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ANOTACE

Tématem bakalatské prace je zdravotnik jako pacient. V teoretické ¢asti jsou definovany pojmy
zdravi a nemoc. Nasledné je popsano prozivani a postoj pacienta pravé k nemoci a dilezitost
komunikace mezi personalem a pacienty. Prizkum mél za cil zjistit, jak zdravotni sestry v roli
pacienta vnimaji nemocni¢ni prostiedi a hospitalizaci. Byla zji§téna potfeba vylepseni
komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Hospitalizovani pacienti také

popsali chyby pfi praci personalu v nemocni¢nim prostiedi.
KLICOVA SLOVA

Zdravotnik, pacient, zdravi, nemoc, potieby, komunikace, osobnost, hospitalizace

TITLE

Medic as a patient

ANNOTATION

The topic of bachelor thesis is the Medic as a patient. In the theoretical part are the definitions
of health and disease. It is also described patient’s experience and attitude and importance
communication between staff and patients. The survey aimed to find out how nurses as a patient
perceive hospital and hospitalization. There was a need to improve communication between the
patient and healthcare professionals. Inpatients also described errors in the work of staff in the
hospital.

KEYWORDS

Medic, patient, health, disease, needs, communication, personality, hospitalization
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UvVOD

V praci zdravotnik jako pacient je snahou odhalit riizna uskali zdravotnickych pracovnikii v roli
pacienta, konkrétné vSeobecnych sester. V prizkumné ¢asti se prace zabyva otazkami, které
maji poodhalit konkrétni potieby a problémy ze strany hospitalizované¢ho zdravotnika. Maji
poukdzat na véci, které by se daly ze strany personalu vylepsit, co je spravné a dobie piisobici,
anebo co naopak nedé€lat vibec, protoze to v nejhorsi situaci mtze poskodit samotného
pacienta, negativné dopadnout na jeho zdravi a tim horsit pribéh samotné nemoci a 1écebného
procesu. Kazdy pacient vnima hospitalizaci jinak, rizné jsou i nemoci a reakce na né. Tento

proces se vSak netykd jen samotného pacienta, ale zasahuje 1 do kruhu rodiny a miize se

dotknout 1 pacientova zaméstnani.

Préace je zaméiena cilen¢ pouze na hospitalizaci, jelikoz v tomto procesu je mozné zkoumat a
zjistovat daleko vice véci nez naptiklad pti ambulantni navstéveé. V praci je zachyceno hlavné
to, jak se zdravotnik v roli pacienta citi na druhé stran¢ veSkerého nemocni¢niho procesu a
popisuje, jak vnima a zvlada zménu role z pecujici osoby na osobu opecovavanou. Prace klade
daraz na zdravi, kde ho popisuje jako néco, co nas do nemalé miry ovliviiuje a tim i nase Ciny,
nalady, a v neposledni fad¢ pocity. Nemoc je vyobrazena jako predator, se kterym se uc¢ime
bojovat, zit a pfizpisobovat tomu tak nase denni potieby. Dale je v praci zachycena a popsana
velmi dulezita slozka jakéhokoliv procesu, nejen toho oSetfovatelského, a tou je komunikace,
konkrétné mezi zdravotnikem a samotnym pacientem, kdy je ji pfikladana obrovska dtilezitost
pii léCeni. Dilezitou roli nejen pii hospitalizaci hraji potfeby ¢loveka, které jsou zachyceny a
porovnany ve zdravi a nemoci. Co se tyce jednotlivych roli (zdravotnika a pacienta), prace je

strué¢né popisuje a dava tak nahled na jejich osobnost.

Z mé vlastni zkuSenosti se domnivam, Ze zdravotnik v roli pacienta samotnou nemoc, a jiné
faktory na né¢j dopadajici, vnima jinak nez clovek, ktery ve zdravotnictvi nepracuje. Zdravotnik
v roli pacienta si diky své odborné vzdélanosti uvédomuje daleko vice rizik, komplikaci a
moznosti, které nemusi byt laickému zastoupeni pacienti vibec sd€lena ze strany
zdravotnického personalu, tudiz o nich nemaji ponéti a opadéd napiiklad nemistny strach ze

strany pacienta — zdravotnického neodbornika.
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1 CILE PRACE

1.1 Cile teoretické casti

Cilem teoretické ¢asti prace na téma zdravotnik jako pacient je definovat a popsat pojmy zdravi
a nemoc, nastinit jejich chapani a pojeti. Dale ma prace zdaraznit dtlezitost lidskych potieb, a
to nejen ve zdravi, ale 1 v nemoci a popisuje je pravé v osetiovatelském procesu. Cilem prace
je také priblizit komunikaci jako dulezity prvek pii 1éceni. V neposledni fadé je cilem prace

popsat osobnost jak zdravotnika, tak pacienta/nemocného.

1.2 Cile prazkumné ¢asti

Cilem prizkumné casti ve formé dotazniku je zjistit, jak zdravotnici, konkrétné vSeobecné
sestry, v roli hospitalizovaného pacienta reaguji na chod oddéleni, jak vnimaji nemocnicni
prosttedi z druhé strany, jaké chyby vnimaji ze strany persondlu a personal jako takovy, a
Vv neposledni fadé¢ je tkolem zmapovat, jak hospitalizované zdravotniky tato zkuSenost

ovlivnila do budoucna.
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. TEORETICKA CAST

2 ZDRAVI
2.1 Definice

Definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni: ,, Zdravi je stav uplné fyzicke,

dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni.

2.1.1 Zdravi jako primarni Zivotni hodnota

Pokud budeme brat zdravi jako primarni zivotni hodnotu, je v tomto pojeti zdravi vnimano jako
vysoce pritazlivd a zadkladni Zivotni hodnota, jejiz udrzeni, prohloubeni ¢i ziskani je pro
existenci Clovéka zcela zasadni. Nemoc je z hlediska tohoto pojeti nezadoucim a obavanym
jevem, kterému je zapottebi se cilevédomé vyhybat, nebot’ podstatnym zptisobem narusuje ¢i

ohrozuje kvalitu lidského Zivota (Ml¢ak, 2011, s. 12).

2.1.2 Zdravi jako protiklad nemoci

Z tohoto hlediska je zdravi chapano jako stav, ktery je charakterizovan nepfitomnosti
vaznéjSich somatickych ¢i psychickych obtizi a celkoveé bezchybnym fungovanim organismu.
Zdravi a nemoc predstavuji v tomto pojeti vzajemné odd€lené a viici sob€ navzajem protikladné

kvality (M1gak, 2011, s. 13).

2.1.3 Zdravi jako ideal

Nemoc Vv definici znamena odchylku od urcité normy, jez se povazuje za ,,normal* (standard)
a je centralnim pojetim soudobé mediciny. Jde o objektivné zjistitelny stav — o objektivné
zjistitelné piiznaky (symptomy), tj. néco, co je kvantifikovatelné. Timto terminem se obvykle
rozumi fyziologicky udaj. Pojeti nemoci je velmi tzce spojeno s pracovni neschopnosti — kdyz
je nemocen, neni schopen prace. Plati 1 naopak: kdo je schopen prace, neni nemocen. V tomto
pojeti nemoci je obsazena i snaha nemoc 1€€it a vylécit, tj. odstranit ji a tim lidem zdravotné

pomahat (K¥ivohlavy, 2009, s. 37).

Zdravotnim postizenim se rozumi churavost, slabost, vratkost. Clovék, u n&hoZ se tento
konkrétni jev vyskytuje, je vékem sesly, churavy, postonavajici, slaby, polehavajici a stonavy

(Ktivohlavy, 2009, s. 37).

Terminem Uplny se rozumi naprosty, dokonaly, cely, tj. takovy stav, kdy nic nechybi

(Ktivohlavy, 2009, s. 37).

13



2.1.4 Zdravi jako cil a prostiedek dosaZeni cile

V jedné véci, které se zdravi tykaji, existuje naprosta shoda: Je dobré byt zdrav, v opacném
ptipadé: Nikdo nechce byt nemocny. Pozadim tohoto tvrzeni je pfedstava, Ze ¢lovék je (str 28)
bytosti, ktera je zaméfena k uréitym cilim. Clovék chce néco délat, Gisp&$né splnit ukol, ktery
si pfevzal, néco vykonat, o néco se snazi, chce dokoncit dilo a né¢eho dosdhnout. Ma své
pfedstavy a plany, které realizuje. To, ¢eho chce dosdhnout, a pak i dosazeni cile, se
Vv psychologii vyjadiuje anglickym terminem ,,achievement®. Aby toho pravé ¢lovék dosahl,
potiebuje byt zdrav. A pravé opacny stav (byt nemocen) je nezddouci. Brani GspéSnému

dosazeni cile a znemoznuje realizaci zaméru, at’ je jakykoliv (Kfivohlavy, 2009, s. 28-29).

2.1.5 Zdravi jako zdroj psychické a fyzické sily

Zdravi je povaZovano za urcity druh sily, ktera ¢lov€ku pomaha v Zivoté zdolavat prertizné
tézkosti. Této sily mize mit ¢lovek méne nebo vice. Pokud ji ma vice, snadnéji pak zvlada
téZkosti. Tato sila se vSak miize vytracet a ¢lovék slabne. To se pak chéape jako Ubytek Zivotni
sily, ktera se da opét nabyt — ¢lovek se mlize znovu vzchopit poté, co zeslabl a ochabl. Williams

(1983, 5.192) pak pise: ,, Dobré zdravi je sila zvitézit nad nemoci, ktera cloveka momentalné

ohrozuje.“ (Kiivohlavy, 2009, s. 33).

2.1.6 Zdravi jako schopnost dobrého fungovani

Definice zdravi, ktera je dnes velmi rozsifena, definuje zdravi jako schopnost dobrého
fungovani — v anglickém slové ,,fitness. V populaci je zndma pod pojmem ,,bud’ fit“, coz se
podle slovniku rozumi jak ,byt v dobré koncici“. V literatuie tento pojem vyjadfil
nejpregnantnéji T. Parsons (1981, s 69): ,, Zdravi je stav optimdlniho fungovaini cloveka
(individua) vzhledem k efektivnimu pinéni role a vikoli, k nimz byl socializovan. “* (K¥ivohlavy,
2009, s. 35).

2.1.7 Zdravi jako zboZi na trhu
Zbozi na trhu, nebo taky sménitelny produkt se do anglického slova pieklada jako ,,commodity*

(Kiivohlavy, 2009, s. 36).

V jadru tohoto piistupu jde o pojeti zdravi jako néceho, co se da, jako zbozi na trhu koupit nebo
dokonce i ztratit. D4 se koupit ve formé 1¢kt v 1¢kdrné nebo jako formou urc¢itého chirurgického
zakroku (napt. zubniho lékate). Podafi-li se nam obstarat toto zbozi (naptf. zminény 1ék
v I1ékarné) a uzijeme-li ho, pak ndm to piinasi ,,zdravi“ — zlepSuje to nas zdravotni stav

(Kiivohlavy, 2009, s. 36).
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2.1.8 Zdravi jako schopnost adaptace

Adaptace je schopnost piizptisobit si prostiedi (napf. tim, ze se teple obléknu, je.li zima) nebo
ptizplsobit se ptiznivym zZivotnim podminkdm (napf. tim, Ze si zvyknu na chladné;js$i prostiedi).
Tuto ptizplsobitelnost, nebo ptizplisobivost, ¢imz se rozumi schopnost upravit si prostiedi nebo
zménit vlastni zplisob zivota, obdivovali mnozi. Neni tedy divu, Ze byla postavena do stfedu

nékterych pojeti zdravi (Kfivohlavy, 2009, s. 35).

Dubos (1959), Mansfield (1977), Illich (1977) aj. kladou duraz na piirozenou lidskou
schopnost adaptovat se a adaptovat si prostfedi. Pravé tuto schopnost povazuji za zakladni
charakteristiku ¢lovéka a stavi ji 1 do zédkladu svého pojeti zdravi. Poukazuji na to, Ze clovék
ma schopnost zkoumat to, co ho ohrozuje, vytvaret obrany proti tomu, co ho ohrozuje, stavét
se tvaii v tvaf vyzvam nebezpeci a statecné s nebezpecim bojovat. Tuto schopnost povazuje
Dubos (1959) za samo jadro toho, cemu fikame ,,fitness* (dobra télesnd kondice) — byt zdrav a

schopen s nemocemi stateéné bojovat (Ktivohlavy, 2009, s. 35).

2.1.9 Spoleéné aspekty pojeti zdravi

Vsechny koncepty zdravi chapou jako podstatné dllezity moment s ohledem na uskutecnovani
zivotnich cild. Vidi ho jako dynamicky jev, ktery se pohybuje v obou smérech od kladného
polu (dobrého zdravi) k zdpornému (nemoc). Dobré zdravi chapou jako mimotadné vysokou a
obecné Zadouci zivotni hodnotu a Vv podstatné $irS§im zorném thlu, nez jen jako zdravé
(normalni) fungovani lidského téla (berou v uvahu i psychické, socialni a duchovni dimenze
zdravi). Vidi také uzky vztah mezi kvalitou zivota a zdravim. Kladou diiraz na osobni
odpovédnost ¢lovéka za jeho zdravotni stav a nevidi problém zdravi jen jako individuéalni
otazku, ale zamétuji pozornost 1 na jeho komunitni, ekologickou a politickou podminénost

(Kiivohlavy, 2009, s. 39).

Podle Bartlové se zdravi opird pfedevsim o subjektivni pocity ¢lovéka. Poukazuje totiz na kladny
vliv skuteCnosti, ze vSechny slozky dle definice WHO, télesna, psychickd a socidlni, jsou
rovnocenné. Clovék je zde tedy chapan jako individuum pevné spjaty se svym socialnim prostfedim

(2005, s. 90).
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3 NEMOC

Nemoc je biopsychosocialni reakce ¢loveka na skodlivé podnéty a ma procesualni charakter.
Tento proces zahrnuje stadium latence nebo stadium premorbidnich projevi, v némz uz jde o
apaticky stav, ktery si vSak pacient neuvédomuje, protoze schopnost jeho télesné a dusevni

adaptace neni doposud naruSena (MIcak, 2011, s. 63).

V prodromalnim stadiu nemoci se zacdinaji projevovat prvni nespecifické ptiznaky (napf.

uzkost, inava, rozmrzelost, neklid apod.) (MI¢ak, 2011, s. 63).

Ve stadiu manifestace se objevuji typické symptomy (ptiznaky), které se sdruzuji do syndroma
a opétovnymi projevy obecnych piiznakli nemocnosti (napf. apatie, poruchy spanku apod.)

(MIgak, 2011, s. 63).

Polednim clankem tohoto procesu je rekonvalescence, ve které se pacient ze své nemoci

postupné zotavuje (MIcak, 2011, s. 63).

3.1 Definice
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni definice nemoci takto: ,,Nemoc je stav, kdy

je zmenéna ci porusSena stavba nebo funkce jednoho nebo vice organii. “

3.2 Prehled tFi zakladnich pojmu
3.2.1 Choroba (disease)

Znamena poskozeni, oslabeni a sniZeni aktivity urcité fyziologické ¢innosti. Anglické slovo
»disease* se tedy preklada, mimo chorobu, jako onemocnéni uréitou nemoci (K#ivohlavy, 2002,

s. 16).

3.2.2 Nemoc (illness)

Chape se jako neschopnost pracovat a jako nezpiisobilost (disability). Anglické slovo ,,illness*
se pak preklada, jesté kromé nemoci, jako zdravotni nepohoda. Slovem ,,disability se rozumi
piesné neschopnost, napi. nékterého orgdnu vykondvat urcitou funkci tak, jak se povazuje za

normalni (Kfivohlavy, 2002, s.16).

3.2.3 Nezdravost (sickness)

Mysli se tim zdravotné postizeny Clovek, invalida, ¢loveék hendikepovany, znevyhodnény oproti
druhym lidem (handicap). ,,Sickness* je v pfesném piekladu tedy nezdravost, slabost,
nemocnost. ,,Handicap znamena znevyhodnéni zptisobené napt. ,,vyssi“ moci. V tomto

konkrétnim anglickém terminu je mozné slySet dvé slova: “hand®, ruka, a ,,cap®, Cepice
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(ptivodné pytlik). Termin pochézi ze sttedovékého anglosaského pojeti soudnictvi. Pokavad’
soudce nemohl rozhodnout, kdo ze dvou lidi je vinen, dal do pytliku (cap) dva kaménky — bily
a Cerny, ten, kdo si vytahl kdmen ¢erny, byl hendikepovan — znevyhodnén. Naznacuje se tak,
ze to, co zpusobilo znevyhodnéni, mohlo, ale nemuselo byt v moci pacienta (Ktivohlavy, 2002,
s. 16).

3.3 Biopsychosocialni pojeti nemoci

3.3.1 Biologické pojeti nemoci

Béhem minulého stoleti, kdy byly objeveny mikroorganismy jako pfi¢iny infekce, byl ¢lovek
chapan jako velmi komplikovany biologicky systém, pii jehoz poruse je tieba opravit nebo
odstranit vadny subsystém. Tento biologicky systém byl rozdélen na télo a dusi, které byla spise
jen ke spekulativnimu poznani. Pfi€iny nemoci byly hleddny uvniti organismu a rozhodujici
pri¢iny byly biologického charakteru. Tento model zjednoduSené pocital s tim, ze zdravi a
nemoc jsou jasn¢ definovanymi stavy a evidentné silné podcenioval psychické a socidlni vlivy

(MIgak, 2011, s. 64).

3.3.2 Psychoanalytické pojeti nemoci

Tento model slouzil pfedevsim pro pochopeni a vyklad neurotickych a psychosomatickych
onemocnéni. V tomto piipadé diagnéza nemoci nema valny vyznam, protoze kazda porucha je
pojimana jako origindlni jev, ktery ma predevSim symbolicky charakter. Uzdravovani se
odehrava v dyadickém vztahu pacienta a terapeuta, ktery analyzuje jeho psychiku z hlediska
nevédomych, infantilnich a projek¢nich tendenci. Dusevni nemoc ma piivod v brzkém détstvi
a je pacientem Vv jeho zivoté postupné vypéstovana. UrCita psychotraumata a psychické

konflikty se mohou projevovat jak v télesnych, tak psychickych priznacich (MI¢ak, 2011, s.65).

3.3.3 Sociologické pojeti nemoci

Vychazi z ptedpokladu, ze nemoc je socialni jev, jenz uruje chovani jedince ve spole¢nosti a
soucasn¢ vyvolava spolecenskou odezvu. Toto pojeti nepobira biologické pfiCiny nemoci, ale
zduraznuje, ze vzdy jde soucasné i o socidlni jev, nebot’ nemoc piedstavuje pro cloveka vzdy
pridéleni urité znacky &i etikety (napf. neurotik, psychotik, psychopat apod.). Clovek, kterému
jsou takovéto etikety piidéleny, je povaZzovan za nemocného, je zprostén fady povinnosti, neni

odpovédny za sviij stav, mél by vyhledat Iékafe a ve spolupraci s nim maximaln¢ usilovat o

uzdravu (MI¢ak, 2011, s.66).
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4 LIDSKE POTREBY
4.1 Maslowova pyramida lidskych potieb

Obrazek 1 — Maslowova pyramida lidskych potieb dostupna Vv ptiloze prace

4.2 Standard jako mira potieby
Pfi pojmenovani, vyjadieni a stanoveni potieb ¢lovéka vychdzime z obecnych, spolecenskych,

osobnich nebo normativnich standardi (Samankova, 2011, s. 14).

Slovo standard je chapano jako urcita troven, které by mélo byt dosaZzeno v naSem konani a
jednani pfi napliovani osobnich potifeb. Rozezndvame uroven a kvalitu obecného standardu
(jedna se o obecné uzndvany standard pro feSeni urcité situace, napt. obecné uznavana snaha o
pomoc starym lidem), osobniho standardu (pfedstavuje normu, kterd je zavazna pro urcitou

skupinu lidi) (Saméankova, 2011, s. 14).

Tyto standardy vyjadiuji dostacujici a uspokojivou urovent a miru naplnéni kazdé z potieb

konkrétniho jedince (gaménkové, 2011, s. 14).

Standard pro naplnéni lidskych potfeb je velmi specificky, prolind se vSemi variacemi
standardu. Je zavisly nejen na odborné pfipravenosti poskytovatelll péce, ale 1 na jejich moralni
urovni, asertivnim jedndni a empatickém citéni. Poznat lidské potieby ve zdravi, nemoci, krizi
je zélezitosti uptimného vztahu mezi lidmi, upfimné snahy vzéajemné pomoci a pochopeni

(Samankova, 2011, s. 14).

4.3 Potieby pro pocit naplnéného Zivota v nemoci

Vychazejme ze zakladniho obecného predpokladu, ze ve zjistovani potieb a jejich naplnéni se
snazime objektivni isudek v posuzovani chovani a jednani pacienta z pohledu I¢kate, sestry a
ostatnich ¢lent zdravotnického tymu. Vnimame, ze pacientovo hodnoceni zdravotniho stavu a

nas je vzdy prevazné subjektivni (Samankova, 2011, s. 19).

4.4 Vybrané nejvyznamnéjsi potieby

4.4.1 Potieba bezpeci
U pacienta musime vzdy pfedpokladat ztratu jistoty, ktera zdkonit€ pfinasi onemocnéni samo a

vie, co s nim souvisi (Samankova, 2011, s. 19).

U potieby bezpeci se nejedna ,,pouze™ o pocit fyzického bezpeci (bezpecné lizko, bezpecny
transport na vySetfeni aj.). DalSi souvisejici potieba je védomi bezpecného, byt velice
omezeného teritoria, které¢ je pacientovi v pribéhu hospitalizace vyc€lenéno. Dale védomi
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bezpeci, které pochazi z ptipravenosti poskytovatelil 1ékatské a oSetrovatelské péce, jistota, Ze
t1, ktefi se o nas staraji, jsou kvalitn¢ a kvalifikované pfipraveni pro vykon svého povolani. Poté
védomi, ze jsme bezpecné vélenéni do procesu, ze nebudeme v prubéhu nemoci piehlizeni.
Dulezité je 1 védomi bezpeci, ze budou respektovany nase potieby, autonomie a bude ndm
davana dlvéra ve spolupraci a pochopeni toho, co se od nas ocekava. Také pocit bezpeci, ktery
nemocnym piinasi i vhodné obleceni personalu, pocit bezpeci limitt danych domacim fadem a

pocit bezpeéi dany dochvilnosti a plnénim slibti aj. (Samankova, 2011, s. 20).

4.4.2 Potreba lasky, sounaleZitosti, potieba nékam patrit, byt milovan a moci
nékoho milovat
Vsechny tyto potieby jsou obsazeny v teorii potieb (ve zdravi) dle Maslowa (obr 1), ale zaslouzi

si specifikaci v oblasti potieb pro kvalitu a naplnéni Zivota v nemoci (Samankova, 2011, s. 20).

Potieba lasky — kazdy ¢lovek chee byt milovan a respektovan spolecenstvim, ve kterém Zije a
zit bude. Pro zdravy vyvoj jedince je diilezité, aby si mohl uchovat a mél vzpominky na obdobi
svého détstvi a nasledujicich Zivotnich etap v pozitivnim a obohacujicim smyslu (Saméankova,

2011, s. 20).

Potieba lasky v obdobi nemoci z rodinné strany by méla byt naplnéna ¢leny rodiny, ptateli.
Pacient od oSetfujicich nemtze (a ani by nemél) oCekavat lasku, ale ma pravo ocekavat
sympatie, laskavost, empatii, porozuméni a pochopeni. I timto se rozumi uré¢ita forma lasky
(Samankova, 2011, s. 20).

Soucasné¢ s naplnénim potieby bezpeci piindsime nemocnym svym chovanim praveé i naplnéni
potieby sounalezitosti za¢lenénim nemocnych do ucasti na 1é¢bé, jiz ,,pouhé piedstaveni se,

piedstaveni pacienttl dava pocit zafazeni mezi ostatni (Samankova, 2011, s. 20).

4.4.3 Poti‘eba naplnéni socialnich potieb v nemaoci
Potieba zdravi se odviji podle vsech slozek osobnosti, a hlavné od celkového stavu nemocného
a zavaznosti jeho onemocnéni. N¢které definice zdravi fikaji, Ze se jedna o nepfitomnost pocitu

nemoci (Samankova, 2011, s. 22).

Mezi naplnéni socidlnich potieb patii jistota ochrany osobnich dat a podavani informaci pouze

tomu, koho pacient uréi, pokud je toho schopen (Saméankova, 2011, s. 22).

Dulezité je tolerovani vykyvl nalad a respektovani prostiedi, ze kterého nemocny vychazi, a

tolerance a respekt k osobni hierarchii Zivotnich hodnot (Samankové, 2011, s. 22).
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Socialni poteby jsou Gizce vazany na socialni zralost, ktera se vytvaii v prub&hu Zivota. Socialni

zralost je velmi individualni (Samankova, 2011, s. 22).

Socialni inteligence je v uréitém stupni dana ,,do vinku“, zcela jisté se méni v nemoci a velmi
ovliviiuje naplnéni socidlnich potfeb — schopnost socialni komunikace, schopnost a Groven

prizptisobeni se (Saméankova, 2011, s. 22).

Ekonomické zabezpeceni — pacienti mohou vyuzivat socialni pracovnice, pravem ocekavaji

pomoc v orientaci zabezpe&eni socialnich Zivotnich potieb (Samankova, 2011, s. 22).

Socialni zazemi se v pritbé¢hu hospitalizace zuzuje na minimum prostoru, posilime pacientovu

potiebu socialniho zazemi respektovanim jeho teritoria (Samankova, 2011, s. 22).

Socialni pochopeni — nemocny ma potiebu byt chapan holistickym pojetim, pochopenim jeho

socialnich potieb v rozsahu, na jaky je zvykly (Samankova, 2011, s. 22).

Spolecenskéd komunikace je v nemocni¢nim prostfedi velkym uskalim, které se fidi osobnosti
nemocného, jeho momentalnimi schopnostmi a moznostmi. Komunikace je odvisla od zralosti

a vyspélosti zdravotnika (Saméankova, 2011, s. 22).

4.4.4 Potieba naplnéni kulturnich poti‘eb v nemoci
Je potieba znat pacientovy ptedstavy o pomoci, podle toho mu miizeme poskytnout literaturu
piiméienou jeho zdravotnimu stavu, nékdy pomtize vypraveéni piibehii o statecnosti, o stejnych

prozitcich, nékdy uplné naopak (Samankova, 2011, s. 21).

Meéli bychom podéavat vhodné informace o déni mimo ziZeny prostor nemocnice, ale opét zalezi

na osobnosti pacienta (Saméankova, 2011, s. 21).

Radime pacientovi, jaké informace jsou pro néj vhodné, hlavné z hlediska odbornosti a

pochopeni problému bez zveliCovani a neptesnosti.

Pokud ma pacient zdjem, je mozno ho pozvat na spoleCenské a kulturni akce konané

v nemocnici (Samankova, 2011, s. 22).

445 Potieba naplnéni duchovnich — dusSevnich potieb
Nabozenské vyznani a respektovani viry je neptfekrocitelnym pozadavkem pro dusevni klid

nemocného (Samankova, 2011, s. 22).
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4.4.6 Potieba byt bez bolesti
Potieba bat bez bolesti je fazena do zakladnich smyslovych percepci — je pfifazovana na stejnou

uroven jako videt, slySet, hmatat, ¢ichat a chutnat (Samémkové, 2011, s. 22).

Pacientovi se mize ulevit tehdy, kdyz vi, kde ma pfic¢inu bolesti. Pro zmirnéni je vyuzivana
pacientova ptedchozi zkuSenost a spole¢né je hledédna 1 terapeutickd moZznost a spravné

davkovani 1ékt (Samankova, 2011, s. 22).

Stejné jako medikamenty muze proces tlumeni bolesti ovlivnit i pacient sam — vhodnou

polohou, cvi¢enim, dodrzovanim nafizeni (Samankova, 2011, s. 22).
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5 KOMUNIKACE

5.1 Komunikace mezi lékafem a pacientem

Jednim z nejzakladnéjSich vztahli ve zdravotnictvi je vztah mezi lékafem a pacientem.
Navazuje ho kazdy, kdo se stane pacientem nebo zadatelem o l1ékatrskou sluzbu, popt. o pomoc
pii prevenci, pii domacim oSetiovani blizké osoby atd. V roce 2004 Institut zdravotni politiky
a ekonomiky provedl ,predvyzkum® vztahu pacienti k nemocni¢nim, praktickym a
ambulantnim 1¢ékaiim, jehoz vysledky uvetejnily Zdravotnické noviny (Klusakova, 2004).
Zavéry zaznamenavaji pacientskd ptfani a odkazuji na to, co pacient uvedl jako nedostatky
Vv I€kafoveé vztahu. NejCastéjSim nedostatkem byla uvadéna pravé komunikace. Dotazovani
pacienti ji hodnotili pfivlastky nedostate¢nd, Spatna, hruba, zlehcujici, nepifimétrena situaci ¢i
pacientovi. Pacienti o¢ekavaji otevieny a rovnocenny dialog a to, aby jim lékaf fekl pravdu
srozumitelnym jazykem a dostal dostatecné mnozstvi informaci nejen o nemoci, ale i o prib¢hu
a lécbé, rekonvalescenci, zdravém zivotnim stylu, prevenci, popiipadé o pracovisti, kde se na

rrrrr

(Linhartova, 2007, s. 53-54).

Lékati se brani kritice odkazem na velky pocet pacientd, tedy na nedostatek ¢asu stanovené¢ho
na jednu navstévu, coz je pét az deset minut, vyjimecné dvacet minut (podminky jsou vétSinou

stanoveny pojistovnou) (Linhartova, 2007, s. 54)

Lékar se ocita v pasti. Pojist'ovaci praxe ho u nas zene do zjevného rozporu se zasadami, jak

spravné komunikace, tak i 1ékaiské etiky (Linhartova, 2007, s. 54).

Lékat je povinen dat pacientovi prostor k tomu, aby se zeptal na nejcastéjsi dotazy, jako je
by m¢l délat, kdyby se stav neménil do hodiny, dnti, tydne..., jaké jsou nezadouci ucinky
doporuc¢ované 1écby, jaké omezeni mu navrhovand 1écba prinese a zda se nékdo na jeho

onemocnéni specializuje (Linhartova, 2007, s. 60).

V pribéhu rozhovoru by mél 1ékat kontrolovat, zda a jak mu pacient rozumi a jak ziskava
zpétnou vazbu. Porozuméni se kontroluje napf. tak, Ze 1ékat pozada pacienta, aby mu zopakoval

to nejdulezitéjsi, co mu lékaf sd¢lil (Linhartova, 2007, s. 60).
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5.2 Vztah diivéry mezi pacientem a lékaiem
Vztahy mezi pacienty a lékafi se v Case promenuji, avSak vzdy a za vSech okolnosti se fidi
minimalné dvéma moralnimi imperativy a to, Ze zdravi pacienta je nejvys$im zdkonem a

predevsim neskodit (Ptacek, Bartiing€k a kol., 2011, s. 24).

Bezvyhradné dodrzovani téchto etickych pravidel je pak zakladnim pfedpokladem pro existenci

vztahu divéry mezi pacientem a jeho 1ékafem (Ptacek, Bartiné€k a kol., 2011, s. 25).

Zakladem vztahu mezi pacientem a lékafem je sluSnost a vzdjemna Ucta, ale i respekt viici

diistojnosti ¢lovéka v jeho zdravi i nemoci a v utrpeni (Ptacek, Bartlin¢k a kol., 2011, s. 25).

Slovo pacient pochazi z latinského, patiens® — trpici. Pacient musi véfit 1ékafi, Ze udéla vse, co
bude v jeho silach, aby mu od jeho utrpeni pomohl, Lékat je tim, kdo ma ze vSech sil pacientovi
pomabhat, tim, kdo nikdy nesmi zneuzit jeho nouze a zoufalstvi nebo své informacni ptrevahy
k vlastnimu prospéchu. Bez vzajemné davéry je Gspésna 1é¢ba prakticky nemozna (Ptacek,

Bartinék a kol., 2011, s. 25).

5.3 Problémy v komunikaci mezi Iékari a pacienty

Problémy v komunikaci mezi pacienty a lékafi jsou Casté, ale nejde pouze o to, zda l1ékaft
s pacientem komunikuje, ale pfedev§im o to, jakym zplsobem. Mnoho Iékaiti se v této
souvislosti brani tim, Ze pacientim vénuje dostateCny ¢as pro komunikaci, nicmén¢ vétSina
studii zaméfenych na pacienty poukazuje na pravy opak — vétSina pacienttl stale vinima nezajem
ze strany lékafe v pochopeni pacientovych realnych obtizi, neochotu pro dostatecné sdéleni a
vysvétleni diagndzy a zpuasobi terapie. Tyto skutecnosti pak vedou jak k neefektivnimu
dodrzovani 1é¢by a nizsi spokojenosti pacienta, ale v disledku mohou vést k celkové nizsi
uspesnost 1€cby, jeji vyssi nakladovosti apod. V tomto smyslu je povinnost Iékafe znat principy
efektivni komunikace a byt si védom moznych zdroji problémii a konflikti v komunikaci

S pacientem a efektivné jim predchazet (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011, s. 81).

5.4 Vyznam a dilezitost komunikace v mediciné

Komunikace mezi pacientem a lékafem ma pro medicinu klicovy vyznam, a takto je tfeba ji
chépat. Soucasti klinickych kompetenci 1ékate jsou nejen znalosti medicinské, schopnosti fesit
klinické problémy a realizovat klinické vySetfeni, ale nezbytnou slozkou jsou i dovednosti
komunikac¢ni. Ty nejsou pouze nadstavbou nebo ptfidanou hodnotou, jak se nékteti I¢kati stale
domnivaji, ale patfi do souboru zékladnich piedpokladi pro vykon medicinskych povolani.

Komunikace neni osobnostni charakteristika, kterou bud’ ¢lovék mé nebo ne, ale je to celd fada
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dovednosti, které je tieba se naucit — tak, jako je nutné naudit se, jak spravné vysetfit pacienta,
stejné tak je nezbytné naucit se, jak s pacientem hovofit. Uméni komunikace zahrnuje fadu
konkrétnich postupd, dnes s prokdzanou efektivitou a dopadem na celkovy proces 1écby

(Ptacek, Barttin¢k a kol., 2011, s. 77).

Komunikace 1ékate s pacientem na zaklad¢ fady dostupnych studii do uré¢ité miry piedurcuje
nejen uspésnost 1éCby pacienta, ale ovliviiuje 1 délku trvani 1écby a naklady na jeji realizaci. Na
zdklad¢ tfady modernich studii lze jednozna¢né konstatovat, Ze efektivni komunikace
v mediciné vyznamné zlepSuje nebo pozitivné ovlivituje piesnost diagnozy a jeji provazanost
s dalsimi skute¢nostmi, dodrzovani 1€cby a terapeuticky vztah pacienta a 1ékare, vysledky 1é¢by
pacienta a spokojenost pacienta a Iékafe. Moderni, na dikazech zaloZend medicina jasné
poukazuje na fakt, ze pokud lékai dok4Ze s pacientem vhodnym zpsobem komunikovat, miize
zasadnim zptuisobem ovlivnit v podstaté vSechny aspekty 1é€ebného procesu, o dobrém pocitu

pacienta a jeho spokojenosti s 1é¢bou nemluvé (Ptacek, Barttin¢k a kol., 2011, s. 79).

5.4.1 Vyznamna empiricka zjiSténi
Lékarti davaji obecné pacientim méné informaci, nez by si pacienti ptali, uzivaji odborny slang,
kterému pacienti nerozumi. To vede nejen ke konfliktiim, ale téZ k riziku chybného dodrzovani

1éebného rezimu (Ptacek, Bartiingk a kol., 2011, s. 81).

Lékati preceniuji Cas, ktery vénuji planovani a vysvétleni béhem konzultace az o 900 %. Tzn.,
jsou nadmiru spokojeni s ¢asem, ktery pacientim poskytnou (Ptacek, Barttinék a kol., 2011, s.

81).

Lékati a pacienti nesouhlasi s relativni dulezitosti sdélovani lékafskych informaci. Pacienti
kladou na prvni misto informace o progndze, diagnoze a pricinach obtizi, zatimco I1ékati kladou

nepfiméfenou vahu informacim o 1é¢bé a farmakoterapii (Ptacek, Bartiinék a kol., 2011, s. 81).

Zavaznym problémem je, jak si pacienti na informace, které jim lékaf oznamil, vzpomenou a
jak jim porozumi. Tyto skute¢nosti mlze lékai ovlivnit znalosti a pouzivanim nékterych

komunika¢nich principti (Ptagek, Bartiingk a kol., 2011, s. 81).

Mezi vyznamné nedostatky Vv Iékaiském vzdélani patii minimalni pozornost vzdélavani a
tréninku v komunikacénich schopnostech a dovednostech budovani terapeutického vztahu
K pacientim. Je mylné predpokladat, ze 1ékat ma schopnost komunikovat se svymi pacienty,

nebo Ze tuto schopnost béhem své 1ékaiské praxe ziska (Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 81).
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75 % pacientt po lékaiské konzultaci uvadi, ze nemohli vyslovit své neurcité nebo zasadni

obavy (Ptacek, Barttn&k a kol., 2011, s. 81).

Lékati se ziidka pacientl ptaji na jejich myslenky — ve skute¢nosti se myslenkam pacient

vyhybaji a potlacuji jejich vyjadieni (Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 81).

Lékafi odpovidaji pouze na pacientovy otazky, které jsou piimé. Na otazky nejasné

formulované nebo oteviené vétSinou neodpovidaji (Ptacek, Bartingk a kol., 2011, s. 81).
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6 PSYCHOLOGIE OSOBNOSTI

6.1 Vymezeni pojmu osobnost

Osobnost je celek dusevniho Zivota ¢lovéka. Jejimi nejvlastnéj$imi znaky jsou jedineénost,

vylucénost a odlisnost od vsech jinych (Hartl, 2004, s. 169).

6.2 Psychologické chapani osobnosti
K zakladnim tématiim psychologie osobnosti patii v souc¢asné dobé: biologicka baze osobnosti

(temperament), rysy, motivy, kognice (self) a utvareni a vyvoj osobnosti (Blatny, 2010, s. 23).

Jednotlivé temperamentni typy jsou dle Hippokrata (460-377 pi. n. 1.) a Galéna (129-199)
sangvinik, cholerik, flegmatik a melancholik (Blatny, 2010, s. 24).

Definice, které maji biologicky nadech a vyzdvihuji emocni stavy, reakce, nalady a energetické

vlastnosti se oznacuji pojmem ,,temperament‘ (Panajotis, 2012, s. 39).

Wollman (1973) definuje rys osobnosti jako vrozenou nebo ziskanou charakteristiku, ktera je
konzistentni, perzistentni a stabilni. Je to cokoliv, ¢im se jedna konkrétni osoba li$i od druhé, a

Casto muize byt reprezentovan linearni dimenzi (Blatny, 2010, s. 27).

Konstrukt motivu je zalozen na postulatu, ze vétSina lidského chovani je zamétena k urcitému
cili, kdy lidé své chovani inteligentné¢ méni tak, aby cile dosahli. Reaguji pfitom na okolnosti,

incentivy, prilezitosti, prekazky a dalsi druhy cilt (Blatny, 2010, s. 31).

Dle Alberta Bandury (1999) se faktory sebepojeti ti€astni na regulaci procesti pozornosti,
schematickém zpracovani zkuSenosti, reprezentaci udalosti v paméti a jejich rekonstrukcei,
kognitivné zalozené motivaci, emocni aktivaci, psychologickém fungovéani c¢lovéka na
efektivité, s niz jsou kognitivni a behavioralni kompetence uplatiiovany v kazdodennim Zivoté

(Blatny, 2010, s. 43).

Utvareni a vyvoj osobnosti bere v ivahu vzdjemnou interakci genetické dispozice a vlivi
prostiedi. SoucCasné prace se zaméfuji na identifikaci specifickych gent, které moderu;ji

odpovédi ¢lovéka na environmentalni stres (Krueger, Johnson, 2008) (Blatny, 2010, s. 49).

6.3 Osobnost zdravotnika

Na osobnost zdravotnika jsou v tomto pojeti kladeny vysoké naroky a pozadavky. Zdravotnické
povolani pati z hlediska konkrétniho profesionalniho vykonu a odborné piipravy mezi
povolani naro¢na. Nemocny ¢lovek je objektem prace zdravotnického pracovnika. Je kladen

velky vyznam na zdravotnickou praci a dodrzovani zadoucich forem, jednani ve vztahu
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K nemocnym, ale i ke spolupracovnikiim. Zdravotnik by mél zvladat dnes jiz velmi odbornou
¢innost, praci s moderni technikou, unést fyzickou zatéz své prace, dovést ovlivnit a vést
spravnym smérem prozivani a jedndni pacientli, vykonavat rizné administrativni prace a
V neposledni fadé byt schopen se vypotadat s pracovnimi i rodinnymi problémy. VSechny tyto
pozadavky jsou velmi narocné na osobnost ¢lovéka, profesiondlni pripravu, styl prace, zplisob

zivota i duSevni stabilitu (Zacharova, 2007, s. 377).

6.4 VSeobecna sestra
Povolani v§eobecné sestry je pomahajici profesi. Kfivohlavy v knize sestra a stres zjistuje, jak

praveé vseobecné sestry tesi situace, kdy jim neni dobfe (Kfivohlavy, 2010, s. 17).

Vyzkum o 175 zdravotnich sestrach zjistil pestré odpovédi, které byly sefazeny do skupin.
Nejvice zastoupena odpovéd’, jako forma pomoci od Spatné situace, byla rodina, poté pratelé,
v zavésu figurovaly rizné formy relaxace a v posledni fad¢ byla jako odpovéd’ feseni problému

s nadhledem (Kftivohlavy, 2010, s. 18).

S poméhajici profesi bezesporu uzce souvisi syndrom vyhofeni. V anglickém jazyce se
oznacuje jako ,,burn-out — vypaleni a popisuje profesiondlni selhavani na zaklad¢ vycCerpani
vyvolaného zvySujicimi se pozadavky od okoli nebo od samého jedince. Zahrnuje ztratu
potéseni a zajmu, také ideall, energie 1 smyslu, negativni sebehodnoceni a postoje k povolani

(Janackova, 2008, s. 36).

Syndrom vyhoteni provazi fada piiznak, které jsou vSak velmi obecné, a proto je velmi tézko
rozpoznatelny v prvni fazi od stresu. Vyhoteni se projevuje zejména vyc€erpanim na nékolika
rovinach, tedy charakteristickym vyhasnutim, jez je tieba odliSovat od stavl skli¢enosti, které

jsou bézné pti depresivnich epizodach (Stock, 2010, s. 29).

Prvnim varovnym pfiznakem je pocit, Ze praci ¢clovek nezvlada a zpochybiiuje vyznam a smysl
prace. Druhym ukazatelem je nervozita, podrazdéni a nespokojenost. Télesnymi projevy
pocinajiciho vyhofeni jsou nespavost, bolesti hlavy, bficha, ztuhly krk, bolesti zad, Casté

infekce, poruchy krevniho ob&hu a kolisani vahy (Venglafova, 2011, s. 25).

Vyjadifeni vyhotelé sestry: ,,Sahla jsem si na své dno, jsem vycerpand, télo mé zradilo, jsem

slaboch, nezvladla jsem narocnou situaci. “ (Venglarova, 2011, s. 26).

Syndrom vyhoteni je az posledni fazi celého procesu zmeén, které se odehravaji v ¢lovéku a

maji takovy prub¢h: Idealistické nadseni — stagnace — frustrace — apatie (Stock, 2010, s. 39).
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6.4.1 Osobnostni predpoklady zdravotnického pracovnika

Zdravotnik by m¢l mit tvar¢i pfistup, kterym fesi svétené tkoly a byt schopen vnimat a
realizovat nové podnéty. Dostatecné kriticky a sebekriticky, mél by mit davku empatie, m¢l by
umét porozumét problémim nemocnych, vystupovani by mélo byt klidné, ne povysené,
s pohotovymi reakcemi, rozvazné. Nesmi chybét ani smysl pro humor, ale ne ptehnany.
Humanni vztah k nemocnym by mél byt samoziejmosti, stejné¢ jako vyrovnana osobnost

(Zacharova, 2007, s. 378).

6.5 Osobnost nemocného

6.5.1 Jak se ¢lovék stane pacientem
Vynechame-li ptipad, kdy se jako pacient ¢lovék narodi, jde o proces, ktery charakterizuje
zménu relativné zdravého ¢lovéka v pacienta, ma svou fyziologickou, patofyziologickou a

psychologickou stranku (Lindenmiiller, 1986) (K#ivohlavy, 2002, s 13).

Mezi zjisténim existence negativnich urcitych ptiznakli zménéného zdravotniho stavu daného
clovéka a jeho prichodem a odevzddnim se do rukou lékaie se odehravaji urcité véci
Vv pacientové psychice. Zda dany ¢lovek, kvili uréujicim faktoram, pjde nebo nepujde k 1ékafi,
se pokusili nékteii autofi formulovat v podobé modelu rozhodovani typu ,,Jit ¢i nejit k 1ékaii*,

Piikladem je model, ktery publikoval Zola (1973) (Kiivohlavy, 2002, s 13).

6.5.2 Zoliv model péti momentii chovani pri naruseni zdravi

1. Do jaké miry je dany cloveék znepokojen az zdéSen ptiznakem, ktery se u n¢ho objevil.

2. Jaké povahy a kvality je tento ptiznak.

3. Do jaké miry tento piiznak ohrozuje vzajemny vztah daného ¢lovéka s druhymi lidmi,
zvlasté s lidmi mu nejbliz§imi (s tzv: primarni skupinou lidi) — napt. v roding,
V zaméstnani, ve skupiné pratel atd.

4. Do jaké miry piekazi objeveni zdravotniho problému uskute¢néni zamyslené ¢innosti —
napt. dovolené, prazdninového vyletu, dokonceni védecké prace atd.

5. Jaké socialni sankce stoji v pozadi dané situace — napi. zda zaméstnavatel vyhrozuje
danému pracovnikovi propusténim, nebude-li se 1é¢it, zda manzelka odmita s manzelem

zit, kdyz se nebude 1écit atd (Kfivohlavy, 2002, s. 13).

V souvislosti s timto rozhodovanim o tom, zda se pfi zjisténi urcitého piiznaku naruseného
zdravotniho stavu naseho organismu obratime, nebo neobratime na l€kate, se vyskytuji dva

druhy extrému. Prvni, kdy lidé piichazeji pozdé k 1ékati. V druhém piipadé lidé ptichazeji
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k 1ékafi, avsak jejich podezfeni na nemoc je nespravné, nepravé az falesné (Kfivohlavy, 2002,

s. 13).

6.5.3 Psychické reakce na somatickou chorobu

Kazdé somatické onemocnéni ovlivituje i psychiku, a to: aktualni prozivani, uvazovani a z toho
vyplyvajici chovdni nemocného. Vyznamnym aspektem je védomi choroby, pfedstava o mife
ztrat, které jsou pravé jejim dasledkem, 1 ohrozeni vlastni budoucnosti a zivota, tak jak je
pacient ochoten a schopen si ji pfipustit. Nemoc egocentrizuje a izoluje, stdva se osobnim
dominantnim tématem, které ¢ini vSe ostatni méné¢ vyznamnym. Muze dochazet k idealizaci
minulosti, kdy byl jedinec zdravy a nemél tak zasadnim zplisobem omezené moznosti.
Z hlediska ptitomnosti zavazna choroba redukuje ptfedevsim pozitivni zazitky a pfindsi mnoho
nepiijemnych podnéti. Celkova bilance je neptizniva, i vyhlidka do budoucnosti (Vagnerova,

2004, s. 79).

Pod vlivem choroby samé, a i v disledku jejiho, pfevazné negativniho socialniho vyznamu se
meéni sebepojeti nemocného. ZhorSuje se jeho sebehodnoceni a snizuje sebetcta. Postoj
K vlastni chorobé muze v rizné mife vést ke zméné identity nemocného, k jejimu rozkladu ¢i
pocitu ztraty jeji podstatné ¢asti. Projevuje se 1 v tom, jak pfijima a nepfijima roli nemocného,
to znamend, zda se s ni identifikuje, ¢i nikoli, a nasledkem toho riznym zpisobem jedna

(Vagnerova, 2004, s. 79).

Postoj Kk vlastni nemoci zavisi na mnoha objektivnich i subjektivnich faktorech. Zahrnuje

chovani, emoc¢ni prozivani a rozumové hodnoceni (Vagnerova, 2004, s. 79).

6.5.4 Emoc¢ni prozivani nemoci

Kazda choroba vyvola urCitou citovou odezvu. Zména prozivani ma z¢asti zaklad fyziologicky
(napf. spojeni pocitli bolesti a emocnich reakci), ale je 1 sekundéarni reakci na veskeré problémy,
které nemoc piinasi (kumulace nepiijemnych zazitkl, prozitek ztraty zdravi i pfedstava dalSiho
ohroZeni). Zména emocniho ladéni muze byt jednim z prvnich ukazatelti po¢inajici choroby, tj.
narusené rovnovahy organismu. V dal§im obdobi se na této trovni projevi zhorSeni celkové
kvality Zivota nemocného. Cim vice nemoc narusi Zivot pacienta a &im vice se dotkne osobné
vyznamnych hodnot, tim vétsi ztratu predstavuje a o to vyrazné€jsi bude reakce. Pokud je
choroba zavazna a dlouhotrvajici, mohou byt zmény emocni reaktivity i celkového ladéni
zasadnéjsi. Vazné onemocnéni je tak té¢zkym zasahem do funkce organismu, ze mnoh¢ vztahy,

napf. plisobeni emoci na télesny stav, nefunguji béznym zpiisobem. Somatické zmény jsou za
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téchto okolnosti tak velké, Ze je ovliviiovat psychosomatickou cestou nelze (Vagnerova, 2012,
s. 79).

V nemoci popisujeme i aktivni obranné reakce, kterymi jsou hlavné rtizné formy agrese,
hostilita a negativismus. ,,fighting spirit“ je termin pro aktivni a bojovy pfistup k problému -
Sandra Levyova a Lynda Heidenova (1990) uvadéji vysledky riznych vyzkumu, jez vétSinou
potvrdily ur¢ity vztah mezi bojovnosti a pravdépodobnosti lepsi prognédzy.Pacienti
s karcinomem, kteti byli bojovni a zdroven dovedli projevit své, mnohdy zna¢né negativni city,
ale neztraceli nad nimi kontrolu, ptezivali déle nez submisivni pacienti, pfizptisobivi, ktefi si
netroufli dat najevo, co citi (Temoshok, 1990). Bojovny, aktivni a az agresivni pacient ma vétsi

Sanci na preziti (Vagnerova, 2012, s. 81).

6.5.5 Rozumové hodnoceni nemoci

Kazdy nemocny ¢loveék o své chorob& uvazuje a snazi se néjak si vysvétlit vyznam jednotlivych
chorobnych piiznakii. Pocate¢ni uvédoméni nemoci miize zintenzivnit potiebu porozumét ji —
to se projevuje shanénim vSech dostupnych informaci, jejich hodnocenim a uvaZovanim o
moznostech feseni své situace. Mnohdy jsou ale tyto tivahy nespravné, protoze laik nema
vSechny potiebné znalosti. To se projevuje jak ve vztahu k hodnoceni pficiny, tak v nazoru na

prubeh, resp. 1é¢bu. Obrannou reakci se stava popirani choroby (Vagnerova, 2012, s. 81).

Nemoc je stresovou situaci, kdy za téchto okolnosti byva rozumové hodnoceni ovliviiovano
emocemi, a proto je vétsi riziko, ze bude nespravné nebo zkreslené. Nemocny se snadno stava
nekritickym, ma tendenci k magickému uvazovani, které ale nebere v tivahu rozumové
argumenty a interpretuje situaci tak, jak mu vyhovuje. Podobné reaguje 1 65leta pacientka:
»M¢la jsem rakovinu, ale doktor mi fekl, ze uz ho nebudu potiebovat, takze jsem ted’ zdrava.*
(Novotna, 2000). Pacient je ochoten vétit cemukoliv, co by mu mohlo pfinést nadéji. Hodnoceni
pficiny je spojovani s tendenci najit vinika. Tato potfeba mize byt tak silna, ze Clovek piilis
nehledi na logiku zdivodnéni. Nekdy, obvykle zcela iracionalnég, pfi¢ita vinu sobé samému a
zaCne povazovat mnohé z toho, co diive d¢lal, za rizikové, ve smyslu: ,,Zavinil jsem si to sam,
protoze jsem koufi, nespal, Spatné jedl atd.” Neptesny ¢i nespravny muize byt i vyklad prabéhu
choroby, resp. hodnoceni uspéSnosti 1écby, protoze bude vychazet ze Spatné premisy

(Vagnerova, 2012, 82).

30



1. PRUZKUMNA CAST

7 METODIKA PRACE

7.1 Prizkumné otazky
1. Uvedou respondenti nespokojenost z hlediska pfistupu a chovani zdravotnického
personalu?
2. Zaznamenaji dotazovani slabé stranky nemocni¢niho prostiedi a samotnych
zdravotnika?
3. Nastini pacienti jakoukoliv zalezitost (tendenci, ofekavani aj.) pramenici z jejich
povolani?
4. Uvedou respondenti zmeény, které vyplivaji z jejich prozité hospitalizace?
7.2 Charakteristika zkoumaného prvku
Mnozinu respondenti tvoifi anonymni zdravotniCti pracovnici nelékaiského povolani,
konkrétné vSeobecné sestry, ktefi pracuji na rliznych oddélenich v nemocni¢nim zatizeni ve
vychodnich Cechach. Podminkou pro zafazeni konkrétniho dotazniku do vysledka byla

pozitivni odpovéd’ na obé filtra¢ni otazky.

7.3 Metoda Seti‘eni
K ziskani dat byl pouzit dotaznik — jednd se o soustavu predem piipravenych a peclivé
formulovanych otazek, které jsou sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida

pisemné (Chraska, 2016, s. 159).

K této bakalarské praci byl pouzit dotaznik vlastni tvorby jako soucast kvantitativniho

pruzkumu a byl sestaven na zéklad¢ odborné literatury.

Vytvoreny dotaznik pouzity k prizkumu této prace obsahuje 20 polozek v¢etné dvou filtra¢nich

otazek.

7.4 Charakteristika prizkumnych polozek

Prizkumné polozky obsazené ve vytvoreném dotazniku jsou déleny na otazky oteviené —
nestrukturované (polozky ¢. 10, 15, 16, 18), uzaviené — strukturované (3, 4, 7, 8, 9, 13) a
polouzaviené — polooteviené (1, 2, 5, 6, 11, 12, 14, 17), kterym piedchazi dve filtraéni otazky.

Ty maji za kol eliminovat jedince, ktefi pro Setfeni nemaji vyznam.

Pokud ma polozka jen dvé ptreduréené odpovédi, hovoti se o polozce dichotomické. Polozka

s vice jak dvéma moznostmi se nazyva polytomicka (Chraska, 2016, s. 161).
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7.5 Organizace prizkumného Setieni

Pfed zahajenim prizkumu, ktery byl zaméfen na vSeobecné sestry, byl sestaven dotaznik

autorkou prace, ktery prosel procesem Uprav a ndslednym schvalenim vedouci prace.

Samotné prizkumné Setfeni bylo zahajeno piedvyzkumem a dany dotaznik byl rozdan 5
sestram na oddéleni interniho typu. Po skonéeni pifedvyzkumu nebylo tfeba nic upravovat a

dotaznik byl tak ponechan v ptivodnim stavu.

Danému priizkumnému Setfeni predchazel souhlas s provedenim priizkumu. Poté byly nasledné
osloveny hlavni sestry danych internich i chirurgickych oddéleni. Nésledovalo rozdani

dotaznikli zamérné vSeobecnym sestram na odd€leni nemocnice ve vychodnich Cechach.

Prizkum byl zahajen v tinoru 2020 po schvéleni vedoucim katedry a hlavnimi sestrami danych

oddéleni a ukonc¢en byl v dubnu 2020.

Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikli vS§eobecnym sestram. Na oddé€leni interniho typu
Vv nemocni¢nim zafizeni vychodnich Cech jich bylo dano 50, stejné jako na oddéleni typu
chirurgického. Z celkového poctu dotaznikil se vratilo 87 kust, ze kterych se muselo nasledné

jesté 27 odecist pro nespravné vyplnéni. Na vysledcich se tak pracovalo s 60 relevantnimi kusy.

Pro vyplnéné dotazniky byl na kazdém oddéleni umistén box, kam respondenti dokoncené

tiskopisy shromazd’ovaly. Odtud byly vzaty autorkou prace a ndsledné vyhodnoceny.

7.6 Zpracovani dat

Data z otazek jsou zpracovana a pienesena do sloupcovych grafii. Pro vypocet a konstrukci
slouzil program Microsoft Excel. Vysledky jsou prezentovany v relativnich éetnostech. U grafi

jsou uvedeny soucasné také absolutni ¢etnosti a komentate k jednotlivym polozkam.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Pracujete jako vSeobecna sestra?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 1 — Povolani v§eobecna sestra
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Aby byly dotazniky a jejich odpovédi pouzitelné a zatazené do vysledkli, musel respondent na
tuto otdzku odpoveédét kladn€. Tudiz vSech 60 (100 %) respondenti uvedlo, ze pracuji jako

vSeobecna sestra.
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Byl/a jste hospitalizovany/a?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 2 — Prozita hospitalizace

Prozita hospitalizace
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moznosti odpovédi

Otazka, zda byl respondent hospitalizovan slouzila jako vyfazovaci otazka, jelikoz priazkum
byl zaméfen pouze na zdravotniky v roli pacienta, ktefi prozili hospitalizaci. Aby byl konkrétni
dotaznik pouZitelny na zpracovani relevantnich vysledkii, musel respondent odpovédét na tuto

otazku ,,ano“. Z toho vypliva, Ze vSech 60 respondentii (100 %) bylo hospitalizovano.
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Polozka €. 1 — Provedl Vas zdravotnicky personal po oddéleni?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢é. 3 - Prohlidka oddéleni
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Z grafu je znatelné vétSinové zastoupeni respondentd - 58 (96,6 %) z 60 (100 %) v odpovédi,
ktera uvadi, ze byli provedeni po odd¢leni, kde byli hospitalizovani a véd¢€li vse vzhledem
K jejich potiebam. 2 (3,3) % respondenti uvedli, Zze prohlidku oddéleni se zdravotnickym
persondlem neabsolvovali. Této druhé odpovédi se tykala podotazka, kde respondenti uvadi, co

jim schazelo védet k jejich potfebam.

Podotazka: Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne“, napiste, co za informace jste nedostaly a
postradaly jste je.

Na otazku odpovidali 2 (3,3 %) respondenti ze 60 (100 %). Oba z nich uvedli, Ze jim schazela

vvvvvv
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PoloZka ¢. 2 — Byl/a jste seznamen/a s chodem oddéleni?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 4 — Seznameni s chodem oddéleni
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Na grafu Ize vidét vétsinové zastoupeni odpoveédi, kdy respondenti byli seznameni s chodem
oddéleni. Konkrétné bylo seznameno z celkového poctu 60 (100 %) s chodem oddéleni 58 (96,3
%) respondentl a nic za informace nepostradali. 2 (3,3 %) respondenti uvedli, Ze seznameni
s chodem oddéleni viibec nebyli. Timto se dale zabyva podotazka, kterda uvadi postradané

konkrétni informace k chodu oddéleni.

Podotazka: Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne“, napiste, co za informace k chodu oddéleni jste

postradali.

Na podotazku odpovidali 2 (3,3 %) respondenti z 60 (100 %), kdy oba uvedli, ze nevéd¢li Cas

vizity a jeden jest¢ dodal, ze postradal informaci k ¢asu jak snidané, obéda i vecete.
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PoloZka €. 3 — VEédél Vas oSetrujici personal, Ze jste zdravotnik?

a) Ne
b) Ano, iekl/a jsem jim to

C) Ano, znali mé z nemocnice

Graf €. 5- Informovanost zdravotnického personalu o povolani respondenti
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moznosti odpovédi

Z grafu vypliva vice jak polovi¢ni zastoupeni odpovédi, kdy 36 (60,0 %) respondentt z 60 (100
%) oznamilo personalu, Ze maji zdravotnické zaméteni. 16 (26,7 %) respondentti uvedlo
moznost, ze je zdravotnicky personal znal z nemocnice. Pouze 8 (13,3 %) dotazovanych uvedlo

nepovédomost personalu o jejich povolani.
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Podotizka: Pokud jste se zminil/a, nebo Vas znali z nemocnice, Ze jste zdravotnik,
pozoroval/a jste rozdily chovani personalu Kk pacientovi, ktery nemél zdravotnické
zaméreni? (Pokud Vase predchozi odpovéd’ byla ,,ne*, neodpovidejte.)
a) Ne, pristup byl totozny
b) Ano, personal se ke mné choval lépe, v§e mi diikladnéji sdéloval, mél/a jsem
kvalitnéjsi péci

c) Personal se ke mné choval mnohem hir

Graf ¢ 6 — Rozdilné chovani zdravotnického personalu K respondentim a jinym

pacientiim
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moznosti odpovédi

Na podotazku, zda mél personal odlisny ¢i totozny pfistup pfi oSetfovani a léceni odpovidalo
52 (82,1 %) respondentii z 60 (100 %), ktefi uvedli v pfedchozi otazce, ze zdravotnicky personal
veédél o jejich povolani. 49 (81, 6 %) respondenti uvedlo totoznost pristupu jak k pacientovi
zdravotnikovi, tak pacientovi bez zdravotnického zamé&feni. Pouze 3 (5,0 %) respondenti

uvedli odlisnost piistupu, 1é¢eni a oSetiovani. 0% zastoupeni méla moznost horsiho chovani.
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Polozka €. 4 — Vadil Vam ¢asny chod oddéleni?

a) Ano
b) Ne

Graf €. 7 — Vnimani ¢asného chodu oddéleni
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moznosti odpovédi

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentti vnimali jako casny chod oddéleni 4 (6,7 %)

respondenti, oproti 56 (93,3 %) pacientiim, ktefi nepovazovali chod oddéleni za ¢asny.

39



PoloZka €. 5 — VSiml/a jste si néjakych chyb pri praci zdravotnického personalu?

a) Nespravné provedena hygienicka dezinfekce rukou

b) Nedostate¢né pouZivani ochrannych pomicek pii praci s infekénim
materialem

c) Nedostacujici vyména rukavic mezi jednotlivymi ukony, pacienty

d) Sdélovani nedostate¢nych informaci od personalu, promlceni vétSiny ¢asu se
mnou jako pacientem

e) Neustaly spéch personalu, nevyhradili si na mé dostatek ¢asu

f) PFi potiebé jakékoliv véci mi personal nadaval, Ze je porad s né¢im obtéZuji

g) Chybna identifikace pacienta

h) Nedostate¢na prevence vzniku dekubiti

i) Nedostate¢né preventivni opatieni vzniku infekce

j) VSe bylo v porradku

Graf €. 8 — Chyby pFi praci zdravotnického personalu
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moznosti odpovédi

V této otazce mohl respondent zvolit libovolny pocet odpovédi. Lze si povSimnout, ze
nejcastéjsi chyba zdravotnického personalu byla ve sdélovani informaci, konkrétné se jednalo
0 promlceni ¢asu s pacientem a nedostatecné sdéleni informaci, které pacient postradal k jeho
zdravotnimu stavu a z celkového poctu 60 (100 %) respondentli tuto moznost zvolilo 11

(16,9 %) respondentti. Nespravné provedenou hygienickou dezinfekci rukou zvolilo 9
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(13,8 %) dotazovanych. Neustaly spéch personalu a nevyhrazeni si dostatku ¢asu uvedlo 7 (10,8
%) respondentd. Chyby jako nedostate¢né pouzivani ochrannych pomucek pii praci
s infekénim materialem a nedostacujici vyménu rukavic mezi jednotlivymi tkony a pacienty
oznacili 3 (4,6 %) pacienti. Jeden respondent (1, 6 %) zvolil odpovéd’ ,,jiné“, kde uvedl jako
problém protichtidnost informaci od 1ékatt. 26 (40,0 %) respondentti uvedlo, ze vSe ze strany
personalu bylo v pofadku a zadnych chyb si nepovsimli. Moznost f), g), h) je v nulovém

zastoupeni a takovych chyb si zddny z respondentii nev§iml nebo nebyly ptitomny.

Polozka ¢. 6 — Oc¢ekaval/a jste pri hospitalizaci potencialitu jakychkoliv vyhod?

a) Ano, ofekaval/a jsem pi‘ednostni pFistup — prvni v poitadniku na vySeti-‘eni
b) Ano, ofekaval/a jsem lepsi kvalitu poskytované péce
¢) Nevim, nad tim jsem nepi‘emyslel/a, chtél/a jsem byt hlavné zdravy/a

d) Zadné vyhody jsem neofekaval/a

Graf &. 9 — O¢ekavani vyhod pii hospitalizaci
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moznosti odpovédi

V této otdzce mohl respondent volit libovolny pocet odpovédi. Mozno vidét z celkového poctu
60 (100 %) odpovidajicich je 50,0% zastoupeni V odpovédi, kterou zvolilo 30 respondenti, ze
nad touto otazkou nepiemysleli a chtéli byt hlavné zdravi. 25 (41,7 %) respondentt uvedlo, Ze

zadné vyhody neocekavali. Lepsi kvalitu poskytované péce ocekavalo 5 (8,3 %) respondentu.
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V nulovém zastoupeni byly moznosti ,,jiné“ a ocekavani pfednostniho pfistupu, jako je

naptiklad prvni misto v pofadniku na vysetieni.

Polozka &. 7 — Zadal/a jste od personalu spiSe laickou nebo odbornou mluvu?

a) Odborna
b) Laicka

c) Nepremyslel/a jsem o tom

Graf ¢. 10 — Pozadavek na styl mluvy
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moznosti odpovédi

Zde je znat fakt, ze 45 (75,0 %) respondentti z 60 (100 %) nad touto otazkou nepiemyslelo. 8
(13,3 %) respondentti od zdravotnického personalu zadalo laickou mluvu. Odbornou mluvu

jako moznost zvolilo nejméné respondenti — 7 (11,7 %).
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Polozka ¢. 8 — Mél/a jste tendenci zasahovat pri péci?

a) Ne, mél jsem v personal divéru
b) Nebylo tfeba do procesu zasahovat

c) Nékdy, pokud se mi nezdal postup, provedeni, slovné jsem je upozornil/a
d) Chtél/a jsem, ale nemél/a jsem odvahu
e) pokazdé jsem personalu iekl/a, jak se ma co délat

Graf ¢. 11 — Tendence zasahovani do péce
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moznosti odpovédi

V této otdzce je nejvice zastoupend moznost, kterd tika, ze respondenti do procesu zasahovat
nemuseli a ma tak zastoupeni o 30 (50,0 %) respondentech. Davéru v personal uvedlo 12 (20,0
%) dotazovanych a tim uvedli také nepfitomnost zasahu z jejich strany. 13 (21,7 %)
respondentli uvedlo moZnost zasazeni do procesu tim zpiisobem, Ze pokud se jim nezdal postup
nebo provedeni, slovné¢ persondl upozornili. Respondentti, kteti neméli odvahu zasahovat do

procesu i pies to, ze nebyli spokojeni s provedenim, bylo 5 (8,3 %) ze 60 (100 %).
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Polozka ¢. 9 — Mél/a jste obavu/strach se personalu na cokoliv zeptat?

a) Ne
b) Ano, mél/a jsem pocit, Ze obtéZuji

C) Ano, stydél/a jsem se

Graf ¢&. 12 — Obava/strach z dotazu
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Na otazku, zda méli zdravotnici v roli pacienta obavy se na cokoliv zeptat odpovédéli tak, ze
v tabulce je vidét ptevaha prvni odpovédi, kterou zvolilo z celkového poctu 60 (100 %)
respondentti 44 (73,3 %). Daleko mensi zastoupeni mé¢la odpovéd’ ,,ano, mél/a jsem pocit, ze
obtézuji, konkrétné ji zvolilo 10 (16,7 %) respondentt, ktefi se obavali nebo strachovali
z obtézovani zdravotnického personalu kvili dotazu. 6 (10,0 %) respondentt se stydélo

dotazovat zdravotnického personalu.
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PoloZka €. 10 — Jak jste vnimal/a sdélovani informaci zdravotnickych pracovniki

ohledné Vaseho zdravotnihio SEAVUT?..........coooe i s

Respondenti odpovidali na otevienou otazku, kdy po projiti vSech odpovédi jsem rozdélila

jejich reakce do nasledujicich skupin:

a) Vse, co jsem chtél/a védét, mi bylo perfektné sdéleno, profesionalni pristup
b) Sdéleni bylo vzhledem k mym otazkam neuplné, aZ s chladnym piistupem
c) Nikdo mi sam nic nei‘ekl, musel/a jsem se ptat

d) Nepamatuju si

Graf €. 13 — Vnimani sdélovani informaci o zdravotnim stavu
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moznosti odpovédi

Graf ukazuje zastoupeni 38 (63,3 %) respondentti z 60 (100 %) vnimani sdélovani informaci o
zdravotnim stavu od zdravotnického persondlu jako pozitivni. Respondenti takové vnimani
popsali jako perfektni sdéleni s profesiondlnim ptistupem, kde bylo obsaZzeno vSe, co
potfebovali védét. 20 (33,3 %) dotazovanych uvedlo, Ze sdé€leni od zdravotnického personalu

bylo netplné a s chladnym piistupem.
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Polozka ¢. 11 — Byl/a jste spokojen/a s ¢istotou na oddéleni?

o Ano

o Ne

Graf & 14 — Cistota na oddé&leni
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Zde muzeme pozorovat 57 (95,0 %) respondentd z celkovych 60 (100 %) spokojenych
s Cistotou na oddéleni, kde byli hospitalizovani. Pouze 3 (5,0 %) respondenti uvedli miru
nespokojenosti, kde konkrétni odpovéd’ na nespokojenost s Cistotou oddéleni zjist'ovala

podotazka.
Podotazka: Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne, napiste, s ¢im jste nebyl/a spokojeny/a.

Na podotazku odpovidali 3 (5,0 %) respondenti z 60 (100 %), kdy vSichni 3 odpovédéli stejné

a to tak, ze jim vadila ¢istota socidlnich zatizeni.
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PolozZka €. 12 — Byl/a jste spokojeny/a s uspokojovanim vlastnich potieb?

a) Ano
b) Ne

Graf €. 15 — Spokojenost s uspokojovanim potieb
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Odpovéd’ ,,ano* oznacilo 59 (98,3 %) respondentii z celkového poctu 60 (100 %). Negativni
odpovéd’, tedy odpovéd’ ,,ne zvolil 1 (1,7 %) dotazovany, kterého se nadéle tykala podotazka

této polozky, kterd zjisStovala konkrétni nespokojenost ohledné potieb.
Podotazka: Pokud je VaSe odpovéd’ ,,ne“, napiste, co Vam nevyhovovalo.

Na podotazku odpovidal jeden (1,7 %) respondent ze 60 (100 %), ktery uvedl, Zze po operaci
mu personal zapomn¢l dat signalizacni zafizeni a jelikoz nemohl vstavat z postele a dojit si na

toaletu, omezilo ho to v biologické potiebé.
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PoloZka €. 13 — Mél/a jste zasadni problém se stravou béhem hospitalizace?

a) Viibec, varili chutné
b) Strava byla ,,stfidavé obla¢no*, néco bylo dobré, jiné naopak

c) Vibec mi tam nechutnalo

Graf €. 16 — Spokojenost se stravou
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moznosti odpovédi

Zde je mozno vidét nejvetsi zastoupeni chutného jidla pii hospitalizaci, kterou zvolilo 33 (55,0
%) z celkovych 60 (100 %) respondentd. V porfadi druhou odpovéd’ jako ne vzdy dobrou stravu
dalo jako moznost 17 (28,3 %) dotazovanych. Tteti moznost — absolutni nechuti jidla béhem

hospitalizace, zvolilo 10 (16,7 %) pacientl
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PoloZka ¢. 14 — Mél/a jste dostatek soukromi béhem hospitalizace?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 17 — Spokojenost se soukromim
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Otazka na soukromi béhem hospitalizace grafem znazoriuje Vv Cisle 53 (88,3 %) spokojenost
respondentli Z celkovych 60 (100 %), ktefi neméli zadny zasadni problém s nedostatkem
soukromi pii pobytu v nemocnici. 7 (11,7 %) dotazovanych uvedlo par nedostatkd, které jim
soukromi pfi hospitalizaci ¢astecné narusilo. V ¢em konkrétné, tim se zabyvala podotazka,

ktera poskytuje jednotlivé odpovedi respondentt, kterym soukromi bylo naruSeno.
Podotazka: Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne“, rozepiste, co Vam soukromi narusovalo.

Na podotazku odpovidalo 7 (11,7 %) respondentt z 60 (100 %). Jeden respondent uvadi, ze se
soukromi celkové liSilo od jeho domova a nebyl spokojen predev§im s dennim reZimem
vV nemocnici a musel brat zietel predevs$im pii vyméng obleCeni na jiné pacienty, kteti byli s nim
na pokoji, ale na druhou stranu vyjadtil pochopeni, Ze ve zdravotnickych zatizenich to funguje
jinak a ¢loveék tam prosté neni jako doma, 1 kdyZ atmosféra byla rodinna. Dalsi respondent
uvedl, ze schazely zastény u luzek, které by mu jeho soukromi pokryly dostate¢né. Ostatnich 5
respondentt se vyjadrilo stejné vzhledem K velkému poctu pacientii na pokoji. Podle jejich slov
jim narusili jak denni rezim, tak spanek, jelikoz veskeré plany museli nejprve konzultovat
S pacienty, ktefi byli na stejném pokoji a poslednim problémem u nich bylo socialni zafizeni,

které by uvitali na svém pokoji.
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Polozka ¢. 15 - Jak jste vnimal/a, a jak na Vas pisobilo nemocni¢ni

PrOSEEEAI? ... .ottt e et E et e e nr e e

Respondenti odpovidali na otevienou otazku, byla jim ddna moznost volné odpovédi. Po

shlédnuti v§ech 60 odpovedi jsem odpovédi kategorizovala nasledovne:

a) Kladné, vSe bylo v poiadku, pFirozené ,,normalni“ prostiedi
b) Nevim

c) Negativné — staré vybaveni, chaos, obavy

Graf ¢. 18 — Vnimani nemocni¢niho prostiedi
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moznosti odpovédi

V potadku vnimalo nemocni¢ni prostiedi 49 (81,7 %) respondentt z 60 (100 %), ktefi se shodli
na tom, ze je to pro n¢ ,,normalni* prostiedi. 9 (15,0 %) respondentti uvedlo negativni vliv, kde
na n¢ negativné pusobilo hlavné staré vybaveni, zmatek v organizaci prace zdravotnického
personalu a obavy ze $patnych informaci ohledné jejich zdravotniho stavu. Pouze 2 (3,3 %)

dotazovani nevéde¢li, jak prostiedi popsat nebo ho nevnimali.
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PoloZka €. 16 — Jak jste vnimal/a zdravotnicky personal? Pusobil na Vas upravené nebo

jste zaznamenal/a drobné odchylky - image, specifické pachy...

Respondenti odpovidali na otevienou otazku, byla jim dana moznost volné¢ odpovédi. Po

shlédnuti vSech 60 odpovédi jsem odpovéedi kategorizovala nasledovne:

a) Vse bylo v poiradku, personal byl upraveny
b) Nevnimal/a jsem to

c) Citil/a jsem ze zdravotnického personalu zapach z cigaret

Graf ¢. 19 — Vnimani zdravotnického personalu
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Z grafu lze soudit, ze 43 (71,7 %) respondentt z celkového poctu 60 (100 %) nemélo zadné
vyhrady, co se ty¢e plisobeni zdravotnického personélu z hlediska upravy a jinych smyslovych
vnimani. 5 (8,3 %) dotazovanych zdravotnicky personal nijak zvlast nevnimalo a
nezaznamenaly zadné odchylky. Pach cigaret, ktery uvedlo 12 (20,0 %) respondentt, byl

zaznamenam jako druhy nejpocetnéjsi zastoupeny prvek.
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PoloZka ¢. 17 — Méla hospitalizace vliv na Vas nynéjsi pristup k pacientim?

a) Ano
b) Ne

Graf €. 20 — Vliv hospitalizace
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Lze usuzovat, ze ovlivnéni svou hospitalizaci byli pouze 2 (3,3 %) respondenti z 60 (100 %).
Na 58 (96,7 %) respondenti jejich hospitalizace nezanechala zadny vliv a do budouciho
pusobeni se u nich nic nezméni. Podotazka se zabyvala témi respondenty, kteti odpovédéli, ze

na né jejich hospitalizace vliv do budoucna méla a uvedli konkrétni odpovéd'.
Podotazka: Pokud je Vase odpovéd’ ,,ano*, napiste v ¢em.

Na otazku odpovidali 2 respondenti ze 60 (100 %), kdy oba uvedli, Ze se k pacientim budou

chovat tak, jak by chtéli, aby se personal choval k nim nebo jejich rodiné.
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Polozka ¢. 18 - Co by se podle Vas dalo zménit

KIEPSIIMU? ...t e et et e et e e seesaeeseeeseesreeteeneenneeteaneeeneeas

Respondenti odpovidali na otevienou otazku, byla jim didna moznost volné odpovédi. Po
shlédnuti vSech 60 odpovédi jsem odpovédi kategorizovala nasledovné:

a) Vstricnéjsi piistup

b) Komunikace

€) Vice nadstandartnich pokoji

d) Prostiedi

e) Vice pomocného personalu

f) Ubrat administrativu

Graf &. 21 — Zamysleni se nad vylepSenim
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moznosti odpovédi

Z odpovédi respondentt graf ukazuje jako nejvice zastoupenou odpovéd’ zlepSeni vstiicného
ptistupu personalu k pacientovi — 19 (31,7 %) respondentt z 60 (100 %). Druhou nejpocetnéji
zastoupenou odpovédi byla komunikace a potieba jejiho zlepSeni, kterou zvolilo 18
dotazovanych (30,0 %). Dale uvadi 11 (18, 3 %) dotazovanych potiebu vice pomocného
personalu a 6 (10,0 %) respondentti uvedlo potiebu vice pomocného personal. Obé tyto
moznosti disponuji ¢asem, konkrétné se respondenti zminili, Ze pfi zlepSeni téchto slozek by
personal mél na pacienty vice ¢asu. 2 (3,3 %) dotazovani vidéli slabou stranku v prostiedi, které
by stalo za vylepseni. 4 (6,7 %) respondenti uvedli jako podnét ke zlepSeni vice nadstandartnich
pokojt.
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9 DISKUZE

Bakalarska prace ma téma zdravotnik jako pacient, kdy prizkum mél za cil popsat a nastinit
prozivani celkové hospitalizace pacienta se zdravotnickym zaméfenim. Cilenymi respondenty
se stal personal ve tfisménném provozu u lizek povolani vS§eobecnych sester v nemocni¢nim
zafizeni ve vychodnich Cechach. Vsechny respondenty pro uspé$né provedeny priizkum
musela spojovat prozita hospitalizace a prace vSeobecné sestry. Témito otdzkami se zabyvaly
prvni dvé polozky dotazniku, které slouzily jako otazky vytazovaci — filtracni. Aby bylo mozné
dosahnout stanoveného cile, byly stanoveny 3 priizkumné otdzky, které jsou v diskuzi nasledné

rozebrany.

Pruzkumna otazka ¢ 1: Uvedou respondenti nespokojenost se zdravotnickym

personalem?

Tato prizkumna otazka zjistovala slabé stranky zdravotnikd a spokojenost/nespokojenost
S pfistupem zdravotnického persondlu. K povoldni vSeobecné sestry patii bezesporu

profesionalita. Zda se potvrdila ¢i ne zjisStovaly v dotazniku polozky €. 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 16.

Dle zhodnocené otazky €. 1, ktera se dotazovala na prohlidku oddéleni pro orientaci, kterou mé
na starosti bezesporu zdravotnicky personal, bylo seznameno s oddélenim z 60 (100 %)
respondentti (celkovy pocet dotazovanych) 58 (97,7 %). Odd¢leni, nebylo predstaveno dvéma
(3,3 %) respondentiim. Podotazka polozky €. 1 se zabyvala konkrétnimi problémy pramenicich
Z nevédomosti o prostoru — na ni odpovidali 2 pacienti, kdy oba uvedli stejny problém a to, Ze

nevedéeli, kde jsou toalety.

Polozka €. 2 v dotazniku méla za kol zjistit, zda byli pacienti sezndmeni S chodem odd¢lent, o
kterém je mél zdravotnicky persondl informovat. Z celkového poc¢tu 60 (100 %) respondentt
jich bylo 58 (96,7 %) edukovano o chodu oddéleni a nic jiného k jejich potfebam védét
nepotiebovali. 2 (3,3 %) respondenti uvedli, ze s chodem oddg¢leni viibec seznameni nebyli a
postradaly informace, které¢ se vztahovaly k jejich potfebdm v nemocni¢nim prostiedi. Co
konkrétné jim schazelo zjistovala podotazka této dotaznikové polozky, ktera tiké, ze oba
pacienti postradaly informace o Case vizity, kdy jeden jesté¢ dodal nevédomost o ¢ase podavani
stravy. Touto otdzkou se zabyvala ve své praci také Hubkova (2018), kde jeji prizkum uvedl
absenci seznameni s chodem oddéleni u 10 (16,7 %) respondenti z celkového poctu
dotazovanych 60. Seznameno s oddélenim bylo 27 (45,0 %) dotazovanych a 23 (38,3 %)
pacienti se muselo doptdvat na informace. Rozdilné vysledky ukézal prizkum prace

Kohoutové (2013), kterd zjistovala miru edukace na odd¢leni pfi pifijmu do zdravotnického
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zafizeni. Vysledky ukézaly, Ze 52 (68,0 %) pacientii z celkového poctu 76 (100,0 %)

dotazovanych s oddélenim seznameny viibec nebyli.

Otazka €. 3 zjistovala, zda mél zdravotnicky persondl povédomost o povolani pacientti. Vice
jak polovina respondenti, konkrétn€ 36 (60,0 %), uvedla, Ze svoje povolani personalu sd¢lila.
Zdravotnici poté z nemocnice znali z 60 (100 %) celkové 16 (26,7 %) dotazovanych a 8 (13,3
%) pacientll nebylo prozrazeno. Podotazka této polozky dale zjiStovala, zda respondenti
pozorovali vzhledem o povédomi povolani rozdilné chovani k pacientim. Na tuto podotazku
odpovidali ti, ktefi neuvedli prvni moznost ve vybéru odpovédi, tudiz personal védél, jakou
praci vykonavaji. Zicastnilo se jich tak 52 (86,6 %) a 49 (81,6 %) z nich uvedlo, Ze ptistup
Vv péci se nelisil. 3 (5,0 %) respondenti uvedli moznost ktera fikala, Ze se k nim personal choval
jako ke zdravotnikiim lépe, vSe jim dikladnéji sd€loval a méli kvalitn€jsi péci. Moznost
v odpovédich, kterd vypovidala o hor§im piistupu nezvolil nikdo (0,0 %). Maruskova (2012) se
ve své praci zaobird otdzkou, zda se zdravotnici chovaji k pacientovi se zdravotnickym
zaméfenim jinak nez k pacientovi nezdravotnikovi. Otazka je postavena na pecujiciho
zdravotnika, nikoli na vnimani zdravotnika v roli pacienta. Odpovédi se nejvice dockala
moznost, kde 38 (53 %) respondentd uvedlo miru souhlasu a tim potvrdili, Ze k pacientovi
zdravotnikovi se chovaji jinak. Otazkou je, zda jinak smérem pozitivnim nebo negativnim. To
jeji dalsi odpovédi na otdzku, zda se k pacientovi zdravotnikovi chovaji respondenti vstiicnéji
jednozna¢né€ nepotvrdila. Tato prace zjistuje otazku piimo od zdravotnika v roli
hospitalizovaného, kdy po dobu své hospitalizace popisuje a vnimé chovani zdravotnického
personalu jak k nému jako zdravotnikovi, tak pozoruje i rozdily v chovani k pacientovi

nezdravotnikovi

Polozka €. 5 se tazala, zda si pacienti v§imli néjakych chyb pfi praci zdravotnického personalu.
Prestoze se polozka taze na chyby, 26 (40 %) respondentti z 60 (100 %) uvedlo, ze vse
zdravotnicky personal provadél tak, jak se ma a jejich Ciny byly tak naprosto v pofadku. Z chyb,
které respondenti uvedli, méla zastoupeni 11 (16,9 %) respondentli moznost kterd uvadi, Ze
zdravotnici jim jako pacientovi nesdé€lovali dostatek informaci a promlceli vétSinu ¢asu s nimi.
Druhou nejzastoupenéjsi chybu zvolilo 9 respondentti (13,8 %) — ta poukazovala na nespravné
provedenou hygienickou dezinfekci rukou. 7 (10,8 %) dotazovanych uvedlo jako chybu
neustaly spéch personalu, ktery si na né¢ nevyhradil dostatek ¢asu. Nedostate¢né preventivni
opatteni vzniku infekce uvedlo 5 (7,7 %) hospitalizovanych. Po 3 (4,6 %) respondentech byly
zastoupené¢ dv€é moznosti a to: nedostatecné pouzivani ochrannych pomiicek pii praci

s infek¢nim materidlem a nedostacujici vymeéna rukavic mezi jednotlivymi vykony a pacienty.
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Moznost ,,jiné* zvolil 1 (1,5 %) respondent, ktery jako chybu uvedl protichlidnost informaci od

1ékait. MoZnosti g), h), 1) jsou v nulovém zastoupeni.

Sedma polozka dotazniku zjistovala, zda pacienti jako zdravotnici pozadovali laickou ¢i
odbornou mluvu od zdravotnického personalu. Moznost laické mluvy uvedlo 8 (13,3 %)
dotazovanych z 60 (100 %). 7 (11,7 %) respondentti chtélo, aby s nimi personal hovotil
odborné. Nad touto otazkou neptemyslelo 45 (75,0 %) hospitalizovanych.

Polozka ¢. 10 pracovala s informacemi, které se tykaly sdélovani informaci o zdravotnim stavu.
38 (63,3 %) respondentti ze 60 (100 %) sdélovani téchto informaci od zdravotnického personalu
vnimalo kladné a vSe, co potifebovali vzhledem k jejich stavu védét jim bylo perfektné sdéleno,
uvedli také profesiondlni ptistup. Neuplné sdéleni k pacientovym otazkam uvedlo 20 (33,3 %)
hospitalizovanych a zminili dale chladny pfistup. Informace az po iniciovani z pacientovi strany

uvedl 1 (1,7 %) respondent a stejné zastoupeni mela moznost ,,nepamatuju si.

16. polozka dotazniku popisuje zdravotnicky persondl v nemocni€nim procesu. Pta se
respondentli, zda u nich zaznamenali urcité odchylky. V poradku plisobici, upravené, ptisobil
personal na 43 (71,7 %) respondent ze 60 (100 %). 5 (8,3 %) respondentti personal nevnimalo.
Ovsem velmi specifickou odchylku zaznamenalo 12 (20,0 %) dotazovanych, kteti jako vyhradu

uvedli pach z cigaret, ktery byl citit jak pti komunikaci, tak jen pfi oSetfovani.
Pruzkumna otizka €. 2: Zaznamenaji dotazovani slabé stranky nemocni¢niho prostiedi?

Tato prizkumna otazka zjisStovala slabé stranky nemocni¢niho prostiedi jako takového — jak
ho vnimaji zdravotnici v roli pacienta a jak na né ptsobi z druhé strany zjistovaly dotaznikové

polozky &. 4, 11, 12, 13, 14, 15.

Ctvrta polozka dotazniku se tazala na vnimani ¢asného chodu oddé&leni. Z celkového poétu 60
(100 %) respondentt nevadil ¢asny chod 56 (93,3 %) pacientum. 4 (6,7 %) dotazovani uvedli

miru nesouhlasu a ¢asny chod odd¢€leni jim byl nepfijemny.

Polozka €. 11 se ptala na ¢istotu na odd¢leni, kde byli respondenti hospitalizovani. Spokojeno
s Cistotou bylo 57 (95,0 %) dotazovanych ze 60 (100 %) a nespokojeni byli 3 (5,0 %)
respondenti. Podotazka této polozky dale rozebirala konkrétni problémy, které se Cistoty tykaly.
Na podotazku odpovidali 3 (5,0 %) respondenti, ktefi s ¢istotou na oddéleni spokojeni nebyli.
Vsichni 3 odpovédéli stejné a to tak, ze nebyli spokojeni s ¢istotou na socialnich zafizenich.

Podobné znéjici otazkou se ve své praci zabyvala Morongova (2015), ktera navic pracovala
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s vékem a rozdilném vnimani Cistoty. Zjistila, Ze vék staticky neovliviiuje spokojenost nebo

nespokojenost s ¢istotou oddéleni v nemocni¢nim prostiedi.

12. polozka dotazniku zjisStovala spokojenost pacienti v okruhu uspokojovani jejich potieb.
Pouze 1 (1,7 %) respondent z celkovych 60 (100 %) nebyl spokojen v tomto ohledu. 59 (98,3
%) respondentiim nic neschazelo a jejich potfeby byli pti hospitalizaci zcela naplnény. Tato
polozka obsahovala podotazku, kterd méla za kol zjistit, co pacientim v tomto odvétvi
nevyhovovalo. Na tuto podotazku odpovidal 1 (1,7 %) respondent, ktery uvedl moznost
nenaplnéni potieb pii hospitalizaci. Jako problém zminil Casteéné nenaplnéni biologické
potieby, konkrétné vyprazdnéni moce — zdravotnicky personal mu zapomnél dat signaliza¢ni
zafizeni po operaci, kdy nemohl vstavat z postele a dojit si na toaletu, ale byl odkazéan praveé na

persondl a vylucovaci pomiicky.

Spokojenost se stravou béhem hospitalizace zjistovala polozka €. 13. Z celkovych 60 (100 %)
respondenttl jich 33 (55,0 %) oznacilo nemocnicni stravu jako dobie chutnajici. 17 (28,3 %)
respondentim chutnalo pouze obcas. Moznost absolutni nechuti zvolilo 10 (16,7 %)

dotazovanych.

Na soukromi béhem hospitalizace se tazala 14. polozka v dotazniku. Z 60 (100 %)
hospitalizovanych uvedlo absolutni spokojenost se soukromim na odd¢leni. Projev
nespokojenosti a nedostate¢ného soukromi vyjadiilo 7 (11,7 %) respondentil, na které byla
mifena podotazka této polozky. Zjistovala, co jim soukromi naruSovalo. Jeden respondent
uvadi, ze se soukromi celkové lisilo od jeho domova a nebyl spokojen piedevsim s dennim
rezimem v nemocnici a musel brat zietel predevsim pti vymeéné obleCeni na jiné pacienty, kteti
byli s nim na pokoji, ale na druhou stranu vyjadril pochopeni, ze ve zdravotnickych zatizenich
to funguje jinak a Clovek tam prosté neni jako doma, 1 kdyz atmosféra byla rodinnd. Dalsi
respondent uvedl, Ze schazely zastény u lizek, které¢ by mu jeho soukromi pokryly dostate¢né.
Ostatnich 5 respondentii se vyjadfilo stejné vzhledem k velkému poctu pacientii na pokoji.
Podle jejich slov jim narusili jak denni rezim, tak spanek, jelikoz veskeré plany museli nejprve
konzultovat s pacienty, ktefi byli na stejném pokoji a poslednim problémem u nich bylo socialni
zafizeni, které by uvitali na svém pokoji. Cervenkova (2010) ve své praci zjistila, Ze
V uspokojeni soukromi by pacienti nejvice pozitivné privitali jedno socidlni zatizeni pro jeden

pokoj a zastény u luzek.

Jak vnimaji nemocnic¢ni prostiedi zdravotnici v roli pacienta, na to se ptala otdzka ¢. 15. vétSina

respondentt, konkrétné€ 49 (81,7 %) ho popsalo kladné — vSe se jim zdéalo v poradku a bylo to
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pro né pfirozené ,,normalni“ prostiedi. Negativné se starym vybavenim, chaosem a obavami ho
popsalo 9 (15,0 %) pacientd z 60 (100 %). Posledni 2 respondenti uvedli moznost ,,nevim*,
ktera tika, ze ho nijak nevnimali. V jejim prizkumu vétSina respondentl poukazuje na vyhodu
znamého prostiedi. Ve stejnojmenné praci Uhlifové je otdzka na vnimani nemocni¢niho
prostiedi také rozebrana. V jejim vyzkumu 80 (52,0 %) ze 154 (100 %) dotazovanych uvedlo
toto prostiedi jako vyhodu. 53 (34,0 %) respondentd nastinilo, ze v roli pacienta se
Vv nemocni¢nim prostfedi citi ztracené. 21 (14 %) nemocnych v dobé hospitalizace prostiedi

nijak zvlast nevnimalo.

Prizkumna otazka ¢. 3: Nastini pacienti jakoukoliv zaleZitost (tendenci, o¢ekavani aj.)

pramenici z jejich povolani?
Touto priazkumnou otdzkou se zabyvaly dotaznikové polozky s ¢islem 6, 8 a 9.

Do poznamek v dotazniku jeden respondent uvedl, Ze se personalu na nic neptal, protoze jeho
to v praci obtézuje, dale cituji ,,Co pacienti védét maji, to jim fikdm, nic vic védét nepotiebuji,

tudiz nechéapu, na co by se mohli dale ptat.*

Otazka ¢. 6 se ptala na potencialitu jakychkoliv vyhod pfi hospitalizaci. Lepsi kvalitu
poskytované péce odekavalo 5 (8,3 %) respondentii z 60 (100 %). Zadné vyhody neoéekavalo
25 (41,7 %) dotazovanych a nad touto otazkou nepfemyslelo 30 (50,0 %) respondentt.
Ptednostni pristup a moznost ,,jiné*“ neuvedl nikdo. Skéacelova (2009) ma také podobné znéjici
otazku s touto praci, kdy se pta na vyhody pfi hospitalizaci plynouci z profese. 81 (67,5 %) ze
120 (100 %) respondentii uvadi, ze zadné vyhody nepocitovaly. V praci Skacelové bylo nejvice

zastoupené vstiicn€j$i chovani personalu jako vyhoda plynouci z povolani.

Ze zhodnocené polozky €. 8, ktera zjiStovala, zda mél respondent tendenci zasahovat do péce,
vypliva, ze do procesu nebylo tieba zasahovat — tuto moznost zvolilo 30 (50,0 %) respondentt
z 60 (100 %). Slovni upozornéni jako zasah do procesu uvadi 13 (21,7 %) dotazovanych. 12
(20,0 %) pacientti uvedlo, Ze do procesu nezasahovali, jelikoz méli v personal divéru. Odvahu

na jakykoliv zasah nemélo 5 (8,3 %) zdravotnikt v roli pacienta, i kdyz bylo tieba zakrocit.

Polozka €. 9 zhodnocovala strach nebo obavu z dotazu sméfujici na personal v nemocnici.
Z celkového poctu 60 (100 %) se nebalo na cokoliv zeptat 44 (73,3 %) respondenti. Pocit, ze
obtézuji zvolilo 10 (16,7 %) dotazovanych. 6 (10,0 %) respondentli se za zeptani stydélo.
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Prizkumna otiazka €. 4: Uvedou respondenti zmény, které vyplivaji z jejich prozité

hospitalizace?

Zda zdravotnické pacienty ovlivnila hospitalizace do budoucna je otdzkou ¢. 17 v dotazniku
této prace. Neovlivnénymi se v tomto prizkumu stalo 58 (96,7 %) dotazovanych. Za ovlivnéné
se povazuji 2 (3,3 %) respondenti ze 60 (100 %), ktefi odpovidali na podotazku této polozky.
Ta zjisStovala, v ¢em je hospitalizace ovlivnila. Oba uvedli to samé, a to, Ze se k pacientim
budou chovat tak, jak by chtéli, aby se persondl choval k nim nebo jejich rodin€. Tuto otdzku
Skacelova (2009) také obsadila do své prace. 62 (51,7 %) ze 120 (100 %) respondentt uvedlo
vliv na osobnostni stranku. Tito respondenti dale uvedli konkrétnéjsi vliv, nejzastoupenéjsi byla

odpovéd, kde si respondenti uvédomili pocity pacienta pii nemoci — 32 (51,6 %)

Na uplny zavér dotazniku byla dana polozka (€. 18), kterd méla za ukol zmapovat a navrhnout,
jak by se dal vylepsit celkovy nemocnicni proces. Respondenti odpovidali na otevienou otazku
z 60 (100 %), komunikaci zvolilo 18 (30,0 %) dotazovanych, vice nadstandartnich pokoji jako
moznost dali 4 (6,7 %) pacienti, k vylepSeni prostredi se hlasili 2 (3,3 %) respondenti, vice
pomocného persondlu by uvitalo 11 (18,3 %) dotazovanych a ubrani administrativy by

povazovalo za vylepSeni 6 (10,0 %) pacienti.
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10 ZAVER

V teoretické Casti bakalaiské prace byly definovany pojmy zdravi a nemoc a nasledné bylo
nastinéné jejich chapani a pojeti. Prace zdiraznila dileZitost lidskych potfeb jak ve zdravi, tak
V nemoci a popsala je pravé v osetiovatelském procesu. Prace priblizila také komunikaci jako
dilezity prvek pii oSetfovani a 1éCeni. Prace na zavér popisuje osobnost zdravotnika i pacienta.

Splnény byly vSechny cile teoretické casti prace.

V praktické casti, ktera probihala dotaznikovym Setienim — prizkumem, bylo zjisténo, jak
zdravotnici v roli pacienta reaguji na chod oddé€leni. Z vétSinové ¢asti pacientiim nevadil ¢asny
chod oddéleni, kde byli hospitalizovani, ale objevili se 1 slabiny, kde pies nedostate¢nou
komunikaci mezi zdravotnickym personalem a samotnym pacientem nebyly sdéleny dostatecné

informace potiebné pravé k chodu odd¢leni.

Prizkumem bylo zjisténo i vnimani nemocni¢niho prostiedi, kdy ho ve vétSiné piipadech
zdravotnik jako pacient popisuje jako ,,normalni* prostfedi, ve kterém je zvykly fungovat. I
pfes to, Ze je mu toto prostiedi blizké, potteboval par informaci od personalu — napftiklad to,

kde se nachazi toalety.

Hodné zdravotnikli béhem svého pilisobeni v roli opeCovavané osoby zaznamenalo chyby
zdravotnického personalu hned v n¢kolika odvétvich. Jednalo se zejména o Spatné provedenou
hygienickou dezinfekci rukou a nedostate¢né pouzivani ochrannych pomtcek pii praci
s infekénim materidlem. I pfes to, ze chyby byly pfitomny, vice jak polovina zdravotniku

hospitalizovanych na lizkovém oddéleni nezaznamenalo chyby zadné.

Ve vnimani personalu jako takového se objevil problém, ktery znepokojila pobyt v nemocnici
par pacientiim. Jednalo se zejména o pach z cigaret, ktery byl citit pfi oSetfovani a komunikaci
ze strany zdravotnického personalu. Prace zdravotnika je velmi naro¢né povolani, a to jak
psychicky, tak fyzicky a je vhodné si dobie zorganizovat praci. Kdyz nebude zdravotnicky
personal koufit, pacient z n¢j neuciti kouf, tim padem nebude mit znepiijemnény pobyt
V nemocnici a zdravotnik si tak misto pfestavky na cigaretu mtize vyhradit Cas na pacienty.
Prizkum také naopak zjistil, Ze vice jak polovina respondentii vnimala zdravotniky jako

upravené a v poradku pasobici.

Prace také zmapovala, zda zdravotniky v roli pacienta hospitalizace ovlivnila do budoucna.
Ovlivnéni hospitalizaci se stal doslova par pacientil, na zbyly pocet odpovidajicich respondentti

jejich hospitalizace neméla vliv. I ptes to, Ze na takovou sumu zdravotniki neméla hospitalizace
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vliv, je velmi dulezité, ze ji vidéli z pohledu pacienta. V feSeni tohoto problému zustava, zda

svlj vyrok ptehodnoti a do budoucna svou zkuSenost promitnou v profesnim zivoté.

Ve vSech popisovanych dosazenych cilech je spole¢nym aspektem komunikace, kterou
prazkum zdtraznil jako dilezity prvek, ktery hraje obrovskou roli hlavné pti edukaci pacienta,

ve sdélovani informaci a v neposledni fad¢ hraje roli pii 1éCeni a oSetfovani.

Aby se takové problémy neopakovaly, mohlo by vedeni konkrétnich nemocni¢nich zatizeni
zavést naptiklad komunikaéni kurzy, které by obsahovaly zejména vedeni spravné komunikace
S pacientem. Nejedna se pouze o nedostatek v komunikaci. Zalezi i na takovych vécech, jako
je napiiklad podavani stravy. Jedl by zdravotnik rohlik, ktery m¢l predtim v ruce jiny cloveék?
Takovych otazek existuje nékolik. Pokud by se chyby v osetfovatelském procesu opakovaly,

méla by se zavést opatfeni formou naptiklad finan¢niho postihu.

Na tplny zavér bych dodala, ze kazdy jsme individuem a je diilezité pochopit potieby a chovani
druhych, i kdyZ pro nas nejsou relevantnimi. Dulezity je vzéjemny respekt a pokora. To ndm
pomaha chapat a pfizpiisobovat rtizné aspekty pfti aplikaci jakéhokoliv procesu. Co plati na
jednoho neznamend, ze bude platit na druhého a naopak. Nezapominejme spravné

komunikovat, ne nadarmo se tika, ze dobfe odebrana anamnéza je ptlkou spravné diagnozy.
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I1. PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik............ccccvuveeeeninnn..

Ptiloha B — Maslowova pyramida potreb
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Piiloha A — Dotaznik

Vazeni, jmenuji se Karolina Naisarova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, oboru VSeobecna sestra. Pro moji bakalarskou praci jsem si
vybrala téma Zdravotnik jako pacient. Pokud budete ochotni se na mé praci podilet, budu rada
za par minut Vaseho Casu, ktery si najdete na vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik poslouzi
K prizkumu, ktery se tyka zdravotniki v roli pacienta. Vyplnénim dotazniku davate souhlas se

zafazenim do pruzkumu.

U Vami vybrané odpovédi dejte do kolecka pismeno pi‘ed slovni moznosti. Kde bude
uvedeno, Ize vybrat i vice odpovédi. Pokud je otazka oteviena, piSte na teckovanou linku.
Prvni dvé polozky jsou tzv, filtra¢ni, pokud na alesponi jednu z nich odpovite ,,ne*,

v dotazniku nepokracujte.
Pracujete jako vSeobecna sestra?

a) Ano
b) Ne

Byl/a jste hospitalizovany/a?

a) Ano
b) Ne

1. Provedl Vas zdravotnicky personal po oddéleni?
Pokud je Vase odpovéd ,,ne”, napiste, co za informace jste nedostaly a postradaly jste je.

a) Ano, vSe pro moje potieby mi bylo ukazano

2. Byl/a jste seznamen/a s chodem oddéleni?

Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne“, napiste, co za informace jste nedostaly a postradaly jste je.

a) Ano
D) N

3. VEédél Vas oSetrujici personal, Ze jste zdravotnik?

a) Ne
b) Ano, fekl/a jsem jim to
C) Ano, znali m¢é z nemocnice
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Podotazka: Pokud jste se zminil/a, nebo Vas znali, Ze jste zdravotnik, pozoroval/a jste

rozdily chovéni personalu k pacientovi, ktery byl laik oproti vam?

(Pokud Vase piedchozi odpovéd byla ne, neodpovidejte.)

a)
b)

Ne, piistup byl totozny
Ano, persondl se ke mn¢ choval 1épe, v§e mi dikladnéji sdéloval, mél/a jsem kvalitné;jsi
péci

Ne, personal se ke mné choval mnohem hiif

Vadil Vam ¢asny chod oddéleni, napi. brzké vstavani?

Ano
Ne

Vsiml/a jste si néjakych chyb p¥i praci zdravotnického personalu?

(Moznost vybéru vice odpovedi.)

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)
j)
K)

6.

Nespravné provedend hygienicka dezinfekce rukou

Nedostatecné pouzivani ochrannych pomiicek pii praci s infekénim materidlem
Nedostacujici vymeéna rukavic mezi jednotlivymi ukony, pacienty

Sdélovani nedostatecnych informaci od personalu, promléeni vétSiny ¢asu se mnou
jako pacientem

Neustaly spéch persondlu, nevyhradili si na mé dostatek ¢asu

Pfi potiebé jakékoliv véci mi persondl nadaval, Ze je pofad s nécim obtézuji
Chybna identifikace pacienta

Nedostatecna prevence vzniku dekubit

Nedostate¢né preventivni opatieni vzniku infekce

Ocekaval/a jste pii hospitalizaci potencialitu jakychkoliv vyhod?

(Moznost vybéru vice odpovedi.)

a)
b)
c)
d)
e)

b)
c)

Ano, o¢ekaval/a jsem prednostni pfistup — prvni v pofadniku na vysetieni
Ano, ocekaval/a jsem lepsi kvalitu poskytované péce

Nevim, nad tim jsem nepfemyslel/a, chtél/a jsem byt hlavné zdravy/a
Z4dné vyhody jsem neodekaval/a

Zadal/a jste od zdravotnického personlu spise laickou mluvu nebo odbornou?

Laickou
Odbornou
Nepremyslel/a jsem o tom
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8. Mél/a jste tendenci zasahovat pii péci?

a) Ne, mél jsem v personal divéru

b) Nebylo tieba do procesu zasahovat

c) Neékdy, pokud se mi nezdal postup, provedeni, slovné jsem je upozornil/a
d) Chtél/a jsem, ale nemél/a jsem odvahu

e) Pokazdé jsem personalu fekl/a, jak se ma co délat

9. Mél/a jste obavu/strach se personalu na cokoliv zeptat?

a) Ne
b) Ano, mél/a jsem pocit, Ze obtézuji
C) Ano, styd¢l/a jsem se

10. Jak jste vnimal/a sdélovani informaci zdravotnickych pracovniki ohledné vaseho
zdravotniho stavu?

(Rozepiste.)

11. Byl/a jste spokojen/a s ¢istotou na oddéleni?

Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne*, napiste, s ¢im jste nebyl/a spokojeny/a.

a) Ano

12. Byl/a jste spokojen/a s uspokojovanim vlastnich potieb?

Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne“, rozepiste, co Vam nevyhovovalo.

a) Ano

13. Mél/a jste néjaky zasadni problém se stravou béhem hospitalizace?

a) Vibec, vafili chutné
b) Strava byla ,,sttidavé obla¢no*, néco bylo dobré, jiné naopak
€) Vubec mi tam nechutnalo
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14. Mél/a jste dostatek soukromi béhem hospitalizace?

Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne*, rozepiste, co Vam soukromi naruSovalo.

a) Ano

15. Jak jste vnimal/a, a jak na Vas pusobilo nemocnic¢ni prostredi?

(Rozepiste.)

16. Jak jste vnimal/a oSetiujici personal? Pisobil na Vas upravené nebo jste
zaznamenal/a drobné odchylky — image, specifické pachy...

(Rozepiste.)

wewrs

17. Méla hospitalizace vliv na Vas$ nynéjsi pristup k pacientim?

Pokud je Vase odpovéd’ ,,ano®, napiste v ¢em.

a) Ne

18. Co by se podle Vias dalo konkrétné zménit k lepSimu?

(Rozepiste.)

Prostor pro poznamky

Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.
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Ptiloha B — Maslowova pyramida potreb
Maslowova pyramida potreb

Potieba
seberealizace

Potieba uznani, ucty
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