta byla milá a zase mě ujǐst’ovala, že bude vše dobré. No mysĺım, že jsem věděla

vše, co jsem potřebovala.”
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5. Trṕıte syndromem b́ılých plášt̊u?

,,Je doktor̊u se neboj́ım na to už jsem př́ılǐs stará.”

6. Trṕıte pocity sv́ıráńı a bušeńı srdce?

,,To se mi občas stává. To je od nerv̊u. Všechno moc prož́ıvám, jsem outlocitná. Když

se mi to stane, tak si beru prášek. Frontin se jmenuje a ten mi pomáhá.”

7. Mı́váte někdy strach, aniž v́ıte z čeho?

,,Stává se mi to. Vı́te bydĺım sama jen tak mi někdo nerozptýĺı.”

8. Jak hodnot́ıte Váš př́ıchod na l̊užkové odděleńı ?

,,Byla jsem celá nesvá, ale hned se mě tu ujali a byla jsem jak v bavlnce. Já byla

podrážděná a sestry tak hodné. [dlouhá pomlka v řeči] Snažily se mě koneǰsit, jak jen to

šlo. Bylo vše rychlé tak jsem se nestačila ani rozkoukat a jela jsem na operaci.”

9. Jak jste se ćıtila těsně před operaćı?

,,Jé tam se mě ujal takový mladý šuhaj. Mysĺıte už na sále? Ano. Přikryl mně takovým

lajntuchem, nasadil čepici. Pak přǐsla sestra a dávala mi hadičku do ruky a pak už nic

nev́ım. Ale sestřičky i když měly určitě hodně práce tak se usmı́valy. Přǐsel tam vlatně

druhý doktor co mně operoval, představil se, kouknul mi ruku a pak mě dokonce pohladil

po čepici a usmál se. Jo pamatuju si jeho krásné zuby. A já se na něj zasmála bezzubá, ty

mé odpoč́ıvaly někde ve skleničce.”

10. Jak jste byla spokojena s počátečńım ošetřeńım na ambulanci?

,,Maj́ı to tam, jak na běž́ıćım páse. A ještě jim přijede bába co potřebuje narovnat

ruku. . . [smı́ch] No asi se snažili, tahali mi teda hodně za tu ruku, to jo. Hele bála jsem

se hodně a bolelo to. Najednou mě šoupli na tom vozejku na chodbu dveře se zavřely a už

je nic nezaj́ımalo. Čekala jsem až mě odvezou sem na odděleńı. Doufala jsem, že vnučka
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bude celou dobu se mnou,ale nemohla.”

11. Jak reagovala Vaše rodina na Váš úraz?

,,No byli vystrašeńı, báli se toho ,,uspáńı” stejně jako já. Dokonce vnučka tu seděla

celou dobu, než mě vrátili ze sálu. Holka moje hodná. Po návratu mi tu stála taková

obrovská květina ve váze. Jsou na mě hodńı, váž́ım si toho.”

12. Prož́ıváte stres z odloučeńı od rodiny?

,,Chyběj́ı mi to v́ıte ,̌ze si raději s nim povidám doma. Takhle jsem jim přidělala akorát

starosti.”

13. Trṕıte návaly vzteku?

,,No jéje,to je asi dobou. Nebo nic neposlouchat a na nic nekoukat, vždycky,když zapnu

rozhlas nebo televizi. [pousmála se] ”

Obdob́ı po operaci:

14. Jak se ćıt́ıte nyńı?

,,Jako by mi někdo zbil, asi mám odražené maso. Ale ruka je v pořádku skoro nećıt́ım

žádnou bolest. Vı́c mě boĺı záda po tom pádu. A řekla jste to lékaři? No u vizity. Byla

jsem na RTG a prej je to v pořádku. Jen mám nějaké odvápněńı kost́ı. Tak jsem dostala

hned velkou cucaćı tabletu. To už budu muset už́ıvat do smrti asi.”

15. Ćıt́ıte se psychicky vyčerpaná?

,,Asi ne to bych tady s Vámi asi nebyla. [dlouhý hlasitý smı́ch]”

16. Už́ıváte pravidelně analgetika?

,,Ano, ale ani kv̊uli ruce, ale kv̊uli zád̊um. No pravidelně. Sṕı̌se na noc, abych se

vyspala.”
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17. Máte zkušenosti s jinou hospitalizaćı?

,,To v́ıte,̌ze mám. Docela často polehávám na interně, ale tam se mi to v̊ubec neĺıb́ı.

Tam si vás celý den nevšimnou. Jen udělaj́ı práci co potřebuj́ı.”

18. Co Vás tráṕı nejv́ıce během Vaš́ı hospitalizace?

,,To ranńı vstáváńı a vizita.Všechno je hned po ránu a pak se celý den nic neděje.”

19. Nemáte problémy se spolubydĺıćımi?

,,Mysĺım, že ne pańı je hodná, dobře se mi s ńı pov́ıdá. Jen obě chrápem, tak se

stř́ıdáme kdo dř́ıv usne. A to jde? Já se třeba jdu proj́ıt a nechám j́ı tu v tichoučku.”

20. Kdo Vás nejčastěji navštěvuje?

,,Vnučka a syn a to i doma.”

21. Kolik máte dět́ı?

,,Dva syny. Jeden jezd́ı s kamionem a druhý je už dlouho v invalidńım d̊uchodu, von

má problém s nohama.”

22. Je k Vám vstř́ıcný personál i nyńı po operaci?

,,Sestry a ostatńı jsou tu milé vše mi nośı pod nos a i mě krmı́. Já se levou rukou

nenaj́ım. To muśım natrénovat. Pan doktor chod́ı několikrát za den jestli něco nepotřebuju.

Minule mi vysvětloval, že s tou konstrukćı p̊ujdu i dom̊u. Prý se to nechává kolem 6ti týdn̊u.

Kristova noho, takovou dobu!”
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23. Máte strach o své zdrav́ı nebo o sv̊uj život?

,,To v́ıte, že mám. Každou chv́ıli mě boĺı u srdce a brńı ruka. To by se polekal asi

každej. Když se to stane tak si mysĺım, že umřu a hodně se boj́ım.”

24. Chcete se ještě na něco zeptat?

,,Ano, boĺı to, když se to vyndavá?”Mysĺıte zevńı fixátor? Mysĺım, že ne, doposud

si žádný pacient př́ılǐs nestěžoval. Pan doktor si Vás bude zvát na kontroly, ještě bu-

dete mı́t několik kontrolńıch RTG a pak dle nálezu na sńımku Vám to odstrańı. Zhruba

po 6 ti týdnech. Toho se nemuśıte bát, to neńı př́ılǐs ćıtit. ,,To mi budou sundávat bez

uspáńı?”Ano. Pak budete mı́t ruku chv́ıli obvázanou, než se Vám zatáhnou ty otv̊urky

po drátech. Už ted’ to chce cvičit, hýbat s prsty co to jde, několikrát za den, samozřejmě

do bolesti. A podle potřeby si ruku zavěste nad l̊užko a ledujte si ruku. Uvid́ıte modřina

časem zmiźı. ,,Tak jste mi to hezky vysvětlila.”

7.3 Shrnut́ı

Pańı Blanka zaž́ıvala velké pocity strachu před operaćı. Strach z operace se u ńı proje-

vil třesem rukou, grimasováńım, zvýšeně se potila, když o tom mluvila. Bála se celkové

anestezie, jelikož se léč́ı se srdcem. Po operaci se jevila jako zcela adaptovaný pacient.

Byla veselá p̊usobila smı́̌reným dojmem ze svého úrazu. Žádné komplikace po operaci

nenastaly. Mezi neshody při př́ıjmu uvád́ı pouze rychlé odbaveńı z ambulance, t.j. měla

pocit, že j́ı lékař nedostatečně informoval. To, co chtěla vědět, to jest, co bude dál, j́ı

vysvětlila sestra při odběru krve. Ale následovně byla s personálem naprosto spokojena.

Vše j́ı bylo včas vysvětleno a ošetřovatelská péče prováděna s dopomoćı. Z předešlých

hospitalizaćı na interńım odděleńı měla pocit nedostatečné péče stran středoškolského

personálu. Pańı Blanka žádala v́ıce informaćı ohledně budoucnosti s fixátorem (sebepéče).

Zde se potvrzuje, že u těchto pacient̊u, je nutno informace stále opakovat. Pacientka se

během rozhovoru několikrát smála, snažila se být nad věćı, už́ıvala sarkasmů. Při sběru

dat pacientka aktivně komunikovala, p̊usobila pozitivně. Měla jsem pocit, že je ráda, že

si s ńı někdo pov́ıdá, projevuje zájem, ćıtila se být užitečná.
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Fyziologické funkce Na začátku rozhovoru Během rozhovoru Na konci rozhovoru

TK [torr] 160/90 170/100 165/95

Puls[n/min.] 90 90 78

Dech[n/min.] 20 20 16

Pozorováńı Orientace ++, Bledost ++, Grimasováńı +++, Opocenost +

Tab. 1 - Tělesné funkce a pozorováńı respondenta č. 1

8 Respondent č́ıslo 2

Daľśım respondentkou, kterou jsem zvolila je pacientka Petra K., v roli zdravotńıka coby

pacienta. 38 letá , narozena v Chomutově. Rozvedená, žije s 15 letou dcerou v panelovém

domě v Chomutově. Přijata pro fracturu trimalleolaris l.sin.

8.1 Anamnéza

Osobńı: Dosud bez úrazu,hysterectomie/2009/, jinak zdráva běžné dětské nemoci. S nič́ım

daľśım se neléč́ı.

Rodinná: Matka po hysterectomii, jinak zdráva. Otec po prodělaném I-F bypassu, hypertonik,

diabetik, kuřák. Dcera zdráva jen běžné dětské nemoci.

Farmakologická: Bez trvalé medikace.

Gynekologická: Prodělala hysterectomii v roce 2009, pro rozsáhlý myomatosńı nález, 1x porod v

termı́nu záhlav́ım, 1x abortus. Chod́ı na pravidelné gynekologické prohĺıdky.

Alergologická: Neudává.

Abusus: Pacientka nekouř́ı.

Pracovńı: Pacientka pracuje jako staničńı sestra na odděleńı ARO

Sociálńı: Pacientka rozvedená, bydĺı s dcerou a př́ıtelem v bytě.

43



8.2 Přepis rozhovoru

Obdob́ı př́ıjmu:

1. Jak jste prož́ıvala nečekaný nástup do nemocnice?

,,Byla jsem rozčarovaná, bolavá a měla jsem strach co bude následovat. Dcera šla ráno

do školy a nic nevěděla. Máme mezi sebou silné pouto, tak jsem se bála i jej́ıch reakćı.

Nyńı si pár dńı pobude u babičky. Ale vratme se k Vašemu př́ıjmu? Zaž́ıvala jsem pocit

bezmocnosti. Najednou je vše nalinkováno jinak a vy s t́ım nem̊užete nic dělat. Noha boĺı

a nav́ıc v práci najednou chyb́ıte. Hlavně jsem nechápala, jak malý je krok k úrazu. Na

chirurgickou ambulanci mě přivezl sanitář na sedačce. Následovalo vyšetřeńı lékařem a rtg

kotńıku. Verdikt byl jednoznačný fraktura kotńıku a přetržeńı vaz̊u, přiložili mi sádrovou

dlahu. Pomyslela jsem si to je konec a hlavně dlouhé odpoč́ıváńı. Bolest byla dost velká a

začalo to hrozně otékat, neuvěřitelně rychle. Někde z dálky jsem zaslechla, jak tam někdo

prohlásil, že operačńı program je dlouhý. To jsem se zhrozila podruhé. Naštěst́ı byl zde

volný nadstandartńı pokoj. Uložili mě na l̊užko, odebrali krev, a hlavně jsem dostala anal-

getika a zázračný led na nohu. I hned jsem byla poučena, jak je d̊uležitá elevace končetiny a

klid na l̊užku. Byli všichni miĺı a mysĺım, že stejně překvapeńı jako já. Následovalo interńı

vyšetřeńı, kde mě prohlásili za zdravou, tedy zp̊usobilou k operaci. Jen v tom byl háček,

čas běžel a m̊uj ošetřuj́ıćı lékař, když se pod́ıval na mou nohu pravil, operaci z d̊uvodu

velkého otoku muśıme odložit. Ted budete odpoč́ıvat, naṕı̌su Vám léky, které zmı́rńı Váš

otok a bude se čekat.”

2. Vyprávějte mi, jak se Vám to stalo?

,,No cestou do práce, těsně před vchodem jedna schovaná louže a já se hned ocitla na

zemi. No je zima. Tak to budete mı́t alespoň pracovńı úraz? No to asi ne, jelikož se to

stalo v areálu nemocnice. To je pech.”

3. Jak se změnila Vaše psychika při nástupu do nemocnice?

,,No mysĺım, že jsem byla hodný pacient, ale řádně vyplašená. Když jsem nemyslela

na nohu, tak na dceru. Hrozně to bolelo a zároveň mě děsil otok, který rostl. Asi se mě

zmocnila melancholie. Byla jsem plná strachu a rozpak̊u.”
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4. Podal Vám lékař, dostatek informaćı o daľśıch plánech v nemocnici?

,,Mysĺım, že ano. S t́ım nebyl žádný problém. A s něč́ım tedy byl problém? Ne ne to je

nedorozuměńı, nebyl s nič́ım problém, jen s t́ım mým otokem.”

5. Trṕıte syndromem b́ılých plášt̊u?

,,Nikdy jsem si to nemyslela, ale asi na tom něco bude. Momentálně při hovoru s

lékařem se ćıt́ım nejistě a při př́ıjmu mi naměřily hr̊uza tlak. Kolik? 170/100. To mohlo

být od bolesti, hm to je možné. Tak asi nemám syndrom b́ılých plášt̊u-smı́ch.”

6. Trṕıte pocity bušeńı a sv́ıráńı srdce?

,,Velmi zř́ıdka, ale při vyčerpáńı, únavě se to občas přihod́ı.”

7. Mı́váte někdy strach, aniž v́ıte z čeho?

,,Hm, divnými pocity nespokojenosti asi trṕı v dnešńı době asi hodně lid́ı. Ano mı́vám

neopodstatněný strach. Četla jsem, že to nastává při únavě. A to já jsém téměř pořád.”

8. Jak hodnot́ıte váš př́ıchod na l̊užkové odděleńı?

,,To bylo takové řeknu to asi divně hezké, jako by přijela princezna. Měli radost, že

mě vid́ı. Věťsina je mých bývalých kolegyn, tak jsem se ćıtila dobře, bolavě.”

9. Jak jste se ćıtila těsně před operaćı?

,,Měla jsem r̊uzné myšlenky, hlavně strach, neuměla jsem si představit do čeho jdu,

pracuji na ARU, tam je práce úplně jiná. Vždyt jste ř́ıkala, že jste byla náležitě edukována

a poučena o lékařských intervenćıch? To samozřejmě ano. Ale ze svého pohledu se v tomto

hodnot́ım jako plašan a hysterik. Realita je, ale jiná a ještě, když se to týká mě samotné.

Né že bych něco vyváděla, ale je to ve mně. Prostě jsem byla plná strachu a sv́ıral mě

divný pocit na hrudi.”
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10. Jak jste byla spokojena s počátečńım ošetřeńım na ambulanci?

,,Určitě ano, jen to bylo vše moc ,,rychlé”? A ta sádrová dlaha najednou taková t́ıha

a palčivá nekonč́ıćı bolest.”

11. Jak reagovala Vaše rodina na Váš úraz?

,,Dcera mi nevěřila a pravila, že apŕıl je až za dlouho. Asi puberta. Potom, když mě

viděla tak smutná byla a ćıtila se mnou. Miluju ty jej́ı úvahy, to si to nem̊užeš sama

vyléčit? V sádře to máš tak co. Asi nebude pracovat ve zdravotnictv́ı. smı́ch. A rodiče?

No to bylo: ,,No Petulo” sṕı̌s takové ,,počuj́ıćı”, jako bych si tu louži tam dala sama. Pańı

učitelka se nezapře. Pak samozřejmě mě litovala, ale až poté asi profesionálńı deformace.”

12) Prož́ıváte stres na odloučeńı od rodiny?

,,Asi jako každý, přiměřeně, chyb́ı mi dcera, máme mezi sebou, ale to už jsem ř́ıkala

hodně bĺızký vztah.”

13. Trṕıte návalem vzteku?

,,[Smı́ch] Jsem zdravotńık né? To asi se nedá nějak obej́ıt, bych řekla, že to patř́ı k

naš́ı práci. No ano, ale jen vnitřně na nikoho se neohrazuji. Dokážu to zpracovat. Snad

nep̊usob́ım nějak zle.”

Obdob́ı po operaci:

14. Jak se ćıt́ıte nyńı?

,,Zat́ım jenom lež́ım a občas dojdu na toaletu. Mysĺım, že jinak dobře. Noha se ozývá,

ale to asi ještě dlouho bude.”

15. Ćıt́ıte se psychicky vyčerpaná?

,,No nějaký den si jen lež́ım a to zrovna neńı m̊uj šálek kávy. Už mi má vrchńı přinesla

i práci. Alespoň nějaké paṕıry vyplnit. To je tedy hezké. No muśım to nikdo jiný neudělá.
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Neustále chod́ı nové a nové formuláře. Tak Vás to alespoň zaměstná jiným směrem.”

16. Už́ıváte pravidelně analgetika?

,,Nyńı ano, to muśım. Jinak bych si nedošla ani na toaletu. Jak dám nohu dolu tak

ćıt́ım,̌ze gravitace funguje, prokrv́ı se a ta palčivá bolest je nesnesitelná. A nav́ıc jsem

zlomená z berĺı. To je něco tahat svou váhu. Až se rána zahoj́ı tak m̊užete zvážit odlehčenou

sádru nebo ortézu. Na to se pak zeptejte lékaře.”

17. Máte již zkušenosti s nějakou hospitalizaćı?

,,Ano, na gynekologii před pár lety. Na to nerada vzpomı́nám. A tam byl strach opravdu

obrovský a zároveň dlouhodobá úzkost z nenávratné operace. Nikomu nepřeji v tak mladém

věku podstoupit tento výkon. Pocit nekonč́ıćıho stesku, neńı př́ıjemný. Personál byl asi jako

tady, milý, usměvavý a nápomocen.”

18. Co Vás tráṕı/ trápilo nejv́ıce během Vaš́ı hospitalizace?

,,Asi ta má nemohoucnost. A ranńı vstáváńı. Na noc si dávám injekci a ráno bych

ještě spala. Já v́ım, že lékaři muśı, jelikož na ně čekaj́ı na sále a ještě porada k tomu.

Maj́ı toho hodně.”

19. Nemáte problémy se spolubycĺıćımi?

,,Nemám, jsem na nadstandardu.”

20. Kdo Vás nejčastěji navštěvuje?

,,Př́ıtel, to by jeden neřekl i na rukách by mě nosil. Je zvláštńı, jak chlapy zvláčńı a

jsou najednou ochota sama. To si budu už́ıvat. A nesmı́m to zapomenout.”

21. Kolik máte dět́ı?
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,,Bohužel jen dceru. Ale jsem za ńı nesmı́rně ráda. Je to takový klasický pubescent.

Samý smı́ch a nejapné poznámky? Tı́m jsme si asi prošel každý.”

22. Je k Vám vstř́ıcný personál i nyńı po operaci?

,,Určitě, pomáhaj́ı mi se přemı́stit, přinesou j́ıdlo, podaj́ı led, kontroluj́ı mi nohu,

podávaj́ı léky. Staraj́ı se o periferńı žilńı katetr, který proplachuj́ı a sleduj́ı, zda je funčńı.

Jestli nemám nějaké začervenáńı, nebo bolest v okoĺı vpichu. Já totǐz nemám moc dobré

ž́ıly. Zároven se ptaj́ı celkově na bolesti. Já jsem spokojená.”

23. Máte někdy strach o své zdrav́ı a sv̊uj život?

,,Já nejsem hypochondr, snaž́ım se myslet pozitivně.”

24. Nechcete se na něco zeptat?

,,O možné odlehčené sádře a ortéze jste se jǐz zmı́nila. Jak dlouho nebudu moci

našlapovat? 6 týdn̊u minimálně. Vše se bude odv́ıjet od kontrolńıch rentgen̊u. Za nějaký

čas cca p̊ul roku přijdete na vyndáńı osteosyntetického materiálu a to už bude hospitalizace

pouze na dva dny nebo možná v rámci jednodenńı chirurgie. Otoky těch se zbav́ım? No ne

až tak. Rána se Vám samozřejmě zhoj́ı otoky a hematom opadnou, ale při deľśı zátěži to

otékat bude. Popelka už nebudete. ”

8.3 Shrnut́ı

Pańı Petra při př́ıjmu projevovala známky strachu a úzkosti. Projevovalo se to rychlou

zadrhávaj́ıćı se mluvou. Vše považovala za samozřejmé. Sama zd̊uraznovala, že zpanikařila.

I když konstatovala, že j́ı bylo vše řádně vysvětleno. Z aspektu své zdravotnické profese

měla pocity r̊uznorodé. Strach a obavy z operace nastaly. Byla opocená, hypertenzńı.

Sama zd̊uraznila, že pracuje na odděleńı, kde se setkává se zcela odlǐsným typem práce,

proto j́ı pak vše překvapovalo. Po operaci měla zimnici a nauzeu. Zároven byla ráda, že už

je po výkonu. Operatér pacientku denně kontroloval, ta byla s jeho př́ıstupem spokojená.

Dle mého pozorováńı se pacientka jevila jako suverénńı, výřečná a opakovaně se smála. Z

jej́ı mimiky byla patrná bolest, přiv́ırala oči a někdy si lehce ulevila sténáńım. V tomto

konkrétńım př́ıpadě se mi potvrdilo, že i když je pacientem zdravotnická personál, obava
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a strach z operace se nedá zcela eliminovat.

Fyziologické funkce Na začátku rozhovoru Během rozhovoru Na konci rozhovoru

TK [torr] 140/90 130/80 130/80

Puls [n/min.] 78 72 80

Dech [n/min.] 16 18 18

Pozorováńı Orientace +++, Bledost +, Grimasováńı +, Opocenost +

Tab. 2 - Tělesné funkce a pozorováńı respondenta č. 2

9 Respondent č́ıslo 3

Na traumatologickém odděleńı se nacháźı i dětský pokoj, daľśım výběrem pro mou ba-

kalářskou práci byla 17 letá d́ıvka, Pavĺınka H., která byla přijata s polymorfńımi pot́ıžemi,

prošla řadou vyšetřeńı. Do rozhovoru jsem zapojila i matku d́ıvky.

9.1 Anamnéza

Osobńı: Dı́vka prodělala běžné dětské choroby. Operace 0, d́ıtě z druhé gravidity, porod v

termı́nu záhlav́ım, kojena do 4 měśıce, hospitalizace zde již 8/14 VAS krčńı páteře.

Dispenzarizace na imunologii v Jirkově pro sńıženou buněčnou imunitu a mono-

nukleózu, na dětské neurologii pro opakované bolesti hlavy zad, končetin, parestézie

od maĺıku k lokti vlevo. V ranném dětsv́ı často stonala, časté anǵıny, očkováńı dle ka-

lendáře. Nejprve bolesti zad v oblasti kř́ıže bilaterálńı v úvodu, bolest pouze lokálńı

bez projekce. RTG: megatransversus L5 vlevo s neoartikulaćı kř́ıžové kosti. Dopo-

sud zjǐstěná laboratoř: mykoplazmata, chlamydie pneumoniae pozitivńı, bez léčby??

Magnetická rezonance lumbosakrálńı části páteře, kde zmnožená tekutina fasetových

kloub̊u L3/4 jinak nález v normě. Duřeńı mı́zńıch uzlin, USG břicha: bez patologického

nálezu, MRI C páteře s AG a CT CT páteře: normálńı obraz mozku.

Rodinná: Otec (*1969) zdráv, matka poúrazově herniace disk̊u LS páteře, jinak zdráva. Bratr

(*2002) kožńı dermatitida, brýle cca 4,5 dioptríı na obě oči. Matka otce po operaci

št́ıtné žlázy. TTE.
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Farmakologická: HAK Lindynette, Zaldiar podle potřeby.

Gynekologická: Pravidelně chod́ı na prohĺıdky.

Alergologická: Mydocalm-exantémové projevy po těle.

Abusus: Nekuřák, alkohol nepož́ıvá

Pracov́ı: Studentka, soustavně se připravuj́ıćı na budoućı povoláńı

Sociálńı anamnéza: Žije v úplné rodině v rodinném domě na venkově, maj́ı kocoura, oba rodiče nekuřáci.

Studuje třet́ım rokem na gymnáziu v Chomutově, plánuje studium medićıny. Paci-

entka před onemocněńım sportovec s občasnými bolestmi zad., hrála tenis, basketbal,

vyb́ıjenou, hraje na kytaru, klávesy a občas s bratrem na bubny. K daľśım jej́ım

zálibám patř́ı jazyky (plynně hovoř́ı dvěma) a biologie lidského těla.

9.2 Přepis rozhovoru

Obdob́ı př́ıjmu:

1. Jak jste prož́ıvala nečekaný nástup do nemocnice?

,,Měla jsem velké bolesti LHK, strašně brněla a náhle mě začala znovu bolet hlava

udělalo se mi špatně od žaludku nevěděla jsem, co si poč́ıt, volala jsem rodič̊um do práce.

Po telefonu s rodiči lékařka z neurologie konstatovala, že muśım do nemocnice jsem tady.

Po domluvě na dětské neurologii a nedostatku mı́st na dětském odděleńı jsem byla hospita-

lizována zde. Bylo mi řečeno, že mě čeká řada vyšetřeńıch a odběr̊u. Tak jsem nastoupila

se zvědavost́ı a plna očekáváńı, že se mé obt́ı̌ze zmı́rńı.”A co maminka? ,,Chci, aby se

dceři konečně ulevilo, jej́ı nekonečné bolesti a opakované brněńı mě děśı.”

2. Vyprávějte mi, jak se Vám to stalo?

,,Všechno začalo začátkem června roku 2014. Mezi prvotńı obt́ı̌ze patřila bolest hlavy

a zad v kř́ı̌zové oblasti. Během několika málo dńı se přidalo brněńı levé horńı končetiny

– od lokte přes maĺıkový val do IV a V prstu. Postupně se brněńı rozšiřovalo do celé levé
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poloviny těla. Z neurologického vyšetřeńı jsem byla odeslána na RTG LS páteře. Byla mi

zjǐstěna vrozená vývojová vada páteře, týkaj́ıćı se 5. bederńıho obratle. V zář́ı se přidala i

pravá polovina těla. V tuto dobu se přidružila ostrá bolest Achillových šlach, což mě hodně

omezovalo při ch̊uzi. Následně jsem byla doporučena k okamžité hospitalizaci.”

3. Jak se změnila Vaše psychika při nástupu do nemocnice?

,,Mysĺım, že nijak. Chtěla jsem se zbavit těch intenzivńıch dlouhotrvaj́ıćıch bolest́ı,

které neustávaly, a tak pro mě hospitalizace nebyla žádnou psychickou zátěž́ı. Ovšem, že

jsem se těšila dom̊u, ale zdrav́ı je vždy na prvńım mı́stě.”

4. Podal Vám lékař dostatek informaćı o daľśıch plánech v nemocnici?

,,Lékaři chirurgického odděleńı mi informace nepodali žádné. Docházela za mnou na

odděleńı má dětská neuroložka, která mě d̊ukladně seznámila s anamnézou a s plánovanými

vyšetřeńımi během hospitalizace. Z počátku jsem měla obavy. Neměla jsem v̊ubec žádnou

představu o tom, co všechno mě tu čeká.”

5. Trṕıte symbolem b́ılých plášt̊u?

,,Rozhodně ne.”Vysvětĺıte mi to bĺıže? ,,Z doktor̊u a zdravotnického personálu nemám

strach.”

6. Trṕıte pocity sv́ıráńı a bušeńı srdce?

,,Ano, občas se to stává.”

7. Mı́váte někdy strach, aniž v́ıte z čeho?

,,Divné pocity mı́vá každý.”

8. Jak hodnot́ıte váš př́ıchod na l̊užkové odděleńı?

,,S personálem problémy nebyly žádné. Bylo mi přiděleno l̊užko na dětském pokoji a já

čekala na př́ıchod dětského neurologa.”
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9. Jak jste se ćıtila před vyšetřeńımi?

,,Měla jsem opravdu strach, předevš́ım z plánované lumbálńı punkce, avšak EMG nebo

evokované potenciály také nebyly zrovna bezbolestné. Lumbálńı punkce proběhla v ranńıch

hodinách na vyšetřovně. Pan doktor mě požádal, abych se posadila na kraj l̊užka a pořádně

vyhrbila záda. Sestry mi řádně očistily záda dezinfekćı. Měla jsem hrozný strach. Pan dok-

tor pečlivě nahmatal mı́sto vpichu a punkci provedl. Cı́tila jsem, jak mi pomalu prostupuje

jehla páteř́ı až do páteřńıho kanálu. Po celou dobu jsem pocit’ovala obrovský tlak a bolest

v zádech. Rovněž mi vystřelovala bolest až do plosek nohou. Po odběru nepřǐsla o nic lepš́ı

část dne. Musela jsem 24 hodin ležet na l̊užku bez zvednut́ı hlavy. Cca po 4 hodinách se

dostavil postpunkčńı syndrom projevuj́ıćı se obrovskými bolestmi mezi lopatkami, bolest́ı

hlavy a nevolnost́ı. Postpunkčńı syndrom mě tráṕı stále.”

10. Jak jste byla spokojena s počátečńım ošetřeńım na ambulanci?

,,Prvotńı vyšetřeńı, bylo nijaké. Pan doktor nejevil moc nadšeńı, že mě nepřij́ımá jako

chirurgického pacienta, ale jako neurologického. Ale pan primař z chirurgie s mou hospita-

lizaćı souhasil. Tak mě mladý lékař přijal a já se s mamkou odebrala směr traumatologie.

A co na to maminka? Byla jsem znechucena př́ıstupem mladého lékaře, který znemožnoval

přjet́ı mé dcery. Nechtěl chápat obsazenost dětského odděleńı a zároveň, nepochopil, že mé

dceři je pouhých 17 let a na neurologické odděleńı j́ı nemohou přijmout.”

11. Jak reagovala Vaše rodina na Vaše onemocněńı?

,,Maminka byla celá rozmrzelá, snažila se neplakat, ale nešlo j́ı to. Odvracela hlavu při

kontaktu se mnou. Moc j́ı tráṕı př́ıčiny mých bolest́ı. Táta je statečněǰśı, ale bylo vidět

z výrazu jeho tváře, že se také tráṕı. Táta pracuje jako manažer a je každou chv́ıli na

služebńıch cestách a to bylo pro mamku neodpustitelné. Tak vznikaly dohady.”

12. Prož́ıváte stres na odloučeńı od rodiny?

,,Jasně, že je lepš́ı být doma. Ale maminka, babičky, bráška, kamarádi, spolužáci mě

navštěvuj́ı.”

13. Trṕıte návalem vzteku?
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,,Ne ne, to ne, asi jsem na to ještě mladá.”[smı́ch]

Obdob́ı po vyšetřeńıch:

14. Jak se ćıt́ıte nyńı?

,,Pořád stejně bolavě. Má hlava, mé ruce, nohy, Achillovky nic se nelepš́ı.”[Pauza] ,,Jen

nyńı budu čekat na výsledky vyšetřeńıch a odebraného materiálu při lumbálńı punkci.”

15. Ćıt́ıte se psychicky vyčerpaná?

,,Asi ano. Umı́te si představit, že Vás někde boĺı a zhoršuje se to? Je to bolest, brněńı,

které se stupnuj́ı a ani na chvilku neustávaj́ı. Nav́ıc je to už po celém těle. Snaž́ım se být

silná, ale občas si zabreč́ım bolest́ı do poľstáře.”A maminka? ,,Já jsem totálně vyčerpaná,

pro mě neńı nic horš́ıho, než vidět své d́ıtě trpět. Lékaři nic s určitost́ı nev́ı, ale diagnozy

stř́ıĺı od boku. Naše pańı doktorka si posadila dceru před sebe a pravila ted budem hle-

dat nádor na nadledvinkách. A Pavĺınka tak statečně naslouchala. Lékařka v̊ubec nedbala

mých základńıch údaj̊u s č́ım se léč́ıme. Opakovala jsem j́ı, že prodělala mononukleózu, že

se léč́ıme s ńızkou buněčnou imunitou. Jen tak ledabyle odsekla, že to s t́ım nesouviśı. Opa-

kovala jsem j́ı nález mykoplazmat a chlamydíı na plićıch, což vše zp̊usobuje neurologické

pot́ı̌ze a nav́ıc to m̊uže spustit i nově zjǐstěnou polyneuropatii. Hledaly se hrozné patologie a

neurodegenerativńı onemocněńı, pańı doktorka vždy pravila a ted budem hledat kouli tady

a ted zas tady. Od lékaře jej́ıho formátu se zaměřeńım na dětské pacienty, mluv́ıćı ce-

lou dobu a vždy pouze latinsky mi př́ıjde krajně nevhodné. Zvláště hovoř́ı-li odměřeně, bez

nějak zvlášt projevených emoćı a jen dychtivě tahá odborné termı́ny, které vyděśı každého.”

16. Už́ıváte pravidelně analgetika?

,,Zkouš́ı mi dávat r̊uzná a r̊uzné kombinace. Jen kdyby našli ta, která budou mı́t alespoň

krátkodobý efekt. Po některých jsem unavená a ospalá, ale zat́ım žádná zvlášt nepomohla.”

17. Máte již zkušenosti s nějakou jinou hospitalizaćı?

,,Ano a ne zrovna př́ıjemnou na odděleńı velkých dět́ı, kde se sestry chovali ke svým
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pacient̊um, jak gestapo a to i k rodič̊um dět́ı. Jejich neurvalost a výroky, že jsme všichni

psychiatričt́ı se mi fakt neĺıbily. Nechci a nemohu snǐzovat odbornost mladých lékař̊u, ale

někteř́ı dokonce lhali o výsledćıch a tvrdili, že je vše v naprostém pořádku, že se nemáme

ničeho obávat, ale laboratorńı výsledky ukazovaly něco jiného. Snažili se i u mě o psychi-

atrické vyšetřeńı. Ale to jsme nepodstoupila. O př́ıstupech personálu na tomto odděleńı

bych mohla napsat knihu.”

18. Co Vás tráṕı nejv́ıce během Vaš́ı hospitalizace?

,,Nic neděláńı a čekáńı. Studuji tak mi ut́ıká spoustu času, které bych využila k př́ıpravě

na testy. Jste v nemocnici muśıte odpoč́ıvat? Já v́ım.No a ty mé nekonečné bolesti.Ted se

opět přidávaj́ı i Achillovky.”

19. Nemáte problémy se spolubydĺıćımi?

,,Nemám, jsou přáteľst́ı.”

20. Kdo vás nejčastěji navštěvuje?

,,Rodina, maminka, tat́ınek, bráška a spolužáci.”

21. Kolik máte dět́ı?

,,Zat́ım žádné.”[Smı́ch]

22. Je k vám vstř́ıcný i nyńı po vyšetřeńıch?

,,Sestřičky jsou hodné, snaž́ı se mě a mé neduhy chápat. J́ıdlo mi nośı až pod nos. Jsou

totǐz chv́ıle, kdy nemohu v rukách nic unést.”

23. Máte někdy strach o své zdrav́ı a sv̊uj život?

,,Má dětská neurološka mě docela postrašila, jednak vyšetřeńımi, která by mohla ještě

následovat. A hlavně vyřčené diagnozy, kterých padlo hodně. Nedobře se to poslouchalo.

Při těchto konzultaćıch jsem se bála.”
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24. Nechcete se na něco zeptat?

,,Jste hodná děkuji ani nemám na co.”

9.3 Shrnut́ı

Mladá pacientka, p̊usobila velmi vyrovnaným a zároveň klidným dojmem. Přes své bolesti

stále usměvavá. Očekávala,že se brzy najde řešeńı jej́ıch problémů a j́ı se brzy ulev́ı. S

př́ıjmem na ambulanci nebyla pacientka ani jej́ı matka spokojená, zdravotnický personál

špatně komunikoval. Neshody se brzy vyřešily, ale to byla pro pacientku i jej́ı rodinu zátěž

a stres. Mezi invazivńı vyšetřeńı, která prodělala: evokuj́ıćı potencionály, elektromyelogra-

fie, lumbálńı punkce. Na EMG zjǐstěn polyneuropatický terén, senzitivńı léze n. ulnaris,

medianus. Tato vyšetřeńı byla pro pacientku velmi bolestivá. O svých bolestech pacientka

opakovaně hovořila. Prudká bolest j́ı vystřelovala od lokte přes maĺık. Pro pacientku

trṕıćı paresteziemi vyšetřeńı pomoćı elektřiny bylo velmi zatěžuj́ıćı. Laboratorńı výsledky

svědčily pro nedostatek vitaminu B12. Dostala substitučńı léčbu. Dále se prováděl odběr

moči na kyselinu Vanilmandlovou. Na elektroencefalografii : abnormńı záznam, Následně

CT mozku bez intrakraniálńı patologie. Očńı vyšetřeńı: bez patologického nálezu. Paci-

entka po lumbálńı punkci prož́ıvala postpunkčńı syndrom, při kterém měla silné bolesti

hlavy, zad a krátkodobě nauzeu. Z liquoru zjistěna propustnost hematoencefalické bariéry,

mı́rný nespecifický zánět v CNS a IgG pozitivńı hodnoty.

Lékařka z dětské neurologie za pacientkou docházela 1x denně. Ošetřuj́ıćı lékař ji pravi-

delně navštěvoval a ptal se na zdravotńı stav, zdali nedošlo ke zlepšeńı či naopak. Pacientka

nepocit’ovala úlevu od bolest́ı a nebyla zjǐstěna konkrétńı př́ıčina jejich obt́ıž́ı. Matka spo-

lupracovala se zdravotnickými pracovńıky, vadily j́ı odmı́tavost na př́ıjmu a chováńı dětské

neuroložky. Matka referovala, že situace pro ni byla velice stresuj́ıćı, měla velký strach o

dceru, což se projevilo t́ım, že začala plakat, nebyla schopna mluvit, mluvila překotně. S

personálem na odděleńı a jeho př́ıstupem byly matka i pacientka spokojené.
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Fyziologické funkce Na začátku rozhovoru Během rozhovoru Na konci rozhovoru

TK [torr] 120/80 130/90 170/75

Puls [n/min.] 68 88 70

Dech [n/min.] 18 18 18

Pozorováńı Orientace +++, Bledost -, Grimasováńı –, Opocenost -

Tab. 3 - Tělesné funkce a pozorováńı respondenta č. 3

10 Analýza a intepretace př́ıpadových studíı

10.1 Vyhodnoceńı dat z obdob́ı př́ıjmu

Z výsledk̊u vyplývá, že informace poskytovala 1x sestra, 1x lékař a ve třet́ım př́ıpadě infor-

mace nepodal nikdo. Ze zjǐstěných dat 2 respondenti považuj́ı informovanost při př́ıjmu za

dostatečnou, úplnou a jedna respondentka za nedostatečnou. Odbaveńı na př́ıjmu (rych-

lost, sled vyšetřeńı, časová ztráta atd.) je vńımáno 2 respondenty ze 3 jako rychlé, dobré,

či výborné. Ve třet́ım př́ıpadě ale jako nedostatečné či špatné. Př́ıstup personálu je vńımán

u 2 respondent̊u jako dobrý, výborný. U třet́ıho jako nedostatečný.

Respondent č́ıslo → 1. 2. 3.

Kdo informoval Sestra Lékař Nikdo / Až druhý lékař

Úplnost informaćı Nedostatečné Dostatečné Dostatečné

Odbaveńı na př́ıjmu Dobré / Rychlé Výborné / Rychlé Nespokojenost

Př́ıstup personálu Dobrý Výborný Nespokojenost

Tab. 4 - Vyhodnoceńı dat z obdob́ı př́ıjmu (Zdroj: Vlastńı)

10.2 Vyhodnoceńı dat z obdob́ı po operaci (vyšetřeńı)

Všichni dotazovańı odpověděli, že jim informace po operaci na odděleńı poskytl lékař. Re-

spondenti na otázku, zda byli informace dostatečné a úplné odpověděli shodně že ano. Do-

tazovańı dále všichni shodně uváděj́ı spokojenost s praćı personálu, prostřed́ım a denńım

režimem na odděleńı. Všichni hodnot́ı př́ıstup personálu na odděleńı jako výborný.
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Respondent č́ıslo → 1. 2. 3.

Kdo informoval Lékař Lékař Lékař

Úplnost informaćı Ano Ano Ne

Odbaveńı na odděleńı Spokojenost Spokojenost Spokojenost

Př́ıstup personálu Výborný Výborný Výborný

Tab. 5 - Vyhodnoceńı dat z obdob́ı po operaci (vyšetřeńı) (Zdroj: Vlastńı)

10.3 Subjektivńı prož́ıváńı pacient̊u

Při akutńı hospitalizaci uvád́ı všichni respondenti strach, obavy a rozpaky. Z emoćı před

operaćı uvád́ı jeden respondent strach z narkózy, druhý obavy z odložené operace a třet́ı

strach z daľśı bolesti. Pocity po operaci ( lékařském vyšetřeńı) jsou u 2 osob bolest, jedna

uvád́ı větš́ı bolesti a parestézie.

Respondent č́ıslo → 1. 2. 3.

Pocity při akutńı hospitalizaci Strach / Obavy Strach / Rozpaky Strach / Obavy

Pocity při př́ıjmu Strach Suverenita Silné bolesti

Pocity před operaćı (vyš.) Strach Obavy z Strach z

z narkózy odkladu operace daľśı bolesti

Pocity po operaci (vyš.) Bolest operačńı rány. Bolest Zhoršeńı parestezíı

Psychická úleva. a bolesti

Tab. 6 - Subjektivńı prož́ıváńı pacient̊u (Zdroj: Vlastńı)

Z odpověd́ı respondent̊u jsem zjistila, že všichni uvád́ı alespoň občas sv́ıráńı a bušeńı

srdce a strach aniž v́ı z čeho. Respondenti trṕı úzkost́ı aniž by nastala krizová situace.

Zároveň je u nich patrné že odloučeńı od rodiny jim neńı př́ıjemné. Navzdory očekáváńı

se ze zjǐstěných údaj̊u projevilo, všichni respondenti (všech věkových skupin) prož́ıvaj́ı

pocity strachu a úzkosti.

Respondent č́ıslo → 1. 2. 3.

Strach a úzkost u př́ıjmu ANO ANO ANO

Psychické vyčerpáńı př́ıtomno NE ANO ANO

Stres z odloučeńı od rodiny ANO ANO (Přiměřeně) ANO

Syndrom b́ılého pláště NE ANO NE

Pocity sv́ıráńı a bušeńı srdce ANO (Občas) Občas ANO (Občas)

Strach aniž v́ı z čeho (aktuálně) ANO ANO ANO (Občas)

Strach o zdrav́ı a život (aktuálně) ANO NE ANO

Návaly vzteku ANO ANO NE

Tab. 7 - Př́ıtomnost projev̊u strachu a úzkosti (Zdroj: Vlastńı)
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11 Diskuse

Problematika strachu a úzkosti pacient̊u v mém kvalitativńım výzkumu bakalářské práce

bude shrnuta v následuj́ıćı kapitole. Následuj́ıćı diskuse objasńı výsledky mého šetřeńı.

Do výzkumného šetřeńı jsem záměrně vyb́ırala pacienty, kteř́ı se při primárńım kontaktu

se zdravotnickým personálem a vstupem do nemocničńıho zař́ızeńı chovali nestandartńım

zp̊usobem. Projevovali se u nich známky tenze a psychomotorický neklid. Do výzkumu

byli zařazeni pacienti, kteř́ı splňovali kritéria projevuj́ıćı se anxiety. Pacienti byli 3 den

po lékařském zákroku, po vyšetřeńıch. Prvńı pacientka byla po operaci zápěst́ı, druhá po

operaci kotńıku a třet́ı po invazivńıch vyšetřeńıch.

Hlavńım ćılem bylo analyzovat úzkost a strach při př́ıjmu, po operaćıch.

Dı́lč́ı ćıle:

• Zjistit jaké pocity prož́ıvaj́ı pacienti při př́ıjmu(ambulance,odděleńı).

• Jak ovlivnuje pacienty informovanost.

• Jak vńımaj́ı zdravotnický personál.

• Zjistit nejčastěǰśı př́ıčiny strachu a úzkosti pacient̊u.

Prvńı část otázek byla zaměřena na obdob́ı př́ıjmu, nástupu k hospitalizaci a druhá

po operaci. V prvńım obdob́ı respondenti hodnotili, jak byli spokojeni s př́ıjmem na

ambulanci a na odděleńı, s jakými úskaĺımi se potýkali stran psychického rozpoložeńı a

zdali dostali validńı informace o možnostech následuj́ıćı léčby. Ve druhé části jsem sb́ırala

data z hlediska anxiety a strachu po operaci a chováńı zdravotnického personálu.

Při rozhovorech a následném porovnáváńı źıskaných informaćı jsem chtěla zjistit, zda

jsou pacienti spokojeni s provedeńım př́ıjmu, s časovou prodlevou, úrovńı péče a celkově i

s nastaveńım pravidel na př́ıjmu. Ze źıskaných dat vyplývá, že u dvou respondent̊u nebyl

problém, odbaveńı na př́ıjmu bylo hodnoceno jako dobré, rychlé či výborné.

Ve třet́ım př́ıpadě byla jak respondentka, tak i jej́ı rodina nespokojena. Situace byla

vyhrocená, napjatá. Lze se domńıvat, že vlivem komplikovanosti pacientčina problému.

Dále jsem směrovala otázky i k daľśımu obdob́ı v nemocnici (pobytu na odděleńı) protože

je lze dále porovnat. Oproti př́ıjmovému obdob́ı, všichni respondenti uváděli spokojenost.

Z toho tedy usuzuji, že problémy se vyskytuj́ı převážně u př́ıjmu. Lze předpokládat,

že tato zvýšená úzkost a nespokojenost při př́ıjmu může mı́t v́ıce př́ıčin. Jednou z nich

58



může být fakt prvotńı konfrontace respondenta s nemocničńım prostřed́ım, zdravotnickým

personálem a samotné vyrovnáváńı se s onemocněńım. Daľśı př́ıčinou může být jednáńı

zdravotnického personálu. Mysĺım si, že jsem při rozhovorech źıskala odpověd’ na tuto

otázku a d́ılč́ı ćıl jsem splnila.

Zjǐst’ováńı toho, jak vńımaj́ı pacienti (respondenti) zdravotnický personál je nesnadný

úkol. Pacient je v podř́ızené roli a většinou trṕı bolestmi. Proto je jeho pohled vždy

určitým zp̊usobem subjektivńı. Při rozhovorech jsem se ptala jak na obdob́ı př́ıjmu, tak

na obdob́ı v nemocnici, na odděleńı. Při př́ıjmu byli dva respondenti spokojeńı, př́ıstup

personálu hodnot́ı jako výborný či dobrý. V jednom př́ıpadě je ale hodnoceńı negativńı.

Respondentka nebyla spokojena, parsonál jednal neprofesionálně, neakceptoval vzniklou

situaci a komunikace neprob́ıhala dobře. Důvody mohou být r̊uzné, osobnostńı nastaveńı

ú)častńık̊u, vyhrocenost zdravotńıho stavu, stresuj́ıćı zátěž pro rodinu i pacientku atd. Při

daľśım pobytu na odděleńı již všichni účastńıci udávaj́ı, že byl př́ıstup personálu výborný

a neuvád́ı žádné problémy. Dı́lč́ı ćıl výzkumu byl tedy splněn.

Kv̊uli podrobněǰśımu zjǐstěńı těchto informaćı jsem opět otázky dělila na obdob́ı př́ıjmu

a obdob́ı na odděleńı. Dva ze tř́ı respondent̊u hodnotili źıskané informace při př́ıjmu

jako dostatečné, v jednom př́ıpadě jako nedostatečné. Pacientka byla rozčarovaná, ćıtila

se odstrčená a personál jej́ı problémy bagatelizoval. Může to být zp̊usobené t́ım, že u

starš́ıch lid́ı jako je tato respondentka, je nutno častěji informace opakovat. Na odděleńı

opět dva respondenti ze tř́ı uvád́ı spokojenost s úplnost́ı a mı́rou poskytnutých informaćı

o zdravotńım stavu a daľśıch plánech v nemocnici. Třet́ı byla nespokojená, informace

považovala za nedostatečné.

Opět mohou být př́ıčiny r̊uzné, nedostatek času, zájmu o pacienta atd. U posledńı

otázky, která se týkala toho, jestli se chtěj́ı respondenti na něco zeptat, projevily dvě

respondentky zájem o daľśı informace ohledně své léčby, péči o ránu apod., z toho usuzuji,

že je nutno poskytnuté informace zvyšovat a v́ıce konkretizovat, nebot’ t́ım výrazně sńıž́ıme

mı́ru úzkosti a strachu. Dı́lč́ı ćıl byl i zde splněn a údaje zaznamenány.

Ke zjǐstěńı př́ıčin strachu a úzkosti směřovala většina mých výzkumných otázek. Po-

byt v nemocnici je pro každého zdrojem strachu a úzkosti. Zjǐstěné údaje bych rozdělila

do dvou oblast́ı. Nejprve jsem interpretovala to, co subjektivně prož́ıvali respondenti. Po-

city při akutńı hospitalizaci byly prakticky shodné, strach a obavy, a v jednom př́ıpadě
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strach a rozpaky. Poté dále při př́ıjmu následoval strach, silné bolesti a v jednom př́ıpadě

suverenita a to u zdravotnice. Z pocit̊u před operaćı, opět jako hlavńı vycháźı strach,

strach z narkózy, z daľśı bolesti a obava z oddalováńı operace. Po operaci, oproti mému

předpokladu, opět jako převažuj́ıćı je bolest, zhoršeńı bolest́ı a zhoršeńı zdravotńıho stavu.

Pouze jedna respondentka uvád́ı psychickou úlevu. Předpokládala jsem to častěji. Může

to být dané typem onemocněńı či zp̊usobem léčby. Dále jsem zjǐst’ovala př́ıtomnost pro-

jev̊u strachu a úzkosti jako celku. Zaj́ımala jsem se o současnost. Všichni respondenti byli

u př́ıjmu nervózńı a úzkostńı. To byl d̊uvod, proč jsem je zařadila do svého výzkumu.

Respondenti byli r̊uzného věku, pracovńıho zařazeńı, sociálńı i ekonomické situace. Toto

však nemělo vliv na to, jak či zda prož́ıvali úzkost a strach. Při př́ıjmu reagovali shodně.

Strach z odloučeńı od rodiny se projevoval také shodně u všech respondent̊u. Strach, bez

zjevné př́ıčiny, či pocity sv́ıráńı nebo bušeńı srdce jsem zjistila alespoň občas u všech tř́ı re-

spondentek. Strach o zdrav́ı nebo život, psychické vyčerpáńı či návaly vzteku uváděly dvě

respondentky. Z odpověd́ı na otázky vyplynulo, že nejčastěǰśı př́ıčinou strachu a úzkosti

je bolest. Daľśı zdroj strachu a úzkosti je obava z toho, co se bude d́ıt a co bude dál, v

souvislosti s úrazem či onemocněńım. Tyto výsledky jsem předpokládala, protože jsem

zjǐst’ovala př́ıčiny strachu a úzkosti u akutně hospitalizovaných pacient̊u. Př́ıčiny strachu

a úzkosti byly zjǐstěny.

Po úvaze a zpracováńı źıskaných odpověd́ı jsem konstatovala, že některé otázky roz-

hovoru jsem formulovala v́ıce či méně sugestivně. Pokud bych podobné výzkumé šetřeńı

prováděla znovu, formulovala bych některé otázky jinak, př́ıpadně bych volila formu

dotazńıku. Pro vyšš́ı objektivitu výzkumného šetřeńı by se nab́ızelo použ́ıt škálováńı

zjǐst’uj́ıćı mı́ru úzkosti a bolesti.
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Závěr

Ve zdravotnictv́ı pracuji dlouhou dobu a emočńı prož́ıváńı pacient̊u, jejich spokojenost při

hospitalizaci se mě velice dotýká. Z tohoto d̊uvodu jsem si vybrala toto téma.

V teoretické části jsem popisovala to, co dle mého názoru nejv́ıce souviśı s daným

tématem. Obecně jsem rozlǐsila strach a úzkost, zabývala jsem se př́ıčinami, typy atd.

Dále uvád́ım informace, které souviśı s pacientem z r̊uzných stran a aspekt̊u. Posledńı

avšak neméně d̊uležitou kapitolou je komunikace. Zde uvád́ım r̊uzné druhy komunikace a

jej́ı úskaĺı. Pro splněńı ćıle v praktické části mé bakalářské práce je znalost všech těchto

oblast́ı velmi d̊uležitá.

Praktickou část jsem zpracovávala formou kvalitativńıho výzkumu pomoćı polostruk-

turovaných rozhovor̊u, kde jsem pokládala otevřené otázky. Zvolila jsem si tři respon-

dentky, jimž jsem postupně kladla 24 otázek. Analýza jejich odpověd́ı a jejich interpretace

tvoř́ı jádro mého výzkumu. Mým záměrem bylo analyzovat téma problematiky strachu a

úzkosti pacient̊u. K dosažeńı tohoto ćıle mi pomohly čtyři d́ılč́ı otázky.

Z mé analýzy vyplynulo, že hlavńı př́ıčinou strachu a úzkosti je bolest a obava.

Např́ıklad z operace, pooperačńıch komplikaćı, vyšetřeńı, odloučeńı od rodiny atp. Toto

jem předpokládala, výsledky potvrdily moji tezi. Daľśım výstupem mé práce je potvr-

zeńı d̊uležitosti podáváńı správných a včasných informaćı pacient̊um, protože úplnost a

včasnost ovlivňuj́ı mı́ru jejich strachu a úzkosti.

Zamýšlela jsem se nad praktickým využit́ım źıskaných dat a nab́ıźı se jejich využit́ı

jako podnět pro vyhledáńı a realizaci potenciálu pro zlepšováńı komunikace s pacientem.

Pacient̊um nejv́ıce pomáhá včasná komunikace a vysvětleńı lékařských intervenćı a proto

bych ráda podala návrh na realizaci edukačńıho semináře pro své kolegyně, zdravotńı

sestry, popř́ıpadě pro lékaře a ostatńı zdravotnický personál.
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Př́ıloha 1. - Výzkumné otázky

Obdob́ı př́ıjmu:

1 Jak jste prož́ıval(a) nečekaný nástup do nemocnice?

2 Vyprávějte mi, jak se Vám to stalo?

3 Jak se změnila Vaše psychika při nástupu do nemocnice?

4 Podal Vám lékař dostatek informaćı o daľśıch plánech v nemocnici?

5 Trṕıte syndromem b́ılých plášt’̊u?

6 Trṕıte pocity sv́ıráńı a bušeńı srdce?

7 Mı́váte někdy strach aniž v́ıte z čeho?

8 Jak hodnot́ıte Váš př́ıchod na l̊užkové odděleńı?

9 Jak jste se ćıtila těsně před operaćı?

10 Jak jste byla spokojená s počátečńım ošetřeńım na ambulanci?

11 Jak reagovala rodiny na Váš úraz?

12 Prož́ıváte stres z odloučeńı od rodiny?

13 Trṕıte návaly vzteku?

Obdob́ı po operaci / vyšetřeńı:

14 Jak se ćıt́ıte nyńı?

15 Ćıt́ıte se psychicky vyčerpaná?

16 Už́ıváte pravidelně analgetika?

17 Máte zkušenosti s jinou hospitalizaćı?

18 Co Vás tráṕı nejv́ıce během Vaš́ı hospitalizace?

19 Nemáte problémy se spolubydĺıćımi?

20 Kdo Vás nejčastěji navštěvuje?

21 Kolik máte dět́ı?

22 Je k Vám vstř́ıcný personál i nyńı po operaci?

23 Máte strach o své zdrav́ı nebo o sv̊uj život?

24 Chcete se ještě na něco zeptat?



Př́ıloha 2. - Informovaný souhlas pacienta

INFORMOVANÝ SOUHLAS

PROBLEMATIKA STRACHU A ÚZKOSTI PACIENTA

STUDENT

Bohuslava Hillebrandová

Katedra ošetřovatelstv́ı a porodńı asistence

Fakulta zdravotnických studíı ZČU

bohuslava.hill@post.cz

VEDOUCÍ BP

Mgr. Lenka Kroupová

Katedra ošetřovatelstv́ı a porodńı asistence

Fakulta zdravotnických studíı ZČU

lenkroup@kos.zcu.cz

CÍL STUDIE

Analýza strachu a úzkosti pacient̊u při př́ıjmu, po operaćıch, před

a po invazivńıch vyšetřeńıch.

S Vaš́ım svoleńım bude proveden rozhovor s Vámi, který bude zaznamenán na diktafon. Poř́ızený

záznam nebude sd́ılen nikým jiným než studentem a vedoućım bakalářské práce. Záznamy budou ihned

po kompletaci studie vymazány. Úryvky z rozhovoru mohou být použity při prezentaci studie, ale

tyto citace budou vždy anonymńı. Vaše identita nebude rozpoznána, bude použit pseudonym. Nemuśıte

odpov́ıdat na žádné specifické otázky, pokud nebudete sám/sama cht́ıt, a můžete také kdykoliv

odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VÝZKUMEM

Já ...............................

souhlaśım s účast́ı ve výzkumné studii. Souhlaśım se záznamem rozhovoru na diktafon. Rozumı́m, že mohu

kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a že citace rozhovoru budou použity anonymně,

nebudu ve studii identifikována.

Podpis účastńıka výzkumu:............................ Datum:

Podpis studenta:..................................... Datum:



Př́ıloha 3. - Etický kodex ,,Práva pacient̊u”

• Pacient má právo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péči prováděnou s poro-

zuměńım kvalifikovanými pracovńıky.

• Pacient má právo znát jméno lékaře a daľśıch zdravotnických pracovńık̊u, kteř́ı ho

ošetřuj́ı. Má právo žádat soukromı́ a služby přiměřené možnostem ústavu, jakož i

možnost denně se stýkat se členy své rodiny či s přáteli. Omezeńı takovéhoto zp̊usobu

(tzv. kontinuálńıch) návštěv může být provedeno pouze ze závažných d̊uvod̊u.

• Pacient má právo źıskat od svého lékaře údaje potřebné k tomu, aby mohl před

zahájeńım každého daľśıho nového diagnostického či terapeutického postupu zasvěceně

rozhodnout, zda s ńım souhlaśı. Vyjma př́ıpad̊u akutńıho ohrožeńı má být náležitě

informován o př́ıpadných rizićıch, která jsou s uvedeným postupem spojena. Po-

kud existuje i v́ıce alternativńıch postup̊u nebo pokud pacient vyžaduje informace

o léčebných alternativách, má na seznámeńı s nimi právo. Má rovněž právo znát

jména osob, které se na nich účastńı.

• Pacient má v rozsahu, který povoluje zákon, právo odmı́tnout léčbu a má být

současně informován o zdravotńıch d̊usledćıch svého rozhodnut́ı.

• V pr̊uběhu ambulantńıho i nemocničńıho vyšetřeńı, ošetřeńı a léčby má nemocný

právo na to, aby byly v souvislosti s programem léčby brány maximálńı ohledy na

jeho soukromı́ a stud. Rozbory jeho př́ıpadu, konzultace a léčba jsou věćı d̊uvěrnou

a muśı být provedena diskrétně. Př́ıtomnost osob, které nejsou na léčbě př́ımo

zúčastněny, muśı odsouhlasit nemocný, a to i ve fakultńıch zař́ızeńıch, pokud si

tyto osoby nemocný sám nevybral.

• Pacient má právo očekávat, že veškeré zprávy a záznamy týkaj́ıćı se jeho léčby

jsou považovány za d̊uvěrné. Ochrana informaćı o nemocném muśı být zajǐstěna i v

př́ıpadech poč́ıtačového zpracováńı.



• Pacient má právo očekávat, že nemocnice muśı podle svých možnost́ı přiměřeným

zp̊usobem vyhovět pacientovým žádostem o poskytováńı péče v mı́̌re odpov́ıdaj́ıćı

povaze onemocněńı. Je-li to nutné, může být pacient předán jinému léčebnému

ústavu, př́ıpadně tam převezen po té, když mu bylo poskytnuto úplné zd̊uvodněńı

a informace o nezbytnosti tohoto předáńı a ostatńıch alternativách, které při tom

existuj́ı. Instituce, která má nemocného převźıt do své péče, muśı překlad nejprve

schválit.

• Pacient má právo očekávat, že jeho léčba bude vedena s přiměřenou kontinuitou.

Má právo vědět předem, jaćı lékaři, v jakých ordinačńıch hodinách a na jakém mı́stě

jsou mu k dispozici. Po propuštěńı má právo očekávat, že nemocnice urč́ı postup,

j́ımž bude jeho lékař pokračovat v informaćıch o tom, jaká bude jeho daľśı péče.

• Pacient má právo na podrobné a jemu srozumitelné vysvětleńı v př́ıpadě, že se

lékař rozhodl k nestandardńımu postupu či experimentu. Ṕısemný vědomý souhlas

nemocného je podmı́nkou k zahájeńı neterapeutického i terapeutického výzkumu.

Pacient může kdykoliv, a to bez uvedeńı d̊uvodu, z experimentu odstoupit, když byl

poučen o př́ıpadných zdravotńıch d̊usledćıch takového rozhodnut́ı.

• Nemocný v závěru života má právo na citlivou péči všech zdravotńık̊u, kteř́ı muśı

respektovat jeho přáńı, pokud tato nejsou v rozporu s platnými zákony.

• Pacient má právo a povinnost znát a ř́ıdit se platným řádem zdravotnické instituce,

kde se léč́ı (tzv. nemocničńı řád). Pacient má právo kontrolovat sv̊uj účet a vyžadovat

od̊uvodněńı jeho položek bez ohledu na to, kým je účet placen.



Př́ıloha 4.

Informovaný souhlas odděleńı s prováděńım

výzkumného šetřeńı


