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ABSTRAKT

Hlavnim tématem bakalaiské prace s nazvem ,,Vliv hospitalizace na psychickou a
fyzickou stranku pacienti je prazkum, ktery ma za cil zjistit jaké psychické a fyzické
zmény na sob¢ pacienti zaznamenavaji vlivem hospitalizace. Téma bylo vybrano z divodu
snahy 0 pochopeni individualnich potieb pacient, coz muze vést ke zdokonaleni kom-
plexni oSetfovatelské péce. Teoretickd Cast prace se zabyva zdravim a nemoci, vymezuje
potieby pacienta v oSetfovatelském procesu, dale charakterizuje stres a jeho ptisobeni, hos-

pitalizaci, role sestry v osetfovatelstvi a zavérem se vénuje komunikaci.

Nosnou ¢asti prace je empiricka ¢ast provedend metodou kvantitativniho prizkumu
u pacientll hospitalizovanych na chirurgickych i internich oddé€lenich Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zlin€é. Pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni jsou jeho vysledky pre-

zentovany formou tabulek a graft.

Kli¢ova slova: Potieby. Role sestry. Stres. VIiv hospitalizace. Zdravi a nemoc.

ABSTRACT

The main topic of bachelor thesis named ,,Influence of Hospitalization on Mental
and Physical Condition of Patients“ is a research that has the main goal to find out which
mental and physical changes of each patient are recorded due to hospitalization. The topic
was chosen because of attempt to understanding to the individual needs of patients, which
can lead to the improvement of comprehensive nursing care. The theoretical part deals with
health and disease, defines the needs of a patient in a nursing process, further characterizes
the stress and its effects, hospitalization, the role of nurses in nursing and finally dedicated

to communication.

The major part of the thesis is an empirical part by the quantitative survey of pa-
tients hospitalized on surgical and internal departments of Regional Hospital of Tomas
Bata in Zlin. Anonymous questionnaire results are presented in the form of tables and

graphs.

Key words: Needs. Roles of nurse. Stress. Influence of hospitalization. Health and disease.
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UvVOD

Pii vybéru tématu bakalaiské prace jsem se nechala inspirovat citatem z pera ruské-
ho spisovatele Fjodora Michajlovi¢e Dostojevského: ,,.Lasku, vlidnost a bratrsky soucit
pottebuje nemocny nékdy vice nez vSechny 1éky.” Timto ovSem nechci uvrhnout medicinu
v nemilost, chci poukazat na hospitalizaci jako stresovou situaci, kterou kazdy pacient
vnima jinou mérou. Na nas zdravotnicich zlstava, abychom si tuto skute¢nost uvédomova-

li a pokusili se byt pro pacienty oporou, V jejich dob¢ nejtézsi, v dobé nemoci a zustavali

pilifem na cest€ k uzdraveni.

Neni nic radostnéjsiho, nez pocit uzitecnosti a uznani pfi vykonu vysnéné profese.
Povolani zdravotni sestry je svym zpiisobem i poslani, které vyzaduje mnozZstvi obéti a
pfemahani, ale nesmi postradat jeden vyjimeény atribut této profese a to, lasku k lidem. V
Krajské nemocnici Toméase Bati ve Zlin¢ jsem béhem odborné praxe peovala o nespocet
pacientt trpicich riznymi nemocemi. Pecovala jsem i o pacienty, pro které je nemoc ni¢im
ve srovnani s pobytem v nemocnici. Tato skute¢nost podnitila mou zvédavost pustit se do
prizkumu a zjistit, jaky vliv ma hospitalizace na psychickou a fyzickou stranku pacienti.
Jako studentka oboru vSeobecna sestra vim, Ze je nutné na pacienta nahliZet holistickym
pohledem. Oc¢ekavam, ze mi vysledky prizkumu pomohou Iépe pochopit a vyhodnotit in-
dividualni potieby a strasti, ve kterych se hospitalizovani pacienti denn¢é nachézeji a tim
prispét ke zdokonaleni komplexni oSetfovatelské péce. Materidly k teoretické Casti prace
jsem cCerpala z odbornych knih, akademickych praci a internetovych zdroji. Prostudovani
vyhledanych odbornych literarnich zdrojti umoznilo ziskat potfebné udaje a informace o
zdravi a nemoci, potfebach pacienta, stresu, hospitalizaci, roli sestry a komunikaci. V prak-

tické ¢asti jsem pouzila metodu dotaznikového Setteni.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVI A NEMOC

Svétova zdravotnicka organizace popisuje zdravi hned ve téech znénich:

1. wZdravi lze definovat jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, ktery

je vysledkem souladu ve vzajemném pusobeni organizmu a prostredi*.

2. »Zdravi neni jen pouhd nepritomnost nemoci, ale je stavem fyzickeé, psychické a
socialni pohody*.
3. wZdravi je stav, ktery na jedné strané umoznuje jednotlivcum i skupinam lidi

poznat viastni cile a uspokojovat potieby a na druhé strané reagovat na zmeny

a vyrovndvat se se svym prostiedim®. (Samankova, 20086, s. 22)

Slovnik spisovné ¢estiny formuluje nemoc jako poruchu zdravi. BéZny nazor lidi o
nemoci je podobny, lidé chapou nemoc jako opak zdravi. Takovy nazor rozd€luje vse pou-
ze na dva krajni stavy (zdravi a nemoc), jiz neni bran v potaz pestry soupis moznych jeva,
jenz charakterizuji aktualni zdravotni stav, a soupis nazvl uzivanych pro oznaceni stavu ne

uplné zdravych lidi. (Ktivohlavy, 2002, s. 15-16)

1.1 Puvodni vyznam zdravi a nemoci

Slovniky jsou zpravidla prvni volba, pokud se snazime objasnit vyznam kli¢ovych
slov. Inspiryjici je vyrok R. Williamse (1983), Ze: ,,Vyznam slov, kterd se nevztahuji
k vécem, ale k ideam — a zdravi je takovymto slovem - nehledejte ve slovnicich*. Etymolo-
gicke slovniky se zabyvaji vyvojem slov a jejich vyznamu napiic¢ ¢asu. Pojmem ,,celek* se
puvodné v fecting, latin€ a v mnoha jinych jazycich, oznacovalo slovo zdravi. I v dnesni
dobé slovo celek znovu nalézame v nazvu sméru, ktery vidi zdravi a péci o néj z rozsahlej-
§i perspektivy. Tim smérem je holismus z anglického ,,whole* — celek. (Ktivohlavy, 2001,
s. 28)

Synonymem pro slovni spojeni ,,nemocny ¢lovek® je ,,clovék nemohouci — postra-
dajici moc nebo silu. Dle etymologického slovniku pochézi slovo ,,moc - moci ze staro-
slovanského slova ,,mog-ti, jenz se pfiblizuje ¢eskym vyraziim ,,poméhati a pomoc*. To
sved¢i o tom, Ze ¢lovek stihly nemoci nema dostatek moci, aby néco vykonal, tudiz je za-
visly na pomoci druhého ¢&lovéka. Ceské slovo ,moc” se také podoba némeckému
»mogen®, v prekladu — chtit néco. Tim chapeme, Ze nemocny ¢lovek sice miize néco chtit,

ale obtizné to ziskava. Jinym vyrazem pro nemocného ¢lovéka je anglické ,,ill*, jenz je
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odvozenina z anglosaského kotene slova ,,evil neboli zlo ¢i zI¢, pouzivaném v dneSnim

anglickém jazyce. (Kftivohlavy, 2002, s. 15)

1.2 Zdravi jako vyznamna hodnota

Zdravi ¢loveka predstavuje zakladni hodnotu, o kterou je nutno nalezité pecovat jed-
notlivé 1 skupinové. Zdravi neztélesiiuje jisty a prirozeny stav. Zachovavani a podpora
zdravi si od jedince zada soustavné rozvijeni povédomi o zdravi, které je ukazatelem kvali-
ty zZivota a podminuje uspéch v Zivotni seberealizaci.

Zdravi znazoriiuje jednu z nejdulezitéjsich hodnot v zivoté cloveka jiz po tisicileti.
Radi se mezi kyZené a bytostnd nezbytné hodnoty potiebné pro pieziti, dosazeni Zivotnich
cilti ¢i nabyti celkové spokojenosti a radosti ze Zivota. Lidé od nepaméti patrali po zpiisobu

byti, které by umoziovalo Zit nejen zdrave, ale 1 moudie. (MIEak, 2011, s. 10)

V jedné zalezitosti ohledné zdravi panuje souhlas: VSichni touzi po tom, byt zdravi,
neboli prevracené, nikdo z nas si nepieje byt nemocen. Divodem této jednomyslné pied-
stavy je dle Davida Sheedhouse (1995), tendence ¢lovéka dosahovat stanovenych cilt.
Kdyz jedinec potiebuje néco vykonat, vytvofit, sjednat, né¢eho dosdhnout, je samoziejmé,
Ze se snaZzi o to, aby dany ukol ¢i cil uskutecnil. K této snaze o dosahovani cill je zapotie-
bi, aby jedinec byl zdravy, protoZe protikladny stav, stav nemoci, zabranuje jedinci zdafile
dosahnout vyty¢enych cild. Z toho vyplyva skute¢nost, ze zdravi, jako takové, je vyznam-

nym prostiedkem ke splnéni cild. (Ktivohlavy, 2001, s. 28-29)

1.3 Vybrané teorie zdravi

Termin zdravi je pro kohokoli automaticky jasny vyraz pouzivany snad kazdodenné.
OvSem jeho piesnd charakteristika je pon€kud komplikovanéjsi. Chapat zdravi Ize dnes

ruzné, dikazem jsou nize uvedené piiklady.

e Zdravi jako primdrni Zivotni hodnota je brana jako extrémné atraktivni. Ziskani a
zachovani zdravi je nezbytnou soucasti pro pieziti clovéka. Nemoc je z tohoto sta-
noviska stavem nechténym a zdmérné se mu snazime vyvarovat, protoze svym pu-
sobenim zhorSuje kvalitu lidského byti.

e Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, jenz ¢loveku garantuje piekonani Zivot-
nich nesndzi a uskute¢néni svych plani. Zdroj sily nezlistdva béhem Zivota nemén-

ny, dochazi k ochabnuti a pozdgji k navraceni ztracenych sil. Cim vice sil, tim po-
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hodlnéji pfekoname piekazky. Nemoc je vniména jako narusitel psychické a fyzic-
ké zdatnosti, ale diky silnému zdravi méme moc nemoc porazit.

e Zdravi jako metafyzicka sila. Teorie zalozend na pfesvédceni existence vnitini sily
clovéka. Autofi pouzivaji vicero oznaceni pro tuto silu napf. zivotni elan ¢i vitalita,
ktera je potiebna k dosazeni vyssich cilti, zvladnuti obtizi a prezentaci potencialu.

e Zdravi jako schopnost adaptace a akomodace umoziujici se ptizptsobit okoli, nebo
okoli pfizplisobit svym piedstavam. V tomto pfipad¢ hraje zdravi roli state¢ného
obrance vi¢i moznému ohrozeni.

e Zdravi jako schopnost normalné fungovat ve vSech aspektech zivota. Mezi obyva-
telstvem oblibena fraze ,,byt fit“, neboli byt v dobré kondici. Na normalitu nahlizi-
me ze statistického hlediska jako na jev s nejéastéjSim vyskytem, zatimco vyskyt
nemoci je sporadicky. (MI¢ak, 2011, s. 11; Kiivohlavy, 2001, s. 33-35)

e Zdravi jako zbozi, které lze ztratit, koupit v podobé¢ medikamentu v 1ékarn¢ nebo
ziskat v podobé 1¢katskych zakrokl. Tuto teorii zdravi popisuje David Seedhouse
(1995) slovy: ,,Lidé jsou od prirozenosti zdravi a zustavali by zdravi. Kdyby nebylo
vnéjsich okolnosti, které vytvareji fyzické problémy. Kdyz ma clovéek stesti a okol-
nosti jsou normadlni, je zdrav. Avsak obdobné jako miize nékdo ztratit penézenku,
miiZe ztratit i zdravi, nastanou-li mimoradné okolnosti*. (Kiivohlavy, 2001, s. 36)

e Teorie zdravi jako idealu zastituje nejpouzivanéjsi definice zdravi zvefejnéna Sveé-
tovou zdravotnickou organizaci ( World Health Organization) v roce 1946, ve zné-
ni: ,,Health is a state of complete physical, mental, and social well-being and not
merely the absence of disease and infirmity. V piekladu je zdravi stav, kdy je ¢lo-
veku dobie po fyzické, psychické i1 socidlni strance. Nejedna se pouze 0 neptitom-

nost nemoci a neduzivosti. (Kfivohlavy, 2001, s. 37)

1.4 Biopsychosocialni pojeti zdravi a nemoci

Soucasny pohled na zdravi je odvozen z definice Svétové zdravotnické organizace.
Ta vnima zdravi jako komplikované propojeny celek bio-psycho-socialnich rovin. Tudiz
dosdhnuti plného zdravi vyZzaduje soulad mezi télem, dusi a socidlnim citénim. Nemoc se

Z tohoto pohledu jevi jako disharmonie mezi jednotlivymi rovinami.

Biopsychosociélni pojeti zdravi a nemoci popisuje MI¢ak takto: ,,Zdravi a nemoc
JSOuU V tomto pojeti vanimany jako bipolarni dynamické kontinuum zahrnujici vzajemné pro-

pojené kvantitativni i kvalitativni aspekty . Zmény v téchto aspektech podmiiuji piechod
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zdravi v nemoc a naopak. Toto vnimani zdravi a nemoci proptijcuje obéma fenoméniim
charakter dynamického déni zahrnujiciho zmény k lepsimu nebo k horsimu. (Ml¢ak, 2011,
s. 12)

1.5 Proménné faktory ovliviiujici zdravi a nemoc

e Genetické faktory mohou zapii¢init propuknuti urcitych chorob napft. cukrovky, ¢i
vrozené poruchy krevni srazlivosti.

e Demografické a zemépisné vlivy ovliviiuji napt. délku zivota obyvatelstva, rozdil-
nou snasenlivost viici nékterym civilizaénim onemocnénim.

e Zivotni prostiedi, styl a uroven, hodnotové orientace, kvalita ekonomického zabez-
peceni.

e Kulturnimi a nabozenskymi vlivy rozumime kulturni vyspélost dané spolecnosti,
jeji zvyky, nabozenské ritualy a dalsi.

e Piedchozi zkusenosti ziskavame z vlastnich zkusenosti nebo z okoli.

e Poznavaci schopnosti zahrnuji pfistupovat k prevenci vzniku onemocnéni individu-
aln¢, snaha pfijmout sdéleni o vzniku onemocnéni, omezenich, ktera sebou nese,

snaha spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky a s rodinou. (Saméankova, 20086,
s. 24)
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2 POTREBY PACIENTA V OSETROVATELSKEM PROCESU

Potifeba ¢lovéka vychazi z vnimaného nedostatku nebo piebytku néceho, muze také
vychazet z ptani néco ziskat ze sfér biologickych, psychickych, socialnich nebo spiritual-
nich. Uspokojeni potfeb obnovuje souznéni rozladéného organizmu tzv. homeostazy. Po-

tieby jsou nepostradatelnym ukazatelem kvality Zivota. (Saméankova, 2011, s. 12)

Osetfovatelsky proces dle Mastiliakové ,,predstavuje systematickou, raciondlni meto-
du planovani a poskytovani oSetiovatelské péce, jejimz cilem je zdravi prospésnd zména
zdravotniho stavu klienta/pacienta‘. Déle autorka uvadi, ze je oSetfovatelsky proces tvoren
Sesti fazemi. Prvni fazi je sbér dat tykajicich se pacienta, jenz pomuze zdravotni sestie
zhodnotit jeho zdravotni stav. Ve druhd fazi oSetfovatelského procesu, diagnostice, zdra-
votni sestra vyty¢i oSetfovatelské problémy, vztahujici se k jednotlivym pacientim, cilem
je peclivé zhodnoceni posbiranych dat. Tieti faze, planovani péce, zahrnuje stanoveni cild
a odekavanych vysledkt. Ctvrta faze se zabyvéana planovanim intervenci v souladu se sta-
novenymi cili oSetfovatelské péce. Intervence jsou zaméefeny na individudlni potieby kaz-
dého pacienta. Patou fazi je realizace a dokumentace ptipravenych intervenci. Vyhodnoce-
ni je Sestd a konecnd faze oSetfovatelského procesu, zdravotni sestra vyhodnocuje efekt
poskytnuté oSetfovatelské pée. V piipadé€ potieby, zdravotni sestra miize pozménit, pridat

¢i vylouc¢it osetfovatelsky problém. (Mastiliakova, 2014, s. 32-43)

2.1 Klasifikace poti‘eb

Cilem kvalitni oSetfovatelské péce je vyhovét aktualnim potfebam pacienti a v§imat
si situaci, kdy tomu tak neni. Saturace lidskych potieb je obsazena v n¢kolika sférach, kte-
ré konkretizuje napt. Maslowova hierarchie potfeb. Abraham Harold Maslow Zijici v le-
tech 1908-1970 pusobil v Americe jako klinicky psycholog. Dle svych postieht z praxe
sestavil pyramidu lidskych potieb do uspotadaného celku. Zakladem pyramidy jsou fyzio-
logické potieby, vrcholem pak sféra seberealizace. Pyramidové uspotadani potieb znaci, ze
jestlize nedojde k pfijatelnému uspokojeni potieb nejprve ve sférach tvotici zdkladnu py-

ramidy, nelze postoupit v pyramidé vzhuru. Pocit neuspokojeni potieby vsak muze znacit

také touhu postoupit do dalsi sféry.
Jak uZ bylo feceno, zakladnu pyramidy tvofi potieby fyziologické, které souvisi s po-
ru$enim rovnovahy vnitiniho prostiedi. Radime zde potiebu potravy, tekutin, kysliku, vy-

prazdiiovani, spanku, pohybu a jinych. Vzestupné se nachazi sféra potieb jistoty a bezpeci,
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jenz vyzadujeme v ptipad¢ stavu ohrozeni ¢i zhrouceni. Sféra obsahuje, kromé potieb jisto-
ty a bezpeci, potieby stalosti, spolehlivosti, pofadku, zbaveni se obav a tisn¢ a jinych. Na-
sleduji potteby sounalezitosti, kde patfi potieby lasky, naklonosti, socializace a jiné. Pod
vrcholem se nachézi sféra potfeby uznani, ktera zahrnuje potieby uspéchu, sebediuvéry,
obdivu a dalsich. Vrchol pyramidy je zastoupen potiebou seberealizace, zde patii potieby
projeveni sebe sama, uskutectiovani cilii, pochopeni, védéni atd. (Mastiliakova, 2014, s.

23-24)

Dale se potieby déli na primarni, zékladni potteby dulezité pro lidské byti. Jde o po-
tteby biologické zahrnujici potfebu kysliku, potravy, odpocinku a spanku, tepla a komfor-
tu, bezpeci, potfebu sexualniho uspokojeni a rozmnozovani se. Potfeby sekundarni neboli
vyssi zptijemniuji a obohacuji Zivot. Patii zde potfeba socialni, seberealizace, dustojnosti

lasky, a dalSich. (Saménkové, 2006, s. 56)

2.2 Vymezeni potieb pacienta ve zdravi a nemoci

Pokud se jedinec citi zdrav, zvlada naplhovat své zakladni potieby zcela sam, neza-
visle na pomoci druhych osob. To znamena, Ze je jedinec schopen se sam najist, napit,
umyt, neudava potize s dychanim a dalsi. Mezi zakladni biologické potieby zaclefiujeme i
potiebu nemit bolest, ackoli je normalni, Ze i zcela zdravy ¢lovek pocituje ¢as od ¢asu ne-
zavazné bolesti. Charakteristika zdravého ¢lovek se vyznacuje dostatkem sily a schopnosti
uskutecnit své cile, ptidat nebo slevit ze svych naroki, bez hranic, ktera sebou pfinési ne-

moc.

Jak uvadi autorka Samankova: ,,Naplnéni potieb vyssich se odviji od schopnosti, ve-
domosti a dovednosti jedince, jeho zazemi, prostredi, kulturnosti, vzdelani, urovné Zivot-

nich cili a ostatnich motivaci a potieb — za pomoci poradenstvi, kulturnich prehledii atd*.

Abychom porozuméli potiebam ¢lovéka béhem nemoci je nutné, nejprve se pokusit
poznat osobnost ¢lovéka pifed propuknutim nemoci. Je mozné drzet se téchto obecnych
parametrt zdali je pfedmétem z&jmu muZ nebo Zena; jaky je vék jedince; dosazené vzdela-
ni; prostiedi, ve kterém Zije; typ a vyzralost osobnosti; temperament; jaké ma jedinec po-

MW

védomi o zdravi a usporadany zebtic¢ek hodnot.

Zdravotni sestra V rdmci poskytovani oSetfovatelské péce nese zavazek aktivné vy-
hledavat a uspokojovat potteby vzniklé nemoci. Pro zhodnoceni sobé&stacnosti pacientt lze

pouzit napi. Bartheliiv test zdkladnich viednich ¢innosti. (Samankova, 2011, s. 33-35)
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2.3 Potreby pacienta pri hospitalizaci

Ukolem oSetiovatelské a terapeutické starostlivosti ma byt zabezpeéeni potieby jisto-
ty, bezpeci, sobésta¢nosti. Méli bychom pacienta vést k aktivni spolupraci pii 1é¢bé, vhod-
né je i zapojit do péce rodinné ptislusniky. Nedilny prvkem uspokojovéani potieb je také
poskytovat pacientovi dostatek informaci a nezapominat s pacientem Casto komunikovat.
Toto je vyznamné pro snazsi piekonavani nemoci a pacient mize mit pocit vétsi prevahy
nad nemoci. Pocit nejistoty a nedostatku informaci jednoznaéné ztézuje proces uspokojo-
vani potfeb. Déle je vhodné pomahat pacientovi nalézt trefné oznaceni pro jeho potiebu.
Protoze pacient mnohdy neumi sviij pozadavek vyjadrit, nebo se vyjadiuje nejisté. Je moz-
né, Ze se jedna pouze o psychologicky zadrhel a pacient vyzaduje jen nasi blizkost. Dal§im
nasim cilem by mé¢lo byt zachovani tcty k svébytnosti ¢lovéka. To znamena, dovolit paci-
entovi zit podle vlastnich hodnot, ziistat sam sebou a nebyt pozien roli pacienta. Svébyt-
nost zajistime tak, ze budeme brat na védomi pacientovi prosby, postoje, zapojime pacien-
ty do péce. Také bychom m¢éli nechat na pacientovi rozhodnuti souhlasu nebo odmitnuti

terapeutickych ¢i 1é¢ebnych postupt. (Samankova, 2006, s. 62-65)

Pokud chce zdravotni sestra dosahnout zlepSeni stavu a spokojenosti pacientti, méla
by dobie peCovat 1 0 své potieby. Vyuka jak toho dosdhnout, je pti studiu zdravotnich ses-
ter ponechdna jako samostudium. Mé-li zdravotni sestra odvadét dobrou praci, musi mit
dost sily K jeji zvladnuti. K tomu je nutné vyhovét nékolika podminkam, jednou z nich je
metaforicky vyjadieno, ,.hofet a nevyhotet®. Terminem ,hofet” rozumime vlastnit dostatek
psychické sily ke zvladnuti profese. Je-li sily dostatek, v praci jsme Gspé$ni a téSime se.
V ptipadé€ nedostatku sily, pfevlada slabost, inava a vycerpanost a nemame zajem o okoli.
Tehdy mluvime o stavu ,,vyhoteni“. Proti nezddoucimu stavu lze bojovat smysluplnym
zivotem. Tak, Ze budeme umét odlisit dulezité od nedulezitého, stanovit si priority a neig-

norovat potieby své i druhych. (Kfivohlavy, Pec¢enkova, 2004. s. 9, 27-28)

2.4 Obecné o postaveni pacienta ve zdravotnictvi

Kratkozraky je pohled prevazné c¢asti lidi, jenz si jako prvni vybavi zdravotni péce
poskytovanou lékafem. AvSak zdravotni péCe je pestra fada poskytovanych sluzeb, do kte-
ré patii prevence, diagnostika, 1écba, rehabilitace, poskytnuti 1ékt a zdravotnickych mate-
rial a pomuicek. Pacient v kazdé této situaci zaujima rozdilnou pozici. Miize se prezento-

vat jako nemocny, nesamostatny ¢lovek, nebo muze byt klientem ¢i zakaznikem, jenz
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z vlastni vile vyuziva sluzeb nebo nakupuje pomtcky. Role v jakych se prezentuji, jsou

uréitym zpusobem propletend s pravy pacienta.

Je nutné podotknout, Ze ackoli se jedna o zastoupeni jakékoli role, znéni odborné li-
teratury i hovorovych zvyklosti nam kazi ve vSech ptipadech hovofit o aktérovi jako o pa-
cientovi, ptestoze jim vzdy neni. Lépe vystihujici by bylo pouziti terminu spotiebitel, nez
pacient. Pravé zdravotnické odvétvi si zaklada na specidlni ochrané spotiebitele, protoze
zde vyuziva nabizenych sluzeb a produkti, jenz maji nemaly vliv na zdravotni stav a bez-
peci pacienta-spotiebitele. Je evidentni, Ze pacient-spotiebitel se ve zdravotnickém odvétvi
pohybuje jako neznalec odbornych védomosti a na jeho rozhodnuti ma vliv fakt, Ze rozho-

duje o vlastnim zdravi.

Existuji pfipady, kdy panuje nejistota v oznaceni pacienta za spotiebitele. OvSem
podle formulace spotiebitele Evropskym parlamentem a dle ¢eského prava je termin paci-
ent podfazeny terminu spotiebitel, ponévadz i pacient uziva sluzby ¢i kupuje produkty bez
cile s nimi dale obchodovat a z pohledu smluvniho vztahu je vice zranitelny. Pravé proto
zdravotnické odvétvi kladen diraz na ochranu spotiebitele-pacienta. (Dolezal, Dolezal,
2007, s. 9-10)

2.5 Prava a povinnosti pacienta

Prava a povinnosti pacienta v ¢eské legislativé jsou formulovany hlavné témito za-
kony. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, zadkon €. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zakon €. 373/2011 Sb., o specific-
kych zdravotnich sluzbach, zédkon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, vyhlaska ¢.

98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Platné znéni prav pacienta je dano zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, § 28, ze dne 6. 11. 2011. Povinnosti pacienta jsou obsa-
zené taktéz v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich posky-

tovani, § 41 (viz. Ptiloha PI). (www.zakonyprolidi.cz)

Etické kodexy prav pacienta jsou promeénlivé, flexibilné se pfizplisobuji védeckému
vyvoji a dle potieby prochazi revizi a doplnénim.

Konec¢na Ceska verze prav pacienta byla zformulovana a schvalena centralni etickou

komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. Pfesla v platnost dne 25. 2. 1992 (viz.
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Ptiloha PII). Byla inspirovana Vzorovymi pravy pacientti, vydanych v roce 1985 Americ-
kym svazem obcanskych svobod. (Dolezal, Dolezal, 2007, s. 16)

Napliovani potieb ¢lovéka v souladu s pravy pacientli podporuje v§eobecné moralni
citéni, sebejistotu pacientli, pozvedava spoleCenskou uroveinn a dava podstatu slozenym

profesnim slibtim. (Saméankova, 2011, s. 122-123)

2.6 [Eticky kodex a etika v oSetiovatelstvi

Soudobé zdravotnictvi dba na aplikovani a zachovavani prav pacientt. Z hlediska
pravni stranky se jedna o uspotaddané pocinani, které odpovida pojmim ve sbirce zédkond.
Prava pacientl jsou dana zakonem a jejich ptestoupeni nese nasledky. Z etického hlediska
se snazime porozumét a respektovat urcita poc¢inani a nalézat pfijatelna feSeni. Zachovava-
ni etickych pravidel nelze vymahat skrz statni ustanoveni. Vyznamnym pomocnikem je

nam vsak vlastni svédomi, moralni védomi a smysleni vefejnosti.

Lidsky pfistup k pacientim se odrazi v dodrzovani zdkladnich principti medicinské a
oSetfovatelské etiky. Jsou znamy Ctyfi zakladni principy, podle kterych by se méla Cinit
rozhodnuti v medicinské ¢i oSetfovatelské sféfe. Prospé$nost — zavazuje zdravotni sestru
k dobrodini vuc¢i vSem pacientim. NeSkodnost — zavazuje zdravotni sestru neublizit ani
neposSkodit pacienty Zadnym zamérnym ¢i nezdmérnym ¢inem. Autonomie — zarucuje Uctu
pacientt jako lidskych bytosti v oblastech télesnych, dusevnich, socialnich a duchovnich.
Zachovava pacientim schopnost o sobé rozhodovat. Spravedlnost — zavazuje zdravotni

sestru poskytnout kvalitni zdravotni pé¢i komukoli, bez rozdilu. (Zacharova, 2010, s. 1)

Zachovani povinné mlcenlivosti nafizuje zdravotnickym pracovnikiim zékon o zdra-
votnich sluzbach. Povinna mlc¢enlivost znamend, pomlcet o vSech skutecnostech zjisténych
0 pacientech béhem poskytovani zdravotnich sluzeb. Je to také prostfedek, jak chranit pou-
to diivéry mezi pacientem a zdravotnikem. Pacient proto nemusi mit obavy sdélit zdravot-

nikovi choulostivé problémy, protoZe ma zaruku, Ze nebudou prozrazeny ani znevazeny.

Existuji také vyjimky, kdy zakon o zdravotnich sluzbach dovoluje porusit povinnou
mlcenlivost, napt. pokud jsou preddvany informace v kruhu pecujicich zdravotnikii, pokud
pacient sam ¢i jeho zdkonny zastupce zbavi zdravotnika dané povinnosti, pokud jsou in-

formace dulezité k piekazeni trestného ¢inu, a jiné. (Kebza, 2014, s. 44-45)
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3 STRES A JEHO PUSOBENI

Stres patii k neziidka uzivanym terminiim dneska. Stres lze popsat z perspektivy laika
nebo profesiondla z rozlicnych obort. Jejich definice se sice rozchdzeji, avsak spojujicim
elementem ziistava poruseni celistvosti zivé, poptipad¢ i nezivé hmoty. Napftiklad, fyziolog
vnima stres jako souhrn evoluéné zaSifrovanych nervové-humoralnich a funkéné-
metabolickych pochodt, reagujicich na externi a interni zmény, které maji za nasledek
poruseni bézného fungovani organismu. Psycholog vnima stres jako situaci umyslného
nebo neumysiného nebezpeci celistvosti, jednotlivec na danou situaci odpovida skli¢enosti,

neklidem i jinymi obrannymi reakcemi. (Bartinkova, 2010, s. 11)

Stresova reakce organismu je obranného charakteru. Vznikla zatéz vede ke zvySené
vzrusivosti, na Kterou organismus poplachovou reakci, na kterou navazuje faze rezistence,
nasledné snaha o pfizplisobeni se, pokud se jedinec s plisobicim stresem nevypoirada, na-
stane vyCerpani a v ojedinélych piipadech i smrt jedince. (Humpl, Prokop, TobiaSova,

2013, s. 9)

3.1 Stresory

Cinitele odpovédného za vznik stresu oznacujeme za stresor. Lidské stresory délime

na.

Fyzikalni — jimZ minime napf. plisobeni tepla, chladu, tlaku, elektrického proudu, vibraci
¢1 zafeni.

Chemické — zahrnujici napft. jedy, alkohol, infekci atd.

Biologické — zde fadime napf. pocit hladu, Zizné, bolest a jiné.

Psychosocidlni — patii zde napt. obavy ze zkousky, prezentace, z onemocnéni, hospitaliza-

ce, smrti a dalSich. (Bartinkova, 2010, s. 16)

3.2 Déleni stresu

Optimalni davku piisobiciho stresu nazyvame eustres. Poskytuje ochranu vici distre-
su a posiluje stabilitu jedince. Pfima tuméra zni: ¢im Castéji Celime eustresu, tim se nase
odolnost zvysuje a podmiiiuje tim ustdlenou osobnost ¢lovéka. V toho vyplyva, Ze eustresu
je vhodné se nevyhybat. Distres funguje jako varovné znameni pied blizicim se nebezpe-

¢im. V pfipad¢, Ze se distres vymkne kontrole, jedinec se stava labilnim. Opakované puso-
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beni distresu oslabuje nabytou odolnost a tim miize efektivnéji narusovat fungovani orga-

nismu. (Plaminek, 2013, s. 134)

Dle ¢asového pusobeni rozeznavame akutni a chronicky stres. Z pohledu psycholo-
gického lze akutni stres popsat jako vyzvu. Vznikla zatéZ je ne¢ekana a u¢innost mimoiad-
na, tudiz mize dojit k tomu, Ze reakce organismu bude nepiimétena ke vzniklym okolnos-
tem. Organismus se snadnéji pfizpusobuje chronickému stresu, jenz vzniké vSude tam, kde
doslo k obtizim v fesSeni ¢i zvladnuti stresové situace. OvSem vibec nejtézsi je pro orga-
nismus zvladnout tak zvany intermitentni stres, jenz ma charakter chronického stresu, ale
jeho zatéz je stfidavého razu — vyskytuje se a zanika. Tato instabilita komplikuje ptizplso-
beni organismu. Intermitentni stres je zminovan nejéastéji v souvislosti se vznikem psy-

chosomatickych nemoci. (Humpl, Prokop, Tobiasova, 2013, s. 11)

3.3 Projevy stresu
T¢lesné projevy stresu

e Napéti svalstva

e BusSeni srdce

e Vyprahlost dutiny Ustni

e Silné ulekové reakce

e Poceni

e Vycerpanost

e Nespavost

e Zménéna chut’ k jidlu

e Bolest hlavy

e Tiky z nervozity

e Obtize stfevni a travici pasaze
e DuSnost

e Pocit tlaku na hrudniku

e Vyrazka na kuzi

e Sexudlni dysfunkce

e Poruchy menstruacni periody
e Mdloby

e Pocit tézkych nohou
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Projevy stresu na emocni, kognitivni a spiritualni Grovni

e Stisnénost

e RozruSenost

e Popudlivost

o Vztek

e Noc¢ni désy

e Pochybnosti

e Badavé uvazovani

e Piekroucené vnimani

e Frustrace

e Deprese

e Vykyvy v ¢innostech (zvyseny vykon, nebo naopak pasivita)

e Reorganizace ve vztazich

e Zapomn¢tlivost

e Rozmarnost

e Citova vyprahlost

e Otupélost a dalsi (Barsky, Deans, 2007, s. 94-95; Humpl, Prokop, Tobiasova, 2013,
s. 10)

Chovani svéd¢ici o stresu

e Koufeni

e Nestfidmost v jidle

e Opétovné ,,nest’astné prihody*

e Nadmérné uzivani alkoholu a dalsich drog
e Svarlivost

e Skiipéni zubi a jiné (Barsky, Deans, 2007, s. 95)

3.4 Psychosomaticka onemocnéni

Pojem psychosomatika vychazi ze dvou slov, psyché — dusevno a soma — télo. Jedna
se tedy o holistické nahliZzeni na zdravi nebo nemoc. Psychosomatika se zaobird vzajem-
nymi vztahy téla a duse a nahlizi na né jako na propojené oblasti. (Ponésicky, 2014, s. 13-

14)
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Nejprve je nutné podotknout, Ze kazda porucha téla mize byt podminéna psychikou,
pocinaje psychogenni slepotou nebo obrnou az po opakované vyskytujici se vegetativni
priznaky zahrnujici: zvySené poceni, inava, pocit horka nebo naopak chladu, bolesti hlavy,
kiize, kréniho a zadového svalstva a jiné. Nemoc v kontextu psychosomatiky muiizeme
chépat jako problém v pfedavani informaci mezi jednotlivymi irovnémi chodu a existence

¢loveka. (Ponésicky, 2014, s. 18, 36)

Za vznikem psychosomatickych onemocnéni stoji ze stresového a adaptacniho po-
hledu opakované ¢i nevhodné plisobeni pfedev§im emocnich stresort, tudiZ nenastane pfi-
meéfend adaptacni odpoveéd’ a nasleduje spusténi organismu a metabolismus se piipravuje
k ¢innosti. Dochazi-1i Castokrat k opakovani takové reakce, mize to vést k poSkozeni orga-

nd, a to v disledku vyplavenych hormont, zdrojt energie, aktivujicich nervovych vzruchd.
Za psychosomatické onemocnéni povazujeme tyto choroby:

e V ramci onemocnéni kardiovaskularniho systému se jedna o ischemickou chorobu
srde¢ni a esencialni hypertenzi.

e Znemoci zazivaciho systému zde fadime gastroduodenalni viedovou chorobu a ji-
né.

e Z hlediska chorob dychaci soustavy jde zvlasté o astma bronchiale.

e V ramci endokrinnich onemocnéni zde zacleitujeme nckteré piipady obezity, diabe-
tu mellitu a onemocnéni §titné zlazy.

e Zkoznich onemocnéni to mohou byt nékteré piipady ekzému. (Humpl, Prokop,
Tobiasova, 2013, s. 17-18)
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4 HOSPITALIZACE

Hospitalizaci rozumime pfijeti a 1éCeni pacienta v nemocni¢nim zatizeni. Ukazalo se,
ze pouze 2 % nemocnych lidi pfichdzi do nemocni¢niho zatizeni z vlastni viile, zatimco 98
% nemocnych lidi jsou do nemocnice odesilani na popud osetiujiciho nebo odborného 1¢é-
kate. Rozhodnuti nemocného navstivit praktického 1ékate je obvykle umyslné a nemocny
ocekava jistou davku partnerské spoluprace s 1ékafem. Je-1i nemocny hospitalizovan, musi
vzit na védomi skutecnost, ze jeho nemocnicni zivot bude spise spocivat v poslusnosti vici
odborniktim, neZli v kooperaci a jeho vlastni vile bude timto omezena. Sel-li nemocny
k praktickému 1ékafi, doufal, Ze se na sviij zdravotni stav nemusi divat s obavami. Ov§em
Vv piipad¢ hospitalizace nemocny jiz bere na védomi vaznost situace. Toto uvédomeéni vede
ke stresu a distresu, jenZ znasobuje celkové psychické vypéti ovliviiujici zdravotni stav

jedince. (Ktivohlavy, 2002, s. 48)

4.1 Hospitalizace jako zatéZova situace

Zatézovou situaci muze byt pro jedince zména zdravotniho stavu ze zdravi na ne-
moc. Vychodiskem je, se s touto zménou vyrovnat — adaptovat. Jestlize si jedinec nastalou
situaci pfizplsobi sam, pak mluvime o aktivni adaptaci. Naopak, jestlize se jedinec nastalé
situaci pfizpusobi, pak mluvime o pasivni adaptaci. Jedinec ve stavu nemoci mize mit
rozpory se sebou, s piibuznymi, zménou prostiedi i faktem p¥itomnosti nemoci. (Saman-

kova, 2011, s. 34)

V prubéhu hospitalizace mohou byt pacienti dlouhodob¢ imobilizovéani a ndhla zmé-
na prostiedi miize vést k dezorientaci v Case. Problémy hospitalizovanych pacientli mohou
byt stupiiovany nedostatkem klidu k odpocinku, kviili permanentni monitoraci jejich zivot-
nich funkci ¢i rozlicnym vysetfenim, jenz podmifuji probuzeni pacienti béhem noci. Dal-
Simi ruSivymi faktory mohou byt zpusténé pfistrojové alarmy ¢i sami Spolupacienti.
V souvislosti s nedostatkem spanku nebo nekvalitnim spankem, pacienti ¢asto vyspavaji i
ptes den, ¢imz ptevraceji svij biorytmus. Nedostatek sily pramenici z nedostatku odpocin-
ku, mize byt disledek ptipravy na riznd vysetieni vyzadujici nékolikahodinové hladovéni

nebo podévani stimulujicich medikamentt. (Kovarova, 2013, s. 26)

4.1.1 Adaptacni syndrom

Jedna se o prizplisobeni se pacienta na nemocnicni prostfedi. Obsahuje 4 faze:
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1. Faze prudké zmény Zivotniho standardu

Vlivem rychlé zmény zdravotniho stavu ze zdravi do nemoci, ktera vyzaduje hospita-
lizaci. Mezi projevy patii: nezajem, sklicenost, strach, plactivost, nafek. Nemocny ¢lovek
vyhledava u zdravotnikli pozbytou potiebu jistoty a bezpeci. Je-li nemocnému poskytnuta

pomoc, tato fAze ma kratké trvani.
2. Faze aktivni adaptace

Je fazi, kdy se nemocny ¢lovek utisi a ziska zpét psychickou stabilitu. Jedinec projevu-
je zajem podilet se na své 16¢b&. Dilezita je oSetfovatelska starostlivost zamétena na indi-

vidualniho jedince.
3. Faze duSevniho selhani

Proces adaptace je nadro¢ny a nemusi mit uspéch, pak dochdzi k maladaptaci. ZapfiCinit to
muze: chronické onemocnéni, zdravotni stav bez pokroku, neuspokojivy postoj zdravot-
nickych pracovnikd, deficit viry v zotaveni a nediivéra ke zdravotnickym pracovnikim.

Nemocny je popudlivy, citlivéjsi, netolerantni a tudiz konfliktni.
4. Féze rezignace

Ohrozujici verze dusevniho selhani projevujici se jako absolutni ne¢innost. Nemocny od-
mitd spolupracovat, nema smysl Zivota. Zdravotnicti pracovnici usiluji o aktivni adaptaci

jedince. (Tondorva, 2010, s. 4-7)

4.2 Negativni vlivy hospitalizace

Hospitalizace je invazivni zasah v Zivoté jedince, nepfijiman vcelku radostné. Hospi-
talizace, ktera je nepiedvidana ¢i dlouho trvajici vyvolava zhorSeni dusevniho stavu, jenz
se jevi jako subdeprivace — stradani, v horS$im piipadé jako deprivace — dlouhodobé strada-
ni. Pfi¢inou mizeme hledat v neménném chodu oddéleni, jenZ si pacient musi brzy osvojit,
1 kdyZ miize byt v rozporu s jeho Zivotnim stylem. Napiiklad si musi zvyknout na ¢asné
vstavani a usinani, chatrnou potravu dle dietniho omezeni, nedostatek soukromi, respekto-
vani navstévnich hodin a jinych omezeni. Souhrnné nazyvany jako hospitalismus. (Mikso-
va, 2012, s. 25)

Hospitalismus je souhrnny nazev pro Spatn¢ zvladnuté piizpisobeni se nemocnicni-
mu prostiedi. Je provazen emocni labilitou, ktera zanechava negativni dopad na fyzickou i

psychickou stranku pacientii. MlzZe se projevovat jako: regrese — ztrata jiz naucenych do-
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vednosti, nepfiméfend odezva pacienta vii€i svému okoli, odmitavy postoj ke kooperaci a
problémy s navazovanim kontaktd, az uplna lhostejnost, negativismus, kdy jedinec nerea-
guje nebo provadi opak toho, co se po ném zada, navaly plaCe, pozivacnost, kdy jedinec
vyuziva hospitalizaci napi. k utéku pred povinnostmi, problémy se spankem, nechutenstvi,
konflikty a agresivni jednani vici okoli, a jiné. (Kolbabkova, 2014, s. 20; Miksova, 2012,
S. 26)

4.3 Psychické zmény v obdobi nemoci
V obdobi nemoci dochazi k psychickym zménam v téchto oblastech:

e Autonomie — jedinec musi ¢asteéné pienechat fizeni svého Zivota lidem, ktefi o ngj
pecuji, stdva se zavisly na druhych osobach, ubyva z4jmi v souvislosti na stav
zdravi.

e Vnimani - jedinec je zvySen¢€ senzitivni na svétlo, hluk, bolesti a dalsi, mohou byt
pfitomny i halucinace.

e Pozornost - obraci se vlastni prozivani nemoci a s ni spojené ¢i pozménéné pomery,
zamé&fuje se na piitomnost.

e Pamét- zamétuje se vyhradné na situace pojici se s nemoci, je nezbytné, podané in-
formace nemocnému znovu opakovat, pfevazuje pamét ovlivnéna emocemi, mMo-
hou se vyskytnout i poruchy paméti.

e Potieby - pritomnost frustrace, jejiz podstatou je neuspokojovani potieb po kratkou
dobu, horsi variantou je deprivace, kde dochazi k neuspokojovani potieb delsiho tr-
vani.

e Hierarchie hodnot - prioritou se stava zdravi, rodina a ptatelé.

e Zménéné emoce - nemocny ¢lovek je vice citlivy, objevuji se pocity jako bolest, li-
tost, strach, podfadnost a jiné, dale nejsou vyjimkou konflikty v mezilidskych vzta-
zich, také se jedinec muze citit ménécenny v souvislosti s vykonem ¢innosti, které
nezna nebo zcela neovlada.

e Osobnost - nemocny ¢lovék méni svou roli ve spole¢nosti, ztraci nezavislost, stoji
¢elem novym situacim a nemusi si s nimi védét rady.

e Zivotni rytmus - jedinec si je védom naruSeni svych zvyklosti, je mu predsouvan
novy pro n¢ho neptirozeny chod. (Kolbabkova, 2014, s. 15; Kiivohlavy, 2002, s.
50)
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4.4 Copingové strategie zvladani zatéze

Zvladani zivotnich nesnazi zahrnujic zvladani bolesti 1 akutni a chronické nemoci se
Vv psychologickych publikacich oznacuje anglickym pojmem ,,coping®, jenz je odvozeno
z feckého slova ,,kolaphos* znamenajici ranu déavajic soupeti v boxu. Nemocny ¢loveék je
ten, kdo ustédiuje rany nemoci. Kompletni d&j zvladani nesnazi nazyvan jako ,,moderova-
ni* Cili kontrola vyvoje déje, ¢imz méni neptihodny stav udalosti. Zvladani zivotnich ne-
snazi je pohyblivy, ménici se d¢j, kde dochazi ke vzijemnému ptlisobeni clovéka
se vzniklym zdravotnim stavem. Terminu strategie se da rozumét jako dlouhodobému za-
méru ¢innosti k dosazeni néjakého cile. Cili copingovych strategii je hned nékolik: omezit
vliv Skodliviny, pfipustit si téZkost jako skutecnost, nepozbyt kladného vidéni sebe sama,
udrzet psychickou vyrovnanost, zajistit si podminky pro nasledné sbirdni sil po boji s t&éz-

kou situaci. Nepfestavat komunikovat s lidmi kole.

Je tomu jiz vice nez dvacet let, co byly popsany dva typy strategii zvladani zivotnich

nesnazi

1. Strategie orientovana na hledani vychodiska z ptekazek, ktera vznikla vlivem ne-
moci. Pojednava o hledani a dosahnuti vychodisek, ktera povedou k poznatkiim na-
priklad jak 1é¢it choroby, zbavit se faktorii vzbuzujici strach, upravit podnéty zhor-
Sujici zdravotni stav, a jiné.

2. Strategie orientovana na smifeni se s emocemi souvisejici s prozivanim nemoci.
Nemoc méni duSevni stav a tato strategie se zabyva kontrolou emoci v pribchu
nemoci, poranéni €1 postizeni. Jedna se napiiklad o redukci pocitii nejistoty, obav

nebo hnévu. (Ktivohlavy, 2002, s. 103-104)
Strategie zvladani zatéze dle Lazaruse popsané Kiivohlavym (1994):

1. Strategie lhostejnosti. Jedinec v zatézové situaci nebere na védomi déni v okoli, je-
ho chovani je lhostejné. Propada bezmocnosti, depresi a zoufalstvi.

2. Strategie vyvarovani se vlivu Skodliviny. Jedinec pocit'uje strach, obavy.

3. Strategie zahajeni Gtoku vici agresorovi. Jedinec napada piicinu zatézové situace.

4. Strategie podpory vlastni zasoby energie. (Pouzarova, 2009, s. 17)

VeEtsi vybér strategii zvladani tézkosti nabizi vysledky prace kolektivu autorti pod vedenim

Lazaruse a Folkmanové (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, De longis a Griin, 1986).

1. Konfrontacni strategie
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Vyhledavani podpory ve spolecnosti

Ptedem si pfipravit strategie, jak feSit vzniklou pfekazku
Sebekontrola (umét umirnit emo¢ni vzplanuti)

DrZzet si odstup od problémt

Pétrat po kladnych ryst udalosti

Nést zodpovédnost za vybrané vychodisko obtizné situace

L N o g B~ WD

Unik z obtizné situace

Dotaznik zptsobu zvladani stresu (Ways of Coping Instrument) vznikl na podkladé¢ téchto
vysledll pro ucel rozpoznani jedincem pouzité strategie zvladani stresovych situaci. Jiny
pouzivany dotaznik je Mira zvladani (Cope Measure), jenz publikovali autofi Carver,

Scheier a Weintraub (1989). (Ktivohlavy, 2002, s. 103-104)
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5 ROLE SESTRY V OSETROVATELSTVI

Osetfovatelstvi je od pfirody moralni usili. Zdravotni sestra mé& zapojovat vlastni
mravni smysl pii vykonu profese. Byt dobrou zdravotni sestrou se jevi zaroven jako pro-
blém, ale i touha u profesionali. Byt dobra zdravotni sestra znamen4, Ze zdravotni sestra o
pacienty pecuje ucinng, efektivné s pozornou starostlivosti, ktera podporuje pohodu paci-
entt. O etickém osSetfovatelstvi mluvime v pfipad¢, Ze dobrd zdravotni sestra d€la spravné
véci. Pojmem konat dobro a byt dobry, ktery se podoba etice ctnosti, se zabyvala jiz Flo-
rence Nightingalova. Rekla, Ze by bylo nemozné byt dobrou zdravotni sestrou, aniz by byla
dobrou Zenou. I od budoucich zdravotnich sester, studujicich na Skole Florence Nightinga-
lové, bylo pozadovano rozvijet své povahové vlastnosti, které by byly hodny dobré zdra-
votni sestry. Tyto péstované rysy tvorily stfizlivost, poctivost, vérnost, pfesnost, organi-

zacni mysSleni, spravnost a elegance.

Florence Nightingalova bojovala proti prostiedi, ve kterém by bylo na zdravotni sestry
pohlizeno $patné, nebo by pracovaly v nezdravych podminkach kvuli neznalosti zakladni
hygieny. Také bojovala proti takovym nepravostem, jako je klamné rozhodnuti lékare, bra-
ni uplatk a opilstvi. Z tohoto divodu je piikladan nejvyssi vyznam pravdivosti, stiizlivosti
a poctivosti. Nemoralni chovani sester potiebovalo byt vymyceno, pokud chtély ctihodné
damy pecovat o nemocné lidi. Pouze pak by mohlo byt oSetfovatelstvi vhodnym zamé&stna-

nim pro vzdélané zeny vérné védé a moralce. (de Araujo Sartorio, Zoboli, 2010, s. 1-2)

Postupny vyvoj oSetiovatelstvi ptinesl zmény v roli zdravotni sestry. Je to nevyhnutel-
ny krok, ktery podnécuje rozvoj medicinskych véd, oSettovatelské péce, ale 1 psychologie,
pedagogiky, sociologie, etiky a mnohych dalSich. Zdravotni sestra je dnes zaclenéna do
zdravotnického tymu jako rovnocennd partnerka, kterd je zplsobila pracovat samostatné
v okruhu svych kompetenci. Jelikoz neustale dochazi ke zménam kompetenci zdravotnich

sester, obméiuje se 1 napli prace zdravotni sestry.

Zdravotni sestra se ve své profesi musi ztotoZnit s ne jednou roli. Mezi zékladni role,

které zdravotni sestra pfi vykonu povolani zastava, fadime:

e Zdravotni sestra v roli pecovatelky — obvykle se tato role poji k vykonu oSetfova-
telské péce, zajistované v nemocnicich i v terénu. Zdravotni sestra stanovuje oSet-
fovatelské problémy a planuje péci.

e Zdravotni sestra v roli edukatorky pacienta i jeho rodinnych pfislusniki — tato role

se vztahuje na vzdélavani v oblasti prevence, udrzeni zdravi, rozvijeni nezavislosti,
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uceni odbornych praktik pro domaéci potiebu. Tato role také napomaha pacientovi,
Vv pfipadé poskytnuti dostatku informaci, zit s chronickym onemocnénim vcelku
spokojeng.

e Zdravotni sestra v roli obhajkyné pacienta — zdravotni sestra zastupuje pacienta
Vv piipadé, Ze nemuze vyslovit své potieby, pfani a problémy. Role piispiva k tomu,
aby si pacient zachoval pocit jistoty a bezpeci.

e Zdravotni sestra v roli koordinatorky — ma na starosti planovani a plnéni oSetfova-
telské péce, pii niz kooperuje i1 s dalSimi Cleny oSetfovatelského a zdravotnického
tymu. Snazi se do aktivni péce zapojit i rodinu pacienta.

e Zdravotni sestra v roli asistentky pacienta — ptedevs§im piipravuje pacienta na vy-
Setfeni, zastava odborné vykony vztahujici se k 1ékafem ordinované terapii. (Stan-

kova, 2002, s. 11-12)

Profesni identita a aktualni stav jsou tvoreny idedlem dobré sestry. Obrazem dobré se-
stry se zabyvala pfedni brazilsk4 univerzita oSetfovatelstvi. Na toto téma bylo tazano 18
pedagogickych pracovnikli a zdroven zdravotnich sester, pracujicich na univerzité. Ve sna-

ze nastinit obraz dobré, etické zdravotni sestra, vyplynulo z vyzkumu pét perspektiv:

Dobra zdravotni sestra plni své povinnosti spravné. Z toho vyplyva, ze zdravotni
sestra si je védoma svych povinnosti; to znamend, ze jednd umyslné, vi, co je tteba udélat,
respektuje pravidla chovani, je ostrazitd a uvédomuje si limity a hranice ve vztahu profesi-
onal-pacient. Pokud jde o vztah zdravotni sestry a pacienta, limity jsou chapany pfedevs§im
jako orientacni body, které ohranicuji hloubku téchto vztahi a to zejména, pokud jde o
vyjadieni pociti. SpoleCensky vhodny profesionalni piistup, jakozto i udrzovani hygieny a

Cistoty, se jevi také jako dulezité slozky této perspektivy.

Dobra zdravotni sestry je aktivni obhijce pacientii. Tato druhd perspektiva etické
zdravotni sestry vidi etiku jako zdklad, kdy zdravotni setra obhajuje pacienty jejich jmé-
nem. Sestra se ma snazit byt dobfe vzdéland, aby mohla upozornit na situaci, kde je tieba
branit pacienta. Cilem takové angazovanosti zdravotni sestry, je upfednostiiovat a chranit
potiebu autonomie pacienta v nastavené péci. Rovnovaha mezi ¢innosti a etikou se objevu-
je jako dulezity rys. Nesmime vidét pouze technickou stranku a lidskou stranku, musi byt
spolu, nemohou byt vnimany oddélené. Pfedstava, Ze eticky rozmér a technicky rozmeér

muZou existovat samostatné, podtrhuje zdanlivy rozpor v diskurzu, ktery se zda, Ze chce
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dat stejnou vahu obou aspektim. Plnéni této role zdravotni sestry nastane, kdyz jsou vyvi-
nuty tfi dovednosti: technické, kognitivni a etické. Role zdravotni sestry v etickém rozho-
dovani je zasadni. Etika, v této souvislosti, se povazuje za proces, jenz je vystaven neusta-

1ému modifikace pod vlivem spolecenského kontextu.

Dobra zdravotni sestra je pripravena privitat ostatni jako osoby. V této tfeti per-
spektivé jsou pacienti povazovani za centrum poskytované péce, a to nejen ve smyslu je-
jich autonomie, ale také v respektovani jejich individuality. Nékteti autoii se domnivaji, ze
i v piipad¢, Ze se zdravotni sestra ptimo neucastni péce o pacienty, méla by mit obavy o
poskytovani dobrych zivotnich podminek pro né, jednoduse proto, ze kazda zdravotni Sest-
ra je zapojena do praxe s vlastnim moralnim aspektem. Pokud dojde mezi pacientem a
zdravotni sestrou k dialogu, mluvime o interakci, kterd zahrnuje divéru, blizkost, dostup-
nost, empatii, a spoléha na piinos pro ob¢ zucastnéné osoby. Dle nazori studentd osetiova-
telstvi ze stejné univerzity, jsou nejlepsi sestry ty, které umi naslouchat pacientim, jsou
pratelské a nabizi pacientim jistotu hovofit o svych pottebach. Dale se studenti vyjadrili o
non-verbalni komunikace jako o dulezitém aspektu ve vztahu sestra-pacient. V této souvis-
losti je etika chapana jako soubor hodnot s vnitini povahou, a proto se vnitini ptipravenost
povazuje za dilezitou. Vlastnosti, jako je citlivost, solidarita, poctivost a transparentnost se

v této perspektiveé obrazu etické zdravotni sestry ceni.

Dobra zdravotni sestra je talentovana, kompetentni a plni své pracovni povinnosti na
vybornou. Profesiondlni autonomie se ukdze jako zdklad pro piisobeni dobré zdravotni
sestry. Tato autonomie je v podstaté chapana jako "rozhodovani" na zakladé klinického
odivodnéni. Reflexni a kritické teoretické a védecké poznatky jsou také povazovany za
zaklad profesionalni autonomie. Cilem je aplikovat tyto znalosti v denni praxi zdravotnich
sester, s cilem poskytovat kvalitni péci pacientim a odd¢lit oSetfovatelskou praxi od pou-
hého bezmyslenkovitého plnéni lékarskych ordinaci. To znamend, ze neni Zadouci typ
oSetfovatelstvi, ve kterém béZi rutiny. Zdravotni sestra mad pravomoc se rozhodovat
v klinickych otdzkach, aplikovat pokrocilou péci, kterd se neomezuje na rutiny, ale posky-
tuje péci zaméfenou na individualitu ¢lovéka s aktivnim vyhleddvanim jejich potieb. V této
perspektivé obrazu jsou etické zasady povazovany za regulatory prace etickych zdravot-

nich sester. Proto musi byt pouzity védomym zptisobem, ne jednoduse nasledovany.

Dobra zdravotni sestra sdili moc s 1ékarskou autoritu v péc¢i o pacienty. V této
perspektivé obrazu etickych zdravotnich sester jsou vidét stopy oSetfovatelstvi pozname-

nané podfizenosti 1ékarskych ordinaci a etiku na zakladé slepé poslusnosti a podtizenosti
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odborné autorité. Tyto charakteristiky byly spolecné pro oSetfovatelskou profesi na konci
devatenactého stoleti. Posileni znamena poskytnout podminky pro pacienty, aby vzali do
vlastnich rukou béh svych Zivoti a byli schopni se rozhodovat. Sila souvisi s poznanim,
konkrétn¢ s poznanim odbornych znalosti. ProtoZe zdravotni sestry jsou jedinymi drzitelky
znalosti, citi se silné a sdileji ¢ast této moci s pacienty jako zpisob pro jejich posileni.
Zdravotni sestry si dokonce mysli, ze to je dikaz jejich dobroty. Piesto toto posileni je
pouze zdanlivé, protoze sila dana profesiondly nepovede pacienty na vlastnim posileni a

samostatnosti. (de Araujo Sartorio, Zoboli, 2010, s. 3-7)
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6 KOMUNIKACE

Komunikace pfedstavuje nastroj jak piedat zpravu, informaci, podélit se o myslenky
nebo nazory. UmozZiiuje aktivnim twc¢astnikim komunikace vzajemné si porozumét.
V ramci oSetfovatelského procesu vznikd oboustranny kontakt mezi zdravotni sestrou a
pacientem, v némz debatuji o zdravi a péci o n¢&j. Tyto sdéleni mohou byti odesilana a pfi-
jiména rozlicné: verbalné, neverbaln¢, pomoci psanych ¢i mluvenych slov, formalné ¢i
neformaln¢é. Komunikace zobrazuje proces nepfetrzity a pruzny, ktery dovoluje sdilet a
piedavat informace mezi sestrou a pacientem. Zarovein pomaha navazovat kontakty a pro-

hlubovat vztahy mezi aktéry.

Pro kvalitni oSetfovatelskou péci je komunikace zdkladnim kamenem, protoZze v ramci
oSetfovatelského procesu je nezbytny kontakt ¢lovéka s ¢lov€kem. Vztah zdravotnika a
pacienta by mél byt na komunika¢ni urovni rovnocenny. Avsak zdravotnik, jakozto odbor-
nik po profesni strance a pfirozena autorita, by mél do jisté miry vést komunikaci a uréovat

jeji podobu i obsah. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 9-10)

6.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci chapeme jako porozuméni vyjadiené slovy. Pro porozuméni ob-
sahu verbalniho sdé€leni je vhodné védét, co a jak chceme fici. Z hlediska obsahové ¢asti
hovoru ¢asto chybujeme. Tyto chyby jsou pak zdrojem nesnadné komunikace s pacientem
a mohou vést k nespravnému pochopeni vyznamu sdéleni. Mezi nejbéznéji uzivané komu-
nikacni chyby patfi: neurovnané myslenky pfed zavedenim hovoru, ne zcela pfesnd formu-
lace, zahlceni pacienta informacemi, ¢asto i zcela zbyteénymi, poskytnuti nesouvisejicich
informaci, které jsou tim padem pro pacienta nepochopitelné, vynechani prostoru pro vy-
jadreni se pacienta ke sd€leni. Z chybné provedené verbalni komunikace mize pramenit
sororigenie, neboli poSkozeni pacienta zdravotni sestrou. Jak pravi arabské pfiislovi: ,,Nej-
vice zla vychazi z Gst. Slova pak nemuseji G¢inkovat 1é€ive, ale naopak pacienta souZit.
Mezi takové jedovaté vyroky patii: piikazovani pacientovi co a jak mé dé€lat, moralizovani,
odsuzovani a podcenovani pacienta, porovnavani s jinymi pacienty, pouzivani nevhodnych
vtipt, $katulkovani pacientii a dalsi. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 35-37)

Nemoc hraje ve zdravotnictvi hlavni roli, a to je v pofadku. Ale m¢li bychom se zame¢-

fit na nemocného Cloveka, ne vyhleddvat nemoc jako samostatny jev. Béhem sestavani

pacienta a zdravotnika si pacient utvari a pretvaii nazor na zdravotnicky systém, nemoc,
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nase povolani. Pro ziskani pacientovi duvéry, je tedy nezbytnym prostiedkem pravé rozho-
vor, nasledovany témito kroky: zachovat uctu k pacientovi jako k ¢lovéku, dokazat pacien-
tovi, ze si zaslouzime jeho diivéru, umét pacientovi naslouchat, vzdy mluvit oteviené, nic
nezastirat, byt ochoten zménit nazor, efektivné bofit prekazky v komunikaci a vytvofit pra-

telskou atmosféru. (Venglarova, Mahrova, 2005, s. 28-29)

6.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je termin pouzivany pro komunikaci skrz fec téla, tudiz beze
slov. Neverbalni komunikace je obvykle nedilnou soucasti verbalni komunikace, které da-
va svym projevem veétsi vahu. Skrz vyjadreni téla 1ze dokonce prohlédnout nepravost vy-
t¢enych slov, protoze béhem komunikace ovlddame snadnéji mluvend slova, nez projev
téla. A pravé pomoci pohybi téla jsme schopni vyc¢ist pravy smysl vyslovenych slov a také

trefné ukazat své emoce.

Specialni podoba neverbalni komunikace je vzhled. Uniforma zdravotni sestry dava
lidem v okoli na védomi svoje postaveni, roli a kompetence. Zdravotni sestra, ktera nepu-
sobi pfiméfené ve svém oblékani a vzhledu, vzbuzuje v o€ich pacientl i nadfizenych poci-
ty nediivéry a pochybnosti. Pacienti si mnohem vice v§imaji neverbalnich projevi u zdra-
votni sestry. Misto toho, aby se pacienti zajimali o obsah hovoru, peclivé sleduji zdravotni
sestru, jak a co déla a jak se u toho chova. Pro sestru je tedy nezbytné plné ovladat svoji
fec téla, pokud chce docilit kvalitni komunikace. Nejvétsi vliv na komunikaci maji vyrazy

obligeje, dale to jsou pohyby rukou a postaveni téla. (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 28-30)

Vytazeni Cela je znakem piekvapeni az obav, pokréeni Cela a utvofeni vrasek znaci
nesporné negativni postoj. Vykresleni vrasek kazdého z nés je dané dlouhodobym piisobe-
nim emoci. Z obrazce vrasek instinktivné vychdzime pfi tvofeni prvniho dojmu, ktery je
obvykle spravny. Clovék s horizontalné vykreslenymi vrasky nese osobnostni rysy sklice-
nosti pramenici z pfebyte¢né piicinlivosti a vstiicnosti k pozadavkiim druhych lidi. Verti-
kalni vyobrazeni vrasek naopak znaCi Clovéka nekompromisniho a piikrého nejen
k druhym lidem, ale i vii¢i sobé.

O¢i jsou nejvyznamnéj$i prostfedek komunikace, 1 v pfipadé€, ze se opirdme o ver-
balni projev. Rozsifeni zornic sledujeme pii zajmu vici osob€ ¢i namétu komunikace, ale

muze také souviset s prozivanim stresové situace.
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Pohled z o¢i do o¢i neni mozné pfili§ dlouho snést. Zdravotnici by vSak méli umét
aplikovat tento typ kontaktu vzdy, kdy jej vyzaduje pacient a zvlaste¢ pokud na né& pacient
mluvi. Zdravotnici by méli vnimat, kam se divaji a fidit smér pohybti o¢i, hovofi-li na né
pacient. Smér pohledu vzhiru a do dalky si pacient muze vylozit jako loveni informaci ze
vzduchu. Pohled k zemi vzbuzuje dojem skladani solidnich informaci. Nesoustfedénost a

ptelétavé pohledy zase znaci pochybnosti.

Vyraz obli¢eje napovi mnoho o reakci na sdélené informace. Zdravotnici by si méli
dat pozor na to, jaky vyraz tvafe pravé maji, protoze pacienti, zejména ve stresové situaci,

jsou mnohem citlivéj$i na nad§ mimicky projev.

Zdrojem poznani psychologickych zabran pacienta je gestikulace a pozice téla, jakou
zaujimé pii rozhovoru se zdravotnikem. Zabrany nebo také bariéry jsou pii komunikaci
viditelné a uzivatel téchto bariér si jejich pouzivani mnohdy neuvédomuje, protoze je piijal
za své a povazuje je tedy za pfirozeny postoj téla. Vzhled uzkostné obrany je patrny ze
strnulého drzeni jedné paze rukou druhou, zkiizenych rukou s prsty sevienymi do pésti.
Dale mlze byt izkostna obrana podpotena defenzivnimi pohyby téla ¢i tvare odklonénim

do strany. Méné vyrazné je proplétani prstil pfi pocitu nejistoty a nebezpeci.

Gestikulace neboli pohyby rukou vétsinou doprovazi verbalnim projev. Natazené
prsty signalizuji kvantitativni analyzovani otazky, avSak v ptipadé, ze palec nebo ukazovak
vytvafeni oblouk ¢i kruh, je soustiedénost smérovana kvalitativné. Varovani kresli pohyby
rukou shora dolti. Naopak ochota je vyjadiena v podobé zdvizenych rukou otocenych dla-

némi vzhiiru. Povislé ruce naznacuji slabost.

Terminem proxemika oznacujeme vzajemnou vzdalenost a vzajemné postaveni be-
hem komunikace, jenz je ukazatelem blizkosti mezi aktéry hovoru. Tento prvek komunika-
ce lze ovlivnit sdilenym prostorem a sdilenym casem S 0sobou, S nichz komunikujeme.

(Honzak, 1999, s. 50-59)

6.3 Uspé&na komunikace s pacientem a jeji vyznam

Mnozi jsou toho nézoru, ze komunikace pfedstavuje dar, ktery néktefi maji a n¢ktefi
ne. Pravda je ovSem jinde. Uméni komunikace nespociva pouze v ptivétivém projevu ko-
munikatéra, ale v dodrzovani specifickych metod, které ovliviiuji priabéh 1é¢by a tudiz je

nezbytné se tyto metody naucit a pouzivat je. Komunikace v bézném zivoté se lisi od ko-
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munikace s pacientem. To znamena, ze komunikativné zdatny zdravotnik jest¢ nemusi

patiicné jednat s pacientem. (Ptacek, Bartiin¢k, 2011, s. 37)

Proces komunikace je ovlivnén mnoha faktory. Mezi vyznamné faktory fadime: vek
aktérd, jejich postavenim ve spole¢nosti, kvantitu uzitych slov, praci s intonaci a hlasitosti,
barvu hlasu, nastavené tempo a rytmus mluvy. Je tieba si uvédomit, ze slova maji nesmir-
nou moc. Zacharova dle GulaSové popisuje vyznam slov V klinické praxi takto: ,,Prostred-
nictvim slov vysvétlujeme, ziskavame, presvédcujeme, povzbuzujeme nebo informujeme o
ucelnosti odbornych postupii pri udrzovani, podpore a obnove zdravi.* Zdravotni sestra by
meéla umét spravné volit slova v souladu s etickymi zasadami komunikace s pacientem,
které zahrnuji: znat jméno pacienta a jmenovité jej oslovovat, mit snahu omezit negativni
mysleni pacienta, ukazat pacientovi, Ze v nas najde moralni oporu, projevovat zajem o pa-
cienta, rozvijet kooperaci s pacientem, zachovavat oéni kontakt s pacientem, podpofit op-
timistické mysleni u pacienta, udélat si ¢as pro vyslechnuti pacienta, dovednost pochvalit

pacienta a znat okolnosti socidlniho zazemi pacienta.

Formulace profesiondlni komunikace sestry podle Zacharové zni: ,,Profesiondlni
komunikace sestry je vyjadrena komplexni a ndrocna zrucnost, jez vede k osvojeni tako-
vych zpusobilosti a dovednosti, které umozni sestre socidlni interakci a komunikaci nejen
zacit, ale i rozvijet a ukoncit“. Je Zadouci osvojit si tf1 zdkladni poZadavky, nezbytné pro
tvar¢i komunikaci. Prvni pozadavek se vztahuje k chuti chtit komunikovat. Tou by méla
disponovat jak zdravotni sestra, tak pacient. Jen sporadicky se vyskytne pacient, jenz ne-
touzi komunikovat. VéEtsi prekazkou v této souvislosti jsou zdravotnici, kteti nemuseji chtit
komunikovat, nebo nedokazi ptijaté informace zpracovat, a to z davodi: nizkého zdjmu o
povolani, slabé motivace, chatrnych dorozumivacich schopnosti ¢i profesni deformace.
Druhy pozadavek klade dliraz na uméni vzajemné komunikovat. Pacient opét nebyva pre-
kazkou tohoto cile, komunikuje stejnym zpiisobem, na ktery byl navykly z dob pied nemo-
ci. To zdravotni sestra pocituje komunika¢ni nedostatky pii dorozumivani se s problémo-
vou skupinou pacientli, jakou tvoii naptiklad: agresivni pacienti, pacienti trpici depresi,
nebo pacienti ovlivnéni ndvykovou latkou. Pravé tyto situace vyzaduji od zdravotnikl neu-
stale se ucit inovativnim postuptim efektivni komunikace aplikovatelné v klinické praxi.
Treti pozadavek se vénuje vytvofeni prostoru pro komunikaci. Tomuto pozadavku jen
Z poloviny vyhovuji pacienti se zdravotnim postizenim sluchu, zraku a feci, pacienti

s degenerativnim onemocnénim mozkové tkané, pacienti v bezvédomi a dalsi.
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Kvalitn¢ vedena komunikace v oSetfovatelstvi je nepostradatelna pii plnéni oSetfova-
telskych intervenci, ale i pii uskutec¢novani vSech fazi oSetfovatelského procesu. Cilem
uceni se spravné komunikovat, je dosazeni a rozvijeni vzajemné spoluprace mezi zdravot-
nikem, obzvlast’ zdravotni sestrou a pacientem. Takovym prostfedkem navazujici komuni-
kaci je rozhovor, obsahujici specialni komunikaéni pozadavky, kterymi je tieba se fidit.
V prvni fad¢€ je tfeba pii ptipravé na rozhovor stanovit cil rozhovoru. Dalsim krokem je
vyhledani informaci o tématu rozhovoru. Déle je nutné promyslet taktiku kladeni otazek,
reakci na né, eventualné stanovit kompromisy. Vyty¢it stanovisko, jakym se budeme fidit
Vv pribéhu poskytovani péce o pacienta. Umét pacientovi naslouchat a mit pochopeni vuci
jeho nazorim. Nechat dostate¢ny prostor pro otazky. Volit vhodné ptiklady k porozuméni

fesené problematiky. Stanovit vhodny ¢as a misto rozhovoru. (Zacharova, 2010, s. 1-2)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 EMPIRICKY VYZKUM

7.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavni cil

Zjistit vliv hospitalizace na psychickou a fyzickou stranku pacientu.

Diléi cil 1

Zjistit miru vlivu hospitalizace na psychickou a fyzickou stranku pacientt.
Dil¢i cil 2

Zjistit Cetnost vyskytu fyzickych a psychickych zmén, pti kterych dochazi u lidi pfi hospi-
talizaci.

Dil¢i cil 3

Zjistit jaké faktory negativné ovliviiuji hospitalizaci.

Dil¢i cil 4

Zjistit jaké faktory pozitivné ovliviiuji hospitalizaci.

7.2 Vyzkumné hypotézy
Hypotéza ¢. 1

Piedpokladame, ze mira stresu z hospitalizace bude vyS$i u pacienti hospitalizovanych

poprvé, nezli u pacientd hospitalizovanych opakované (dvakrat a vice).
Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, Ze Cetnost vyskytu psychickych a fyzickych zmén u pacientii bude nizsi u
pacientl hospitalizovanych maximalné 7 dni, nezli u pacienti hospitalizovanych 8 dni a

vice.
Hypotéza ¢. 3

Predpokladame, Ze nemocnicni prostiedi, nedostatek informaci, nepiijemny pfistup a ko-

munikace nemocni¢niho persondlu negativné ovliviiuji hospitalizaci.
Hypotéza ¢. 4

Ptredpokladame, ze navstévy rodiny a pratel, spolupacienti, pfijemny pfistup a komunikace

nemocni¢niho personalu pozitivné ovliviiuji hospitalizaci.
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7.3 Vybrana metoda Setieni

Pro ucel Setfeni jsme pouzili kvantitativni védeckou metodu, kterd zpravidla pracuje s
veétsim poctem respondentl. Jejim tkolem je statisticky vyjadfit vztah mezi proménnymi,

zm¢tit silu zavislosti mezi jevy a podobné. (Kutnohorska, 2009 s. 21)

Pro ziskani nezbytnych tdaji a realizaci pruizkumného Setieni, tykajici se vlivu hospi-
talizace na psychickou a fyzickou stranku pacientti, jsme zvolili metodu dotaznikového
Setfeni. Rozdali jsme dotaznik vlastni konstrukce, obsahujici dvacet jedna otazek. (viz.
Ptiloha PIII) Vstupni ¢ast tvotilo osloveni respondentt, pfedstaveni dotazniku, nazev baka-
larské prace, jednoduchy navod pro praci s dotaznikem, zavéreéné podeékovani responden-
tim a jméno autora. Obsah dotazniku byl tvofen Ctyimi otevienymi a sedmnacti uzavie-
nymi otazkami.

Dle Kutnohorské je dotaznik: ,,v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jenz
Jsou predem pripraveny na urcitem formulari. Mezi vyhody dotaznikového Setieni fadime
jasné znéni otazek bez vyjadifeni emoci respondenta a skupinové zpracovani na pocitaci.

(Kutnohorska, 2009, s. 41)

7.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum jsme zaméfili na pacienty hospitalizované v Krajské nemocnici Tomase Bati
ve Zlin¢. Vyzkum jsme provedli na tiech oddélenich interniho typu — interni klinika 5, 6 a
7 etaz, a na tiech oddélenich chirurgického typu — chirurgicka klinika 5, 6, a 7 etaz. Re-
spondenty tvofili pacienti Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling, hospitalizovani na
zminénych oddélenich v dobé¢ rozdavani dotaznikll. Vyzkumny vzorek tvotily zZeny i muzi,
vSech v€kovych kategorii, bez kognitivni poruchy. Vyskyt kognitivnich poruch u respon-
dentli jsme omezili, ne vSak zcela vyloucili tim, ze jsme nerozdali dotazniky pacientim

hospitalizovanych na prevazné¢ geriatrickych oddélenich.

7.5 Organizace a realizace vyzkumu

Po udéleni souhlasu umoziujici dotaznikové Setieni od naméstkyné pro oSetfovatel-
skou péci jsme kontaktovali vrchni sestry interni kliniky 5, 6 a 7. etaze, chirurgického od-
déleni 5. etaze, ortopedického odde€leni a urologického oddéleni. Nasledné jsme rozdali
dotazniky na danych oddélenich. Naskenovana Zadost o dotaznikové Setfeni je k nahlédnuti

v Priloze PIV.
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Setteni trvalo celkem &tyfi dny. Prvni vinu dotaznikt jsme rozdali 25. 3. 2016 a 26. 3.
2016. Druhou vInu dotaznikii jsme rozdali 1. 4. 2016 a 2. 4 2016. Nechali jsme pii Setieni
tydenni prostor, aby se obmeénil vzorek respondenti. Dotazniky jsme rozdali osobné na
kazdém vyzkumném odd¢€leni. Ovéfili jsme orientovanost pacienti uvodnim rozhovorem.
Zduraznili jsme respondentim dobrovolnost a anonymitu pii vypliovani dotazniki. Pokud
se néktery pacient chtél zicastnit Setfeni, avsak omezovalo ho télesné omezeni, Cetli jsme
otazky a respondent odpovidal. Takto vyplnéné dotazniky jsou na rubu oznacené spojenim
vypliuji s pacientem. Vyplnéné dotazniky nam respondenti odevzdali osobné ten samy
den, co byly rozdany. Pfi navratu dotaznikl jsme kontrolovali vyplnéni vSech otazek. Po-
kud néktera otazka nebyla doplnéna, respondenta jsme se zeptali na nejasnosti. Takto nami
upravené dotazniky jsou na rubu oznacené spojenim zeptala jsem se. N¢kdy tato kontrola

vyplnéni dotaznikli nebyla mozna z divodu minimalizace naruseni chodu odd¢leni.

Celkové jsme respondentim rozdali 101 dotaznikli. Néavrat ¢inil 101 dotazniki
(100%). Do vyzkumného Setfeni jsme zatadili 93 vyplnénych dotaznikt. Vyfadili jsme 8
dotaznikd pro netiplné odpovédi. Konkrétné jsme rozdali na internim odd¢€leni 5. etazi 13
dotaznikt, pouzili jsme 12 dotazniku, vytadili jsme 1 dotaznik. Na internim oddé€leni 6.
etazi jsme rozdali celkem 15 dotaznikd, pouzili jsme 14 dotaznikd, 1 dotaznik jsme vyfadi-
li. Na internim oddéleni 7. etazi jsme rozdali celkem 13 dotazniki, zpracovali jsme plny
pocet dotaznikl. Na chirurgickém oddé€leni 5. etaZi jsme rozdali celkem 25 dotaznikd, po-
uzili jsme 22 dotaznikd, 3 dotazniky jsme vyftadili. Na ortopedickém oddélni jsme rozdali
celkem 24 dotazniki, pouzili jsme 22 dotaznikd, vytadili jsme 2 dotazniky. Na urologic-
kém oddéleni jsme rozdali celkem 11 dotaznikti, zpracovali jsme 10 dotaznikd, 1 dotaznik
jsme vyftadili. Pro zakladni popis jednotlivych otazek dotaznikli jsme pouzili grafické vy-
jadieni absolutni a relativni ¢etnosti jednotlivych moznosti odpovédi nebo grafické vyjad-

feni vyskytu Cetnosti jednotlivych moZnosti odpovédi.

V nasledujicich tabulkach a grafech jsou zpracovany udaje z jednotlivych otazek do-
tazniku, ktery byl uréen pro hospitalizované pacienty Krajské nemocnice Tomase Bati ve

Zling.
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7.6 Analyza a interpretace vysledki vyzkumu

Tab. 1. Otdzka ¢. 1 - Do nemocnicniho zarizeni prichdzite?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii

cetnost cetnost
Z vlastni vile 32,00 34,41%
Z popudu osetiujiciho nebo

61,00 65,59%

odborného 1ékare
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 1. Otazka ¢. 1 - Do nemocnicniho zarizeni prichadzite?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentar k tabulce a grafu

Z celkového poctu 93 respondenti (100%) pfiSlo do nemocni¢niho zafizeni
z vlastni vile 32 respondentt (34,41%). Z popudu oSetiujiciho nebo odborného 1ékaie bylo
hospitalizovano 61 respondentl (65,59%).

Prevazuje skupina respondentt, ktera byla odeslana k hospitalizaci osetfujicim nebo

odbornym Iékarem.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Tab. 2. Otdzka ¢. 2 - Po kolikaté jste hospitalizovany?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii . "
Cetnost Cetnost
Poprvé 16,00 17,20%
Opakovan¢ 77,00 82,80%
Celkem 93 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 2. Otdzka ¢. 2 — Po kolikaté jste hospitalizovany?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentar k tabulce a grafu

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin, podle toho, zda byli hospitalizovani
poprvé nebo opakovan€. 16 respondent (17,20%) odpovédélo, Ze jsou hospitalizovani

poprvé. 77 respondentd (82,80%) odpovédélo, Ze jsou hospitalizovani jiz opakovang.

Pocetnéjsi skupinu tvotili respondenti hospitalizovani opakované.
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Tab. 3. Otdazka ¢. 3 — Jakou miru stresu pro Vis hospitalizace predstavuje?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii . "

Cetnost Cetnost
Zédnou 8,00 8,60%
Malou 33,00 35,48%
Stredni 37,00 39,78%
Velkou 14,00 15,05%
Netnosnou 1,00 1,08%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 3. Otdazka ¢. 3 — Jakou miru stresu pro Vas hospitalizace predstavuje?
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Komentar k tabulce a grafu

Na otazku, jakou miru stresu predstavuje pro respondenty hospitalizace, odpovéde-
lo 8 respondentu (8,60%) zadnou. Odpovéd malou oznacilo 33 respondenti (35,48%). 37
respondentt (39,78%) odpovédélo stiedni, 14 respondentt (15,05%) zvolilo velkou a od-

povéd netnosnou, zde oznacil 1 dotazovany (1,08%).

Hospitalizace piedstavuje pro nejpocetnéjsi skupinu respondentt stiedni zatéz.
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Tab. 3.1 — Porovndni miry stresu

, , Vyskyt miry stresu u
Vyskyt miry stresu u v .y o v -
, . - pacientu hospitali- L
Mira stresu pacientd hospitali- . Absolutni ¢etnost
zovanvich poorvé zovanych opakova-
ych pop né (dvakrat a vice)
Z4dna 0 8 8
Mala 5 28 33
Stredni 10 27 37
Velka 1 13 14
Neunosna 0 1 1
Celkem 16 77 93
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 3.1 — Porovnani miry stresu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentar k tabulce a grafu

Pro zobrazeni vysledki jsme pouzili graf vyskytu Cetnosti. Z celkového poctu 16

dotazovanych hospitalizovanych poprvé, ani jeden z respondentii neodpoveédél, Ze pro néj
hospitalizace neptedstavuje zadny stres. 5 respondentli hospitalizovanych poprvé uvedlo,

ze pocituji malou zatéz. Stredni zatéz vybralo 10 dotazovanych hospitalizovanych poprvé.
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1 respondent ohodnotil hospitalizaci velkou zatézi. Odpovéd’ netinosna nebyla zastoupena

u respondentti hospitalizovanych poprvé.

Z celkového poctu 77 dotazovanych hospitalizovanych opakované, 8 respondentti
odpovédelo, ze hospitalizace nepiedstavuje zadny stres. 28 respondenti uvedlo malou za-
téz. Pro 27 dotazovanych je hospitalizace stfedni zatézi. Moznost velka zatéz oznacilo 13

respondentl. Hospitalizace je netnosna pro 1 dotazovaného hospitalizovaného opakované.
Z vysledkl je mozno vycist, Ze pro vétSinu respondentl hospitalizovanych poprvé
pfedstavuje hospitalizace stiedni zatéz. Pro vétSinu respondentl hospitalizovanych opako-

vang predstavuje hospitalizace malou zatéz.
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Tab. 4. Otdzka ¢. 4 - Nejvice stresujici a zatézujici z vnéjsich faktorii je pro Vas?

Odpovidi respondenti Absolutni Rvelativni
cetnost Cetnost

Nové prostiedi 26,00 27,96%
Spolupacienti 11,00 11,83%
Kontakt s oSetfujicimi sestrami 1,00 1,08%
Kontakt s 1ékafi 1,00 1,08%
Zmeéna Zivotniho stylu/rytmu 43,00 46,24%
Jiné (doplnite)....... 11,00 11,83%

Nekompetentni
Neumim odpoveédét
Prace, rodina
Omezeni osobnich ¢innosti
Nemoc 2x

Ze tady musim byt
Mala otevienost

K pacientim

e Kvalita jidla

e Strach z ukont

e Nemam stres

Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 4. Otdazka ¢. 4 — Nejvice stresujici a zatézujici z vnéjsich faktori je pro Vis?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentar k tabulce a grafu

Nové¢ prostiedi je pro 26 respondentil (27,96%) nejvice stresujicim vnéjSim fakto-
rem. 11 dotazovanych (11,83%) vybralo moznost spolupacienti. Moznost kontakt
s oSetfujicimi sestrami byla vybrana 1 krat (1,08%), taktéz 1 krat (1,08%) se objevila od-
povéd kontakt s Iékafi. Zménu Zivotniho stylu oznacilo 43 dotazovanych (46,24%). Jiny

vlastni stresujici vné&jsi faktor doplnilo 11 respondentt (11,83%).

Dle odpovédi respondentl je nejvice stresujicim a zatézujicim vnéjSim faktorem

zmena zivotniho stylu, takto odpovédé€lo 43 dotazovanych (46,24%).
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Tab. 5. Otdzka ¢. 5 - Nejvice stresujici a zatézujici z vnitrnich faktorii béhem hospitalizace

je pro Vas?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii .
¢etnost Cetnost
Pritomnost vlastniho onemocnéni
pripadné bolesti, omezeni, ktera 78,00 83,87%
nemoc zpusobuje
Spatna pfizptisobivost 7,00 7,53%
Prvni hospitalizace 3,00 3,23%
Nepruempa zlfusenost 3,00 3,23%
s hospitalizaci
Jiné (doplnte)....... 2,00 2,15%
e Nevysvétlitelnost, jak a
pro¢ nemoc vznikla
e Stresy netrpim
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 5. Otdazka ¢. 5 - Nejvice stresujici a zatézujici z vnitinich faktoru béhem hospitalizace

je pro Vas?
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Komentar k tabulce a grafu

Odpovéd pritomnost vlastniho onemocnéni ptipadné bolesti, omezeni, kterd nemoc
zpusobuje, byla zvolena nejcastéji, dohromady 78 respondenty (83,87%) z celkového po-
¢tu 93 respondentl (100%). Nasledovala Spatnd ptizpisobivost, oznaena 7 dotazovanymi
(7,53%). Moznost prvni hospitalizace vybrali 3 respondenti (3,23%), stejny pocet respon-
dentt, tedy 3 (3,23%), zvolil moznost nepiijemnd zkuSenost s hospitalizaci. 2 dotazovani

(2,15%) odpovédeli vlastnimi slovy a jsou zatazeny do skupiny jiné.
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Tab. 6. Otdzka ¢. 6 - Jak dlouho jste hospitalizovany/a?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii . "
Cetnost Cetnost
1-7 dni 64,00 68,82%
8-14 dni 17,00 18,28%
15 dni a vice 12,00 12,90%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 6. Otazka ¢. 6 - Jak dlouho jste hospitalizovany/a?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentar k tabulce a grafu

Respondenti byli rozdéleni do tii skupin, podle toho, jak dlouho jiZ trva jejich hos-
pitalizace. Nejpocetnéjsi Cast tvorila skupina respondentti hospitalizovanych 1-7 dni, takto
odpovidalo 64 dotazovanych (68,82%). U 17 respondenti (18,28%) Cinila délka hospitali-
zace 8-14 dni. 12 dotazovanych (12,90%) pobyvalo vV nemocni¢nim zafizeni jiz 15 dni a

vice.
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Tab. 7. Otdazka ¢. 7 — Vyskyt cetnosti psychickych zmén

Psychické zmény

Vyskyt zmén u paci-
entl hospitalizova-

Vyskyt zmén u paci-
entu hospitalizova-

Absolutni cetnost

nych 1-7 dni nych 8 dni a vice vyskytu
Uzkost 9 7 16
Nervozita 23 9 32
Hnév 1 1 2
Podrazdénost 3 4 7
Nocni mary 0 2 2
Nejistota 22 9 31
Hloubavé Gvahy 11 4 15
Frustrace 8 0 8
Deprese 2 0 2
Zapomnétlivost 3 1 4
Naladovost 5 3 8
Otupélost 2 1 3
Jiné 0 2 2
Zadné zmény nepo- 1 4 16

zoruji

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 7. Otazka ¢. 7 — Vyskyt cetnosti psychickych zmén
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Komentar k tabulce a grafu

Pro zobrazeni vysledki jsme pouzili graf vyskytu ¢etnosti. Graf prezentuje vyskyt
cetnosti vSech psychickych zmén a zaroven porovnava vyskyt ¢etnosti psychickych zmén u
pacientd hospitalizovanych 1-7 dni, to jest 64 respondentt (68,82%) z celkového poctu 93
respondentl (100%), s vyskytem cetnosti psychickych zmén u pacientli hospitalizovanych

8 dni a vice, to jest 29 respondentt (31,18%).

UzKost oznacilo 9 pacientil hospitalizovanych 1-7 dni, 7 pacientd hospitalizova-
nych 8 dni a vice, celkoveé se odpoveéd objevila 16 krat. Nervozitu stanovilo 23 pacientt
hospitalizovanych 1-7 dni, 9 pacientd hospitalizovanych 8 dni a vice, celkové se psychicka
zména objevila 32 krat. Hnév pocit'uje 1 pacient hospitalizovany 1-7 dni, 1 pacient hospi-
talizovany 8 dni a vice, celkové se odpoveéd objevila 2 krat. Podrazdénost urcili 3 pacienti

hospitalizovani 1-7 dni, 4 pacienti hospitalizovani 8 dni a vice, celkové se odpoveéd’ objevi-
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la 7 krat. Noéni miiry nema zadny z pacientti hospitalizovanych 1-7 dni, 2 pacienti hospi-
talizovani 8 dni a vice nocni mury maji, celkové se odpoveéd objevila 2 krat. Nejistotu
oznacilo 22 pacientl hospitalizovanych 1-7 dni, 9 pacientl hospitalizovanych 8 dni a vice,
celkové se psychicka zména vyskytla 31 krat. Hloubavé uvahy ma 11 pacientt hospitali-
zovanych 1-7 dni, 4 pacienti hospitalizovani 8 dni a vice, celkové se odpoveéd’ objevila 15
krat. Frustraci pocituje 8 pacientti hospitalizovanych 1-7 dnti, ovSsem zadny pacient hospi-
talizovany 8 dni a vice frustraci netrpi, celkem se odpovéd’ objevila 8 krat. Depresi trpi 2
pacienti hospitalizovani 1-7 dni, Zadny pacient hospitalizovany 8 dni a vice, celkové se
odpovéd’ objevila 2 krat. Zapomnétlivost oznacili 3 pacienti hospitalizovani 1-7 dni, 1
pacient hospitalizovany 8 dni a vice, celkové se odpovéd’ objevila 4 krat. Naladovost na
sobé pocituje 5 pacientt hospitalizovanych 1-7 dni, 3 pacienti hospitalizovani 8 dni a vice,
celkové se odpoveéd objevila 8 krat. Otupélost oznacili 2 pacienti hospitalizovani 1-7 dni,
1 pacient hospitalizovany 8 dni a vice, celkové se odpovéd’ objevila 3 krat. Jiné psychické
zmeény, nez vyse uvedené, neuvedl zadny z pacientd hospitalizovanych 1-7 dni, 2 pacienti
hospitalizovani 8 dni a vice pocit'uji jiné psychické zmény a to zklamani a obavy, touhu po
domovu, celkem se odpovéd’ objevila 2 krat. Zadné zmény nepozoruje 12 pacientii hospi-
talizovanych 1-7 dni, 4 pacienti hospitalizovani 8 dni a vice, celkem se odpoveéd’ objevila

16 krat.

Nejcastéjsi psychicka zmeéna u pacientd hospitalizovanych 1-7 dni je nervozita,
ktera se objevila 23 krat, nasledovala nejistota, ktera se objevila 22 krat, hloubavé tivahy
pocitovalo 11 pacientii. Nejcastejsi psychicka zména u pacientli hospitalizovanych 8 dni a

vice je nervozita spolu s nejistotou, které objevily jako odpoveéd’ kazda 9 krat.

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze u pacientll hospitalizovanych 1-7 dni se projevilo 11
psychickych zmeén z celkového poctu 12 uvedenych psychickych zmén a to uzkost, nervo-
zita, hnév, podrazdénost, nejistota, hloubavé uvahy, frustrace, deprese, zapomnétlivost,
naladovost, otupélost. 12 pacientd zadné psychické zmény nezpozorovalo. Jelikoz Zadny
ze skupiny pacient neuvedl Zadnou individualni zménu zastoupenou ve skupiné jiné psy-
chické zmény, celkem se projevilo 11 psychickych zmén u pacienti hospitalizovanych
1-7 dni. U pacientl hospitalizovanych 8 dni a vice se projevilo 10 psychickych zmén
z celkového poctu 12 uvedenych psychickych zmén a to uzkost, nervozita, hnév, podraz-
dénost, no¢ni mury, nejistota, hloubavé tvahy, zapomnétlivost, naladovost, otup€lost. 4
pacienti zadné psychické zmény nezpozorovali. Po secteni i individudlnich psychickych

zmén a to zklamani a obavy, touhy po domovu, které jsou obsazeny ve skupiné jiné psy-
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chické zmény, se celkem projevilo 12 psychickych zmén u pacientii hospitalizovanych

8 dni a vice.
Vysledek prokazal, ze vycet Cetnosti psychickych zmén u pacientii hospitalizova-
nych 1-7 dni je vyskytové mensi nez vycet Cetnosti psychickych zmén u pacienti hospita-

lizovanych 8 dni a vice.
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Tab. 8. Otdzka ¢. 8 — Vyskyt cetnosti fyzickych zmén

Fyzické zmény

Vyskyt zmén u paci-
entl hospitalizova-

Vyskyt zmén u paci-
entu hospitalizova-

Absolutni cetnost

nych 1-7 dni nych 8 dni a vice vyskytu
Svalové napéti 4 4 8
BusSeni srdce 5 5 10
Sucho v ustech 18 12 30
Lekavost 2 3 5
Poceni 16 9 25
Unava 15 8 23
Nespavost 23 10 33
Nechutenstvi 12 6 18
Zvysena chut k jidlu 1 0 1
Bolest hlavy 9 3 12
Tiky z nervozity 0 0 0
Zacpa 15 10 25
Prdjem 3 1 4
Dusnost 3 1 4
:ﬁ(cult tlaku na hrud 5 3 5
Vyrazka na kazi 1 1 2
:?;l;crif;yd?enstruaé- 0 0 0
Mdloby 1 3 4
Jiné 1 3 4
Zadné zmény nepo- 6 5 g

zoruji

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 8. Otdazka ¢. 8 — Vyskyt Cetnosti fyzickych zmeén
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Komentar k tabulce a grafu

Pro zobrazeni vysledkd jsme pouzili graf vyskytu Cetnosti. Graf prezentuje vyskyt
cetnosti vSech fyzickych zmén a zaroven porovnava vyskyt cetnosti fyzickych zmén u pa-
cientll hospitalizovanych 1-7 dni, to jest 64 respondentti (68,82%) z celkového poctu 93
respondentl (100%), s vyskytem Cetnosti fyzickych zmén u pacientti hospitalizovanych 8

dni a vice, to jest 29 respondentti (31,18%).

Svalové napéti trapi 4 pacienty hospitalizované 1-7 dni, rovnéz 4 pacienty hospita-
lizované 8§ dni a vice, celkem se odpoved’ objevila 8 krat. BuSeni srdce pocit'uje 5 pacient
hospitalizovanych 1-7 dni, taktéz 5 pacientii hospitalizovanych 8 dni a vice, celkem se od-
povéd objevila 10 krat. Sucho v dstech ma 18 pacientii hospitalizovanych 1-7 dni, 12 pa-

cienti hospitalizovanych 8 dni a vice, celkem se odpovéd objevila 30 krat. Lekavost
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oznacili 2 pacienti hospitalizovani 1-7 krat, 3 pacienti hospitalizovani 8 dni a vice, celkem
se odpoveéd’ objevila 5 krat. Poceni vybralo 16 pacientti hospitalizovanych 1-7 dni, 9 paci-
enttl hospitalizovanych 8 dni a vice, celkem se odpovéd’ objevila 25 krat. Unavu zvolilo 15
pacient hospitalizovanych 1-7 dni, 8 pacienti hospitalizovanych 8 dni a vice, celkem se
odpovéd’ objevila 23 krat. Nespavost je problémem pro 23 pacientii hospitalizovanych 1-7
dni, 10 pacientti hospitalizovanych 8 dni a vice, celkem se odpoveéd’ objevila 33 krat. Ne-
chutenstvi oznacilo 12 pacienti hospitalizovanych 1-7 dni, 6 pacientu hospitalizovanych 8
dni a vice, celkem se odpoveéd’ objevila 18 krat. ZvySenou chut’ k jidlu pocituje 1 pacient
hospitalizovany 1-7 dni, zadny pacient hospitalizovany 8 dni a vice tuto moznost nevybral,
celkem se odpovéd’ objevila 1 krat. Bolest hlavy zatézuje 9 pacientl hospitalizovanych 1-7
dni, 3 pacienty hospitalizované 8 dni a vice, celkové se odpoveéd’ objevila 12 krat. Tiky
z nervozity neuvadi zadny z respondentd. Zacpou trpi 15 pacientl hospitalizovanych 1-7
dni, 10 pacientd hospitalizovanych 8 dni a vice, celkem se odpovéd’ objevila 25 krat. Prii-
jem suzuje 3 pacienty hospitalizované 1-7 dni, 1 pacienta hospitalizovaného 8 dni a vice,
cekem se odpovéd’ objevila 4 krat. Dusnost zvolili 3 pacienti hospitalizovani 1-7 dni, 1
pacient hospitalizovany 8 dni a vice, celkem se odpovéd’ objevila 4 krat. Pocit tlaku na
hrudniku oznacili 2 pacienti hospitalizovani 1-7 dni, 3 pacienti hospitalizovani 8 dni a
vice, celkem se odpovéd’ objevila 5 krat. Vyrazku na kiizi ma 1 pacient hospitalizovany
1-7 dni, rovnéz 1 pacient hospitalizovany 8 dni a vice, celkem se odpovéd’ objevila 2 krat.
Poruchy menstrua¢ni periody neuvadi zadny z respondenti. Mdloby zvolil 1 pacient
hospitalizovany 1-7 dni, 3 pacienti hospitalizovani 8 dni a vice, celkem se odpovéd’ objevi-
la 4 krat. Jiné fyzické zmény, nez vySe uvedené, popsal 1 pacient hospitalizovany 1-7 dni a
to nauzeu, 3 pacienti hospitalizovani 8 dni a vice také pocit'uji jiné fyzické zmény a to uby-
tek vahy, zavodnéni a boleti bficha, celkem se odpovéd’ objevila 4 krat. Zadné zmény ne-
pozoruje 6 pacientll hospitalizovanych 1-7 dni, 2 pacienti hospitalizovani 8 dni a vice,

celkem se odpoveéd’ objevila 8 krat.

Nejcastéjsi fyzicka zména u pacientd hospitalizovanych 1-7 dni je nespavost za-
stoupena 23 krat, nasleduje sucho v ustech, které se objevilo 18 krat, tfeti nejcastéjsi fyzic-
ka zmeéna je zacpa, kterd se objevila 15 krat. Nejcastejsi fyzickd zména u pacientl hospita-
lizovanych 8 dni a vice je sucho v ustech zastoupeno 12 krat, nasleduje nespavost a zacpa,

oboji se objevilo jako odpoveéd’ 10 krat.

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze u pacientl hospitalizovanych 1-7 dni se projevilo 16

fyzickych zmén z celkového pocétu 18 uvedenych fyzickych zmén a to svalové napéti, bu-
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Seni srdce, sucho v ustech, lekavost, poceni, tinava, nespavost, nechutenstvi, zvySena chut’
k jidlu, bolest hlavy, zacpa, prijem, dusnost, pocit tlaku na hrudniku, vyrazka na kuzi,
mdloby. 6 pacientl zadné fyzické zmény nezpozorovali. Po se¢teni i individualnich fyzic-
kych zmén ze skupiny jiné fyzické zmény a to nauzei, se tedy celkem projevilo 17 fyzic-
kych zmén u pacientt hospitalizovanych 1-7 dni. U pacientd hospitalizovanych 8 dni a
vice se projevilo 15 fyzickych zmén z celkového pocétu 18 uvedenych fyzickych zmén a to
svalové napéti, buseni srdce, sucho v ustech, lekavost, poceni, inava, nespavost, nechuten-
stvi, bolest hlavy, zacpa, prijem, dusnost, pocit tlaku na hrudniku, vyrdzka na kizi, mdlo-
by. 2 pacienti zadné fyzické zmény nezpozorovali. Po seCteni i individudlnich fyzickych
zmén ze skupiny jiné fyzické zmény a to zavodnéni, ubytku vahy, bolesti hlavy, se tedy

celkem projevilo 18 fyzickych zmén u pacientii hospitalizovanych 8 dni a vice.
Vysledek prokézal, ze vycet Cetnosti fyzickych zmén u pacientll hospitalizovanych
1-7 dni je vyskytové mensi nez vycet Cetnosti fyzickych zmén u pacientii hospitalizova-

nych 8 dni a vice.
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Tab. 9. Otdazka ¢. 9 - Osetrujici persondl — sestra se zajima o Vase potieby a obtize?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii "

cetnost Cetnost
Nikdy 1,00 1,08%
Malokdy 7,00 7,53%
Casto 48,00 51,61%
Vzdy 37,00 39,78%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 9. Otazka ¢. 9 - OSetrujici persondl — sestra se zajimd o Vase potreby a obtize?
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Komentar k tabulce a grafu

Tato otazka zjiStovala, zda se oSetiujici personal — sestra zajima o potieby a obtize
pacient. Odpovéd’ nikdy zvolil pouze 1 dotazovany (1,08%). Mélokdy oznacilo 7 respon-
dentl (7,53%). Odpovédi Casto se vyjadiilo 48 dotazovanych (51,61%). Vzdy zvolilo 37
respondentti (39,78%).

Dle odpovédi respondentil se oSetiujici personal — sestra zajima o potieby a obtize

vzdy nebo casto. Takto odpoveédélo celkem 85 dotazovanych (91,39%).




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Tab. 10. Otdzka ¢. 10 - Vase potieby v nemocnici jsou dostatecné uspokojovany?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii "

cetnost Cetnost
Nikdy 0,00 0,00%
Malokdy 7,00 7,53%
Casto 39,00 41,94%
Vzdy 47,00 50,54%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 10. Otdzka ¢. 10 - Vase potieby v nemocnici jsou dostatecné uspokojovany?
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Komentar k tabulce a grafu

Své potieby V nemocnici povazuje 47 respondentl (50,54%) za vzdy dostatené
uspokojeny. Moznosti Casto oznacilo svoji odpoveéd’ 39 dotazovanych (41,94%). 7 respon-
dentt (7,53%) uvedlo, ze jsou jejich potfeby v nemocnici malokdy dostatecné uspokojeny.

Odpovéd’ nikdy nebyla zastoupena.

Vysledkem je zjisténi, ze celych 86 respondentt (92,48%) povazuje své potieby za

vzdy ¢i Casto dostatecné uspokojovany.
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Tab. 11 Otdzka ¢. 11 — Nemocnicni prostiedi jako takové Vam zneprijemiuje hospitaliza-

ci?
Odpovédi respondentli Absolutni Rvelativni

cetnost Cetnost

Nikdy 32,00 34,41%

Malokdy 43.00 1650%

Casto 13,00 13.98%

Vzdy 5,00 5,38%

Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 11. Otdzka ¢. 11 - Nemocnicni prostiedi jako takové Vam zneprijemiuje

hospitalizaci?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Komentar k tabulce a grafu

Na otazku, zda nemocni¢ni prostiedi jako takové zneptijemiuje hospitalizaci, od-

povédélo nikdy 32 dotazovanych (34,41%). Odpovéd’ malokdy oznacilo 43 respondentil
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(46,24%). 13 respondentt (13,98%) uvedlo ¢asto. 5 respondenti (5,38%) se shodlo, ze

nemocni¢ni prostiedi jako takové jim hospitalizaci zneptijemnuje vzdy.

Z vysledkl plyne skutecnost, ze nemocnicni prostiedi jako takové nikdy nebo ma-

lokdy znepiijemnuje hospitalizaci. Toto uvedlo celkem 75 dotazovanych (80,65%).
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Tab. 12. Otdazka ¢. 12 — Necitlivé vystupovani a komunikace zdravotnického persondlu

Vam zneprijemnuji hospitalizaci?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii .

cetnost Cetnost
Nikdy 33,00 35,48%
Malokdy 45,00 48,39%
Casto 13,00 13,98%
Vzdy 2,00 2,15%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 12. Otdzka ¢. 12 — Necitlivé vystupovani a komunikace zdravotnického persondlu
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Komentar k tabulce a grafu

33 respondentt (35,48%) oznacilo moznost nikdy. 45 dotazovanych (48,39%) vy-
bralo odpovéd’ malokdy. MoZnost Casto oznacilo 13 respondentt (13,98%). 2 respondenti
(2,15%) uvedli, ze necitlivé vystupovani personalu jim zneptijemiuje hospitalizaci vzdy.

Z vysledku jednoznacné vyplyva, ze necitlivé vystupovani a komunikace zdravot-
nického personalu zneptijemnuje hospitalizaci 78 dotazovanym (83,87%) jen malokdy ¢i

nikdy.
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Tab. 13. Otdazka ¢. 13 — O svém zdravotnim stavu a lécebnych metoddch jste dostatecné a

srozumitelné informovan/a?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii . .

Cetnost Cetnost
Nikdy 1,00 1,08%
Malokdy 7,00 7,53%
Casto 32,00 34,41%
Vzdy 53,00 56,99%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 13. Otdzka ¢. 13 — O svém zdravotnim stavu a lécebnych metoddch jste dostatecné a

srozumitelné informovan/a?
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Komentar k tabulce a grafu

Na danou otazku odpovédel pouze 1 respondent (1,08%) nikdy. Moznost malokdy
uvedlo 7 dotazovanych (7,53%). Casto je dostateéné a srozumitelné informovano 32 re-

spondentt (34,41%). Nejvice respondentt 53 (56,99%) oznacilo moznost vzdy.

Z vysledku lze tici, ze celych 85 dotazovanych (91.40%) si mysli, Ze jsou o svém

zdravotnim stavu a 1é¢ebnych metodach vzdy nebo Casto srozumitelné informovani.
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Tab. 14. Otazka ¢. 14 — Uvedte alespon 3 faktory Ci situace, které negativné ovliviiuji
prubéh hospitalizace:
Skupiny X krat se objevilo jako odpovéd’

Zdravotni stav pacienta 94

Prostfedi nemocnice 62

Stradani 25

Persondl nemocnice 12

Odborné vykony 9

Spokojenost 2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 14. Otdzka ¢. 14 — Uvedte alespon 3 faktory ¢i situace, které negativné ovliviiuji

priibéh hospitalizace:

94

100
90
80
70
60
50
40

30
20
10

Zdravotni

. Prostredi
stav pacienta

nemocnice

Stradani

Personal

. Odborné
nemocnice

vykony Spokojenost

Zdroj: Vlastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Komentar k tabulce a grafu

Volné odpovédi na polozenou otdzku jsme upravili kategorizovanim do celkem 5
skupin a pro zobrazeni vysledka jsme pouzili graf vyskytu Cetnosti. Volnych odpovédi
vSech respondentt jsme celkem zaznamenali 204. Na otazku odpovédélo celkem 93 dota-
zovanych (100%).

Do skupiny zdravotni stav pacienta jsme zatadili 94 odpovédi vSech respondenti:
bolest - 52 krat se objevilo jako odpovéd’; nespavost - 9 krat; omezeni pohybu — 8 krat;
celkova slabost — 4 krat; nejistota, jak na tom jsem — 3 krat; odkazani na cizi pomoc — 2
krat; zdravotni problémy — 1 krat; nechutenstvi — 1 krat; dusnost — 1 krat; dlouhodoba
1é¢ba — 1 krat; obavy z dlouhodobé hospitalizace — 1 krat; samotnd nemoc — 1 krat; ¢ekani
na to, az 1écba zabere — 1 krat; vyhlidka na omezeni souvisejici se zdravotnim stavem —
lkrat; mtj negativni zdravotni stav — 1 krat; omezeni diky zdravotnimu stavu — 1 krat;
Spatné spani — 1 krat; inava — 1 krat; nervozita — 1 krat; nauzea — 1 krat; ¢ekani na to, co je

pfede mnou — 1 krat; nedostacujici informace o nemoci — 1 krat.

Skupinu prostiedi nemocnice jsme vytvorili z 62 odpovédi vSech respondentti:
ranni vstavani — 25 krat se objevilo jako odpovéd’; hluk — 6 krat; strava — 5 krat; poplatek
za televizi — 4 krat; cizi prostfedi — 3 krat; neCistota v koupelné — 2 krat; nastaveny rezim —
2 krét; suchy vzduch — 2 krat; malo vétrané pokoje — 2 krat; nedostatek soukromi — 2 krat;
no¢ni kontroly — 1 krat; vicelizkové pokoje — 1 krat; vysoka postel — 1 krat; zapach — 1
krat; Spatna postel — 1krat; nedostatek klidu — 1 krat; pach dezinfekce — 1 krat; jedno soci-

alni zatizeni — 1 krat; uzavieny prostor — 1 krat; ucpany odpad — 1 krat.

Do skupiny stradani jsme zafadili 25 odpovédi vSech respondentl: odlouceni od
rodiny, konicku, prace — 7 krat se objevilo jako odpovéd’; dlouha chvile — 5 krat; nuda — 4
krat; nepiijemny spolupacient — 3 krat; chrapani — 1 krat; nedostatek casu na péci o sebe —
1 krat; nedostatek zajmovych aktivit — 1 krat; frustrace z pferuseni pracovnich ¢innosti — 1

krat; mnoho ¢asu na premysleni — 1 krat; trapeni 1 krét.

Do skupiny personal nemocnice patii 12 odpovédi vSech respondentt: neochota
persondlu - 3 krat se objevilo jako odpoveéd’; necitlivé zafazovani pacientii na pokoj (pf.
1x40 letd pacientka, 2x dichodkyné€) — 1 krat; chaos kdo je kdo (pf. sestra x 1ékarka) — 1
krat; naladovost personalu — 1 krat; pfenaseni tinavy a nezdaru na pacienty — 1 krat; nein-

formovanost o stavu a metodach 1écby + progndéza mozného vyvoje — 1 krat; nékdy neo-
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sobni piistup, hlavné ze strany 1ékaiti — 1 krat; nezajem ze strany personalu — 1 krat; strach

z neochoty sester — 1 krat; Casté opakovani doporucéeni o diabetické noze — 1 krat.

Skupinu odborné vykony jsme vytvotili z9 odpovédi vSech respondentli: no¢ni
buzeni — 2 krat se objevilo jako odpovéd’; prevazy na vySetrovné — 1 krat; casta vySetfeni —
1 krat; odbéry krve — 1 krat; dlouhé ¢ekdni na vySetfeni — 1 krat; 1ékarské ukony — 1 krat;

méteni teplot — 1 krat; zavedeni cévek — 1 krat.

Do posledni skupiny spokojenost jsme zatfadili 2 odpovédi vSech respondenti:
jsem nadmiru spokojeny — 1 krat se objevilo jako odpoveéd’; nemam Zzadné vyhrady — 1

krat.

Z vysledku Setfeni jasné vyplyva, ze prub¢h hospitalizace nejvice negativné naru-
Suje bolest, ktera se objevila 52 krat jako odpovéd’, patfici do skupiny zdravotni stav paci-
enta. Druhym obtézujicim faktorem se stalo ranni vstavani, které se objevilo 25 krat jako
odpovéd, pattfici do skupiny prostiedi nemocnice. Odpovéd’ nespavost, vyskytujici se 9
krat jako odpovéd, se umistila jako tieti nejvice negativné pusobici faktor béhem hospitali-

zace, patii do skupiny zdravotni stav pacienta.
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Tab. 15. Otdazka ¢. 15 — Pri komunikaci se zdravotnickym persondlem nejvice ocenujete,

v

Ze:
Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii .

cetnost Cetnost
Zna mé jméno 5,00 5,38%
Zachovava o¢ni kontakt 7,00 7,53%
Ma pro mé dostatek casu 13,00 13,98%
Ma ptijemné vystupovani 35,00 37,63%
Ma prof_es1onaln1 znalosti a do- 32,00 34,41%
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Graf 15. Otdzka ¢. 15 - Pri komunikaci se zdravotnickym persondlem nejvice ocenujete,
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Komentar k tabulce a grafu

Na otazku co nejvice ocenujete pii komunikaci se zdravotnickym personalem od-
povédélo 5 respondentll (5,38%), ze znd mé jméno. 7 dotazovanych (7,53%) povazovalo za
dilezité zachovani o¢niho kontaktu. 13 respondentii (13,98%) uvedlo ma pro mé dostatek
¢asu. Odpoveéd ma piijemné vystupovani zvolilo 35 dotazovanych (37,63%). Moznost ma
profesiondlni znalosti a dovednosti oznacilo 32 respondentti (34,41%). Jinou vlastni odpo-

véd uvedl 1 dotazovany (1,08%).

Setfeni prokéazalo, ze nejpocetnéjsi skupina respondentli nejvice ocenluje piijemné

vystupovani pti komunikaci se zdravotnickym personalem.
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Tab. 16. Otazka ¢. 16 — Navstévy Vasich pribuznych a znamych v nemocnici Vam pomdhaji

zvladat hospitalizaci?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii .

cetnost Cetnost
Nikdy 1,00 1,08%
Malokdy 5,00 5,38%
Casto 23,00 24,73%
Vzdy 64,00 68,82%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 16. Otdzka ¢. 16 - Navstévy Vasich pribuznych a znamych v nemocnici Vam pomaha-

Jji zvladat hospitalizaci?
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Komentar k tabulce a grafu
Navstévy nikdy nepomahaji zvladat hospitalizaci 1 respondentovi (1,08%). 5 dota-

zovanych (5,38%) oznacilo skupinu malokdy. 23 respondentii (24,73%) vybralo moznost

Casto. Navstévy jsou zaddouci vzdy u 64 respondentl (68,82%).

Z vysledkl jednoznacné vyplyva, ze pro 87 dotazovanych (93,55%) jsou navstévy

v nemocnici kladnym prvkem pii zvladani hospitalizace.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Tab. 17. Otazka ¢. 17 — Prijemné vystupovani a komunikace sester Vam pomahaji zvladat

hospitalizaci?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii . .

Cetnost Cetnost
Nikdy 0,00 0,00%
Malokdy 1,00 1,08%
Casto 22,00 23,66%
Vzdy 70,00 75,27%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 17. Otdzka ¢. 17 — Prijemné vystupovani a komunikace sester Vam pomdhaji zvladat

hospitalizaci?
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Komentar k tabulce a grafu

Na otazku, zda prijemné vystupovani a komunikace sester je ndpomocné pii zvladani hos-
pitalizace neodpovédel zadny z respondentt nikdy. Odpoveéd’ mélokdy vybral pouze 1 do-
tazovany (1,08%). 22 respondenti (23,66%) oznacilo moznost casto. 70 respondentil

(75,27%) zodpovedélo otazku moznosti vzdy.

Vysledek jasné poukazuje, Ze piijemné vystupovani a komunikace sester kladné ptispivaji

pii zvladani hospitalizace u 92 dotazovanych (98,93%).
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Tab. 18. Otdazka ¢. 18 — Spolupacienti Vam pomdahaji zviadat hospitalizaci?

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii "

cetnost Cetnost
Nikdy 4,00 4.30%
Malokdy 19,00 20,43%
Casto 46,00 49,46%
Vzdy 24,00 25,81%
Celkem 93 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 18. Otdzka ¢. 18 — Spolupacienti Vam pomdhaji zvladat hospitalizaci?
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Komentar k tabulce a grafu

Spolupacienti neptedstavuji pro 4 dotazované (4,30%) nikdy pomoc jak zvladnout
hospitalizaci. 19 respondentt (20,43%) zvolilo odpovéd’ malokdy. MoZnost Casto oznacilo
46 respondentl (49,46%). Pro 24 dotazovanych (25,81%) jsou spolupacienti vzdy napo-
mocni.

Z vysledkl plyne, ze 70 dotazovanych (75,27%) vétSinou vnima spolupacienty jako

vvvvv
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Tab. 19. Otazka ¢. 19 — Uvedte alespon 3 faktory Ci situace, které pozitivné ovliviiuji
pribéh hospitalizace.

Skupiny X krat se objevilo jako odpovéd’
Aktivity 106
Kontakt s lidmi 48
Personal nemocnice 45
Prostfedi nemocnice 22

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 19. Otdzka ¢. 19 — Uvedte alespon 3 faktory ¢i situace, které pozitivné oviiviiuji

pribeh hospitalizace.
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Komentar k tabulce a grafu

Volné odpovédi na poloZenou otazku jsme upravili kategorizovanim do celkem 4

skupin a pro zobrazeni vysledka jsme pouzili graf vyskytu Cetnosti. Volnych odpovédi
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vSech respondentt jsme celkem zaznamenali 221. Na otazku odpovédélo celkem 93 dota-
zovanych (100%).

Do skupiny pojmenované aktivity jsme zatradili 106 odpovédi vSech respondentu:
sledovani TV — 57 krat se objevilo jako odpovéd’; éteni — 21 krat; internet — 8 krat; lusténi
ktizovek — 7 krat; telefon — 6 krat; ru¢ni prace — 2 krat; prace s PC — 2 krat; sledovani okoli
— 1 krat; prochazka po chodbé — 1 krat; radio — 1 krat.

Do skupiny kontakt s lidmi patii 48 odpovédi vSech respondenti: komunikace se
spolupacienty — 16 krat se objevilo jako odpovéd’; navstévy — 14 krat; piijemna komunika-

ce — 10 krat; pfijemni spolupacienti — 4 krat; povidani — 2 krat; kontakt s lidmi — 2 krat.

Skupinu personal nemocnice jsme vytvorili ze 45 odpovédi vSech respondentii:
komunikace s personalem — 32 krat se objevilo jako odpovéd’; piitomnost studentek — 3
krat; pfijemny personal — 3 krat; informace od 1ékaiti — 2 krat; vzajemna komunikace a
respekt k pacientim — 1 krat; psychicka podpora — 1 krat; sestficky — 1 krat; ochotny per-

sonal — 1 krat; profesionalita — 1 krat.

Do skupiny prostiedi nemocnice jsme zatadili 22 odpovédi vsech respondentii:
spanek — 6 krat; klid — 4 krat; kava — 3 krat; samostatny pokoj — 2 krat; odpoc¢inek — 2 krat;
piijemné prostiedi — 1 krat; Cistota — 1 krat; dobré jidlo — 1 krat; teplo — 1 krat; GspéSny
vysledek hospitalizace — 1 krat.

Z vysledkt Setteni vyplyva, ze sledovani televize je pro respondenty nejpozitivnéjsi
faktor zptijemnujici hospitalizaci, odpovéd’ zaznéla 57 krat a patii do skupiny aktivity. 32
krat se objevila odpovéd” komunikace s personalem, patiici do skupiny personal nemocni-
ce, tato odpoveéd se stala druhym nejéastéj$im pozitivnim faktorem ovliviujici prubéh
hospitalizace. Cteni vyslo jako tieti nejcastdj$i aktivita, ktera respondentim zpiijemiiuje

hospitalizaci, objevilo se 21 krat a patii do skupiny aktivity.
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Tab. 20. Otazka ¢. 20 — Vypiste alespon 4 rysy dobré sestry:

Skupiny X krat se objevilo jako odpovéd’

Ochotna 93
Usmévava 88
Profesiondlni 53
Laskava 38
Vzdélana 33
Empaticka 28
Mlada 6

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 20. Otdzka ¢. 20 — Vypiste alespon 4 rysy dobré sestry:
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Komentar k tabulce a grafu

Volné odpovéedi na polozenou otdzku jsme upravili kategorizovanim do celkem 7
skupin a pro zobrazeni vysledka jsme pouzili graf vyskytu Cetnosti. Volnych odpovédi
vSech respondentt jsme celkem zaznamenali 339. Na otazku odpovédélo celkem 93 dota-
zovanych (100%).

Do skupiny ochotna jsme zaradili 93 odpovédi vSech respondentii: ochotna — 63 krat se
objevilo jako odpovéd’; vstiicnd — 9 krat; napomocna — 8 krat; obétava — 7 krat; pracovita —

3 krat; snaziva — 1 krat; prosocialni — 1 krat; isluzna — 1 krat.

Skupinu usmévava jsme utvotili z 88 odpovédi vSech respondentli: usmévava — 29 krat se
objevilo jako odpovéd’; ptijemna — 29 krat; komunikativni — 21 Krat; vesela — 5 krat; ma

dobrou naladu — 2 krat; pozitivné nabijejici — 2 krat.

Do skupiny profesionalni patii 53 odpovédi vSech respondentii: profesionalni — 12 krat se
objevilo jako odpovéd’; zodpoveédna — 5 krat; slusnd — 4 krat; mirna — 3 krat; upravena — 3
krat; zdvortila — 2 krat; upfimna — 2 krat; spolehliva — 2 krat; ohleduplna — 2 krat; uctiva ke
staii — 2 krat; klidna — 2 krat; tolerantni — 1 krat; rychld — 1 krét; trpéliva — 1 krat; znd mé
jméno — 1 krat; Cistd — 1 krat; dostate¢né informuje pacienta — 1 krat; dobré vystupovani —
1 krat; zachovava oc¢ni kontakt — 1 krat; bystra — 1 krat; neutralni — 1 krat; niceho se nestiti

— 1 krat; pecliva — 1 krat; obratna — 1 krat; Sikovna — 1 krat.

Do skupiny laskava jsme zafadili 38 odpovédi vSech respondentii: laskava — 16 krat se
objevilo jako odpoveéd’; mila — 9 krat; ptivétiva — 4 krat; vlidné — 3 krat; hodnd — 3 krat;

shovivava — 1 krat; nesobecka — 1 krat; soucitna — 1 krat.

Skupinu vzdélana tvoii 33 odpovédi vSech respondenti: odborna — 16 krat se objevilo jako
odpovéd’; vzdelana — 13 krat; pokusi se vSe vysvétlit — 2 krat; inteligentni — 1 krat; eman-

cipovand — 1 krat.

Do skupiny empaticka patii 28 odpovédi vSech respondentti: empaticka — 10 krat se obje-
vilo jako odpovéd’; projevuje zajem o pacienty — 6 krat; ma ¢as na pacienta — 3 krat; sta-
rostliva — 2 krat; pfistupnd — 2 krat; povzbudivd — 1 krat; lidskd — 1 krat; umi uklidnit a

pohladit — 1 krat; citliva vici provadéni vykond — 1 krat; ma vztah k lidem — 1 krat.

Skupinu mlada tvofi 6 odpovédi vSech respondentli: mlada — 3 krat se objevilo jako odpo-

veéd’; krasna — 2 krat; sympaticka — 1 krat.
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Konkrétni 4 rysy dobré sestry nelze uvést, protoze se nekteré vlastnosti objevily
stejnekrat. Proto uvadime prvnich 5 vlastnosti dle odpovédi respondentti: ochotna — 63

krat, usmévava — 29 krat, ptijemna — 29 krat, laskava — 16 krat a odborna — 16 krat.

Ovsem po zatfazeni do skupin a secteni vSech synonym z vysledkd vyplyva, ze nej-
cenngjsi vlastnosti dobré sestry je pro respondenty ochota, tento samotny rys ¢i jeho syno-
nymum se objevilo v odpovédich 93 krat. Druhym vyznamnym rysem dobré sestry je us-
mévavost, takto charakterizovalo dobrou sestru 88 odpovédi. 53 odpovédi dotazovanych
pasovalo profesionalitu tfetim podstatnym rysem. 33 odpovédi respondentti rozhodlo, ze

laskavost je nemén¢ dilezita vlastnost, dle vysledkid se umistila se na ¢tvrtém miste.
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7.7 Diskuze k vysledkum Setieni

Udaje k zhodnoceni 3etfeni poskytlo celkem 93 respondentti (100%). Jsme si védo-
mi, Ze vyzkum nemizeme globalizovat, ale dle odpovédi respondenta z vysledkt vyplyva
nasledujici.
Diléi cil 1
Zjistit miru vlivu hospitalizace na psychickou a fyzickou stranku pacienti.

Otazka ¢. 1 odhalila, ze do nemocni¢niho zafizeni pfichazi vice respondenti z popudu
osetfujiciho 1ékare, tuto skutecnost oznacilo 61 respondentd (65,59%), 32 respondentil
(34,41%) prichazi do zatizeni z vlastni viile. Tato skute¢nost ovSem vyvraci tvrzeni autora
Ktivohlavého, ktery popisuje, Ze z vlastni vule prichazi k hospitalizaci pouze 2% nemoc-
nych. Pokud v$ak nemocny pfichazi do nemocni¢niho zafizeni z vlastni viile, je si védom

vaznosti svého zdravotniho stavu a toto uvédomeéni znasobuje stresovou zatéz.

Otazka €. 2 se zabyvala Cetnosti hospitalizaci jednotlivych jedinct. 16 respondentti
(17,20%) odpovédélo, Ze jsou hospitalizovani poprvé. 77 respondentil (82,80%) odpovéde-
lo, ze jsou hospitalizovani jiz opakované. Pfevazovala tudiz skupina respondentti hospitali-

zovanych opakované.

Otazka ¢. 3 zkoumala, jakou miru stresu predstavuje hospitalizace pro pacienty. 8 re-
spondentli (8,60%) odpovédélo, Ze Zadnou. Odpovéd malou oznalilo 33 respondentl
(35,48%). 37 respondentti (39,78%) odpovédelo stfedni, 14 respondentt (15,05%) zvolilo
velkou a odpovéd netnosnou, zde oznacil pouze 1 dotazovany (1,08%). Odpovéd’ stfedni
z4téz byla nejastési.

Otazka ¢. 4 se zabyvala nejvice stresujicim vnéj$im faktorem. Zménu Zivotniho stylu
vnima nejvice respondentli jako nejvice stresujici vnéjsi faktor hospitalizace. Nasleduje
nové prostiedi, které oznacilo 26 respondenti (27,96%). Odpoveéd’ kontakt s oSetiujicimi
sestrami oznacil 1 dotazovany (1,08%), 1 respondenta zatézuje kontakt s Iékafi. Pro 43
respondentl (46,24%) je stresujici zména Zzivotniho stylu. 11 dotazovanych uvedlo jinou
situaci. Napfiklad prace a rodina, kvalita jidla, nemoc, strach z ukonti a jiné. Z odpovédi
vyplyva, Ze nejvice stresujicim a zatéZzujicim vnéjSim faktorem je zména Zivotniho stylu,

takto odpovédelo 43 dotazovanych (46,24%).

Otazka €. 5 hodnotila nejvice stresujici vnitini faktor. Nejvétsi skupina, 78 dotazova-

nych (83,87%) vybralo odpovéd’ pfitomnost vlastniho onemocnéni piipadné bolesti, ome-
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zeni, ktera nemoc zptisobuje. Spatnou piizptisobivost vybralo 7 respondentd (7,53%). Prv-
ni hospitalizace zatézuje 3 respondenty (3,23%), rovnéz 3 dotazovani maji nepiijemnou

zkuSenost s hospitalizaci. 2 dotazovani (2,15%) uvedli jinou situaci.
Hypotéza ¢. 1

Predpokladame, Ze mira stresu z hospitalizace bude vysSsi u pacienti hospitalizovanych

poprvé, nezli u pacientli hospitalizovanych opakované (dvakrat a vice).

Celkem se Setfeni zlcastnilo 16 respondentti hospitalizovanych poprvé a 77 re-

spondentl hospitalizovanych opakovang.

Na otazku jakou zatéz pro Vas predstavuje hospitalizace, odpovédé€lo na stupnici
miry stresu 5 respondentti hospitalizovanych poprvé, ze malou, 10 dotazovanych vybralo
stfedni, 1 velkou, netinosnou neuvedl zadny z dotazovanych hospitalizovanych poprvé. Na
stejnou otazku odpovedélo 8 respondentdl, Ze nepocit'uji zadny stres, 28 respondenttli vybra-

lo malou zatéz, 27 velkou a pro 1 dotazovaného je hospitalizace neunosna zatéz.

Pfi porovnani miry stresu u pacienti hospitalizovanych poprvé a u pacienti hospi-
talizovanych opakované, Setfeni prokézalo, Ze pro vétSinu respondentli hospitalizovanych
poprvé piedstavuje hospitalizace stiedni zatéz. Pro vétSinu respondentli hospitalizovanych

opakované predstavuje hospitalizace malou zatéz. Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Diléi cil 2
Zjistit Cetnost vyskytu fyzickych a psychickych zmén, pii kterych dochazi u lidi pti hospi-

talizaci.

Otazka €. 6 zkoumala délku hospitalizace. 64 respondentt (68,82%) bylo hospita-
lizovanych 1-7 dni, 17 dotazovanych (18,28%) 8-14 dni a 12 respondentd (12,90%) travilo

V nemocnici 15 dni a vice.

Otazka €. 7 se zabyvala vyskytem psychickych zmén u hospitalizovanych pacient.
Uzkost se objevila jako odpovéd’ celkem 16 krat, nervozita - 32 krat, hnév - 2 krat, podraz-
dénost - 7 krat, no¢ni mary - 2 krat, nejistota - 31 krat, hloubavé tvahy - 15 krat, frustrace -
8 krat, deprese - 2 krat, zapomnétlivost - 4 krat, ndladovost - 8 krat, otup€lost - 3 krat, jiné
psychické zmény - 2 krat a 16 krat se objevila odpovéd’ zadné zmény nepozoruji. Nejcetne-

ji krat jsme zaznamenali vyskyt nervozity, nejistoty a hloubavych tivah.
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Otazka €. 8 se zabyvala vyskytem fyzickych zmén u hospitalizovanych pacientt.
Svalové napéti se objevilo jako odpovéd celkem 8 krat, buSeni srdce - 10 krat, sucho
v ustech - 30 krat, lekavost - 5 krat, poceni - 25 krat, inava - 23 krat, nespavost - 33 krat,
nechutenstvi 18 - krat, zvySena chut’ k jidlu - 1 krat, bolest hlavy - 12 krat, tiky z nervozity
neuvedl zadny z respondentt, zacpa - 25 krat, prijem - 4 krat, dusnost - 4 krat, pocit tlaku
na hrudniku - 5 krat, vyrazka na kizi - 2 krat, poruchy menstruacni periody neuvedl zadny
Z respondenti, mdloby - 4 krat, jiné fyzické zmény - 4 krat a 8 krat se objevila odpovéd
zadné zmény nepozoruji. Nejcetnéji krat jsme zaznamenali vyskyt nespavosti, poceni a
Zacpy.

Otazka €. 10 hodnotila uspokojovani potieb. 47 respondentii (50,54%) povazuje
své potieby v nemocnici za vzdy dostateéné uspokojeny. 39 dotazovanych (41,94%) ozna-
¢il moZnost Casto. 7 respondentl (7,53%) uvedlo, ze jsou jejich potieby v nemocnici malo-
kdy dostatecné uspokojeny. Odpoveéd’ nikdy nebyla zastoupena. Z vysledkli vyplyva, ze
celych 86 respondentti (92,48%) povazuje své potieby za vzdy ¢i Casto dostateéné uspoko-

jovany.
Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, Ze Cetnost vyskytu psychickych a fyzickych zmén u pacientl bude nizsi u
pacientll hospitalizovanych maximalné 7 dni, nezli u pacientd hospitalizovanych 8 dni a

vice.

Pacienti hospitalizovani 1-7 dni oznagili tyto psychické zmény. Uzkost 9 krat, ner-
vozita 23 krat, hnév 1 krat, podrazdénost 3 krat, nocni miry nebyly uvedeny, nejistota 22
krat, hloubavé tvahy 11 krat, frustrace 8 krat, deprese 2 krat, zapomnétlivost 3 krat, nala-
dovost 5 krat, otupélost 2 krat, jiné psychické zmény nebyly uvedeny, 12 krat se objevila
odpovéd’ zaddné zmény nepozoruji. Nejcetnéji krat jsme zaznamenali vyskyt nervozity,

nejistoty a hloubavych uvah.

Pacienti hospitalizovani 1-7 dni oznacili tyto fyzické zmény. Svalové napéti - 4
krat, buSeni srdce - 5 krat, sucho v ustech - 18 krat, lekavost - 2 krat, poceni - 16 krat, ina-
va - 15 krat, nespavost - 23 krat, nechutenstvi - 12 krat, zvySena chut’ k jidlu - 1 krat, bolest
hlavy - 9 krat, tiky z nervozity nebyly uvedeny, zacpa - 15 krat, prijem - 3 krat, dusnost - 3
krat, pocit tlaku na hrudniku - 2 krat, vyrazka na kzi - 1 krat, poruchy menstruacni perio-

dy nebyly uvedeny, mdloby - 1 krat, jiné fyzické zmény - 1 krat a 6 krat se objevila odpo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

véd’ zadné zmeény nepozoruji. Nejcetnéji krat jsme zaznamenali vyskyt nespavosti, suchosti

Vv ustech a poceni.

Pacienti hospitalizovani 8 dni a vice oznagili tyto psychické zmény. Uzkost - 7 krat,
nervozita - 9 krat, hnév - 1 krat, podrazdénost - 4 krat, no¢ni mury - 2 krat, nejistota - 9
krat, hloubavé uvahy - 4 krat, frustrace ani deprese nebyly uvedeny, zapomnétlivost - 1
krat, naladovost - 3 krat, otup€lost - 1 krat, jiné psychické zmény - 2 krat, 4 krat se objevila
odpovéd’ Zadné zmény nepozoruji. Nejéetnéji krat jsme zaznamenali vyskyt nervozity a

nejistoty, nasledné¢ uzkosti.

Pacienti hospitalizovani 8 dni a vice oznacili tyto fyzické zmény. Svalové napéti - 4
krat, buseni srdce - 5 krat, sucho v tstech - 12 krat, lekavost - 3 krat, poceni - 9 krat, unava
- 8 krat, nespavost - 10 krat, nechutenstvi - 6 krat, zvySend chut’ k jidlu nebyla uvedena,
bolest hlavy - 3 krat, tiky z nervozity nebyly uvedeny, zacpa - 10 krat, prijem - 1 krat,
dusSnost - 1 krat, pocit tlaku na hrudniku - 3 krat, vyradzka na ktzi - 1 krat, poruchy men-
struacni periody nebyly uvedeny, mdloby - 3 krat, jiné fyzické zmény - 3 krat a 2 krat se
objevila odpovéd’ zddné zmény nepozoruji. Nejcetnéji krat jsme zaznamenali vyskyt su-

chosti v ustech, nespavosti a zacpy.

Vysledek prokazal, ze vycet Cetnosti psychickych zmén u pacientii hospitalizova-
nych 1-7 dni je vyskytov€ mensi nez vycet Cetnosti psychickych zmén u pacientli hospita-
lizovanych 8 dni a vice. Dle vysledki je vycet Cetnosti fyzickych zmén u pacientli hospita-
lizovanych 1-7 dni je vyskytové mensi nez vycet Cetnosti fyzickych zmén u pacientt hos-

pitalizovanych 8 dni a vice. Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Dil¢éi cil 3
Zjistit jaké faktory negativné ovliviiuji hospitalizaci.

Otazka €. 11 se zabyvala nemocni¢nim prostfedim. Na otdzku, zda nemocni¢ni
prostfedi jako takové zneptijemnuje hospitalizaci, odpovédélo 32 dotazovanych (34,41%)
nikdy. 43 respondenti (46,24%) oznacilo odpovéd malokdy. 13 respondentd (13,98%)
uvedlo Casto. 5 respondentim (5,38%) nemocnicni prostiedi jako takové znepiijemtiuje
hospitalizaci vzdy. Z vysledkl vyplyva, prevazna vétSina respondenti odpovédelo, ze ne-
mocni¢ni prostfedi jako takové jim malokdy ¢i nikdy znepfijemiiuje hospitalizaci. Toto

uvedlo celkem 75 dotazovanych (80,65%).
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Otazka €. 12 se zajimala, zda necitlivé vystupovani a komunikace zdravotnického
persondlu znepiijemiiuje hospitalizaci. Moznost nikdy oznacilo 33 dotazovanych
(35,48%). 45 dotazovanych (48,39%) odpovédelo malokdy. Moznost Casto vybralo 13 re-
spondentt (13,98%). 2 respondenti (2,15%) uvedli, ze necitlivé vystupovani personalu jim
zneptijemnuje hospitalizaci vzdy. Vysledek prokazal, ze necitlivé vystupovani a komuni-
kace zdravotnického personalu je pro 78 dotazovanym (83,87%) znepfijemmujici hospitali-

zaci jen malokdy ¢i nikdy.

Otazka ¢. 13 zjiStovala informovanost o vlastnim zdravotnim stavu a lécebnych
metodach. 1 respondent (1,08%)odpovedél, Ze neni nikdy dostate¢né informovan. Moznost
malokdy vybralo 7 respondentii (7,53%). Casto je srozumitelné informovano 32 respon-
dentl (34,41%). Nejvice respondentli 53 (56,99%) oznacilo moznost vzdy. Vysledek pro-
kazal, Ze celych 85 respondenti (91.40%) se domnivé, Ze jsou o svém zdravotnim stavu a

1é¢ebnych metodach vzdy nebo ¢asto srozumitelné informovani.

Otazka €. 14 se dotazovala na faktory ¢i situace negativné ovliviiujici hospitalizaci.
Nespavost — 9 krat a jako tfeti nejcastej$i odpoveéd’ se objevil omezeni pohybu — 8 krat. Ve
skupiné prostiedi nemocnice Z celkem 204 odpovédi jsme vytvofili kategorizovanim 5
skupin. Ve skupiné zdravotni stav pacienta ¢inila nejvice obtizi bolest, ktera se objevila 52
krat jako odpovéd’, nésledovalo trapeni s rannim vstavanim, které se objevilo jako odpo-
veéd’ 25 krat, dalsi v potadi byl hluk — 6 krat a strava — 5 krat. Ve skuping stradani byl nej-
Castéji problém s odlouc¢enim od rodiny, konicki, prace, které se objevilo jako odpoveéd’ 7
krat, dalsi nejcastéjsi situaci byla dlouha chvile — 5 krat a nuda — 4 krat. Ve skupiné perso-
nal nemocnice se nejéastéji objevila neochota personalu — 3 krat. Ze skupiny odborné vy-
kony se objevilo nejcetnéji no¢ni buzeni — 2 krat. Skupina spokojenost obsahovala 2 odpo-
védi respondentil, nemajici zadné obtize, které by negativné narusovaly hospitalizaci. Set-
feni prokazalo, ze prib¢h hospitalizace nejvice negativné naruSuje bolest, ktera se objevila
52 krat jako odpoveéd’. Druhym obtézujicim faktorem se stalo ranni vstavani, které se obje-
vilo 25 krat jako odpovéd. Odpoveéd nespavost, vyskytujici se 9 krat jako odpovéd, se

umistila jako tfeti nejvice negativné pusobici faktor béhem hospitalizace.
Hypotéza ¢. 3

Ptredpokladame, ze nemocni¢ni prostiedi, nedostatek informaci, neptijemny ptistup a ko-

munikace nemocni¢niho persondlu negativné ovliviuji hospitalizaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

Setieni prokézalo, Ze nemocniéni prostiedi neni podstatnym faktorem, ktery by ne-
gativné ovliviioval hospitalizaci. Nedostatek informaci také nepatii mezi faktory negativné
ovliviujici hospitalizaci, protoze vétSina respondentli uvedla, ze jsou jim dostate¢né a sro-
zumitelné informace poskytovany vzdy nebo Casto. Necitlivé vystupovani a komunikace
zdravotnického personalu také znepiijemmujici hospitalizaci vétSin€ respondentli jen malo-

kdy ¢i nikdy. Hypotéza €. 3 se nepotvrdila.

Diléi cil 4
Zjistit jaké faktory pozitivné ovliviiuji hospitalizaci.

Otazka ¢. 9 se zajimala, zda oSetfujici personal — sestra se zajima o potieby a obti-
ze. Pouze 1 dotazovany (1,08%) odpovédel nikdy. Malokdy oznacilo 7 respondentl
(7,53%). 48 dotazovanych (51,61%) odpovédélo casto. Moznost vzdy zvolilo 37 respon-
dentt (39,78%). Setieni prokézalo, Ze oetiujici personal — sestra se zajima o potieby a

obtize vzdy nebo ¢asto. Takto odpovédélo celkem 85 dotazovanych (91,39%).

Otazka €. 15 se dotazuje, co nejvice ocenujete pii komunikaci se zdravotnickym
persondlem. 5 respondentt (5,38%) nejvice ocenilo, Ze zn4 jejich jméno. 7 dotazovanych
(7,53%) povazovalo za dulezité zachovani oc¢niho kontaktu. 13 respondentt (13,98%)
uvedlo ma pro mé dostatek Casu. Moznost ma piijemné vystupovani zvolilo 35 dotazova-
nych (37,63%). Ma profesionalni znalosti a dovednosti oznacilo 32 respondenti (34,41%).
Jinou vlastni odpovéd’ uvedl 1 respondent (1,08%). Setfeni prokéazalo, Ze nejpocetngjsi
skupina respondentll nejvice ocefiuje piijemné vystupovani pii komunikaci se zdravotnic-

kym personalem.

Otazka €. 16 se zajimala, zda navstévy pribuznych a zndmych zptijemiiuji hospita-
lizaci. 1 respondent (1,08%) odpovédél nikdy. 5 dotazovanych (5,38%) oznacilo malokdy.
23 respondentl (24,73%) vybralo moznost Casto. Pro 64 respondentt (68,82%) jsou na-
vitévy zadouci vzdy. Setieni prokazalo, Ze pro 87 dotazovanych (93,55%) jsou navstévy

V nemocnici napomocné pii zvladani hospitalizace.

Otazka €. 17 zjiStovala, zda pfijemné vystupovani a komunikace sester pomaha
zvladnout hospitalizaci. Nikdy neodpovédél zadny z respondentii. Odpoveéd malokdy vy-
bral pouze 1 respondent (1,08%). 22 respondentil (23,66%) oznacilo Casto. 70 respondentil

(75,27%) odpovédélo vzdy. Setfeni prokazalo, Ze piijemné vystupovani a komunikace ses-
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ter je vzdy nebo ¢asto napomocné pii zvladani hospitalizace. Takto odpovédelo 92 dotazo-

vanych (98,93%).

Otazka ¢. 18 se zajimala, zda spolupacienti pomahaji zvladat hospitalizaci. Spolupa-
cienti nikdy nepoméhaji zvladnout hospitalizaci 4 respondentiim (4,30%). 19 respondentli
(20,43%) odpovédélo malokdy. Moznost ¢asto oznacilo 46 respondentli (49,46%). Pro 24
dotazovanych (25,81%) jsou spolupacienti vzdy napomocni. Setieni prokazalo, ze 70 dota-
zovanych (75,27%) vétsinou vnima spolupacienty jako napomocné pii zvladani hospitali-

Zace.

Otazka €. 19 se dotazovala na faktory ¢i situace pozitivné ovlivitujici hospitalizaci.
Z celkem 221 odpovédi jsme vytvorili kategorizovanim 4 skupiny. Ve skupiné aktivity,
respondenti nejvice travili ¢as sledovanim televize, tato odpoveéd’ se objevila 57 krat, na-
sledovalo ¢teni — 21 krat a internet — 8 krat. Ve skupiné kontakt s lidmi se nejvice objevila
odpoveéd komunikace se spolupacienty — 16 krat, nasledovaly navstévy — 14 krat a piijem-
na komunikace — 10 krat. Ve skupiné personal nemocnice kralovala komunikace
S personalem, kterd se jako odpoveéd’ objevila 32 krat, dal$Sim zpfijemnujicim faktorem byla
ptitomnost studentek — 3 krat a pfijemny personal — 3 krat. Ve skupiné prostfedi nemocni-
ce byl nejvyznamnéjsi spanek, ktery se jako odpoveéd objevil 6 krat, nasledoval klid — 4
krat a kédva — 3 krat. Seteni prokazalo, Ze sledovani televize je pro respondenty nejpozitiv-
néjsi faktor zptijemnujici hospitalizaci, odpovéd’ zaznéla 57 krat, 32 krat se objevila odpo-

véd’ komunikace s personalem, odpovéd’ cteni zaznélo 21 krat.

Otazka €. 20 se dotazovala na rysy dobré sestry. Z celkem 339 odpovéedi jsme vy-
tvorili kategorizovanim 7 skupin. Skupinu ochotna tvofila synonyma: ochotna, vstiicna,
napomocna, ob&tava, pracovita, snaziva, prosocialni a asluzna. Do skupiny usmévava jsme
zatadili tyto synonyma: usmévava, piijemnd, komunikativni, veseld, ma dobrou naladu a
pozitivné nabijejici. Do skupiny profesiondlni patii: profesiondlni, zodpovédnd, slusna,
mirna, upravena, zdvofila, upfimnd, spolehliva, ohleduplna, uctiva ke stafi, klidna, tole-
rantni, rychla, trpéliva, znd mé jméno, Cista, dostateCn¢ informuje pacienta, dobré vystupo-
vani, zachovava o¢ni kontakt, bystra, neutralni, ni¢eho se nestiti, pecliva, obratnd, Sikovna.
Skupinu laskava jsme utvotili ze synonym: laskava, mila, pfivétiva, vlidna, hodna, shovi-
vava, nesobecka a soucitna. Skupinu vzdélana utvafi tyto synonyma: odborna, vzdélana,
pokusi se vSe vysvétlit, inteligentni, emancipovana. Do skupiny empaticka jsme zafadili
synonyma: empaticka, projevuje zajem o pacienty, ma ¢as na pacienta, starostliva, piistup-

na povzbudiva, lidska, umi uklidnit a pohladit, citlivd vii¢i provadéni vykonti, ma vztah
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k lidem. Skupinu mlada tvofi synonyma mlada, krasna a sympaticka.
Konkrétni 4 rysy dobré sestry nelze uvést, protoze se nékteré vlastnosti objevily
stejnékrat. Proto uvaddime prvnich 5 vlastnosti dle odpovédi respondentti: ochotna — 63

krat, usmévava — 29 krat, piijemna — 29 krat, laskava — 16 krat a odbornéa — 16 krat.

Ovsem po zatrazeni do skupin a secteni vSech synonym, Setfeni prokazalo, Ze nej-
cenngjSim rysem dobré sestry je pro respondenty ochota, tento samotny rys ¢i jeho syno-
nymum se objevilo v odpovédich 93 krat. Druhou vyznamnou vlastnosti se stala usméva-
vost, kterd se objevila jako odpovéd’ 88 krat. 53 krat se objevila profesionalita a je tedy
tieti dilezitou vlastnosti. Laskavost se objevila 33 krat a dle vysledkd se umistila se na
ctvrtém miste.

Hypotéza ¢. 4

Predpokladame, Ze navstévy rodiny a pratel, spolupacienti, ptijemny pfistup a komunikace

nemocni¢niho personalu pozitivné ovlivituji hospitalizaci.

Setteni prokazalo, e navitévy v nemocnici jsou pro vétinu respondentd Zadané a
zptijemiuji hospitalizaci. Pfitomnost spolupacientil je taktéz vétSinou ndpomocna pii zvla-
dani hospitalizace, dle odpovédi respondenti. Piijemné vystupovani a komunikace sester
jsou jednoznaéné kladnym faktorem pti zvladani hospitalizace. Hypotéza ¢. 4 se potvrdi-

la.
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ZAVER

Cilem nasi prace bylo zjistit vliv hospitalizace na psychickou a fyzickou stranku
pacientd. Setfeni nam poskytlo pohled pacientii na vlastni hospitalizaci. Potvrdili jsme si,
ze hospitalizace znamend zatéz pro kazdého pacienta, kterou vnimé kazdy jinou mérou.
Zaznamenali jsme vyskyt hojnych psychickych i fyzickych zmén béhem hospitalizace. Dle
odpovédi respondentt je nejcastéjsi psychickou zménou nervozita ruku v ruce s nejistotou
a nespavost je nejcastéjsi fyzickou zmeénou. Déle jsme se dozveédéli, Ze nejvice zatézujicimi
faktory jsou zména zivotniho stylu a ptitomnost vlastniho onemocnéni. Pozitivnim zjisté-
nim bylo, Ze pacienti netrpi neuspokojenim svych potieb a sestra se zajima o potieby svych
pacientl, ve vétsiné piipadt. Dokonce i tiziva ¢ast pacienti je spokojena s podavanim in-
formaci. Piekvapivych vysledkem bylo, Ze vétSina pacientii nevnima samotné nemocni¢ni
prostiedi ani necitlivy pristup persondlu jako zna¢né zatézujici. OvSem nejvice zatézujicim
faktorem se stala jednozna¢né bolest, radost mezi pacienty nepanuje ani z ranniho vstavani.
Nejvice cenénou charakteristikou ptfi komunikaci je podle vSeho piijemné vystupovani
personalu. Navstévy rodiny a pfatel, spolupacienti, spolu S pfijemnym vystupovanim a
komunikaci sester se ukdzaly jako zptijemnujici prvky hospitalizace. Také sledovani tele-
vize a Cteni se jevi jako pfijemna aktivita traveni Casu. Dle predstavy respondentti by dobra

sestra méla oplyvat vlastnostmi jako ochota, usmévavost, profesionalita a laskavost.
Po zjisténi uvedenych skutecnosti by bylo pro praxi jen ptinosem, kdybychom ne-
podceniovali vyznam bolesti, osvojili si piijemné a profesionalni vystupovani ¢i ptehodno-

tili vyznam navstév tieba i mimo stanovené navstévni hodiny.
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PRILOHA PI: PRAVA A POVINNOSTI PACIENTA

Préava pacienta
§ 28

(1) Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informova-

nym souhlasem, nestanovi-li tento zdkon jinak.
(2) Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nélezité odborné trovni.
(3) Pacient ma pii poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo

a) na uctu, distojné zachéazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi po-
skytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich slu-
zeb,

b) zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které

odpovidaji zdravotnim potfebam pacienta, a zdravotnické zatizeni, pokud tento zakon

nebo jiné pravni predpisy nestanovi jinak,

¢) vyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, poptipad¢ zdravotnic-
kého pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to neplati, jde-li 0 poskyto-
vani neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo za-

bezpefovaci detence,

d) byt sezndmen s vnitinim fadem zdravotnického zatizeni lizkové nebo jedno-
denni péce (dale jen ,,vnitini fad*),
e) na

1. nepfetrzitou piitomnost zdkonného zastupce, popiipad¢ osoby uréené zakon-
nym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhod-

nuti soudu nebo jiného organu svéren, je-li nezletilou osobou,

2. nepfetrzitou piitomnost opatrovnika, popiipadé osoby urcené opatrovnikem,
je-li osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, Ze neni zpusobila posoudit poskytnuti
zdravotnich sluzeb, poptipadé dusledky jejich poskytnuti (dale jen ,,pacient s omezenou

svépravnosti),

3. ptitomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem, a to v souladu s jinymi

pravnimi predpisy a vnitinim fddem, a nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti
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zdravotnich sluzeb; to neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody

nebo zabezpecovaci detence; tim neni dotéen § 47 odst. 1 pism. b),

f) byt pfedem informovan o cen¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb nehraze-
nych nebo Castecné hrazenych z vetfejného zdravotniho pojisténi a o zplsobu jejich

uhrady, pokud to jeho zdravotni stav umoziiuje,

g) znat jméno, popiipad¢ jména, a ptijmeni zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikli pfimo zucastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob
ptipravujicich se u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které jsou pii po-
skytovéni zdravotnich sluzeb ptitomny, popiipad¢ provadéji ¢innosti, které jsou soucasti
vyuky,

h) odmitnout ptfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb
pfimo zacastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracov-

nika,

1) pfijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni lizkové nebo jednodenni péce, a
to s ohledem na sviij zdravotni stav a v souladu s vnitinim fadem a zpiisobem, ktery ne-
poruSuje prava ostatnich pacientl, pokud tento zakon nebo jiny pravni ptedpis nestanovi
jinak,

J) pfijimat ve zdravotnickém zatizeni lizkové nebo jednodenni péce duchovni
péci a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a naboZenskych spolec¢nosti registrova-
nych v Ceské republice nebo od osob povéfenych vykonem duchovenské ¢innosti (dale
jen [0 ,,duchovni®) v souladu s vnitinim fadem a zpusobem, ktery neporusuje prava
ostatnich pacientt, a s ohledem na sviij zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni predpis
jinak; navstévu duchovniho nelze pacientovi odepfit v ptipadech ohrozeni jeho Zivota

nebo vazného poskozeni zdravi, nestanovi-li jiny pravni pfedpis jinak,

k) na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pii za-

Jisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzZeb.

(4) Pacient, s omezenou svépravnosti nebo ktery je nezletily, mize pozadovat, aby pii
poskytovani zdravotnich sluzeb nebyla pfitomna osoba podle odstavce 3 pism. e), uva-
di-1i, Ze jde o osobu, ktera ho tyra nebo jinak zneuziva ¢i zanedbava. V tomto piipad¢ se

postupuje podle § 35 odst. 5.
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Povinnosti pacienta a jinych osob
§ 41
(1) Pacient je pii poskytovani zdravotnich sluzeb povinen

a) dodrzovat navrzeny individualni Ié¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdra-

votnich sluzeb vyslovil souhlas,
b) fidit se vnitinim fadem,
c¢) uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych ne-

bo ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdroji, které mu

byly poskytnuty s jeho souhlasem,

d) pravdivé informovat oSetfujicitho zdravotnického pracovnika o dosavadnim
vyvoji zdravotniho stavu, vcetné informaci o infekénich nemocechl6), o zdravotnich
sluzbéch poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani lé€ivych ptipravki, véetné uzi-
vani navykovych latek, a dalSich skute¢nostech podstatnych pro poskytovani zdravot-

nich sluzeb,

e) nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se
na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho 1ékare v odlivodnénych ptipadech vySetfenim za uce-

lem prokazani, zda je nebo neni pod vlivem alkoholu nebo jinych ndvykovych latek.

(2) Povinnosti podle odstavce 1 pism. c) a d) nalezi zdkonnému zéastupci pacienta nebo
opatrovnikovi. Zdkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta je povinen vytvofit podmin-
ky pro splnéni povinnosti pacientem podle odstavce 1 pism. a), b) a €). Povinnosti podle
odstavce 1 pism. a) a d), je-li pacient hospitalizovan, se pro zédkonného zastupce pacien-
ta pouziji pfimefené; povinnost podle odstavce 1 pism. b), ¢) a e) plati 1 pro zdkonného

zastupce.

(3) Pacient, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta, osoba uréena pacientem, osoba
blizka pacientovi nebo osoba ze spole¢né domacnosti jsou povinni prokazat svou totoz-
nost obCanskym pritkazem, jestlize o to poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik, je-
hoz prostiednictvim poskytovatel poskytuje pacientovi zdravotni sluzby, pozada. Po-
vinnost prokéazat se obCanskym prikazem mé rovnéz osoba, kterd uplatituje podle toho-
to zédkona nebo jiného pravniho pfedpisu pravo na informace o zdravotnim stavu pacien-

ta, a osoba, ktera hodla hospitalizovaného pacienta navstivit a neni osobou podle véty
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prvni. Jde-li o cizince, totoznost se prokazuje cestovnim dokladem nebo jinym prtika-
zem totoznosti. Ma-li zdravotnicky pracovnik pochybnost, zda jde o osobu blizkou,
osveédci osoba blizkd tuto skutecnost ¢estnym prohlaSenim, ve kterém uvede své kon-
taktni udaje a Cislo priikazu totoznosti; ¢estné prohlaSeni je soucasti zdravotnické do-

kumentace vedené o pacientovi.

(4) Jestlize pacient, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta odmitne prokazani to-
toznosti podle odstavce 3, muze poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik odmitnout
poskytnuti zdravotni sluzby, nejde-li o pacienta, kterému je tteba poskytnout neodklad-
nou péci. Odmitne-li prokdzani totoznosti jind osoba uvedend v odstavci 3, miize posky-
tovatel nebo zdravotnicky pracovnik odmitnout této osobé poskytnuti pozadované sou-
¢innosti nebo ji neumoznit navstévu hospitalizovaného pacienta. To neplati, potvrdi-li
pacient totoznost osoby. O odmitnuti nav§tévy poskytovatel nebo zdravotnicky pracov-
nik thned informuje hospitalizovaného pacienta, poptipad€ ihned po té, co sd€leni této

informace umozni zdravotni stav pacienta.
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PRILOHA PII: ETICKY KODEX PRAV PACIENTA

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

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi
ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplisobu
(tzv. kontinualnich) navstév mtize byt provedeno pouze ze zavaznych divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékate udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadli akutniho ohroZeni ma byt nélezité in-
formovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud exis-
tuje 1 vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1écebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které
se na nich tcastni.

4. Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu a mé byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vysetieni, osetfeni a 1é¢by ma ne-
mocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci diivérnou a
musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé pifimo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny
sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pii-
padech pocitacového zpracovani.

7. Pacient mé pravo oc¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimére-
nym zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient predan jinému lécebnému ustavu,
piipadné tam pifevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto tplné zdiivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,

kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravo oc¢ekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinui-
tou. Ma pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém mis-
té jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice urci postup,
jimz bude jeho I¢ékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipade, ze se
I€kat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas ne-
mocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient
muze kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o
piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi
musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické insti-
tuce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni ad). Pacient ma pravo kontrolovat sviyj tcet a vyza-

dovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je Gcet placen.
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PRILOHA PIII: DOTAZNIK PRUZKUMNEHO SETRENI

VéazZena pani, vazeny pane,

dovolte mi obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery se vénuje problematice

Vlivu hospitalizace na psychickou a fyzickou stranku pacientii. Dotaznik je anonymni a dob-

rovolny, v§echny Vami poskytnuté udaje budou slouzit ke zpracovani bakalafské prace na

dané téma. V jednotlivych otazkach vzdy oznacte tu variantu, ktera nejvice vystihuje Vasi

odpovéd’. Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte vzdy jen jednu odpovéd’.

Za Vasi ochotu a ¢as straveny pii vypliovani dotazniku predem dekuji.

Renata Julinova

1. Do nemocni¢niho zarizeni prichazite?

Z vlastni viile e Z popudu osetiujiciho nebo odbor-
ného lékare

2. Po kolikaté jste hospitalizovany/a?

Poprvé e Opakovang (dvakrat a vice)

3. Jakou miru stresu pro Vas hospitalizace predstavuje?

Z4dnou e Malou e Stfedni e Velkou e Neunosnou

4. Nejvice stresujici a zatéZujici z vnéjSich faktoru je pro Vas?

Nové prostredi

Spolupacienti

Kontakt s oSetfujicimi sestrami
Kontakt s 1ékafi

Zména zivotniho stylu/rytmu

Jiné (dopliite).........cooevviiiiiinnn.n

5. Nejvice stresujici a zatéZujici z vnitinich faktorii béhem hospitalizace je pro Vas?

Ptitomnost vlastniho onemocnéni ptipadné bolesti, omezeni, které nemoc zptsobuje
Spatna piizptisobivost

Prvni hospitalizace

Nepftijemna zkuSenost s hospitalizaci

Jiné (doplitte).........cooeiiiiiiinits
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6. Jak dlouho jste hospitalizovany/a?

e 1-7dni e 8-14 dni e 15dniavice

7. Oznaéte PSYCHICKE zmény, které na sobé& pozorujete béhem hospitalizace. MiiZete
oznacit i vice odpovédi.

e Uzkost e Deprese (dlouhodobé neuspokojené
e Nervozita potieby)

e Hnév e Zapomnétlivost

e Podrazdénost e Naladovost

e Noc¢ni miry e Otupélost

o Nejistota e Jiné (dopln-

e Hloubavé uvahy

e Frustrace (kratkodobé neuspokoje- * Zadn¢ zmény nepozoruji

né potieby)

8. Oznaéte FYZICKE zmény, které na sobé pozorujete béhem hospitalizace. MiiZete
oznacit i vice odpovédi.

e Svalové napéti e Tiky z nervozity

e Buseni srdce e Zaicpa

e Sucho v ustech e Prijem

e Lekavost e Dusnost

e Poceni e Pocit tlaku na hrudniku

e Unava e Vyrazka na kizi

e Nespavost e Poruchy menstruacni periody

e Nechutenstvi e Mdloby

e ZvySena chut k jidlu e Jiné (dopliite)..........ceennennnn.
e Bolest hlavy e Zadné zmény nepozoruji

9. OfSetrujici personal - sestra se zajima o VasSe potieby a obtize?

e Nikdy e Milokdy e Casto o Vzdy
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vase potieby v nemocnici jsou dostate¢né uspokojovany?

e Nikdy o Milokdy e Casto o Vzdy

Nemocni¢ni prostiedi jako takové Vam ZNEPRIJEMNUJE hospitalizaci?

e Nikdy e Malokdy e Casto o Vzdy

Necitlivé vystupovani a komunikace zdravotnického personalu Vam
ZNEPRIJEMNUJI hospitalizaci?

e Nikdy e Malokdy e Casto e Vzdy

O svém zdravotnim stavu a lé¢ebnych metodach jste dostate¢né a srozumitelné in-
formovan/a?

e Nikdy e Malokdy e Casto e Vzdy

Uved’te alespoii 3 faktory i situace, které NEGATIVNE ovliviiuji pribéh hospitali-
zace: (napft. bolest, ranni vstavani, neochota personalu apod.)

Pri komunikaci se zdravotnickym personalem nejvice ocenujete, Ze:

e 7Zna mé jméno

e Zachovava o¢ni kontakt

e Ma pro mé& dostatek Casu

e Ma pfijemné vystupovani

e Ma profesiondlni znalosti a dovednosti
o Jiné (dopliite).......covvvvvriiiiiiiinnn,
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16. Navitévy Vasich p¥ibuznych a znamych v nemocnici Vam POMAHAJI ZVLADAT
hospitalizaci?

e Nikdy e Malokdy e Casto o Vzdy

17. P¥ijemné vystupovini a komunikace sester Vam POMAHAJI ZVLADAT hospitali-
zaci?

e Nikdy e Malokdy e Casto e Vzdy

18. Spolupacienti Vam POMAHAJI ZVLADAT hospitalizaci?

e Nikdy e Malokdy e Casto e Vzdy

Uved’te alespoii 3 faktory &i situace, které POZITIVNE ovliviiuji pribéh hospitalizace:
(napt. sledovani TV, ¢teni, komunikace s personalem apod.)

20. Prosim dopliite:

VK e PoOhlavi:.cee e



PRILOHA PIV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vds s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového 3etfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské préce, jejiz soudasti
je i vyzkumna ¢&ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Ogetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra prezenéni forma studia.

Jméno a piijmeni studenta Renata Julinova
Téma bakalafské prace Vliv hospitalizace na psychickou a fyzickou stranku
pacientl
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Jarmila VereSova
e !
podpis
Skupina respondent Pacienti hospitalizovani na niZe uvedenych oddélenich
Pracovisté Vyjéadfeni vrchni sestry / vedouciho pracoviste Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Interni klinika 5., 6., 7. etd, [{Soublasim Nesoyhfasim

7 /)
KNTBass. ' 95%5 é "
Chirurgické oddéleni 5. etaz, W Nesouhlasim . 2 Gazierowd
KNTB as. %&%

Ortopedické oddéleni 6. etdZ, | Souhlasim Nesouhlasim
KNTB ass. v

; i
Urologické odd€leni 7. etéZ, | Souhlasim~ Nesouhlasim
KNTB as.

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
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feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni



