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ABSTRAKT

Tématem mé préce je Zdravotnik v roli pacienta.

Cilem teoretické c¢asti je vymezit pojem zdravi a nemoc, proZivani a postoj pacienta
k nemoci. Popsat vliv hospitalizace na ¢lovéka a specifikovat roli zdravotnika a roli

pacienta.

Cilem praktické ¢asti je zmapovat pohled zdravotnikii na prozitou hospitalizaci a uskali této
hospitalizace. Dale zjistit jak hospitalizace ovlivnila zdravotniky v jejich dalSi préci a zjistit
rozdily mezi lékaf-i/-kami a sestrami (vSeobecnymi o3etfovateli) ve vnimani nemoci a

Vyrovnavani se s hospitalizaci.

Kli¢ova slova: zdravotnik, pacient, zdravi, nemoc, hospitalizace

ABSTRACT

A subject-matter of my thesis is ,,Health Care Worker as Patients”. My work is devided into

two parts: theoretical and practical part.
Purposes of theoretical part:

e define health and disease,
e describe circumstances of hospitalization and patient’s feelings about it,
e determine a role of a patient, role of a doctor and role of a nurse.

Purposes of practical part:

e find out circumstances and difficulties of nurse’s and doctor’s hospitalization,
e find out how their hospitalization efects their farther work,

o find out differences between nurses and doctors in experience of hospitalization.

Keywords: health care worker, patient, health, disease, hospizalization



OBSAH ... e et ara e 8
O Y I SRR 10
| TEORETICKA CAST .......cooviiiiiiieieieeieeee e 11
L1 ZDRAVI oottt 12
1.1 COUJETO ZDRAV oottt 12
1.2 POJETT ZDRAV ..ottt 12
1.2.1 ZMENY POJETI ZDRAVI V PRUBEHU STALETI ....cccvviiiiiieee e 12
1.2.2 POJETI ZDRAVI LIDMI RUZNEHO ZAMERENT.......cciiiiiiiiiiiiiiiiee st 13
2 NEMOC ... e e e e e et e e e e e e e s e e e e e e e e e naaes 15
2.1 COJETONEMOC ...ttt e e e e e e e e e 15
2.2 POJETINEMOCH ..ottt 15
2.3 PSYCHOLOGIE NEMOCIH ....iiciiiiiiiiiiiiee ettt eran e e e e 18
2.3.1 POSTOJPACIENTA K NEMOC...cciiiuitiiiaiiuiiiieaaaiiieeeaaiteeaeaaiiseeessansseeessssnseeessnnneeas 18
2.3.2  SUBJEKTIVNI PROZIVANI NEMOCH....cciiiiuiiiiieiiiiiieaeeiieee e e siiiee e eiieee e e e 19
3 PACIENT A ZDRAVOTNIK ..ottt ettt e, 21
3.1 ROLE PACIENT A et e e e e e r e e e e e e e 21
3.1.1 POTREBY NEMOCNEHO ......uttiiieiiiiiieeaaaitiieaeaaitseeaesassseeeeassnseeesaannseeesansnseeesannneeas 21
3.2 ROLE ZDRAVOTNIKA.....cccciiiiieiitcteist et 23
3.2.1 ROLE ZDRAVOTNI SESTRY ...uttitieiiuiiieeaaaitieeaesasiteaeesasteeesasssseeessassseeessnssseeessnnnees 23
A £ (0] B 0 23 N 2 PSSP 27
3.2.3 ZDRAVOTNIK YV ROLIPACIENTA .. .utiiieiiiiieeeaatieeeeaaiteeeeaaitteeesasnnseeessnnbseeesannneeas 29
4 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY HOSPITALIZACE ..o, 33
4.1 ROLE PACIENTA Y NEMOCNICH ......ootiiiieiei e 33
4.1.1 VLIV HOSPITALIZACE NA PACIENTUV ZIVOT.....uutieeaiiiiieeeaiiiieeeeeniineeeeenieeee e 34
4.1.2 NEGATIVNI VLIVY HOSPITALIZACE ....cciiiiitiieeeaiiieeeeeeiieee e iieee e eiieee e ennnee e 35
4.2 PRAVA PACTENTU ....ooiiiiiiieieiiieieieie et 36
I PRAKTICKA CAST ......oooiiiiiiieiieeeeeee e 38
5 CILE AHYPOTEZY ..ooooiiiiieiieeieee ettt 39
5.1 CILE PRAKTICKE CAST......cccoiviiiieiiieiieieeiecie e 39

5.2 HYPOTEZY KE STATISTICKEMU ZPRACOVANI ....cvooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeead 39



6 METODIKA PRAGCE ... oo e, 40

6.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU.......c.cccooveiieiirieeeeeersse e, 40
6.2 METODY PRACE ......c.cooiititieoteeeeeeeee ettt n st 40
6.3 CHARAKTERISTIKA POLOZEK .....cocoovieiiiieieieieeeeeeeeeeee e 40
6.4 ORGANIZACE SETRENI.......cociiiiiiiieieieceeeeee et 41
6.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT ...ooiiieeeeeieieeeeee e, 41
7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI..........ccoovoviiiiiiieeceeeeeeeeee e 42
7.1 FAKTOGRAFICKA DATA ..ottt e ettt 42
7.2 JEDNOTLIVE VYSLEDKY SETRENI......ccciiiiiiiiieieeeceee e 42
7.3 ZKOUMANI CILU A STATISTICKE TESTOVANI HYPOTEZ.......ccocovvevnen. 79
N 0 1] U 174 =S R 85
ZAVER .....ooooiiieeeeoeeeeeeee ettt 89
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ocooviiieieieeeee ettt 90
SEZNAM TABULEK .......ooiuitieieeeeeeeeeee ettt 92
SEZNAM GRAFU ..ottt 94

SEZNAM PRILOH .....o.ooooooeeeeee oo e, 96



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvoD
K vypracovani bakalafské prace jsem si zvolila téma ,,Zdravotnik v roli pacienta®. Toto
téma je stale aktualni, velice dulezité, ale ptesto jako by opomijené.

Vzdyt kazdy z nas zdravotnikd mize kdykoli onemocnét, vétsSinou v dobé, kdy to bude
nejméné¢ ocekavat a dostat se tak do role pacienta, do role ,,zndmé®, ale presto

neptedstavitelné.

Cilem mé prace je zmapovat pohled zdravotnikd na vlastni prozitou hospitalizaci a zjistit,

jak je tato hospitalizace ovlivnila jednak po strance osobni a jednak v jejich dalSi praci.

Ve Skolach se u¢ime jak spravné zvladat roli zdravotni sestry ¢i 1ékate, jak nejlépe napliovat
potieby svych pacientii a jak disledné diagnostikovat a 1éCit jejich onemocnéni.

Jak naSe znalosti ovlivni naSe vnimani a postoj k nemoci, kdyZz se dostaneme do role
pacienta? Budou nam vyhodou nebo naopak komplikaci?

Jak nase profese ovlivni ostatni zdravotniky, kteti o nas budou pecovat?

Jak se mi co by pacienti budeme chovat k pecujicim zdravotnikiim?

Myslim si, Ze tyto a dalSi otdzky jsou cenné nejen k zamysleni, ale maji a mély by mit

spravny dopad do praxe kazdého zdravotnika.

Ve skolach se také ucime, jak nejlépe uspokojovat vSechny potfeby naSich pacientti, jak
neopomijet kromé biologickych také potieby psychologické a socidlni a jak dulezity je
individudlni ptistup. Do jaké miry je toto pro naSe klienty stéZejni a jak se pacient citi, si ale

mnohdy uvédomime, az kdyz se sami do role pacienta dostaneme.

Doufam, Ze vysledky mé prace pfispéji k zamysleni se nad timto dulezitym ,,pohledem

pacienta.”
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1 ZDRAVI

, Zdravi znamena riznym lidem dosti odlisnou véc. Existuje totiz mnoho ruznych teorii

zdravi a ideji, které se k tomuto pojmu vztahuji.*

D. Seedhouse!

1.1 Co je to zdravi

Definice WHO z roku 1964 tika:

»Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the

absence of disease and infirmity.*

»Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobte, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialn¢.

Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduZivosti.* 2

Upravena definice WHO z roku 1984:

»Zdravi je stav, ktery na jedné strané¢ umoziuje jednotliveim i skupinam lidi poznat vlastni

cile a uspokojovat potieby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovnavat se se svym

A r 13 3
prostiedim.

Zdravi je tedy zdrojem kaZdodenniho Zivota, neni jeho cilem.

1.2 Pojeti zdravi

1.2.1 Zmény pojeti zdravi v pribéhu staleti

V priibéhu staleti se pojeti zdravi ménilo.

' KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001, s. 27. 279 s. ISBN 80-7178-
174-4.
? tamtéz, s. 37

$ ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnické psychologie.
Praha: Grada Publishing, 2007, s. 16. 232 s. ISBN 978-80-247-2068-5.
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Do konce 18. stoleti se medicina zabyvala vice zdravim nez odchylkami dil¢ich funkci od
normalu. Napfiklad v hebrejsting slovo ,.8alom“ znamenalo nejen ,,celé zdravi“, ale i ,,vnitini
klid a mir, celost a neporusenost® clovéka jako nedilného télesného, duSevniho a
duchovniho celku. Medicina se zabyvala vice celkovym zptisobem zivota ¢lovéka a jeho
vyzivou.”

Medicina se od 19. stoleti orientovala na normalni fungovéni, organickou strukturu a

fyziologické znalosti.

Dnes, ve 21. stoleti, se setkdvame s velice pestrym pojetim zdravi:

e zdravi jako zdravi téla,

e zdravi jako zboZi (komer¢ni pojeti),

e zdravi jako geneticky predpoklad, ktery se v prubehu Zivota mnohymi vlivy méni.

V dnesnim svété, kdy lidé uprednostiuji Gspéch a bohatstvi, zdravi spadlo na zebticku
Zivotnich hodnot. O zdravi se nemluvi, bere se jako néco samoziejmého. To také dokazuje
zachdzeni mnoha lidi se svym zdravim, dnesni uspéchany, za uspéchem a bohatstvim honici

se, Zivotni styl.

Tématem rozhovorl se zdravi stava az v okamziku, kdy je jakkoli poruseno, ¢i nenavratné

pry¢. Jak je cenné a ne Gplné samoziejmé si lidé mnohdy uvédomi, az kdyZ onemocni.

1.2.2 Pojeti zdravi lidmi rizného zaméreni

»,David Seedhouse ukazuje na ¢tyfech prikladech to, co si lidé rizného zaméfeni piedstavuji

pod pojmem zdravi:
Lékar

e pojmem ,,zdravi“ rozumi nepfitomnost nemoci, choroby ¢i tirazu.

* KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. 279 s. ISBN 80-7178-774-4.
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Sociolog

e pojmem ,zdravy ¢lovék* rozumi ¢lovéka, ktery je schopen dobie fungovat ve vSech

jemu prislusnych socialnich rolich.
Humanista

e slovy ,zdravy clovék® oznacuje takového cloveka, ktery je schopen pozitivné se

vyrovnavat s zivotnimi tkoly, které se pfed nim naskytnou.
Idealista

e pod pojmem ,zdravy Clovek™ si predstavuje clovéka, kterému je dobie - télesné,

dusevné, duchovné i socialng.*®

Rlizna pojeti zdravi riznymi lidmi jen dokazuje, jakych oblasti Zivota ¢lovéka se zdravi

dotyké, promita se do vSech oblasti Zivota jednotlivce.

Zdravi je jednak podminkou spokojeného Zivota, coz pro kazdého ¢lovéka znamena néco
jiného, jedna se o hodnoty, které dany jednotlivec v zivoté zastava a véci, kterych chce

doséahnout k jeho spokojenosti.

Zdravi je ale také dusledkem zivota jednotlivce. Je dusledkem stylu zivota, ktery dany
¢lovek uptednostiiuje. UZ od Skoly slychame o ,,zdravém Zivotnim stylu* a co obnasi, je pak
jen na nas, zda se jim budeme skute¢né fidit. Z toho plyne, Ze jen my sami jsme zodpovédni

za svoje zdravi.

S KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001, s. 30. 279 s. ISBN 80-7178-
174-4.
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2 NEMOC

2.1 Co je to nemoc

»Nemoc je stav organizmu vznikajici plisobenim zevnich ¢i vnitfnich okolnosti, které

narusuji jeho spravné fungovani a rovnovahu.

Bartlova definuje nemoc jako poruchu schopnosti individua plnit o¢ekavané Ukoly a
role.

Nemoc naruSuje obvykly zptisob zivota, po kratsi ¢i delsi dobu omezuje ¢loveéka v jeho

b&znych zvyklostech. Dochazi k neuspokojovani potieb.*®

2.2 Pojeti nemoci

Pojeti nemoci je velmi individuélni. Jeden vnima jako nemoc napiiklad zlomenou nohu,
druhy ne. Jeden se citi nemocny jiz pfi prvnich pfiznacich nemoci jako je naptiklad zvysena

teplota a jiny pro pocit, Ze je nemocny potiebuje mnohem vic.

Vnimani nemoci se rizni s vékem. Dité¢ vnima, ze je nemocné, kdyz si nemtize hrat a nejde
do Skoly. Dospély ¢loveék si uvédomi, Ze je nemocny, kdyz nezvlada role, které normalné
zastava, role rodice, role manzela/manzelky, role zaméstnance,... . Pro vétSinu starych lidi je
nemoc kazdodenni soucasti jejich zivota a ,,naucili se s ni zit. Nové vznikld nemoc pro né
ale vétSinou znamend neschopnost uspokojit i zakladni potieby a nasledna potteba druhého

Clovéka, ktery by jim pomohl a z toho plynouci pocit bezmocnosti a zavislosti.

® ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnické psychologie.
Praha: Grada Publishing, 2007, s. 17. 232 s. ISBN 978-80-247-2068-5.
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Tabulka ¢ 1- Prehled tii riznych pohledii na nemoc daného clovéka: '

Uroveii Proces Stav

(pohled z hlediska) (kdyz se stav méni) (kdyZ je stav setrvaly)

I. Organicky stav choroba (disease) poSkozeni, oslabeni, sniZzeni

(pohled patofyziologie) aktivity urcité fyziologické
¢innosti (impairment)

II. Funkéni stav nemoc (illness) neschopnost pracovat,

(subjektivni poznani nezpusobilost (disability)

pacienta, jeho povédomi o
tom, ze néco neni

Vv potadku)

I11. Socialni stav nezdravy (sickness) zdravotné postizeny clovek,
(pohled druhych lidi na invalida, ¢lovek

daného Clovéka) hendikepovany,

znevyhodnény oproti
druhym lidem (handicap)

»,Kazda nemoc ma tfi roviny: biologickou (somatickou), psychologickou a socialni.

Medicinsky model nemoci - plné se vyvijel béhem minulého stoleti na zakladé rozvoje
ptirodovédného poznani v dobg, kdy se zacaly objevovat rizné¢ mikroorganismy jako vlastni
pfi¢iny infek¢nich onemocnéni.

Psychologicky model nemoci - vychazi z psychoanalyzy. Jedno z nejpropracovanéjsich

pojeti psychoanalytického modelu nemoci vytvofil jiz v sedmdeséatych letech 20. stoleti
Balint.

Sociologicky model nemoci - chapal nemoc jako sociélni jev. Nemoc znamena obvykle

zménu v chovani individua a sni souvisejici odezvu okoli.

Soucasné pojeti mediciny chape nemoc jako komplexni jev. Jedinec nemiize byt posuzovan

izolovang, nybrz jako celistva osoba a osobnost, a to navic za¢lenéna do urcitého socialniho

A r 558
prostiedi.

" KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 16. 200 s.
ISBN 80-247-0179-0.
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Jak je patrno z vy3e uvedeného, nemoc je komplexni jev, ktery zasahuje a promita se do
vSech stranek pacientova zivota. Ovliviluje jednak pacientiv fyzicky stav, od ¢ehoz se odviji
sniZzena schopnost uspokojovat své potteby, jednak jeho socialni role a samoziejmé také

pacientliv psychicky stav, prozivani nemoci (viz. nize).

Zmény prinasejici nemoc:

1. Sociélni - zmény v socialnich rolich ovliviiuji jednak viditelné p¥iznaky onemocnéni,
které jsou vnimany jako neestetické (rany, deformace), také reakce okoli, které se Casto
mylné¢ domniva, Ze nemocny je zodpovédny za své onemocnéni a nakonec i typ onemocnéni
(zvlasté onemocnéni s vysokou stigmatizaci - dusevni poruchy, pohlavné ptenosné infekéni

choroby).

2. Télesné - pruvodnim ptiznakem fady onemocnéni je bolest, zmény télesné zhorsuji

kvalitu zivota nemocného, hlavné snizuji sobéstacnost.

3. Psychickeé
e zmény souvisejici s ptijetim nemoci (viz. kap. 2.3),
e zmény sebepojeti, které souvisi se zménami roli,

e zvyraznéni rysi osobnosti dlouhodobou zatézi (strach, uzkost, hnév, agresivita,

zloba, truchleni, smutek aZ deprese).

Projevy psychickych zmén jsou strach, tizkost, hnév, agresivita, zloba, truchleni, smutek

az deprese.’

8 ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnicka psychologie.
Praha: Grada Publishing, 2007, s. 18. 232 s. ISBN 978-80-247-2068-5.

® VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing, 2006.144 s. ISBN 80-247-1262-8.
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2.3 Psychologie nemoci

2.3.1 Postoj pacienta k nemoci

»1. Normalni - odpovida skuteénému stavu nebo tomu, co bylo nemocnému o nemoci

sd¢leno. Nemocny je na nemoc piimefené adaptovan.

2. Bagatelizujici - nemocny podceiiuje zavaznost choroby, neléci a nesetti se, nedodrzuje

navrhovana opatfeni.

3. Repudiacni - zapuzeni nemoci. Nemocny nebere nemoc na védomi, nejde k Iékari,

potlac¢uje myslenku na nemoc.

4. Disimulacni - nemocny zamérné zkresluje svoje potize, ptipadné je popird, neinformuje

lékare spravne.
5. Nozofébni - nepiiméfena obava z nemoci.

6. Hypochondricky - nemocny se domniva, ze trpi vaznou télesnou chorobou, nebo

proziva potize leh¢i nemoci velmi zaujaté.

7. Nozofilni - byva spojen s uspokojenim a s piijemnymi strankami nemoci. Nemocny

nemusi plnit své povinnosti, okoli 0 né&j vice pe¢uje atd.

8. Uelovy - vystupiiovany nozofilni stav. Umoziiuje Gnik z nepfijemné situace (napf.
z vojenské sluzby) nebo ziskani uréitych hodnot (napt. lazenska 1écba, odchod do dichodu
atd.).« ™

U pacientti se miiZzou objevit také jevy jako:
Agravace - je prehanéni pfiznakd, zveliCovani.

Simulace - je védomé piedstirani nemoci a jejich piiznakd.

1 ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnické psychologie.
Praha: Grada Publishing, 2007, s. 21. 232 s. ISBN 978-80-247-2068-5.
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2.3.2 Subjektivni prozivani nemoci
Nemoc piedstavuje zatéz v oblasti bio-psycho-socialni.

V premedicinské fazi se objevuji prvni pfiznaky a problémy organizmu. Jedinec je tesi
samolécbou a ,.lidovym lé¢itelstvim® (rady znamych, 1é¢itelské techniky), nékdy tesi situaci

potlacenim myslenky na nemoc.

Zivotni stereotyp nemocného se zméni, pokud je nemoc spojena s pracovni neschopnosti

nebo hospitalizaci.

Tak jak nemoc probiha v ruznych fazich, zaroven se méni i psychické prozivani nemoci.
,,Prozivani nemoci v ¢ase:

1. Aktivni adaptace - znamena piizptisobovani se nemoci a problémim s ni spojenymi a

viru v rychlé uzdraveni. Nemocny zodpovédné spolupracuje pii diagnostice i terapii.

2. Psychickd dekompenzace - vznika zpravidla tam, kde nedoSlo k aktivni adaptaci,
nesplnilo se ocekavani nebo tehdy, kdyz je priabéh nemoci vazny. Nemocny se stava

litostivym, netrpélivym, popudlivym, nekritickym ke zdravotnimu personalu.

3. Pasivni adaptace - rezignace, kdy se nemocny uzavira do sebe, smifuje se s nepfiznivym

stavem, je mrzuty, nebojuje. Jedna se o choroby vleklé, chronické.*!!

,Autoplasticky (neboli ,,sebou vytvoieny*) obraz nemoci

Tento pojem je vyuzivan pii objastiovani subjektivniho proZivani nemoci.
Ma stranku:

e senzitivni - bolesti a potiZe (to, co pacient pocit’uje),

e emodni - strach, uzkost, nadéje (jak to, co pocituje, proziva),

1 ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnicka psychologie.
Praha: Grada Publishing, 2007, s. 39. 232 s. ISBN 978-80-247-2068-5.
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e raciondlni a informativni - znalosti o nemoci, 1é¢b¢, prevenci (co si o tom mysli),

e volni - vyhledavani Iékate (co s tim, co pocituje, proziva a co si mysli, déla).

Cinitelé podmifiujici autoplasticky obraz nemoci:

e riaz onemocnéni - akutni nebo chronické, vyzadujici pobyt na lizku nebo témét

neomezujici, s vyskytem bolesti ¢i bez nich,

e okolnosti, za nichZ nemoc probiha - prostiedi, otazky zavinéni nemoci, existencni

nejistota v disledku nemoci,

e 0sobnost pacienta pted propuknutim nemoci (premorbidni osobnost),

e socioekonomické postaveni pacienta“.'

2 BASTECKA, B. a kol. Klinicka psychologie v praxi. Praha: Portal, 2003, s. 236. 416 s.
ISBN 80-7178-735-3.
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3 PACIENT A ZDRAVOTNIK

3.1 Role pacienta
Pacient je definovan jako 1é¢ici se nemocny clovek.” **

Nemoc ¢lovéka ovlivni nejen po strance biologické a psychologické, ale i po strance
sociélni. Jakmile se ¢lovék stane pacientem, prestava plnit v plné mife dosavadni Zivotni
role. Zmény se mohou projevit v rodiné. Do zmén v rodinném souziti se promitaji i zmény
tykajici se dosavadniho zaméstnani. Pacient neni schopen zabezpecit finan¢né rodinu podle
svych predstav, také se nemiize ucastnit domdcich praci, jak by to rodina potfebovala, a to
hlavné v ptipad¢ chronického onemocnéni. Dochazi také ke zméndm Vv traveni volného Casu,

na které byl doposud pacient zvykly (napf. sport, tanec.,...).

Charakteristickeé rysy role pacienta:
e je Vruzné mife a na riznou dobu zprostén fady svych dosavadnich povinnosti,

e nenese za svij stav zodpovédnost, je povaZzovan za neschopného odstranit ho svou
vuli,
e je povinen dévat najevo védomi nezadoucnosti svého stavu a jeho prechodnosti,

e je povinen vyhledat odborniky a spolupracovat s nimi, nedojde-li ke spontanni Gpravé.™

3.1.1 Potieby nemocného

Zdravy ¢lovék ma 1000 piani, nemocny ¢lovek jen jedno... .

3 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 17. 200 s.
ISBN 80-247-0179-0.

"“ BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, 2005.
188 s. ISBN 80-247-1197-4.
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Kazdy ¢lovék ma potieby, které jsou velmi individualni. V nemoci dochazi

k individuaIni zméné potieb a proto je nutny individualni ptistup ke kazdému pacientovi.

Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zadouci.
Potteba pobizi k vyhledavani podminek k Zivotu, poptipadé vede k vyhybani se podminkam
Zivota, které jsou pro zivot neptiznivé. Z toho vyplyva, Ze se nemusi jednat vzdy jen o
nedostatek, ale i o nadbytek néc¢eho. Jde o néco, co rusi jednotu vnitiniho svéta clovéka s

okolnim vnéjsim svétem a brani tak jedinci prozivat naplnény a spokojeny Zivot.

Hierarchie potieb dle Maslowa:
1. Potfeby fyziologické - potieba pohybu, istoty, vyzivy, vyprazdihovani, spanku,
kysliku, sexudlni potieba.
2. Potreby jistoty a bezpecni - potieba vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni, vyjadiuje
touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité.
3. Potreba lasky a sounaleZitosti - milovat a byt milovan, potieba naklonnosti,
sounalezitosti, byt socidln¢ integrovan.
4. Potfeba uznani, ocenéni, sebeucty - nezavislost na minéni druhych, touha
po respektu.
5. Potieba seberealizace, sebeaktualizace - realizovat vlastni potencial.”

V nemoci jsou velmi dilezité i spiritualni potieby a to hlavné u hospitalizovanych
pacient. V nemocnici se ¢lovék citi sdm, vytrZzen ze svého domova a odlouéen od svych
blizkych.

Y TRACHTOVA, E. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno: NCO NZO,
2006. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.
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Poti'eby nemocného:
1. Potieby, které se nemoci neméni - stejné jako potieby zdravého ¢lovéka.

2. Potieby, které se nemoci modifikovaly - potieba tvofivé prace a aktivni ¢innosti,
potieba pochopeni svéta a sebe sama (porozuméni situace, do které se diky nemoci dostal),
potieba socidlnich stykii, potieba vytvareni kulturniho prostfedi (estetika prostredi

nemocnice).

3. Potteby, které nemoci vznikly - potfeba navraceni zdravi, potfeba zbavit se nebo
zmensit bolesti, potieba obnoveni a udrzeni schopnosti plnit diivéjsi socialni funkce nebo se

we . s 16
pripravit na nove.

3.2 Role zdravotnika

3.2.1 Role zdravotni sestry

»Zakladni funkce sestry dle V. Hendersonové je, Ze ,pomahd zdravému ¢i nemocnému
Clovéku v provadeéni ¢innosti tykajicich se zdravi a jeho ochrany, a to v situaci, kdy toho

neni schopen a nema potiebnou silu, villi &i znalosti.*"’

Sestra je tradién¢ povazovana za cClena tymu, ktery poskytuje zékladni péci pacientiim.
Vznikly vSak a stale se rozsifuji nové odpovédnosti. Ty vychazeji z orientace profesni

¢innosti sester na celek lidského zdravi.

V poslednich letech se objevuje pozadavek na zvyseni kompetenci zdravotni sestry.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., pojednava o celoZivotnim vzdélavani a vyjmenovava aktivity, které

jsou za celozivotni vzdé&lavani povazovany. Podstatné zmény nastaly v oblasti

® BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, 2005.
188 s. ISBN 80-247-1197-4.

7 tamtéz, 5.129
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pregradualniho a postgradualniho vzdélavani sester tak, aby byly v souladu s direktivami a

doporucenim EU.

V zakoné je také upraven proces ziskavani osvédéeni k vykonu povolani bez odborného

dohledu a kontrola celoZivotniho vzd&lavani zdravotnikd, nelékait.'®

Ve vyhlasce ¢.424/2004 Sb. jsou stanoveny c¢innosti zdravotni sestry, které provadi bez
odborného dohledu (vyhodnocovani potteb a urovné sobéstacnosti, projevii onemocnéni a
rizikovych faktordi, sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci, pozorovani a
zaznamenavani stavu pacienta, odbér a vySetieni biologického materidlu,... ), ¢innosti, kdy
asistuje 1ékati (podavani léCivych ptipravkli, zavadéni a udrzovani kyslikové terapie,
screeningova a depistazni vySetieni, katetrizace moCového méchyie zen a divek nad 10 let,
oSetieni akutnich a operacnich ran, v€etn¢ oSetfeni dréntl,...) a ¢innosti, které¢ provadi pod

odbornym dohledem 1ékate (aplikace nitrozilnich krevnich derivatd,...).

Mezi ¢innosti zdravotni sestry, které jsou touto vyhlaskou stanoveny, patti mimo jiné také
psychicka podpora umirajicich a jejich blizkych a orienta¢ni hodnoceni sociélni situace
pacienta, identifikace potiebnosti spoluprace socialniho nebo zdravotné-sociélniho
pracovnika a zprostiedkovani pomoci v otazkach socialnich a socialné-pravnich. Toto

ukazuje na opravdu $iroky zabér prace zdravotni sestry.'®

Charakteristické znaky profese:

e Systematicka teorie - osvojeni profese vyZaduje zvladnout teorii formou studia

spolecensky a legislativné uznavanou.

e Profesni autorita - ovladnuti védomosti, jimiz bézny laik nedisponuje.

8 ZAKON ¢&. 96/2004 Sb. z 1.dubna 2004 o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakond (zakon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich).

¥ VYHLASKA & 424/2004 Sb. z20. &ervence 2004, kterou se stanovi &innosti
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikd.
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e Profesni asociace - pe¢ovani o rust kvalifikace svych ¢lent.

e Profesni etika - normuje vztahy odbornika viaéi klientim i vzajemné vztahy mezi

kolegy v profesi.?’

Pro roli sestry plati ty stejné vzory chovani jako je funkéni specificita, univerzalismus,

kolektivni orientace a emocionalni neutralita (viz kap. 3.2.2).

Zikladni role sestry v modernim oSetfovatelstvi:
1. Sestra pecovatel (oSetfovatelka, pomocnice).

Z&kladni Glohou zdravotni sestry je peGovat. PeCovat znamena starat se o druhé, napliiovat
jejich potieby, starat se o jejich piani, psychicky podporovat, poméhat v obdobi bezmoci, ve
chvilich, kdy nejvyssi potieby a zlepsit tim klientdv zivot. Pé¢e o druhé se zaméfuje na lidi

bezmocné, lidi pottebujici pomoc, na nemocné.
2. Sestra obhajce (advokéat) nemocného.

Zdravotni sestra haji zajmy a potfeby pacienta piimo prostiednictvim individualni

oSetrovatelské péce a nepiimo vyzkumem a vzdélavanim.
3. Sestra komunikatorka (zprostiedkovatelka mezi lékafem a pacientem).

Tato role je velmi diilezitd nejen pro pacienta, kdy pravé zdravotni sestra zprostfedkuje
pacientovi potieby lékafi, ale také pro 1ékaie, kdy poznatky zdravotni sestry o pacientovi,

mohou pomoci lékafi pfi diagnostice i 1é€bé nemocného.
4. Sestra u¢itelka (edukuje).

Neodmyslitelnou Ulohou zdravotni sestry je edukace, pouceni pacienta 0 prubéhu vySetient,

o0 lé¢ebnych doporucenich,... . Soucasti je také nabidnuti edukaénich broZurek, letackd... .

2 BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, 2005.
188 s. ISBN 80-247-1197-4.
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5. Sestra poradkyné (rehabilitaci, dietu, atd.).

Tato Uloha se poji s piedchozi a je pro pacienta dilezita hlavné proto, Ze pravé zdravotni
sestra je s pacientem cely den a pravé s ni nemocny prevazné komunikuje a ma k ni ze

zdravotniho tymu nejbliZe, tudiz se k ni ¢asto obraci pro radu.
6. Sestra nositelka zmén.

V poslednich letech doslo k nékolika zasadnim zménam v roli a postaveni zdravotni sestry.
Rozsitily se jeji kompetence a zvétsila se samostatnost a zmenil se vztah k 1ékaii z pivodné

podfizené, ktera jen plnila tikoly na vztah partnersky.
7. Sestra vedouci, manazerka.

Zdravotni sestra vede nejen pacienta, ale i ostatni tym. Nutné jsou znalosti managementu.

Hlavné u sester ve vyssich pozicich. Cilem je opét zajisténi kvalitni a efektivni péce.
8. Sestra vyzkumnice.

V posledni dobé se studium oSetfovatelstvi rozsifilo na vysoké Skoly a s tim souvisi psani

bakalatskych a diplomovych praci. Rada sester se také G¢astni lékai'skych studi.

Otazkou je, zda se vysledky vyzkumu v oSetfovatelstvi uplatni v praxi a budou pfinosem

pro pacienta.”!

Cilem plnéni vS8ech téchto roli, je zvySeni kvality oSetfovatelské péce. Vysledkem je

spokojeny pacient, jehoz péce je individualné pfizptisobena, vysoce odborna a efektivni.

Vykon role sestry je komplikovany nejen mnohostrannosti a rtiznorodosti ,,dil¢ich® roli, ale
také komplikovanosti pracovnich podminek. Stale ¢asté&ji je u zdravotnich sester diskutovan
syndrom vyhoreni - jde 0 stav masivniho vyCerpani, ktery je pocitovan jako vyprahlost,
vyhaslost.

2L STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 11 - sestra, reprezentant profese. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi v Brng, 2002. 78 s. ISBN 80-7013-368-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Syndrom vyhorieni

e Priciny vzniku - individuélni faktory (zvySujici se naroky na sebe, neschopnost
pozadat druhého o pomoc, zatéz v soukromi, stres, konflikty), pracovni a
organiza¢ni faktory (nedostatek autonomie, absence socialni podpory, rutina apod.),

k tomu pfistupuje fyzicka zatéz, nebezpeci infekei atd.

e Projevy - ztrata schopnosti se radovat, t&sit se ze zivota, ztrata schopnosti empatie,
negativni postoje vuéi sob€, vuéi praci, instituci, zivotu, emocionalni problémy,
Unava, vy¢erpani, nadmérné piti alkoholu, ablsus drog, ztrata zajmu, az tézké

deprese, poruchy spanku, porucha chuti k jidlu, zvy3ené nachylnost k nemocem atd.

e Prevence - ptestavky v praci, dovolend, fteSit problémy ve sféfe osobni i
organiza¢ni, zdrava Zivotosprava, sport, naucit se odpocivat, mit dobré ptatele,
dobré mezilidské vztahy, mit konicka, dal se vzdélavat, nebat se zmén, stanovovat si
dosazitelné cile, schopnost projevit emoce, uvédomit si hranice samoléCeni a vcas

vyhledat odbornou pomoc.

Syndrom vyhoteni ma za nasledek i to, ze se sestra vyhyba pacientiim, nekomunikuje s nimi

. v . v roorx 22
a je tim zhorSena kvalita oSetfovatelské péce.

Stézejnim ukolem zdravotni sestry v pééi o nemocného je naplnit jeho dny Zivotem, ne Zivot

dny.

3.2.2 Role lékare
Postaveni lékafe patii a pattilo po staleti k jednim z nejvazengjsich.

»Na pocatku 20. stoleti ptibyva technizaci a specializaci v mediciné. Péce o pacienty klade

. ., s st v x . 1 w23
diiraz na vysoce kvalitni a profesionalni péci, véetné péce psychologické.

2 BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, 2005.
188 s. ISBN 80-247-1197-4.

% BOUCEK, J. a kol. Lékarska psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2006, s. 47. 144 s. ISBN 80-244-1501-1.
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Cinnost lékafe je obecné zaméfena na ochranu a upeviovani zdravi, na diagnostiku a

odstraiovani nemoci, na zachranu ohrozeného ¢lovéka.

Cinnost 1ékafti je datovana jiz do starovéku, ale o roli Iékate miizeme hovofit aZ od posledni
tietiny 19. stol., kdy se formovaly nemocnice jako zdravotnickd zafizeni s ptsobnosti
lékai. T kdyz nejprve jen co by zatizeni pro chudé a opusténé, ale s postupnou modernizaci
mediciny a souvisejicimi zménami hygienickych navykd a vyzivy. Od poloviny 20. stol.

prispély nové 1éky a chirurgické metody k dalSimu sniZzeni Gmrtnosti.

Lékati zastavaji 1 spoleCenské funkce, které nejsou bezprostiedni soucasti lécebného
procesu. Parsons je toho ndzoru, Ze prostfednictvim lékafe mize spolecnost kontrolovat

stabilitu spoleenského systému (nemocnost, dmrtnost,...).%*

V dnedni dobé mutize 1ékai ¢asto pocitovat vnitini rozpolcenost, konflikt vlastnich roli. Na
jedné strané stoji stale modernéjsi a vyspélejsi technologie a nové moznosti diagnostiky a
1éCby, na druhé strané jsou finan¢ni moznosti, které jsou mnohdy, tak omezené, ze 1ékaft
nemuize, i pies své vnitini pfesvédCeni, poskytnout pacientovi ty nejlepsi diagnostické a
léCebné piistupy. V této chvili stoji 1ékai pied rozhodnutim, jak nalozit s dostupnymi

financemi, tak aby nejvice uspokojil potieby svych pacientd.

Z&kladni znaky role 1ékate:

e Funk¢ni specificita (odbornd kompetence) - vyjadiuje nutnost formalni i faktické
kompetence pro vykon povolani. Odbornd kompetence se projevuje jednak
v horizontalni rovin¢ (druh oddéleni, na némz 1ékai ptisobi) a také v roviné vertikalni
(vertikélni struktura organizace, jiné rozhodovaci pravo ma primaf, vedouci

oddé¢leni, fadovy I€kat atd).

* BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, 2005.
188 s. ISBN 80-247-1197-4.
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e Emocionélni (afektivni) neutralita - vécné orientovany zptsob jednani bez

emocionalni ucasti. Lékai emocionalitu ve své roli kontroluje.

e Univerzalismus - v roli pacienta mtze vystoupit kazdy ¢loveék, nebot’ nemoc je jev
univerzélni. V dusledku velké specializace Iékaii se tento znak zuzuje a

univerzalismus se vice pfendsi na instituce (nemocnice).

e Kolektivni orientace - 1ékat vychazi ze zajma pacientti, ma se postarat o optimalni
péci z hlediska diagnostiky, terapie a oSetfovani, ma dbat o lidskou dustojnost a

dodrzovat povinnost ml¢enlivosti.”®

3.2.3 Zdravotnik v roli pacienta

Zdravotnik (zdravotni sestra, 1ékaf) zna nejen jednotlivdA onemocnéni, vySetieni, zna take
prostfedi nemocnice - vi, jak to tam chodi. Coz mtize byt pro né jednak vyhodou, hlavné co
se tyce znalosti jednotlivych onemocnéni, okolnosti vySetfeni i 1écby, ale i nevyhodou a to
hlavné znalost komplikaci, které mohou nastat a védomi chyb, které se mohou dit ze strany
zdravotnického personalu. Nékdy se stava, Ze zdravotnik neni dostate¢né poucen, protoze
jeho kolegové a kolegyné predpokladaji, ze ma dostatek védomosti o konkrétni situaci a

neni tedy nutné ho edukovat.

Zdravotni sestra je jednou z téch, kteti se pfevaznou Cast dne staraji 0 nemocne, at’ jiz

V nemocnici ¢i v ambulancich, napliuje jejich potieby, ... .

Dobie pecovat neznamend jen plnit jednotlivé tkony striktn¢ dle standardd, ale je to i
uméni, hlavné uméni komunikovat, odhadnout pocity druhého ¢lovéka a vychazet s lidmi.

JelikoZ v centru zajmu kaZzdé sestry je prave ¢lovek.

Jakmile se zdravotni sestra dostane do role pacienta, dostava se do role ¢lovéka, o kterého

byla zvykla pecovat, radit mu, edukovat ho, hgjit jeho zajmy, atd.

% BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, 2005.
188 s. ISBN 80-247-1197-4.
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V tuto chvili se dostdvd do pro ni nezvyklé submisivni role, kdy posloucha rady a
doporuceni, které byla zvykla bézn¢ udé€lovat, od jiné zdravotni sestry i Iékate, s nimZ byla

zvykl4 spiSe diskutovat.

Vyhody zdravotnika-pacienta obecné:
e Moznost Iépe si najit oSetiujiciho I¢kare.
e Snaze dosahne, ale i se vyhne urcitym vysetfenim.
e Moznost dostat hez¢i pokoj v nemocnici, v 1aznich.
e Snazsi volba nemocnice k hospitalizaci.
e Znalost prostfedi nemocnice.
e Znalost okolnosti vysetfeni.

e Vstiicnéjsi pristup ostatnich zdravotnich sester - kolegyi/ostatnich I€kait - koleg.

Nevyhody zdravotni sestry-pacientky:

e Znalost prostiedi nemocnice a chyb, které se mohou dit (chyby odborné i chyby

v komunikaci).
e Znalost okolnosti vysetfeni.

e Jak zvlada osoba zvykld pecovat a pomahat, péci a pomoc naopak piijimat? Jaké

pocity pii tom ma?

Nevyhody lékaie-pacienta:

e Néktefi 1ékari se domnivaji, ze 1ékaf-pacient neméa pravo se k vysetfeni vyjadiovat a
jsou na jeho upozornéni lhostejni a podstatnd informace unika. Nékdy se fika, ze
lékat-pacient si neumi udélat spravny nazor o své nemoci, a ¢asto se na jeho
vyjadieni zacina oponovanim.

e Byva snaze podeziran, ze nadmérné zveliCuje symptomy urcité nemoci, kterou zna.
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e Vzhledem k tomu, Ze si svoji nemoc dikladné prostuduje, vidi nékdy rozpor mezi

teorii a rutinni praxi.

e [ékar-pacient  vidi  pfecenovani  objektivizacnich ~ pomocnych  metod.

Biopsychosocialni pfistup je vzacny.

o N¢kdy lékari spoléhaji, Ze si lékar-pacient zafidi 1éCeni, l€ky a vySetfeni sam,
doporuci se mu ,,Nechte si vySettit to a to.“ Pii reklamaci se upozorni, ze nemél

doporuceni, musi shanét Zzadanku dodate¢né a situace se komplikuje.
e Lékat-pacient vi, ze 1ékati nékdy informuji pacienty pouze ¢asteéné pravdive.

e Hospitalizovany 1ékaf-pacient musi byt opatrny v komunikaci a pozoruje, jak
informace 0 pacientovi muze byt ovlivnéna predavanim mezi sekundarem,

asistentem, docentem atd. (,,tichd posta®).
e [ékare-pacienta se ptimo dotyka a uvédomuje si nevhodnost vyrokt, které nékdy i
tfeba sam u svych pacientti pouzil. Naptiklad ,,Kdyz Vas to boli, alespon vite, ze
Zijete" atd.
Nésledkem je:
e Sum v komunikaci a 1é¢bé,
¢ nedostate¢na informovanost zdravotnika-pacienta,
e neznalost a zjednoduSovani psychickych reakci.
Ocekavani zdravotnika-pacienta: ohledupIngjsi a pozorngjsi piistup.
Ocekavani osetiujiciho lékare: pochopeni ptipadnych nedostatkl v 1€cbé v slozitéjsich
ptipadech.

A pravé kvuli témto oéekavanim je zdravotnik-pacient o to vice piekvapen a stresovan,

kdyZ k nému kolegové pristupuji jednostrannd a dominantng.?

% IRMIS, E. Stres lékaie v roli pacienta. Stézeri. 1996, roé. 6, &. 1, s. 16-18. ISSN 1210-
0153.
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Mnohdy si z pozice zdravotnika nepfipoustime, ze pravé my by jsme se dostali do pozice
pacienta. Myslime si, Ze je to chyba a Ze je velmi dilezité si tuto skute¢nost pii kazdodenni
praci uvédomovat, a diky tomu pfistupovat ke kazdému pacientovi, tak jako by jsme chtéli,
aby se pristupovalo k ndm, protoZe nikdy nevime, kdy se opravdu do role pacienta

dostaneme... .
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4 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY HOSPITALIZACE

., Tou chvili, kdy se clovek snazi obnazit pred doktorem svou tézce zkousSenou télesnost,

prestava byt stonani jeho soukromou zalezitosti a stane se vlastnictvim doktorovym.“

Karel Capek: Navod kterak stonati *'

4.1 Role pacienta v nemocnici
Hospitalizace znamena umisténi a 1éCeni pacienta v nemocnici.

Pro spokojeny pobyt je dilezita adaptace na zménu, kterou hospitalizace bezesporu je. Ta je
velmi individuélni. Dle naSeho nazoru nejhtife zvladaji pobyt v nemocnici hlavné malé déti a
stafi lidé - mnohdy nechapou, co se dé&je, nékdo je vytrhne z jejich domova, z mista na které

jsou zvykli.

»~Nemocnice je zna¢né odlisné zatizeni od téch, které pacient zna ze sveho bézného zivota.

Ma zcela specificke ukoly:

e podrobné pacienta vysetiit a stanovit diagndézu (lizkova oddéleni, ambulantni ¢asti,

zatizeni pro dlouhodobé nemocné, diagnosticka centra),
e pacienta léCit, vylécit ¢i podstatné zlepsit jeho zdravotni stav,

e zdravotnicka péce - humanisticka strdnka zdravotnictvi - péce o to, aby pacient

zustal v dobrém psychickém stavu,
e pedagogické ukoly - spojena s lékatskymi fakultami,
e vyzkum a vyzkumné programy,

A 4 b b : 552
e hospodafeni, administrativa.“*®

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 48. 200 s.
ISBN 80-247-0179-0.

28 tamtéz, s. 48-49
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4.1.1 Vliv hospitalizace na pacientiv Zivot

Tabulka ¢. 2 - Nékteré zmény hospitalizovaného pacienta: 2

Pasivita

Pacient je predmétem péce mnohych lidi - 1ékait,
zdravotnich sester, dalsiho odborného personalu,
pomocného personélu atp. Ti jsou hlavnimi aktéry
V jeho zivoté - ne on.

Zavislost na druhych lidech

Pacient nemiize délat, co by sdm cht¢l, ale musi délat,
co mu druzi ur¢i - a musi to délat tak, jak u to urcuji.

Zivotni rytmus

Pacient je postaven do odlidné situace, nez na kterou je
zvykly. Neni zvykly na Zivotni rytmus v nemocnici,
nema ho zazity. Zda se mu nepfirozeny.

Sebeduvéra

Pacient musi délat ¢innosti, jezZ neumi a neovlada. To
snizuje jeho sebevédomi a jeho sebehodnoceni.

Socialni interakce

Pacient je v relativni socialni interakci v nemocni¢nim
prostiedi. Styka se zde s pomérné neznamymi lidmi,
zatimco kontakt se znamymi lidmi je mu znacné
omezen.

Zivotni prostiedi

Pacient je v nemocnici uzavien do pomérné neznamého
prostiedi, kde je vSe cizi, nové, ne tak bézné jako bylo
doma.

Zajmy

Okruh zajmu ¢lovéka v nemocnici se podstatné zuzuje -
predevsim s ohledem na zdravotni stav a jeho zmény.

Zvladani problému

Pacient svému psychickému a fyzickému stavu moc
nerozumi, ztraci nad nim vladu a nevi si s nim ¢asto
rady (nevi, co se s nim dé&je).

Emoce

Emocionalni stav pacienta charakterizuje v prvni fadé
fada negativnich emoci - strach, obavy, bolest, nejistota
atp.

Casovy prostor

Pacient zije pfevazné jen v pritomnosti. Kontakt
s minulosti je omezen a budoucnost je nejista -
problematicka.

» KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 50-51. 200 s.

ISBN 80-247-0179-0.
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4.1.2 Negativni vlivy hospitalizace

Hospitalizace s sebou piinasi kromé ziejmych pozitiv co se ty¢e moznosti diagnostikovani a
lécby pacienta i neodmyslitelnd negativa. Ty se tykaji hlavn¢ déletrvajici hospitalizace.
Vniméni vlastniho onemocnéni a pobytu v nemocnici je velmi individualni a zavisi nejen na
osobnosti nemocneho, ale i na druhu onemocnéni, piistupu zdravotnického personélu i na

prostfedi nemocnice.

Obvykle chladné a nettulné prostiedi nemocnice a neosobni jednani zdravotnického
persondlu vedou Kk pocitu osamélosti a izolace. Nedostate¢na nebo neadekvatni komunikace
a nedostatek informaci podporuji pacientovu nejistotu a umocnuji jeho strach z vySetfeni a
pribéhu vlastniho onemocnéni. V neposledni fad¢ neptihlédnuti k individudlnim potiebam

pacienta podporuje stradani nemocného.

Tabulka ¢. 3 - Negativni stranky pacientova Zivota v nemocnici: *°

Depersonalizace Pacient ztraci v nemocnici svou socialni identitu.

Neosobni jednéni S pacientem je jednano do urcité miry neosobn¢ - pro fadu lidi je

,pripadem®.

Rozhovory Zde se mu moc nenaslouchd, je v postaveni, kdy je na mnohé
dotazovan a komu se prikazuje.

Potieby V nemocnici se zdravotnici zajimaji jen o jeho zdravotni potieby,
zatimco jeho ostatni potteby jsou zasunuty do pozadi.

Aktivita Dobry pacient je “pasivni® a to se od néj i o¢ekava.

Bolest Existuje nizké korelace mezi tim, jak pacient bolest citi a jak je
lékatem popisovana.

Informovanost V nemochnici fada vySetieni spolu ptinasi mnoho otazek.

Oddalovani jejich odpoveédi ze strany zdravotnického personalu
prohlubuje v pacientovi strach a obavy.

Sebekontrola Ukazuje se, ze tam, kde nema pacient moznost néco fidit, jeho
psychicky stav se zhorsuje.

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 52. 200 s.
ISBN 80-247-0179-0.
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4.2 Prava pacientt

Préava pacienttl jako eticky kodex ma koteny v Hippokratove ptisaze, kterou skladaji vSichni
lekati pti prevzeti diplomi, a ktera v sobé obnasi moralni povinnosti l¢kafe ve vztahu

k pacientovi.

LPrvni eticky kodex Prava pacienttl byl u nas schvilen Centralni etickou komisi MZ CR

Vv roce 1992. M4 11 bodu.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci proviadeénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jmeéno lékare a dalsich zdravotnickych pracovniku, kteri ho
oSetruji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby primérené moznostem ustavu. Ma pravo na tzv.

kontinudlni navstévy.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého [ékare udaje potiebné ktomu, aby mohl pred

zahdjenim kazdého lécebného postupu rozhodnout, zda s nim souhlasi.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdakon, pravo odmitnout lécbu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. Pacient ma pravo na to, aby byly brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho pripadu, konzultace a léchba jsou véci duvernou a museji byt provadeny
diskrétne. Pritomnost dalSich osob musi odsouhlasit nemocny (tyka se napriklad i

praktikujicich studentii).

6. Pacient ma pravo ocekadvat, ze veSkeré zprdavy a zaznamy tykajici se jeho lécby, jsou
povazovany za duverne.
7. Je-li to nutné, miize byt pacient predan jinému léecebnému ustavu. Takovéto rozhodnuti

musi byt pacientovi radné zdiivodnéno. Prijimaci instituce musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekadvat, ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou. Ma

pravo védet predem, jaci lékari jsou mu k diSPOZicCi, i jakd bude dalsi péce po propusteéni.
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9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadé, ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. K tomu je nutny pisemny informovany

souhlas nemocného, ktery miize kdykoli odvolat.

10. Nemocny V zavéru Zivota ma prdvo na citlivou péci vSech zdravotnikii, kteri musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost zndt a ridit se platnym radem zdravotnické instituce, kde

se léci (tzv. nemocnicni Fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij ucet a vyzadovat

odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je uicet placen.** **

3L VURM, V. a kol. Vybrané kapitoly z verejného a socidlniho zdravotnictvi. Praha: Triton,
2007, s. 96-97. 128 s. ISBN 978-80-7254-997-9.
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1. PRAKTICKA CAST
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5 CILEAHYPOTEZY

5.1 Cile praktické ¢asti

1. Zmapovat pohled zdravotnikl na prozitou hospitalizaci.
2. Zmapovat uskali hospitalizace zdravotniki.
3. Zjistit jak hospitalizace ovlivnila zdravotniky v jejich dalSi préci.

4. Zjistit rozdily mezi 1ékaf-i/-kami a sestrami (vSeobecnymi oSetfovateli) ve vnimani

nemoci a vyrovnavani se s hospitalizaci.*

5.2 Hypotézy ke statistickému zpracovani

H1: Vétsina hospitalizovanych zdravotnikti shledava nejvétsi nedostatky v nedostatecné

edukaci pted vykony.

H2: Vice neZ polovina zdravotnikl je nespokojena s piistupem zdravotnického personalu.

H3: Vice neZ polovina zdravotniki o¢ekavala pfi hospitalizaci vyhody plynouci z profese

zdravotnika.

H4: Vice neZ polovinu zdravotnikt hospitalizace ovlivnila v jejich dalsi préci.

%2 Pro nedostatedny pocet dotazniki ziskanych od lékait neni mozné tyto rozdily zjistit a
splnit tak posledni cil praktické casti (vice viz. Diskuze).
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zdravotni sestry a Iékafi pracujici ve vSech oblastech poskytovani zdravotni péce

(ambulance, nemocnice, domovy pro seniory,...), v§ech vékovych kategorii.

Vzorek respondentd tvofili zdravotnici, ktefi zazili n€ékdy v pribéhu své profese vlastni

hospitalizaci.

6.2 Metody préace

K bakalaiské praci jsme vyuZily metodu dotazniku.

»Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pfiipraveny na urcitém

Ly o 33
formulafi.

Nami sestaveny dotaznik obsahuje 19 poloZek.

6.3 Charakteristika polozek
Formy poloZek v dotazniku:
e uzaviené otazky dichotomické: polozky ¢€.1, 3, 6,
e uzaviené otazky polytomické: polozky ¢.2, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
e oteviené otazky: polozky ¢.4, 5, 19,
e polouzaviené otazky: polozky ¢.9, 10, 13, 14, 15, 17, 18,
o filtracni otazky: polozky ¢.13, 14, 15, 17, 18, 19,

e (iselna Skala: polozka ¢.9.

% BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA, V.Vyzkum a osetiovatelstvi. Brno: NCO
NZO, 2005, s. 46. 146 s. ISBN 80-7013-416-X
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6.4 Organizace Setfeni

Samotnému Setieni piedchazelo sestaveni dotazniku a jeho schvéleni vedouci préace. Po
konzultaci, doplnéni dle doporuceni vedouci prace a po uspésné probéhlé pilotni studii bylo

zhotoveno a rozdano 200 dotaznikad.

Vyzkumné Setieni probihalo od prosince 2008 do ledna 2009. Prvnich 40 dotaznikt bylo
rozdano studentum dalkového studia programu oSetfovatelstvi, oboru vSeobecna sestra na
Univerzité Tomase Bati ve Zlin€. Nasledné, po schvaleni dotaznikového Setfeni ndméstkyni
pro oSetfovatelskou péci, bylo rozdano 60 dotaznikii v Kroméfizské nemocnici a 70
dotazniki v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€. Poslednich 30 dotaznikii bylo

rozdano ve Zdravotnim stfedisku v Napajedlich a na M¢stské poliklinice v Otrokovicich.

Bylo rozdadno 200 dotaznikti, navratnost byla 127 vyplnénych dotaznikd, to znamend
63,5 procentni névratnost. 7 dotaznikii bylo vyfazeno pro netplné ¢i chybné vyplnéni
dotazniku. Nizka navratnost dotazniki byla dle naSeho nazoru zpusobena jednak
podminkou, kdy respondenty tvofili zdravotnici, ktefi byli v pribéhu své profese
hospitalizovani, dale také neochotou vypliovat dotaznik a ne zrovna snadnym piistupem

k 1ékaitam.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla usporadana do pracovnich tabulek ¢etnosti. Dle podskupin byly Secteny

absolutni a relativni Cetnosti, nasledné vytvofeny sumarni tabulky cetnosti a grafy.

Pro vypocet a konstrukei byl vyuzit Microsoft Excel. Polozky byly sestaveny do tabulek,

tyto slovné popsany a graficky znazornény.

Absolutni ¢etnost v tabulce udava pocet respondenti, kteti odpovidali v polozce stejnou

odpovédi z nabidnutych moZnosti.

Relativni ¢etnost (%) poskytuje informace o tom, jak velké ¢ast z celkového poc¢tu hodnot

pfipada na danou dil¢i hodnotu.

Stanovené hypotézy byly otestovany pomoci testu hypotézy o relativni ¢etnosti.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Faktograficka data

Vyzkumného Setteni se zic¢astnilo 120 respondentt.

Z toho:

107 zen (89,2%) a 13 muzu (10,8%),
51 respondentd ve véku 18-35 let (42,5%), 36 ve veéku 36-45 let (30,0%), 22 ve
véku 46-55 let (18,3%) a 11 ve véku 56-65 let (9,0%),

97 zdravotnich sester (vSeobecnych oSetfovateli) (80,8%) a 23 lékai-u(ek)
(19,2%),

76 zaméstnancti lizkového oddéleni nemocnice (63,3%), 26 pracujicich
v ambulanci (21,7%), 8 zaméstnanct dialyzy (6,7%), 4 zaméstnanci zachranné

sluzby (3,3%) a 8 zaméstnancu jinych typa pracovist’ (5,0%).

7.2 Jednotlivé vysledky Setieni

Pti zamysleni se nad tématem prace:

Pfedpokladame, Ze vice nez polovina respondentti je nespokojena s pfistupem
zdravotniho personalu.

Domnivame se, Ze vice neZ polovina respondentti o¢ekavala pii hospitalizaci vyhody
plynouci z profese zdravotnika.

Myslime, Ze nejvice nedostatkti pfi hospitalizaci zdravotnika se tyka nedostate¢né
edukace pted vykony.

Predpokladame, Zze vice nez poloviné respondentti hospitalizace umoznila zamyslet

se nad nedostatky ve svém pfistupu k pacientim.
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Polozka ¢. 1

Jste:
a) zena

b) muz

Tabulka €. 4 - Struktura respondentii dle pohlavi

POHLAVI Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zena 107 89,2%
muz 13 10,8%
CELKEM 120 100,0%

Graf €. 1 - Struktura respondentd dle pohlavi

m 10,8%

O Zena

| muz

0 89,2%

Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze vétSina respondentli, to znamend 89,2%, je Zenského pohlavi

a jen 10,8% respondentti je pohlavi muzského.
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Polozka &. 2

Vék:
a) 18-35 d) 56-65
b) 36-45 e) 66 avice
) 46-55

Tabulka €. 5 - Struktura respondenti dle véku

VEK Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
18-35 let 51 42,5%
36-45 let 36 30,0%
46-55 let 22 18,3%
56-65 let 11 9,2%

66 a vice let 0 0,0%
CELKEM 120 100,0%

Graf €. 2 - Struktura respondenti dle véku

09,2% ®m0,0%

O 18-35 let
W 36-45 let
0O 46-55 let
O 56-65 let
B 66 a vice let

0 42,5%

m 30,0%

Z grafu ¢. 2 vyplyvd, Ze nejvice a to 42,5% respondentti je ve véku 18-35 let, déle 30,0% je
ve véku 36-45 let, 18,3% ve véku 46-55 let a 9,2% respondentii ve véku 56-65 let.
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Polozka ¢&. 3

Povolani:

a) zdravotni sestra (vSeobecny oSetfovatel)

b) lékar(ka)

Tabulka €. 6 - Struktura respondentii dle povolani

POVOLANI Absolutni etnost | Relativni detnost
zdravotni sestra 0
(vSeobecny osettovatel) 107 89,2%
lékat(ka) 13 10,8%
CELKEM 120 100,0%

| 19,2%

0 80,8%

Graf €. 3 - Struktura respondentt dle povolani

O zdravotni sestra
(vSeobecny osetfovatel)

M lékar(ka)

Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze vétSina respondentt vypliujicich dotazniky, to znamena 80,8%,

jsou zdravotni sestry (vSeobecni oSetfovatelé) a zbylych 19,2% jsou Iékar-i(Ky).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Polozka ¢&. 4

Odpoveédi na tuto polozku jsme rozttidily dle typu pracovisté respondenta.

Tabulka €. 7 - Struktura respondenti dle typu pracovisté

PRACOVISTE Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
lizkové oddéleni nemocnice 76 63,3%
ambulance 26 21,7%
dialyza 8 6,7%
zachranna sluzba 4 3,3%
jiné 5,0%
CELKEM 120 100,0%

Graf €. 4 - Struktura respondentt dle typu pracovisté

| 5,0%

O lGzkové oddéleni nemochnice
B ambulance
O dialyza

o 63.3% 0O zachranna sluzba

H jiné

Z grafu ¢. 4 vyplyva, Ze nejvice respondentd, to je 63,3%, pracuje v lizkovych oddélenich
nemocnic, 21,7% pracuje v ambulancich, 6,7% jsou zaméstnanci dialyzy, 3,3% pracuji na
zachranné sluzbé a 5,0% v jinych typech pracovist (konkrétné: domov pro seniory,

psychiatrickd 1é¢ebna, o¢ni centrum, management, operacni saly).
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Polozka €. 5

Kde jste byl(@)hospitaliZOVAN(2)7.......couiiiiieiie e

Odpovédi na tuto polozku jsme rozttidily dle typu oddé€leni hospitalizace respondentd.

Tabulka ¢. 8 - Struktura respondenti dle typu oddéleni jejich hospitalizace

ODDELENI Absolutni cetnost Relativni Cetnost
gynekologicko-porodnické oddéleni 41 34,2%
chirurgické oddéleni 38 31,7%
interni oddéleni 11 9,2%
infek¢ni oddéleni 8 6,7%
ORL 4 3,3%
urologie 4 3,3%
détské oddéleni (doprovod ditéte) 4 3,3%
jiné 10 8,3%
CELKEM 120 100,0%

Graf €. 5 - Struktura respondentt dle typu oddéleni jejich
hospitalizace

@ gynekologicko-porodnické
O8,3% oddéleni

W 3,3% B chirurgické oddéleni
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0 6.7% O infek&ni oddéleni
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09,2%

@ urologie

| 31,7%

B détské oddéleni (doprovod
ditéte)

O jiné

Zgrafu ¢. 5 vyplyva, Ze 34,2% respondenti bylo hospitalizovano na gynekologicko-
porodnickém oddéleni, 31,7% na odd¢€leni chirurgickém, 9,2% na internim odd¢leni, po
3,3% na oddéleni ORL, urologie a détském (jako doprovod ditéte) a v 8,3% na jiném

oddéleni (konkrétné: plicni odd., traumatologie, ortopedie, o¢ni odd. a neurologie).
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Polozka ¢&. 6

Vase hospitalizace byla:
a) akutni
b) planovana

Tabulka ¢. 9 - Typ hospitalizace respondentii

TYP HOSPITALIZACE

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

0 52,5%

akutni 63 52,5%
planovana 57 47,5%
CELKEM 120 100,0%

Graf €. 6 - Typ hospitalizace respondentt
W 47,5%
O akutni
| planovana

W

Z grafu ¢. 6 vyplyva, Ze u 52,5% respondent $lo o hospitalizaci akutni a u 47,5% o

hospitalizaci planovanou.
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Polozka ¢&. 7

Doba Vasi hospitalizace:
a) 1-7 dni
b) 8-14 dni
c) 15-31dni
d) vice jak 31 dni

Tabulka €. 10 - Doba hospitalizace respondenti

DOBA HOSPITALIZACE Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1-7 dni 90 75,0%
8-14 dni 21 17,5%
15-31 dni 5 4,2%
vice jak 31 dni 4 3,3%
CELKEM 120 100,0%

Graf €. 7 - Doba hospitalizace respondent

04,29% O3,3%

W 17,5% -
@ 1-7 dni

W 8-14 dni

0 15-31 dni

O vice jak 31 dni

0 75,0%

Z grafu ¢. 7 vyplyva, Ze vétsina, to je 75,0%, respondentii bylo hospitalizovano po dobu
1-7 dni, 17,5% po dobu 8-14 dni, 4,2% 15-31 dni a 3,3% respondentti bylo hospitalizovano

vice nez 31 dni.
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Polozka €. 8
Byl(a) jste umistén(a) na pokoj:
a) nadstandard d) 3 luzkovy
b) 1 luzkovy e) 4 avice lizkovy

c) 2 luzkovy

Tabulka ¢. 11 - Typ pokoje hospitalizovanych respondenti

POKOJ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
nadstandard 8 6,7%
1 lizkovy 13 10,8%
2 lizkovy 31 25,8%
3 lazkovy 47 39,2%
4 a vice luzkovy 21 17,5%
CELKEM 120 100,0%

Graf ¢. 8 - Typ pokoje hospitalizovanych respondentt

m 17.5% 067 g 10,8% @ nadstandard
| 1 lUzkovy
0O 2 luzkovy
0 25,8% 0O 3 luzkovy
0 39,2% B 4 a vice luzkovy

Z grafu ¢. 8 vyplyvd, Ze 39,2% respondentii bylo hospitalizovano v 3 lizkovém pokoiji,
25,8% Vv pokoji 2 lizkovém, 17,5% v pokoji 4 a vice lizkovém, 10,8% v 1 lizkovém pokoji

a 6,7% respondentti lezelo na nadstandardnim pokoji.
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Polozka €. 9
Celkova spokojenost s hospitalizaci na ¢iselné §kale:
velmi spokojen(a) velmi nespokojen(a)
1-2-3-4-5

Tabulka ¢. 12 - Celkova spokojenost respondenti s hospitalizaci

SPOKOJENOST Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
1 32 26,7%
2 22 18,3%
3 46 38,4%
4 19 15,8%
5 1 0,8%
CELKEM 120 100,0%

Graf €. 9 - Celkova spokojenost s hospitalizaci na ciselné Skale

m 0,8%

0 15,8%

0 26,7%
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Pro statistické zpracovani a jelikoZ i respondenti pii oznaceni Cisla 3-5 na Skéle celkové
spokojenosti odpovidali na podotazku tykajici se jejich nespokojenosti, jsem oznacila
respondenty odpovidajici na Skéale 1-2 jako celkové spokojené a odpovidajici na Skale 3-5
jako celkové nespokojené. Z grafu ¢. 9 vyplyva, Ze 54% respondentt je celkové spokojeno

a 55% je celkové nespokojeno s hospitalizaci.
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Na podotazku u polozky ¢. 9 odpovidalo 66 celkové nespokojenych respondentu.

Pokud jste byl(a) nespokojen(a), co nejvice prispélo k VVasi nespokojenosti?

a) pristup zdravotnického personalu

b) prostiedi nemocnice (nedostatek soukromi)

C) oSetirovatelska péce (dodrzovani standardi)

d) informovanost (edukace pred vykony)

e) JINE (UVEd’te).eceereeerueecrarecnnaanes

Tabulka ¢. 13 - PFi¢ina celkové nespokojenosti hospitalizovanych respondentt

II)\IIv{EIS F}gﬁ g JE ELNKOOS\'I/'IIE Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ptistup zdravotnického personalu 14 21,2%
prostiedi nemocnice (nedostatek soukromi) 35 53,0%
oSetrovatelska péce (dodrzovani standardit) 3 4,6%
informovanost (edukace pted vykony) 7 10,6%
jiné 7 10,6%
CELKEM 66 100,0%
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O pfistup zdravotnického
personalu

M prostfedi nemocnice
(nedostatek soukromi)

O oSetfovatelska péce
(dodrzovani standardu)

O informovanost (edukace
pred vykony)

Graf. 10 - Pfi¢ina celkové nespokojenosti hospitalizovanych
respondentul
| 10,6%
0 10,6% 0 21,2%
0 4,6% —
| 53,0%

M jiné

Z grafu ¢. 10 vyplyvd, Ze nejvice, a to v 53,0%, k nespokojenosti u respondentt vedlo

prostfedi nemocnice (nedostatek soukromi), u 21,2% je to pfistup zdravotnického

persondlu, u 10,6% informovanost (edukace pted vykony), u 4,6% oSetiovatelska péce

(dodrzovani standard) a u 10,6% jiné (konkrétné: strava; neinnost, nuda, nedostatek

aktivity; rezim dne - brzké probouzeni; strach a smutek; chovani sanitarek; Zadné klepani na

dvete pted vstupem do pokoje a hlasité bouchani dvefmi; jednani s lékarem).
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Polozka ¢&. 10

Byl(a) jste spokojen(a) s pristupem zdravotnického personélu?
a) velmi spokoje(a)
b) spokojen(a)
C) nevim
d) nespokojen(a)
e) velmi nespokojen(a)

Pro statistické zpracovani a jelikoZ i respondenti pfi ozna¢eni moznosti d) a ) odpovidali na
podotazku tykajici se jejich nespokojenosti s piistupem zdravotnického persondlu, jsme
oznacily respondenty odpovidajici moznosti a), b) a c) jako spokojené a odpovidajici

moZnosti d) a e) nespokojené s ptistupem zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. 14 - Spokojenost respondentti s pristupem zdravotnického personalu

SPOKOJENOST
ZDF\S’ :\l} (I)STTNUIIQE(DEH o Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
PERSONALU
velmi spokojen(a) 25 20,8%
spokojen(a) 49 40,8%
nevim 5 4,2%
nespokojen(a) 40 33,4%
velmi nespokojen(a) 1 0,8%
CELKEM 120 100,0%
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Graf €. 11 - Spokojenost respondentti s pristupem zdravotnického
personalu
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Z grafu ¢. 11 vyplyva, Ze s pristupem zdravotnického personalu bylo 40,8% respondentt
spokojeno, 33,4% nespokojeno, 20,8% velmi spokojeno, 4,2% nevi a 0,8% velmi

nespokojeno.
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Na podotazku u polozky €. 10 odpovidalo 41 respondentli nespokojenych s ptistupem

zdravotnického personélu.

Pokud jste byl(a) nespokojen(a), co byste na pristupu zdravotnického personalu
nejvice zménila?

a) zpusob komunikace s pacientem - lid$téjsi piistup

b) zpusob komunikace s pacientem - vyssi informovanost pacienti
c) vysi odbornosti v provadéni ukoni

d) JINE (UVE'LE).eeeruererueenrurersarcranecsanesnsesnnsssassssasessssssassssassssasssnssssans

Tabulka €. 15 - Pric¢ina nespokojenosti respondenti s pristupem zdravotnického
personalu

PRICINA NESPOKOJENOSTI
S PRISTUPEM ZDRAVOTNICKEHO Absolutni Setnost | Relativni Getnost

PERSONALU
zpusob komunikace s pacientem - lidst&jsi o5 61 0%
pfistup ’
zpusob komunikace s pacientem - vy3si 14 34 1%
informovanost pacienti ’
vysi odbornosti v provadéni ukont 2 4,9%
jiné 0 0,0%

CELKEM 41 100,0%
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Graf €. 12 - Pfi¢ina nespokojenosti respondenti s pristupem
zdravotnického personélu
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Z grafu ¢. 12 vyplyva, Ze respondenti nespokojeni s ptistupem zdravotnického personalu by
na tomto pfistupu zménili hlavné zplisob komunikace s pacientem - v 61,0% lidstéjsi
pristup k pacientovi a v34,1% vysSsi informovanost pacientd. Ve zbylych 4,9% by

u zdravotnického persondlu zménili vysi odbornosti v provadéni ukonti.
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Polozka ¢&. 11

Jak probihala edukace ze strany zdravotnického personalu?
a) podali mi komplexni informace jako kazdému jinému pacientovi
b) podali mi komplexni informace s pfihlédnutim na mé znalosti
c) podali mi nekomplexni informace bez prihlédnuti na mé znalosti

d) nic mi nevysvétlili, protoZe predpokladali, Ze to znam

Tabulka ¢. 16 - Zpisob edukace respondenti ze strany zdravotnického personélu

ZPUSOB EDUKACE
RESPONDENTU ZE
STRANY Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

komplexni informace jako
kazdému jinému pacientovi

41 34,2%

komplexni informace

0,
s ptihlédnutim na mé znalosti o1 42,5%

nekomplexni informace bez

0
ptihlédnuti na mé znalosti 10 8,3%

Z&dné informace 18 15,0%
CELKEM 120 100,0%
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0 15,0%
0 8,3%

| 42,5%

Graf €. 13 - Zpusob edukace respondentti ze strany zdravotnického
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Z grafu ¢. 13 vyplyva, Ze vétsing respondentim, to je 42,5%, zdravotnicky personal podal

komplexni informace s piihlédnutim na jejich znalosti, 34,2% respondentim byly podany

komplexni informace jako kazdému jinému pacientovi, 15,0% respondenttim nic nevysvétlili

a 8,3% podali nekomplexni informace bez ptihlédnuti na znalosti respondenta.
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Polozka ¢&. 12

Bylo Vam trapné se na cokoli zeptat?
a) ano - vzdyt’ bych to mél znat
b) obcas
C) ne

Tabulka ¢. 17 - Bylo respondentim trapné se na cokoli zeptat?

BYLO RESPONDENTUM TRAPNE | Absolutni Relativni
SE NA COKOLI ZAPTAT? cetnost cetnost
ano - vzdyt bych to mél znat 11 9,2%
obcas 44 36,6%
ne 65 54,2%
CELKEM 120 100,0%

Graf ¢. 14 - Bylo respondentiim trapné se na cokoli zeptat?
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Z grafu ¢. 14 vyplyva, Ze 54,2% respondentim nebylo trapné se na cokoli zeptat, 36,7% se
citilo obcas trapné, kdyz by se méli na néco zeptat a 9,2% respondentti s pocitem, Ze by to

méli znat, se citilo trapné se na cokoli zeptat.
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Polozka ¢&. 13

MEél(a) jste divéru ve zdravotnicky personal?
a) ano
b) ne

Tabulka ¢. 18 - Méli respondenti divéru ve zdravotnicky personél?

MELI RESPONDENTI DﬁVERU VE Absolutni Relativni
ZDRAVOTNICKY PERSONAL? cetnost cetnost
ano 102 85,0%
ne 18 15,0%

CELKEM 120 100,0%

Graf ¢. 15 - Méli respondenti diivéru ve zdravotnicky personal?
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Z grafu ¢. 15 vyplyva, Ze vétSina, a to 85,0%, respondentti méla divéru ve zdravotnicky

persondl a jen 15,0% respondentt tuto divéru nepocitovala.
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Na podotazku u polozky ¢. 13 odpovidalo 18 respondentd, ktefi necitili divéru ve

zdravotnicky personal.

Pokud Ne, jak se nejvice projevovala Vase nedivéra?
a) neustalou potiebou kontroly prace personalu
b) ¢astéjSim kladenim otazek
C) porusovanim doporuceni personalu

0) JiN€ (UVEA’LR).euueierrereereresrsenessnressnsesssasessasssssnsesssasasssasssssassossanas

Tabulka €. 19 - Projev neduvéry ve zdravotnicky personal ze strany respondenti

ZD Rl;\I\{/%{I'ENVI CN E \l’? ?é];gg J A]i L ZE Acbes’tcr’lgjstt”' Fiee'ta;(')‘;?'
STRANY RESPONDENTU
neustala potteba kontroly prace personalu 4 22,2%
Castéjsi kladeni otazek 10 55,6%
porusovani doporuceni personalu 4 22,2%
jiné 0 0,0%
CELKEM 18 100,0%
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Graf €. 16 - Projev nediivéry ve zdravotnicky personal ze strany
respondenti
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Z grafu ¢. 16 vyplyv4, Ze neduvéra respondentl ve zdravotnicky personal se nejvice, a to
v 55,6%, projevovala ¢astéjSim kladenim otazek. Ve 22,2% se projev nedtivéry vyznacoval

jednak neustalou pottebou kontroly prace personalu a jednak porusovanim doporuceni

personalu.
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Polozka ¢&. 14

Pocit'oval(a) jste pii hospitalizaci nevyhody plynouci z VVasi profese?:
a) ne
b) ano

Tabulka ¢. 20 - Pocit'ovali respondenti pii hospitalizaci nevyhody plynouci
Z jejich profese?

POCITOVALI RESPONDENTI Absolutni
NEVYHODY PLYNOUCI Xetnost Relativni ¢etnost
Z JEJICH PROFESE?
ne 81 67,5%
ano 39 32,5%
CELKEM 120 100,0%

Graf ¢. 17 - Pocitovali respondenti pri hospitalizaci nevyhody
plynouci z jejich profese?
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Z grafu ¢. 17 vyplyvd, Ze vétsina respondentd, a to 67,5%, nepocit'ovala nevyhody plynouci
z jejich profese. Naopak 32,5% respondentti pocitovala pii hospitalizaci nevyhody plynouci

Z jejich profese zdravotnika.
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Na podotézku u polozky ¢. 14 odpovidalo 39 respondentd, ktefi pocitovali pii hospitalizaci

nevyhody plynouci z jejich profese.

Pokud Ano, jaké nejvice?
a) védomi komplikaci, které mohou nastat
b) védomi chyb, které se mohou dit
c) znalost okolnosti v§ech vysetieni

d) Jiné (UVEd’Le)..euereerrereerrareessanecssareessanssssansesssnsssssasssssasasssanes

Tabulka €. 21 - Nevyhody vyplyvajici z profese zdravotnika, které pocit'ovali
respondenti p¥i hospitalizaci

NEVYHODA Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
védomi komplikaci, které mohou nastat 25 64,1%
védomi chyb, které se mohou dit 6 15,4%
znalost okolnosti vSech vySetfeni 7 17,9%
jiné 1 2,6%
CELKEM 39 100,0%

Graf ¢. 18 - Nevyhody vyplyvajici z profese zdravotnika, které
pocit'ovali respondenti pfi hospitalizaci

O védomi komplikaci, které
017,9% 02,6% mohou nastat

B védomi chyb, které se
mohou dit

0O znalost okolnosti vSech

0,
W 15.4% O 64,1% vySetieni

Ojiné

Z grafu ¢. 18 vyplyva, Ze z respondenti, kteti pocit'ovali pfi hospitalizaci nevyhody plynouci
z jejich profese, Slo zejména, v 64,1% , o védomi komplikaci, které mohou nastat. V 17,9%
citili respondenti jako nevyhodu znalost okolnosti vSech vySetfeni, v 15,4% pak védomi
chyb, které se mohou dit a v 2,6% nevyhodu jinou (konkrétné:“bylo mi pfedhazovano, Ze

bych méla vSe znat®).
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Polozka ¢&. 15

Ocekaval(a) jste pri hospitalizaci vyhody plynouci z VVasi profese?:
a) ne
b) ano

Tabulka ¢. 22 - O¢ekavali respondenti p¥i hospitalizaci vyhody plynouci z jejich

profese?
OCEKAVALI RESPONDENTI Absolutni
VYHODY PLYNOUCI Z JEJICH “otnost Relativni ¢etnost
PROFESE? cetnos
ne 81 67,5%
ano 39 32,5%
CELKEM 120 100,0%

Graf ¢. 19 - O¢ekavali respondenti pfi hospitalizaci vyhody
plynouci z jejich profese?

O ne

B ano

0 67,5%

Z grafu ¢. 19 vyplyva, Ze 67,5% respondentt neoéekavalo pii hospitalizaci vyhody plynouci
z profese zdravotnika, ale zbylych 32,5% tyto vyhody pii hospitalizaci o¢ekavalo.
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Na podotézku u polozky ¢. 15 odpovidalo 39 respondentti, ktetfi o¢ekavali pii hospitalizaci

vyhody plynouci z jejich profese.

Pokud Ano, jaké nejvice?
a) vstiicnéjsi pristup personalu
b) prednostni pravo
c) nadstandard
d) Jiné (UVEd’Le)..euereerrereerrareessanecssareessanssssansesssnsssssasssssasasssanes

Tabulka ¢. 23 - Vyhody vyplyvajici z profese zdravotnika, které o¢ekavali respondenti
pri hospitalizaci

VYHODA Avbsolutni Rielativni
¢etnost ¢etnost
vstiicnéjsi pristup persondlu 25 64,1%
prednostni pravo 3 7,7%
nadstandard 8 20,5%
jiné 3 7,7%
CELKEM 39 100,0%

Graf €. 20 - Vyhody vyplyvajici z profese zdravotnika, které
respondenti pii hospitalizaci ocekavali

D 7‘7% v viwv s v .
0 20,5% O vstricnéjsi pfistup personalu
B prednostnipravo
O nadstandard
0, 0,
| 7,7% O 64,1% Ojiné

Z grafu ¢. 20 vyplyva, respondenti jako vyhody plynouci z vlastni profese pii hospitalizaci
ocekavali nejvice, v 64,1%, vstiicnéjsi pristup persondlu, ve 20,5% ocekavali nadstandard, v
7,7% piednostni pravo a v 7,7% jiné vyhody (konkrétné: znalost priub¢hu vysetteni-Zadny

strach z neznama, neopakovani zakladnich pravidel, ,,v8ichni mé znaji).
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Polozka &. 16
Zasahoval(a) jste pri své hospitalizaci do oSetFovatelské péce ¢i rozhodovani lékaii u
sebe nebo spolupacienta?

a) ano, védomé

b) ano, nevédomé

C) ne

Tabulka ¢. 24 - Zasahovani respondenti pii hospitalizaci do oSetrovatelské péce ¢i
rozhodovani lékari u sebe ¢i spolupacientii

ZASAHOVANI DO Absolutni
OSETROVATELSKE PECE CI Xetnost Relativni &etnost
ROZHODOVANI LEKARU
ano, védomeé 20 16,7%
ano, nevédome 8 6,7%
ne 92 76,6%
CELKEM 120 100,0%

Graf €. 21 - Zasahovani respondentti pfi hospitalizaci do
osetfovatelské péce ¢i do rozhodovani lékafu u sebe ¢€i
spolupacientt

0 16,7%

| 6,7%

O ano, védomé
H ano, nevédomé

O ne

0 76,6%

Z grafu ¢. 21 vyplyvd, Ze 76,6% respondentd v pribéhu hospitalizace nezasahovalo do
oSetiovatelské péce nebo rozhodovani Iékaiti u sebe ¢i spolupacientti. 16,7% respondentii
zasahovalo do oSetfovatelské péce nebo rozhodovani Iékaiti védome a 6,7% respondentii

zasahovalo nevédomeé.
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Polozka ¢&. 17

Porusil(a) jste béhem hospitalizace rezim nebo doporuceni personalu?

a) ano
b) ne

Tabulka ¢. 25 - Porusil(a) jste béhem hospitalizace reZim nebo doporuceni personalu?

PORUSENI REZIMU NEBO Absolutni Relativni
DOPORUCENI PERSONALU ¢etnost ¢etnost
ano 20 16,7%
ne 100 83,3%

CELKEM 120 100,0%

| 83,3%

0 16,7%

Graf €. 22 - Porusil(a) jste béhem hospitalizace rezim nebo
doporuceni personalu?

O ano
| ne

Z grafu ¢. 22 vyplyva, Ze vétSina respondentd, to je 83,3%, béhem hospitalizace neporusila

rezim nebo doporuceni zdravotnického personalu. Naopak 16,7% respondentli rezim nebo

doporuceni porusilo.
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Na podotazku u polozky €. 17 odpovédelo 20 respondentt, kteti néjak béhem hospitalizace

porusili rezim nebo doporuceni personalu.

Pokud ano, v ¢em?
a) dietni rezim
b) pohybovy rezim
d) kouieni

e) jiné (Uved’te)....ccceerrrerrureesraneessanaoens

Tabulka ¢. 26 - Zptisob poruseni reZimu nebo doporuceni personalu

CRezivuneso | AT | Rl
DOPORUCENI PERSONALU
dietni rezim 2 10,0%
pohybovy rezim 15 75,0%
uzivéni 1€kt 0 0,0%
koufeni 2 10,0%
jiné 1 5,0%
CELKEM 20 100,0%
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Graf €. 23 - ZpUsob poruseni rezimu nebo doporuc¢eni personalu

010,0% - m50% 3 10,0%

O dietni rezim
| pohybovy rezim
0O uzivani léka

O koureni

M jiné

| 75,0%

Z grafu ¢ 23 vyplyvd, Ze zrespondenti, ktefi porusili rezim nebo doporuceni
zdravotnického personalu béhem hospitalizace, 75% porusilo pohybovy rezim, 10,0%
poruSilo dietni rezim, 10,0% koufilo a 5,0% jiné (konkrétné: ,pouZivala jsem Siditko -

dudlik* - uvadi zdravotni sestra hospitalizovana se svym ditétem).
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Polozka ¢&. 18

Ovlivnila Vas néjak hospitalizace po strance osobni?
a) ne
b) ano

Tabulka ¢. 27 - Ovlivnila respondenty hospitalizace po strance osobni?

OV"F'l\é'g';,'I‘TAAFf_'iZ%E%%NTY Absolutni | Relativni
STRANCE OSOBNI? Cetnost Cetnost

ano 62 51,7%

ne 58 48,3%

CELKEM 120 100,0%

Graf €. 24 - Ovlivnila respondenty hospitalizace po strance
osobni?

m 48,3%
O ano

B ne

051,7%

Z grafu ¢. 24 vyplyva, Ze 51,7% respondentt hospitalizace po strdnce osobni ovlivnila a

48,3% respondentt ne.
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Na podotazku k polozce ¢. 18 odpovidalo 62 respondentii, které vlastni hospitalizace

ovlivnila po strance osobni.

Pokud Ano, v ¢em nejvice?
a) uvédomil(a) jsem si, jak se pacient v nemocnici citi
b) uvédomil(a) jsem si vlastni zranitelnost
C) uvédomil(a) jsem si diileZitost psychické a socialni stranky nemoci

) JINE (UVEE). .. vveoeoeeeoeeeee e eee e ee e ese s

Tabulka ¢. 28 - Jak ovlivnila respondenty hospitalizace po strance osobni?

JAK OVLIVNILA

RESPONDENTY Absolutni Relativni
HOSPITALIZACE PO ¢etnost ¢etnost
STRANCE OSOBNI?

uveédomil(a) jsem si, jak se pacient

L 32 51,6%
V nemocnici citi
uve@oml(a) jsem si vlastni 17 27.4%
zranitelnost
uvédomil(a) jsem si dilezitost 9 14.5%

psychickeé a socialni stranky nemoci
jiné 4 6,5%
CELKEM 62 100,0%
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Graf €. 25 - Jak ovlivnila hospitalizace respondenty po strance
osobni?

O uvédomil(a) jsem si, jak se
pacient v nemocnici citi

0 14,5% 06,5% m uvédomil(a) jsemsi vlastni

zranitelnost

@ 51,6% O uvédomil(a) jsem si dUleZitost
psychické a socialni stranky

| 27,4% .
nemoci

0O jiné

Z grafu ¢. 25 vyplyva, Ze z respondenttl, které hospitalizace ovlivnila po strance osobni, $lo
nejvice, v 51,6%, o uvédoméni si, jak se pacient v nemocnici citi. 27,4% respondentii si
uvédomilo vlastni zranitelnost, 14,5% respondentd si uvédomilo dulezitost psychické a
socialni stranky nemoci a 6,5% respondentti hospitalizace ovlivnila jinak (konkrétné:
uvédomeni si jak je dilezitd komunikace sestra-pacient, jak je dilezité vhodné a chapavé
chovéni personalu a edukace pacienta, nauceni se lepSimu jednani s pacienty, ziskani

pracovniho mista).
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Polozka ¢&. 19

Ovlivnila hospitalizace Vas3i praci?
a) ne
b) ano

Tabulka ¢. 29 - Ovlivnila respondenty hospitalizace v jejich praci?

g R
PRAC'? cetnost cetnost
ano 41 34,2%
ne 79 65,8%
CELKEM 120 100,0%

Graf €. 26 - Ovlivnila respondenty hospitalizace v jejich praci?

O ano
| ne

Z grafu ¢. 26 vyplyva, Ze 65,8% respondentl hospitalizace v jejich dalsi praci neovlivnila.

34,2% respondentti hospitalizace jejich praci ovlivnila (viz podotazka u této polozky).
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Na podotazku k polozce ¢. 19 odpovédélo 41 respondentd, které proZitd hospitalizace

ovlivnila v jejich préci.
Pokud Ano, Jak?

Odpovédi respondentti jsem doslovné piepsala a uvadime jejich citace:

»Snazim se o lidsky pfistup k pacientim - individualitu kazdého, vice vysvétluji, doplituji

odborné znalosti a dovednosti*
,,Vice chranim intimitu pacientd, vice vysvétluji*

»onazim se o lidsky pfistup k pacientim; co nejlépe a nejsnadnéji vysvétlit vse, co

s pacientem budeme délat; odpovédét v rdmci moznosti na viechny jejich dotazy.*
,Podavat informace pacientiim; najit si na n¢j ¢as.*

,,Snazim se postupovat stejné vstiicné a profesionalné jako kolegyné v nemocnici Atlas, ne

vzdy je to mozné, nebot’ prace u déti se 1isi od prace u dospé€lych pacienti.*
,Divam se na to uz ,,z jiné stranky*. Umim se vcitit do potfeb pacienta.*
»Snazim se vcitit do pacienta.”

,,V pristupu k pacientovi.”

»LepSi komunikace s pacienty. Pfi aplikaci Clexane s.c. pomalejsi davkovani.*
»Pracuji zde.*

, Ve vetsi empatii k pacientiim, ve vétsi snaze zlepsit nemocni¢ni prostiredi.*

,Naucila jsem se rozeznavat priority, poznala jsem velmi odlisné charaktery jednotlivych

pracovnikl a jejich zru¢nost.*

,,PEistup k pacientim, lepsi vZiti se do pacientovi situace.*

»-Snazim se jednat s pacientem tak, jak bych si to pfala ja, kdyz jsem byla v této roli.“
,,Snazim se lépe piistupovat k pacientovi s védomim, jak on se v hemocnici citi.*

,»led se lépe vcituji do role pacienta.*
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,Uvédomeéni si vlastni zranitelnosti. Vzdy nutna empatie, jednotlivy pfistup k pacientovi.

,Uvedomila jsem si druhou stranu, co vidi pacienti, ¢eho si vSimaji. Nemohu to vSak

srovnavat, protoze mam védomosti, co oni ne.*

,,Dodrzuji prava pacientti, chapu jejich zranitelnost.*

»-Snazim se k pacientiim chovat eticky (psychicka a socialni stranka).*
»-Navrat k praci na lazkové oddéleni.*
,»Snazim se co nejvice omezit hluk na oddéleni.*
»Vice se vcitit do postaveni pacienta.”

,,Dbat vice na informovanost klientti, napt. pti manipulaci s lizkem.*

,Je ,,dobré byt obcas v roli pacienta. Z ,,civilniho pohledu* je opravdu zajimavé pozorovat

ostatni zdravotnicky personal.”

»~onazim se vice respektovat soukromi pacienta.”
,, VEtsi empatie k pacientovi.”

,,Ovlivnila mtyj ptistup k pacienttim.*

,,L1dstejsi pristup.

,Uveédomuji si, jak jsou potteby pacientli individualni.*
»Snazim se vcitit do pacienta.”

,,Lepsi zptisob komunikace s pacientem.*
,Individualni ptistup k pacientovi.*
,Komunikace - informovanost.*

,»BliZ8i vztah k potfebam pacient.*

»Vice chapu, jak se pacient v nemocnici citi.”

»Jednam vzdy s védomim, Ze na misté pacienta jsem ja nebo ¢lovék (blizky), kterého mam

rada.”
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,UZ vim, ze 1 drobnosti miizou byt hodné neptijemné, i kdyz se to nezdd, a v prostiedi

nemocnice se ¢lovek citi a chova jinak a nékdy si to ani neuvédomi.*
»,D0okazu se lépe vcitit do role nemocného.*
,,Snazim se vse pacientovi vysvétlit tak, aby to pochopil a nemél tzkost z nevédomosti.*

,,Uvédomila jsem si, jak n€které rutinni zvyklosti pfi praci sestry mtizou byt vici pacientovi
necitlivé - brzké ranni rozzinani na pokojich, hluk z rozhovort na ztichlém no¢nim oddéleni,

hlasity hovor ze sesterny (v noci). A hlavné komunikovat, komunikovat!!*
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7.3 Zkoumani cili a statistické testovani hypotéz

Ke zkoumani cild a statistickému zpracovani hypotéz bylo pouzito 120 dotaznik?.
Cile praktické casti:
1. Zmapovat pohled zdravotnikii na prozZitou hospitalizaci.

Cil ¢. 1 — zkoumaji polozky ¢. 9,10,13,14,15.

2. Zmapovat uskali hospitalizace zdravotnikui.

Cil ¢. 2 — zkoumaji polozky ¢. 9,10,11,12,14.

3. Zjistit jak hospitalizace ovlivnila zdravotniky v jejich dalSi praci.

Cil ¢. 3 — zkoumaji polozky ¢. 18,19.

Hypotézy pro statistické zpracovani:

HI: Vetsina hospitalizovanych zdravotnikii shledava nejvetsi nedostatky v nedostatecné
edukaci pred vykony.

- zkouma polozka €. 9.

H2: Vice nez polovina zdravotnikii je nespokojena s pristupem zdravotnického persondlu.

- zkouma poloZzka ¢. 10.

H3: Vice nez polovina zdravotnikii ocekavala pri hospitalizaci vyhody plynouci z profese
zdravotnika.

- zkouma poloZzka ¢. 15.

H4: Vice nez polovinu zdravotnikii hospitalizace ovlivnila v jejich dalSi praci.

- zkouma poloZzka ¢. 19.
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Stanovené hypotézy byly otestovany pomoci testu hypotézy o relativni ¢etnosti.

Test hypotézy o relativni ¢etnosti

x/n - o
U= ——mmm o
T (1- ©0)
oY
n

Tabulka ¢. 30 - Vymezeni kritickych obori (pro a = 0,05)

Ho Ha Kriticky obor W
7T < Ty U<-1,645
T =T T > o U>1,645
T £ T U<-196aU >1,96

Ho = nulova hypotéza

Ha = alternativni hypotéza

7 = parametr, urcitd procenta

x = pocet zdravotnikll vyznacujicich se uréitym znakem
n = pocet vSech zdravotnikii

a = hladina vyznamnosti

U = testové kritérium

W = kriticky obor®*

% HINDLS, R, et al. Statistika pro ekonomy. Praha: Professional Publishing, 2006. 418 s.
ISBN 80-86946-16-9.
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H,: Vétsina hospitalizovanych zdravotnikii shleddvd nejvétsi nedostatky v nedostateéné

edukaci pied vykony.

7o = 50% (0,5)
x = pocet zdravotnikli nespokojenych s hospitalizaci kviili nedostatecné edukaci pred
vykony =7
n = pocet vSech zdravotnikti nespokojenych s hospitalizaci = 66
Testové kritérium:
7/66 - 0,5

G —— Ty
0,5 (1-0,5)

Kriticky obor W pro Ha m > mp je U > 1,645.

Na hlading vyznamnosti 0,05 s 95% zamitam Ha a pfijimam Ho.

Tvrzeni, Ze vétsina hospitalizovanych zdravotnikii shledava nejvetsi nedostatky v

nedostatecné edukaci pred vykony, se statisticky nepotvrdilo.
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H2: Vice nez polovina zdravotnikii je nespokojena s pfistupem zdravotnického

personalu.

7o = 50% (0,5)
x = pocet zdravotnikli nespokojenych s ptistupem zdravotnického personalu = 41

n = pocet vSech zdravotnikli = 120

Testové kritérium:
41/120-0,5

G —— T
0,5 (1-0,5)

Kriticky obor W pro Ha m > mp je U > 1,645.

Na hlading vyznamnosti 0,05 s 95% zamitam Ha a pfijimam Ho.

Tvrzeni, Ze vice neZ polovina zdravotnikii je nespokojena s pristupem zdravotniho

persondlu, se statisticky nepotvrdilo.
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H3: Vice neZ polovina zdravotnikit oéekdvala p¥i hospitalizaci vyhody plynouci z profese

zdravotnika.

7o = 50% (0,5)
x = pocCet zdravotnikti o¢ekavajicich pii hospitalizaci vyhody plynouci z jejich profese
=39

n = pocet vSech zdravotnikli = 120

Testové kritérium:
39/120- 0,5

U= - = - 3,83
0,5 (1'015)

Kriticky obor W pro Ha m > mp je U > 1,645.

Na hlading vyznamnosti 0,05 s 95% zamitam Ha a pfijimam Ho.

Tvrzeni, Ze vice nez polovina zdravotnikii ocekavala pri hospitalizaci vyhody plynouci

z profese zdravotnika, se statisticky nepotvrdilo.
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H4: Vice neZ polovinu zdravotnikit hospitalizace ovlivnila v jejich dalSi praci.

7o = 50% (0,5)
x = pocet zdravotniki, které hospitalizace ovlivnila v jejich praci = 41

n = pocet vSech zdravotnikli = 120

Testové kritérium:
41/120-0,5

G —— T
0,5 (1-0,5)

Na hlading vyznamnosti 0,05 s 95% zamitam Ha a pfijimam Ho.

Tvrzeni, Ze Vvice nez polovinu zdravotnikii hospitalizace ovlivnila v jejich dalSi praci, se

statisticky nepotvrdilo.
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8 DISKUZE

Cile dotaznikového Setieni:

Zmapovat pohled zdravotnikii na proZitou hospitalizaci.

Setteni se zabyvalo nejprve celkovou spokojenosti zdravotnikt s proZitou hospitalizaci a
vyplynulo, Ze celkové spokojeno bylo 54% respondentii a 55% respondentii bylo celkové
nespokojeno. Jak je vidét zuvedenych procent, tak téméf kazdy druhy zdravotnik byl

s hospitalizaci nespokojen.

Byla Setfena také spokojenost s pFistupem zdravotnického personalu a vyplynulo, Ze
40,8% respondentti bylo spokojeno, 33,4% nespokojeno, 20,8% velmi spokojeno, 4,2%

nevi a 0,8% velmi nespokojeno.

Respondenti nespokojeni s ptistupem zdravotnického personalu by na tomto piistupu
zmeénili hlavné zptisob komunikace s pacientem - v 61,0% lidst&jsi  piistup k pacientovi a
vV 34,1% vyssi informovanost pacientli. Ve zbylych 4,9% by u zdravotnického persondlu
zmeénili vysi odbornosti v provadéni tikond.

Co se tyka divéry ve zdravotnicky personal, tak vétsina, a to 85,0%, respondenti ji méla

a jen 15,0% respondentti tuto diivéru nepocitovala.

Nedivéra respondentti ve zdravotnicky personal se nejvice, a to v 55,6%, projevovala
CastéjSim kladenim otazek. Ve 22,2% se projev nedavéry vyznacoval jednak neustalou

potiebou kontroly préace personalu a jednak porusovanim doporuceni personalu.

Dalsi poloZky se tykaly pocitovani nevyhod a ocekavani vyhod plynoucich z profese
zdravotnika. Vétsina respondentti, a to 67,5%, nepocitovala nevyhody plynouci z jejich
profese. Naopak 32,5% respondentti pocitovala pti hospitalizaci nevyhody plynouci z jejich

profese zdravotnika.

Vétsina, to je 67,5%, respondentti neocekavalo pii hospitalizaci vyhody plynouci z profese

zdravotnika, ale zbylych 32,5% tyto vyhody pfi hospitalizaci ocekavalo.
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Zmapovat uskali hospitalizace zdravotnikii.

Jiz z ptedchozich polozek vyvstala urcita uskali hospitalizace zdravotnikid, ktera vedla

nasledné k jejich nespokojenosti a nedivéte ve zdravotnicky personal.

Jednim z nedostatku, na které zdravotnici poukazovali, byla komunikace zdravotnického
persondlu snimi jako s pacienty. Jednalo se hlavné o to, ze by =zlidstili pfistup

zdravotnického personélu.
Dalsi véci, na niZ poukazovali, byla nedostate¢na informovanost (nepatii¢né edukace).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétsing€ respondentum, to je 42,5%, zdravotnicky personal podal
komplexni informace s pfihlédnutim na jejich znalosti, 34,2% byly podany komplexni
informace jako kazdému jinému pacientovi, 15,0% respondentum nic nevysvétlili a 8,3%

podali nekomplexni informace bez ptihlédnuti na znalosti respondenta.

Vétsing, to je 54,2%, respondenttim nebylo trapné se zdravotnického personélu na cokoli
zeptat, 36,7% se citilo obcas trapn€, kdyz by se méli na néco zeptat a 9,2% respondentii

S pocitem, Ze by to méli znat, se citilo trapné se na cokoli zeptat.

Pokud jde o nevyhody plynouci z profese zdravotnika, $lo zejména, v 64,1%, o védomi
komplikaci, které mohou nastat. V 17,9% citili respondenti jako nevyhodu znalost okolnosti
v8ech vySetieni, v 15,4% pak védomi chyb, které se mohou dit a v 2,6% nevyhodu jinou

(konkrétné: ,,bylo mi pfedhazovano, ze bych méla v§e znat*).

Zjistit jak hospitalizace ovlivnila zdravotniky v jejich dalSi praci.

Z Setteni vyplynulo, Ze vétsinu zdravotnikd, to je 65,8% respondentt, hospitalizace v jejich
dalsi praci neovlivnila. Zbyvajicich 34,2% respondentti proZzita hospitalizace v jejich dalSi

praci ovlivnila.

Odpovédi respondentti na otazku ,,jak Vas hospitalizace ovlivnila ve VaSi praci“ se nejvice
tykaly zlepSeni jejich ptistupu k pacientiim, snadné&j$iho vciténi se do pocitd a potieb svych
pacientti, snahy chovat se ke klientim tak, jak by si ptali, aby se ostatni chovali k nim a také

uvédomeni si dilezitosti dostatecné informovanosti a patii¢né komunikace.
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Jak konkrétng zdravotniky hospitalizace ovlivnila uvadime v kapitole 7.2.%

Zjistit rozdily mezi Iékai-il-kami a sestrami (vS§eobecnymi oSeti'ovateli) ve vnimdni
nemoci a vyrovnavani se s hospitalizaci.

Tento cil se nepodafilo vyzkoumat pro nedostate¢ny poc¢et dotaznika ziskanych od 1ékai.
Vétsina respondentd  vypliujicich dotazniky, to znamena 80,8%, byli zdravotni
sestry/vSeobecni oSetiovatelé a jen 19,2% Iékai-i/-ky.

Nizkou navratnost dotazniki od lékait pfipisujeme jednak jejich Casové vytizenosti,

neochoté vyplitovat dotazniky a ne zrovna jednoduché cesté se k nim ptiblizit.

Hypotézy ke statistickému zpracovani:

H1: Vétsina hospitalizovanych zdravotniki shleddava nejvétsi nedostatky v nedostatecné
edukaci pred vykony.

Tato hypotéza se statisticky nepotvrdila.

Nejvice, a to v 53,0%, k nespokojenosti u respondenti vedlo prostfedi nemocnice
(nedostatek soukromi), u 21,2% to byl pfistup zdravotnického persondlu, u 10,6%
nedostateCna informovanost (edukace pfed vykony), u 4,6% oSetfovatelska péce
(nedodrzovani standarda) a u 10,6% jiné (konkrétné: strava, nec¢innost, nuda, nedostatek
aktivity, rezim dne - brzké probouzeni, strach a smutek, chovani sanitarek, Zadné klepani na

dvete pted vstupem do pokoje a hlasité bouchani dvefmi, jednani s lékarem).

H2: Vice nez polovina zdravotnikii je nespokojena s p¥istupem zdravotnického
personalu.

Tato hypotéza se statisticky nepotvrdila.

S pfistupem zdravotnického personalu bylo 40,8% respondentd spokojeno, 33,4%

nespokojeno, 20,8% velmi spokojeno, 4,2% nevi a 0,8% velmi nespokojeno.

% viz. s. 75-77
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H3: Vice neZ polovina zdravotnikit oéekdvala p¥i hospitalizaci vyhody plynouci z profese
zdravotnika.

Tato hypotéza se statisticky nepotvrdila.

Respondenti jako vyhody plynouci z vlastni profese pii hospitalizaci oéekavali nejvice,

v 64,1%, vstiicnéjsi pristup personalu, ve 20,5% ocekavali nadstandard, v 7,7% ptednostni

pravo a v 7,7% jiné vyhody (konkrétné: znalost pribéhu vysetieni-Zadny strach z neznadma,

neopakovani zakladnich pravidel, ,,v8ichni m¢ znaji®).

H4: Vice neZ polovinu zdravotnikii hospitalizace ovlivnila v jejich dalSi préci.

Tato hypotéza se statisticky nepotvrdila.

Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSinu zdravotniki, to je 65,8% respondenti, hospitalizace
Vv jejich dalsi praci neovlivnila. Zbyvajicich 34,2% respondentl hospitalizace Vv jejich dalSi

praci ovlivnila.

Zajimavé bylo, ze 51,7% zdravotnika ovlivnila hospitalizace po strance osobni, ale jen

34,2% zdravotniki ovlivnila hospitalizace v jejich dalSi préci... .

I kdyz si to respondenti neuvédomuji, tak jsou tyto 2 polozky piece jenom cCastecné
propojeny a zména osobniho pohledu musi v urité mife zasahovat i do profesionalniho

ptistupu.

U respondenttl, které hospitalizace ovlivnila po strance osobni, $lo nejvice, v 51,6%, 0
uvédoméni si, jak se pacient v nemocnici citi. 27,4% respondentd si uvédomilo vlastni
zranitelnost, 14,5% respondentti si uvédomilo dulezitost psychické a socialni stranky
nemoci a 6,5% respondentll hospitalizace ovlivnila jinak (konkrétné: uvédoméni si jak je
dulezita komunikace sestra-pacient, jak je dilezité vhodné a chdpavé chovani personélu a

edukace pacienta, nau¢eni se lepSimu jednani s pacienty, ziskani pracovniho mista).
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ZAVER
V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsme vymezily pojem zdravi a nemoc, proZivani a postoj

pacienta k nemoci. Popsaly jsme vliv hospitalizace na ¢lovéka a specifikovaly roli pacienta a

roli zdravotnika. Cile teoretické ¢asti byly splnény.

Dotaznikovym Setfenim v praktické ¢asti prace jsme mapovaly pohled zdravotnikd na
proZitou hospitalizaci a Uskali této hospitalizace. Dale jsme zjistovaly, jak hospitalizace
ovlivnila zdravotniky v jejich dalSi praci. Tyto cile byly splnény. Posledni cil praktické ¢asti
»Zjistit rozdily mezi I¢kar-i/-kami a sestrami (vSeobecnymi oSetfovateli) ve vnimani nemoci a
vyrovnavani se s hospitalizaci* nebyl spInén pro nedostate¢ny pocet dotaznikl ziskanych od

1ékara.

Ukézalo se, jak dulezita je komunikace s pacientem, nebot’ tu uvadéli zdravotnici v piistupu
zdravotnického personalu jako nejvétsi uskali. Dotazovani zdravotnici by hlavné zlidstili
ptistup personalu K pacientim. DalSi nedostatek vidéli v nedostate¢né informovanosti

(nepatti¢né edukaci).

Mnohdy si z pozice zdravotnika nepiipoustime, ze pravé my by jsme se dostali do role
pacienta. Otazkou tedy zistava nakolik se zdravotnici, ktefi se jiz do pozice pacienta

dostali, budou zjisténymi uskalimi v budoucnu fidit... .

Hodné zdravotnika si sice uvédomilo, jak se pacient v nemocnici citi, ale jen uvédoméni si
problému nestaci, pokud zdravotnik tuto skute¢nost neuvede do praxe... . Jiz samotné
vyplilovani naSich dotaznikl jist¢ piimélo zdravotniky zavzpominat na uskali vlastni

hospitalizace.

Pfi psani této prace jsem si, i kdyz jsem sama hospitalizovana nebyla, uvédomila, jak je tento

aspekt - pohled oc¢ima pacienta - dilezity a v praxi ¢asto ptehlizeny.

Poznatky z naSi bakalafské prace planujeme sepsat a publikovat v odborném ¢asopise a
touto cestou zvetejnit SirSimu okruhu zdravotnikii. Doufame, ze vysledky nasi prace
umozni ostatnim zdravotnikiim se nad otdzkami tykajicimi se hospitalizace zdravotnika-
pacienta alespon zamyslet a v praxi tak zlepsit, i kdyby jen nepatrné, piistup zdravotnického

personalu ke svym klientim.
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PRILOHA PI: ZAZITKY, KTERE UTRPEL LEKAR V ROLI

PACIENTA

., CtyFi hodiny cekani na oSetient v nemocnici jsem chdpal, vzdyt jsem sam dychal a rany a
zlomeniny nespéchaji. Po trech hodindch lezeni na chodbé si jakdsi vzacna Zena vsimla, Ze

Jjsem od krve a pri myti objevila, zZe lezim ve strepech. Inu, i to se miize stat. *

, Kdyz se konecné rozednilo, zjevila se sestricka jako andel, postavila vedle mne lavor
S teplou vodou a rekla: ,, Tady se mizete umyt*. Dosahla jsem k lavoru dvéma prsty pravé
ruky a prenesl vodu na ocni vicka. Vic jsem nezvladl. Pak andeél znenadani vodu bezeslova

odnesl.

., Poté jiny andél polozil vlevo od mé hlavy c¢aj a dvé koblihy. Pomoci dvou schopnych
prstit (téech omytych) jsem splhal rukou po dece a nocnim stolku ke koblize, podarilo se mi
Ji uchopit jako do pinzety a dopravit k ustiim. Na druhou jsem neméla silu. Pak se rozhrnul

zdves a uklizecka tac odnesla.*

., Poté nasledovala vizita: ,, Tak vds prevezeme do okresni nemocnice, tam se o vas
postaraji ‘. Na mou namitku, Ze jsem byl prijat kviili operaci, lékar Fekl, Ze o tom nic nevi a
Ze snimky jesté nevidél. Pak prijel zrizenec s lehdatkem, aby mne prevezl do sanity. To uz
jsem se vzeprel. Jednak jsem nebyl schopen se sam na lehatko dostat a za druhé jsem chtél
vedeét, proc¢ se moje klicni kost nebude operovat, Zrizenec odjel a ja jsem slysel z chodby:
» 18N Z predoperacniho nechce odejit.”“ ,, Tak zavolejte docenta, at mu to vysvetli,*

cc 36

odpovidal jiny hlas.

% HORACEK, T. Na operaci jsem ¢ekal marné (Zdravotnik v roli pacienta). Zdravotnické
noviny. 2002, ro¢. 51, ¢. 33, s. 21. ISSN 0044-1996.
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PRILOHA PIII: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Zdravotnik v roli pacienta

'\T‘\ﬁ"

Dobry den,

jmenuji se Zdenka Skacelova a jsem studentkou 3. roCniku bakalarského
studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Fakulté
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. V ramci ukoncCeni studia
zpracovdvam bakalafskou praci s nazvem ,Zdravotnik v roli pacienta“, proto se
obracim na Vas, ktefi jste byli nékdy hospitalizovani, s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a tato anonymita zUstane zachovana i pfi
prezentaci vysledkl. K vyplnéni dotazniku bude tfeba asi 10 minut Vaseho €asu.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
V dotazniku prosim zakrouzkujte Vami vybranou odpovéd (vzdy jednu, pokud
nebude uvedeno jinak) nebo stru¢né vypiste.

Pfedem Vam dékuiji za ochotu a Vas straveny Cas.

1) Jste:
a) Zzena b) muz

2) Vék
a) 18-35 d) 56-65
b) 36-45 e) 66 a vice
c) 46-55

3) Povolani:
a) zdravotni sestra (vSeobecny oSetfovatel)
b) Iékaf(ka)

Zavzpominejte prosim na Vasi posledni hospitalizaci a vyplrite prosim nasledujici
otazky:



5) Kde jste byl(a) hospitaliZOVAN(A)7.....ccoiiiiiiiiiiieiiie e

6) VaSe hospitalizace byla:
a) akutni
b) planovana

7) Doba Vasi hospitalizace:
a) 1-7 dni
b) 8-14 dni
c) 15-31 dni
d) vice jak 31 dni

8) Byl(a) jste umistén(a) na pokoj:
a) nadstandard
b) 1 lGzkovy
c) 2 luzkovy
d) 3 lizkovy
e) 4 a vice llzkovy

9) Celkova spokojenost s hospitalizaci na €iselné skale:
(zakrouZzkuijte)

velmi spokojen(a) velmi nespokojen(a)
1-2-3-4-5

Pokud jste byl(a) nespokojen(a), co nejvice prispélo k VasSi nespokojenosti?
a) pristup zdravotniho personalu

b) prostfedi nemocnice (nedostatek soukromi)

c) oSetfovatelska péce (dodrzovani standardu )

d) informovanost ( edukace pfed vykony )

(o ) LTSS (A= I (= T

10) Byl(a) jste spokojen(a) s pristupem zdravotnického personalu?
a) velmi spokojen(a)
b) spokojen(a)
Cc) nevim
d) nespokojen(a)
e) velmi nespokojen(a)

Pokud jste byl(a) nespokojen(a), co byste na pristupu zdravotnického personalu
nejvice zmeénil(a)?

a) zpusob komunikace s pacientem - lidstéjSi pFistup

b) zpusob komunikace s pacientem - vy$si informovanost pacientl

¢) vySi odbornosti v provadéni ukon

) JINE (UVEATE). .o



11) Jak probihala edukace ze strany zdravotnického personalu?
a) podali mi komplexni informace jako kazdému jinému pacientovi
b) podali mi komplexni informace s pfihlédnutim na mé znalosti
¢) podali mi nekomplexni informace bez pfihlédnuti na mé znalosti
d) nic mi nevysvétlili, protoze pfedpokladali, Ze to znam

12) Bylo Vam trapné se na cokoli zeptat?
a) ano - vzdyt bych to mél znat
b) ob&as
C) ne

13) Mél(a) jste duvéru ve zdravotnicky personél?
a) ano
b) ne

Pokud Ne, jak se nejvice projevovala Vase nedivéra?

a) neustalou potfebou kontroly prace personalu

b) ¢astéjSim kladenim otazek

c¢) poruSovanim doporuceni personalu

Lo ) LTS T (A= 1 ()

14) Pocit'oval(a) jste pfi hospitalizaci nevyhody plynouci z VaSi profese?
a) ne
b) ano

Pokud Ano, jaké nejvice?

a) védomi komplikaci, které mohou nastat

b) védomi chyb, které se mohou dit

c) znalost okolnosti vSech vySetieni

d) JINE (UVEATE). .

15) Ocekaval(a) jste pri hospitalizaci vyhody plynouci z VaSi profese?
a) ne
b) ano

Pokud Ano, jaké nejvice?

a) vstficnéjsi pfistup personalu

b) pfednostni pravo

¢) nadstandard

d) JINE (UVEATE). .



16) Zasahoval(a) jste pFi své hospitalizaci do oSetrovatelské péce €i do rozhodovani
lékart u sebe nebo spolupacienta?

a) ano, védomeé

b) ano, nevédomé

C) ne

17) Porusil(a) jste béhem hospitalizace rezim nebo doporuéeni personalu?
a) ano
b) ne

Pokud ano, v éem?

(Pozn. u této polozky mizete zaSkrtnout i vice odpovédi.)

a) dietni rezim

b) pohybovy rezim

c) uzivani léku

d) koufeni

€) JINE (UVEATE). . e

18) Ovlivnila Vas néjak hospitalizace po strance osobni?
a) ne
b) ano

Pokud Ano, v €éem nejvice?

a) uvédomil(a) jsem si, jak se pacient v nemocnici citi

b) uvédomil(a) jsem si vlastni zranitelnost

c) uvédomil(a) jsem si dulezitost psychické a socialni stranky nemoci

(o ) I L= (U1 V2T L (=)

19) Ovlivnila hospitalizace VaSi praci?
a) ne
b) ano

(240 (0 Lo AN o Lo TN F= 1

Dékuji Vam za spolupraci.



