Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Stresory pusobici na klienty hospitalizované na jednotkach intenzivni

péce a standardnich oddélenich

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Katefina Suléfova Autor prace: Lenka Cerna, DiS.

2008



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakaldifskou praci na téma ,Stresory plsobici na klienty
hospitalizované na jednotkach intenzivni péce a standardnich oddélenich* vypracovala
samostatné a pouzila jen pramend, které cituji a uvadim v prilozené bibliografii.

Souhlasim s pouzitim prace k védeckym ucelim.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢.111/1998 Sb., v platném znéni, souhlasim
se zvetejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podob€, Zdravotné socialni

fakultou elektronickou cestou ve vetejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované

Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Bud&jovicich, dne ........................

podpis studenta



Podékovani:

Touto cestou bych chtéla podékovat vSem, ktefi mi pomahali pfi vypracovavani mé
bakalaiské prace. Dékuji své vedouci prace Mgr. Katefingd Suléfové za jeji cenné rady,
drahocenny Cas a za to, Ze mé pomohla Gspésné dokoncit tuto praci. Dékuji vSem
pacientim za jejich ochotu absolvovat se mnou rozhovor a za jejich c¢as, ktery mi

vénovali, a tim umoznili realizaci mého vyzkumu.

Dale bych rada podékovala vSem hlavnim a staninim sestram, doktorim a
zdravotnim sestram, ktefi mné umoznili provedeni mych rozhovor na svych

oddé¢lenich a vzdy mi pomohli najit ty spravné klienty.

V neposledni fadé bych rada pode€kovala i mé rodin¢ za poskytnutou podporu.



ABSTRACT

Hospitalization is usually relatively new experience for a client. In this respect much
is changing not only in the client’s body, but also in his mind. That is why we are right
to ask: ,,What is going on in the mind of a client on coming into the hospital, what
influences him here, what is the influence of hospitalization as such?“ Experience of a
sick man is determined by a specific role of a man as a patient who is in the process of
treatment. The key psychological symptom of a sick man is the limitation and
dependence resulting from his illness and relevant therapy, expectations and the
necessity to create new relations to the medical staff, his co-patients, from the manner
and character of the chosen treatment process, course of the treatment itself and the type
of illness. Behaviour of a sick man is also shaped by his fears. He is afraid of pain,
negative bodily changes, social changes, isolation and also of the death. Fear can
manifest itself in a variety of ways. As each man is an individual, the manifestations of

fear which the man feels are unique and varied and the fear can turn into stress.

For the purpose of this bachelor work having the purpose of ascertaining which
individual stressors influence the clients during the hospitalization on standard wards
and intensive care wards (JIP) we used quantitative research investigation, enquiry
method — semi-structured interview. Research set was formed by 8 clients in
orthopaedic, neurology, traumatology and cardiology departments, out of whom 4 were

in standard wards and 4 in intensive care wards in Ceské Bud¢€jovice.

From the detailed results of the research it followed that during hospitalization the
clients are influenced by a vast number of stressors which negatively influence their
experience and adaptation to the hospital environment. In certain aspects clients of both
wards agree on the types of stressors, in others their opinions differ completely. We can
quote as an example of stressors: pain, lack of sleep, early morning rising, excessive
noise, lack of information, dependence on other people, impossibility to hold important
roles, fear of death and many others. However, it is very interesting that the clients
admit that some of the stressors are caused by their own behaviour and they feel the
necessity to change the same. The fact that one of most important recourses for the
clients while coping with this situation is the medical staff and both their verbal and

non-verbal expressions is a very positive finding.
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UvoD

,,Z1vot neznamena jen byt ziv, ale zit v pohod¢®.

Martialis

Téma mé bakalarské prace ,,Stresory pusobici na klienty hospitalizované na
jednotkach intenzivni péCe a standardnich oddé€lenich® je v soucasné dobé stale vice
aktudlni. Toto téma jsem si vybrala proto, ze jiz pfi svych studiich na stfedni
zdravotnické Skole, vyS$$i zdravotnické Skole a rovnéz i v pribéhu svého studia na
vysoké Skole jsem se vzdy aktivné zajimala o problematika stresu ve vztahu

k hospitalizovanym klienttim.

Jiz na vy$si zdravotnické Skole jsem se ve své absolventské praci z roku 2003
zabyvala podobnym tématem, a to analyzou stresort, které pusobi na klienty
hospitalizované na jednotkach intenzivni péce. Tento kvalitativni vyzkum byl proveden
pomoci metody dotazovani, technikou sbéru dat dotaznikem, jehoz vysledky byly velmi
prekvapujici. Byla to ale spisSe takova zakladni sonda této problematiky, a proto bych
chtéla touto bakalarskou praci vice do hloubky prozkoumat problematiku této oblasti, a
tim 1 obohatit stavajici literaturu. Béhem ptipravy své absolventské prace jsem nenasla
jediny clanek ¢i knihu, kterd by se timto tématem zabyvala. Pravé nedostatek

odpovidajici literatury byl jednim z diivodu, pro¢ se opét vracim k podobnému tématu.

Pti své odborné praxi na riznych oddé€lenich jsem pozorovala, jak i vlidné slovo,
pohlazeni, ¢i vysvétleni nesrozumitelnych informaci sta¢i k tomu, aby se klient uklidnil
a citil se komfortnéji. Uz tehdy jsem si uvédomovala, jak moc dilezité je pro uzdraveni

klienta i to, aby se citil po psychické strance vyrovnang.

Mnohdy si ani neuvédomujeme, ze tito lidé jsou vytrzeni ze svého Zzivota, at’ uz
riznymi nehodami, planovanymi i neplanovanymi opera¢nimi vykony ¢i tézkymi stavy
a umisténi do zcela neznamého prostfedi. Hospitalizace predstavuje pro klienta
naroc¢nou situaci, ve které je vystaven plisobeni mnoha stresori a nasledna snaha o

jejich eliminaci je zékladem adekvatni adaptace klienta na hospitalizaci.



Domnivam se, Ze jsme se v naSi spolecnosti naucili téméf dokonale pecovat o
biologickou stranku nemocnych lidi a skoro zapomnéli peCovat o stranku psychickou,
socialni a v neposledni fadé i spiritudlni, které jsou vsak nemén¢ dulezité, v nékterych

ptipadech dokonce i pro klienta dalezitéjsi.

Praveé zdravotnicti pracovnici by se méli snazit vS§em klientiim pomoci vyrovnat se
s touto zat€Zovou situaci a snazit se jejich strach, neptijemné pocity a jiné projevy stresu
odstranit ¢i alespont minimalizovat.

Tato prace by mela prispét k lepSimu zorientovani se v pocitech klientli a v jejich
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prozivani raznych stresovych situaci spojenych s hospitalizaci. Lepsi orientace
v pocitech klientli umozni spravné odhadnout, co klienty trapi, a ndsledné jim i pomoci
negativni pocity, strach, obavy a nepfijemné prozitky souvisejici s hospitalizaci
zvlddnout a eliminovat. ZdravotniCti pracovnici spravnym pfistupem ke klientim
mizou i pomoci zlepsit celkovou péci o klienty. Déle bych byla rada, kdyby tato prace
pomohla i dal§im zdravotnickym pracovnikiim 1épe pochopit klientovo prozivani stresu

spojené s hospitalizaci a tim se i oni mohli snazit eliminovat riizné stresory.



1. SOUCASNY STAV

1.1.  Holisticky pristup

,Nova koncepce ,,profesionalniho oSetfovatelstvi® a také jeho postaveni v systému
péfe o zdravi obyvatelstva, predstavuje, ve srovnani s biomedicinckym pojetim,
autonomni a jedinecnou funkci osetfovatelské profese a oSetfovatelského procesu jako

metody oSetfovatelské praxe (8).

Aby sestry mohly kvalitné peCovat o celou lidskou bytost, je tfeba pochopit, co to
znamena holisticky (celostni) ptistup ke zdravi a k péci o ¢lovéka. Protoze psychika (ve
své slozitosti-oblast kognitivni, emociondlni a duchovni) a soma (biologicky a
fyziologicky stav) jsou citlivé na rizné druhy strest, zdGrazitujeme mezi nimi vzajemny
psychosomaticky vztah. Somatické problémy vyvolavaji problémy psychické a naopak

®)

Stres /distres zvysuje celkovou nachylnost osob k nemocem a nutno fici, ze kazdy
¢lovék proziva jak somatickou, tak psychickou nerovnovahu. Somaticka nerovnovaha
vytvari psychickou nerovnovahu a psychickd nerovnovaha vytvari jak nerovnovahu

somatickou, tak psychickou (8).

Mnoho lidi, bohuzel i nékteré sestry, si chybné mysli, Ze oSetfovani nemocnych se
tykd pouze ,téla* (systému organtl) nemocnych lidi. Tak tomu ve skutecnosti neni a

nemuze byt. Psychika a télo jsou neustale v interakci, jsou stale vzajemné spojeny (8).

Pokud mé oSetfovatelska intervence Cclovéku pomoci pii udrzovani zdravi,
adekvatnim prozivani nemoci a zotavovani se z nemoci, je nutné, aby byly soucasné

uspokojovany jak jeho fyziologické potteby, tak i jeho psychologické potieby (8).

V metod¢ oSetfovatelské praxe — oSetfovatelském procesu — je jednou z jeho

vvvvvv

osetfovatelské diagndzy lisi u jednotlivell 1 v pfi¢inach jejich vzniku. Nicméné nékteré



osetfovatelské diagnozy je mozné diagnostikovat u jednotlivcl, ktefi prozivaji stres
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pusobenim mnoha stresort . Jde zejména o nasledujici osetfovatelské diagndzy:

- uzkost

- psychogenni obstipace

- bolest

- porucha verbalni komunikace

- porucha individualni adaptace

- nedostatek adekvatniho odpoc¢inku
- strach

- ptedtucha zarmutku z mozné ztraty
- nedostatek informaci

- bezmocnost

- stavy duSevni tisné

- porucha spanku

- socialni izolace

- porucha /snizena sebepéce

— porucha v plnéni rodi¢ovskeé role (8).
1.2.  Stres

Vsichni obCas prozivame stres. Studenti mohou byt stresovani, kdyz se blizi
zavéretné zkousky, zaméstnanci, kdyz vedouci na né kladou vysoké naroky, ci
sportovei pii rozhodujicich okamzicich svého sportovniho klani. Dne$ni doba vyviji
nejruznéjsi tlaky na kazdého z nds, neustale nékam spéchame. Stres je mimo jiné také
nazyvan fenoménem nasi doby. V nasem kazdodennim zivoté se vyskytuje stale vice
stresortl, které maji zdroj v prostfedi a praci — zneciStény vzduch, dopravni zacpy,
pracovni pfetizeni, hospitalizace v nemocnici, atd. A koneéné¢ nas obcas potkavaji

zavazné stresové udalosti, se kterymi se musime vyrovnat (2).

! Stresor je Cinitel, faktor, ptivodce, podnét, pfi¢ina stresu, stresové reakce, stresového stavu. Blizsi
charakteristika stresorti viz kapitola 1.2.3.



1.2.1. Teorie stresu

Studie o stresu byly provadény jiz na pocatku 20. stoleti lékarem a filozofem
Walterem Cannonem. Jiz 20 let pfed Cannonovymi studiemi s kockami, provadél
pokusy se psy L.P.Pavlov. Oba se snazili vyvolat u zvifete stresovou situaci a poté
pozorovali, jak na ni bude zvife reagovat. Zjistili, ze zvife reaguje vzdy jednim ze dvou
zpusobil chovani. V prvnim ptipad¢ zautoci (boj) nebo se stahne do kouta (uték, tnik).
Tyto situace daly podnét k dalsim pracim (6).

MW .

Z provadénych pokust na zvitatech vyplyvaji pri¢iny vzniku stresu u zvirat. Jsou to
napt. zmatek, nadmérnd stimulace a uspéchanost, monotonie (jednotvarnost), opusténi

druhymi a v neposledni fadé také omezeni svobody pohybu (6).

Na zaklad¢ praci Cannona (z pocatku 20. stoleti) pozdéjsi endokrinolog Hans Selye
pomohl zalozit moderni teorii stresu. Jeho studie v letech 1930 — 1940 zkoumaly vnitini
reakce na stres a disledky adaptacnich reakci. Selye pohlizi na stres jako na métitelny
v terminech fyziologickych reakci, jejichz zakladni vnitini osu pfedstavuje endokrinni

adreno-kortiko-hypofyzarni systém.

Kromé systematické télesné reakce na stres (GAS), Selye také konstatoval, Ze télo se
adaptuje na mistni (lokdlni) stresory. Tento proces, ktery se odehrava uvnitf
jednotlivych organti nebo specifickych ¢asti téla, nazval ,mistni adaptacni syndrom

(LAS)“(8).

1.2.2. Charakteristika stresu

Prestoze se o stresu hodn¢ mluvi a pise, vétSina lidi si neni zcela jista, co to vlastné
stres znamend. Neni jim zjevné, zda stres je oznaceni pro vné€js$i udalosti, které

nepiijemné prozivame, nebo zda je stres reakci na n¢ (14).

Anglické slovo ,,stress* pochdzi ze starého francouzského vyrazu ,.estrecier* (pfinutit
nebo nutit), které je odvozeno z latinského ,strictus® (pficesti minulé od slovesa
,stringere®, které znamena utahovat nebo stlacovat). U nas vSak tento termin zdomacnél
a je bézné pouzivan pro situace charakterizované nepiimérenou fyzickou ¢i psychickou

zatézi, tisni nebo tlakem. Neptiznivé faktory, které takové situace vyvolavaji, nazyvame

stresory. Stresové situace vyvolavaji v lidském organismu vzdy obranné reakce jak
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biologického, tak i psychického charakteru. Organismus se poté pomoci téchto reakci
snazi zachovat rovnovahu vnitiniho prostfedi a integrity psychickych funkci. Mnohé
z téchto reakci byvaji neadekvatni, mohou pretrvavat i delsi dobu, ackoliv stresujici

podnéty jiz ddvno prestaly ptisobit (9,4).

Pfi stresu se uplatfiuji vyvojove staré mechanismy, které umoziuji pteziti organismu
vystaveného nebezpeci. Jde zejména o vyraznou aktivaci sympatického nervového
systému a nadledvin (kiry i1 diené), kterd zplsobuje zrychleni krevniho tlaku,
prohloubené dychani, vyplaveni energetickych zasob (cukry, tuky), tlumeni bolesti,
zvySeni svalové sily 1 psychickych schopnosti. Probiha mobilizace veskerych sil
organismu (a to i za cenu n¢kterych ,,neekonomickych™ déju), kterd slouzi pro ,,boj

nebo ,,uték", ale hlavné pro preziti daného jedince (19).

Protrahovand nebo casto se opakujici stresova situace muze organismus i trvale
poskodit. VSeobecné se uznava, ze cela tfada tzv. psychosomatickych chorob je
podminéna stresem. Psychosomatické choroby tvoii 50 — 80 % nékterych druhti chorob,
napt. 30 miliont Ameri¢ant trpi hypertenzi (vysokym krevnim tlakem), 15 % z nich

navstévuje psychoterapii (11).

Ur¢itd uroven velikosti stresu je potfebna v situacich, kdy mame reagovat na
nezvyklou nebo prekvapivou situaci a kdy potiebujeme mobilizovat sily. Bez urcité
miry stresu bychom méli nedostatek podnéti k prekondvani prekazek. Piiméfrena
hladina stresu vede totiz k zostfeni pozornosti, soustfedéni a ke zvySeni schopnosti
dobfe se rozhodnout, jakou strategii zvolit. Takovy stres nazyvame eustresem, tj.
ptijatelnym stresem. Pfili§ nizka uroven stresu miize vést k nedostatecné pozornosti, a
nasledné¢ 1 k odkladani rozhodovani. Naopak pftili§ vysokd turoven stresu blokuje
mysleni a ¢inné chovani. Tento stres nazyvame distres, nebo-li negativni stres. (14,

25).

. - . 2 o v s v . v
Uvazujeme-li o vztahu stresu a frustrace”, mizeme fici, ze stres je v podstaté
frustraci silné motivace. Zije-li jedinec v nadmérné hluéném prostiedi nebo

v nestastném manzelstvi a nemuze z téchto situaci vystoupit, je tim vlastné frustrovana

? Frustraci rozumime mechanismy, které brani jedinci dosazeni daleZitych cilfi, ohrozuji vysoce cenéné
hodnoty a znemoznuji saturaci biologickych nebo psychickych potieb

-11 -



jeho potieba vyhnout se takovym nesnesitelnym situacim, které ho irituji. Nachazi se

v situaci trvale silné frustrace, ve stresové situaci, v niz neni mozna adaptace (11).

1.2.3. Stresory

V bézném jazyce nazyvame stresem vSechno, co nds néjakym zplsobem tlaci,
pretéZzuje nas a co je nam nepiijemné. V odborném jazyce vSak tyto faktory, které
pusobi zvenci, nazyvame stresory. Stresory jsou Cinitelé nebo faktory, které stimuluji
adaptacni kapacity jednotlivce a kladou na n€j pozadavky, které ve svém dusledku
mohou vyustit ve stresovou reakci a nemoc. Stresorem muiize byt nepfijemna udélost, ale
1 o¢ekavani neptijemné nebo dokonce i ptijemné udalosti. Stresorem muze byt také naSe

myslenka nebo piedstava, kterou se zaobirame.

Stresor mize byt navozen napf. pocitem ohroZeni, strachem, Ze se néco
nepiijemného stane, €i pocitem, ze ztracime kontrolu nad sebou samym. Stres vSak
mize vyvolat i jedna zjevna udalost (povoden, propusténi z prace, prepadeni). Obvyklé
je vSak spole¢né pisobeni nékolika stresord, nebo jejich objeveni se v casové
navaznosti. Zadny stresor nemusi byt sim o sob& zavazny, a proto mu nevénujeme
dostate¢nou pozornost. Ale pii piisobeni ne€kolika stresori spolecné muiize nakonec i

zdéanliva banalita (napf. pfipaleni michanych vajicek) spustit depresivni reakci. (25, 14)

1.2.4. Udadlosti pokladané za stresory

Za stresory jsou pokladany rizné udélosti, pro kazdého jedince jsou rozdilné, kazdy
jedinec vnima rtizné udalosti riznym zpisobem a ptisuzuje jim vlastni dileZzitost.

Vseobecné lze ale za stresory pokladat nasledujici okruhy udalosti:

— kdyz ocekavame negativni disledky.

— kdyz udélost nemame pod kontrolou.

— kdyz negativni udalosti ptisuzujeme své selhani.

— kdyz selhani v jedné situaci pfenasime i na dalsi situace.
— kdyz prozitek ohrozuje nase sebevédomi.

— kdyz situace vyvolava nepohodli. (14)
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1.2.4.1. Nejcastéjsi kazdodenni stresory

Nejcastejsimi stresory, se kterymi se lidé setkavaji, lze schematicky rozdélit do 4

kategorii:

— Vztahové stresory
— Pracovni a vykonové stresory
— Stresory souvisejici se Zivotnim stylem

— Nemoci a handicapy
VZTAHOVE STRESORY

Obdobi vyznamného stresu Casto souvisi s problémy v soukromém zivoté. Vzajemné
vztahy mezi lidmi a zptisoby komunikace maji na svédomi celou fadu projeva stresu.

Spoustéci psychického stresu v osobnim Zivoté nejéastéji jsou:

— neshody s rodici, zévislost (materidlni ¢i citovd) na rodicich, spole¢né bydleni
s rodici, ztizeny kontakt s rodi¢i (napt. pro vzdalenost),

— rozvod, rozchod nebo jeho hrozba ve vztazich s partnerem, zavislost (citova ¢i
materialni) na partnerovi, neshody v partnerském vztahu, Zzarlivost (jak pro
zarlivee, tak i pro druhého), nesoulad v sexudlnim zivoté,

— narozeni ditéte a vliv na celou rodinu, problémy déti ve Skole, vychovné problémy

s détmi, potize s détmi v puberté, odchod ditéte z rodiny.
PRACOVNI A VYKONOVE STRESORY

— nizky pfijem, ktery nestaci na uziveni rodiny,
— ztrata prace nebo jeji hrozba,

— velké dluhy a splatky.
STRESY SOUVISEJICI SE ZIVOTNIM STYLEM

— nedostatek pfijemnych aktivit,

monotonni a stereotypni zivotni styl,

chybéjici konicky a zajmy,

- nedostatek pratel a spolecenska izolace.
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NEMOCI, ZAVISLOSTI A HANDICAPY

— vlastni télesnd nebo psychicka nemoc nebo nemoc ¢lena rodiny,
— zhorSovani télesného a psychického stavu rodicu,

— télesny nebo psychicky handicap ¢lena rodiny. (14)

1.2.4.2. Stresory a zdravi

Vztah stresort a jejich vliv na zdravi jedinct lze obecné popsat nasledujicimi péti

tezemi:

I. STRESORY OVLIVNUJI RUZNE LIDI RUZNYMI ZPUSOBY. Tyto rozdily

v reakcich zavisi na nasledujicich 3 faktorech:
— na samotném stresoru

Jak rychle se objevi, jak dlouho trva, jak je silny, zda se objevi izolované nebo
v kombinaci s jinymi stresory. Osoba mize byt schopna se Uspésné vyrovnat s jednim
vaznym stresorem, ale selze naptiklad v adaptaci na nékolik slabsich stresord, které se
objevi rychle po sobé. Navic vysoce stresova situace, kterd je kratkodoba, miize byt 1épe
tolerovana nez méné stresova, kterd ma sklon piejit do chronické podoby. To proto, ze
chronicky stres vyzaduje stalé adaptacni usili a jedinec tim mtize byt trvale a neptizniveé
zménén.

— na hranicich unosnosti a potencialu jedince pro zvladnuti stresu

Tyto dva faktory naopak zavisi na genetické konstituci jedince, typu osobnosti,
na stavu télesného i dusevniho zdravi, zvladani stresovych situaci v minulosti, socidlnim
systému, ve kterém Zije, opore, které se mu dostava od rodiny a okoli. Vliv stresori je
vzdy relativni, a to vzhledem k jedinci, ktery proziva stres, a zavisi zejména na jeho

adaptacnich schopnostech. Stupenn stresu, ktery prozivame, zavisi na riziku pro

jednotlivce v té které situaci.
— urcité stresory maji pro jednotlivee vétsi vyznam a diilezitost nez pro ostatni lidi

Tyto odlisnosti jsou diisledkem charakteristiky individudlniho zédzemi jednotlivce,

prostiedi a uznavanych hodnot.
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II. KDYKOLI SE LIDE SETKAJI SE STRESEM Z JAKEHOKOLI ZDROJE,
POKOUSEJI SE NA NEJ ADAPTOVAT. Jeli adaptace usp&sna, rovnovaha jedince
nebude narusena nebo bude brzy obnovena. Mnoho lidi ziska sebedtvéru, dosahne cili
a vyvine dalsi Gsili jako vysledek stietu se stresem, na ktery se uspésné adaptovali. Jini

lidé nejsou uspésni v adaptaci na stres. Je-li adaptace stale chybnd, lidé onemocni.

. JAKYKOLI DRUH STRESU JE SAM O SOBE ZDROJEM NOVYCH
STRESORU. Napf. Zena s pifenosnou nemoci proZiva stresovou situaci, protoze nahle
onemocnéla. Vzhledem k tomuto onemocnéni bude uloZena na izolaci, coz vytvari dalsi
stresor. Dusledkem toho mtize byt nespokojena s obsluhujicim personalem a personal
naopak s ni, a tak se vytvaii dal$i stresor a to pokracuje, a disledkem toho se muze

zpomalit jeji uzdraveni.

IV. POUZE JEDEN STRESOR NEBO ETIOLOGICKY FAKTOR NEMUZE SAM
O SOBE ZPUSOBIT ONEMOCNENI. KdyZ jedinec onemocni, jeden z faktort
neni soucasné jak nutnou, tak postacujici podminkou pro vznik konkrétniho
onemocnéni. U chronickych onemocnéni, jako napf. rakovina je jest€¢ mnohem
obtiznéjsi nalézt prispivajici faktory. PfiCinou nemoci spojenych se stresem napf.

hypertenze, jsou velkou nezndmou.

V. STRES JAKEKOLI POVAHY, TRVA-LI PRILIS DLOUHO A JE
DOSTATECNE SILNY, MUZE PREMOCI OSOBU BEZ OHLEDU NA JEJi
ADAPTACNI SCHOPNOSTI. Kazdy mame ,,bod zlomu*“ a v Zivotd existuji stresy,

které Clovék nemiize prekonat (8).

1.2.5. Reakce na stresovou situaci

Ke stresové reakci organismu dochéazi pifi setkdni se stresorem. Stresova reakce
privadi organismus do stadia pohotovosti a ptipravenosti k ,,boji“ nebo ,,utéku*. Pokud
toto feSeni neni Uspésné, dostava se organismus do stavu utlumu a rezignace (deprese).
Dulezitou tulohou stresu je chranit organismus pfed nebezpe¢im pomoci toho ze:nas
stres pfimo na toto nebezpeci ¢i hrozbu upozoriuje, ze stres dostava télo i mysl do
pohotovosti ,,poplachova reakce™ a ze nas stres udrzuje ve stavu pohotovosti, dokud

nebezpeci nepomine.
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Stresova reakce je poplachova reakce organismu, ve které mobilizujeme energii
potfebnou pro rychlou a soustfedénou akci. Mechanismus stresové reakce jsme zdédili
po davnych ptedcich. Spousti se, kdykoliv rozpozname (at’ pravdivé nebo falesné), ze
jsme v ohrozeni. Rychle probéhne kaskada zmén, které ptfipravi organismus na ,,boj*
nebo ,uték“. Pokud celime psychologické hrozbé, je tento mechanismus spise
neuzite¢ny. Pokud vsSak celime fyzickému nebezpeci, je mechanismus stresové reakce

efektivni.

8%

Pokud nevime, pro¢ jsme ve stresu (vétSinou proto, ze skute¢né priciny popirame),
mame tendenci si tento stav interpretovat. Tato interpretace vSak byva mylna a zvysSuje
miru stres. V ptipadé budouciho ohrozeni miize navic vyrazné zapracovat fantazie, pti
nichz si dokdZzeme ptedstavit i ty nejnebezpecnéjsi situace. V zasad¢é vSak samotné
ptiznaky nahlého stresu nejsou nebezpecné. Slouzi ndm jako signal, ze bychom méli
fesit né¢jaky problém. Dlouhodoby stres vsSak, jak uz bylo dfive zminéno, mtze vést

k psychickym nebo psychosomatickym potizim (14).

1.2.5.1. Féze reakci na stres

Americky psychiatr R.H.Rahe (1996) ¢leni proces reakce na né€kolik po sobé

nasledujicich fazi:

— Faze uvédomeni zatéze, tj. prozivani urcité situace jako stresové. Zpusob jakym
cloveék n€jakou, potencidlné stresovou situace vnima, zavisi na jeho zkusSenosti,
jeho aktualnim stavu, schopnostech, ale i na socialni podpote, kterou ma.

— Faze aktivace psychickych obrannych funkci. Mze jit naptiklad o popirani reality,
tendenci k izolaci ze situace, ktera je hodnocena jako netmérné zatézova.

— Faze aktivace fyziologickych reakci. Fyziologické adaptacni mechanismy jsou
spustény psychickymi podnéty (mohou byt stimulovany i jinak, napt. somatickou
cestou). VSechny tfi faze nasleduji velice rychle po sobé.

— Faze zvladani (copingu), tj. hledani strategii, které by mohly vést ke zmirnéni
ucinku stresu.

— Faze prvnich chorobnych priznakii, resp. uvédomeéni, ze jde o zavazngjsi a trvalejsi

obtize.
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— Faze diagnostikovani  stresem  podminéné poruchy. NejCastéji jde o

psychosomatické onemocnéni (17).

Stresujicimi situacemi, jez popsanou reakci vyvolavaji, mohou byt vyjimecné zazitky
vymykajici se b&zné lidské zkuSenosti’, ale i relativnd bézné zatéze, které ¢lovek
zazije®. Prozitek nadmérné zatd%e nebo ohroZeni je spojen sriznymi psychickymi
reakcemi, které obycejné pretrvavaji i v dalSich fazich (a stimuluji posléze fyziologické

reakce) (17).

1.2.5.2. Psychicka (nejsem si jistd) reakce na stres

Psychické reakce zahrnuji pfizptisobeni, uzkost, ale také i depresi. Pokud ptisobeni
stresu trva prili§ dlouho nebo presahne uréitou mez (distres), mize vézt k rozhodnutim,

jejichz disledkem je uzkostné (unik) nebo depresivni (ustup) chovani.

Zména emoc¢niho prozivani je obvyklou reakci na zatéz, zejména pokud trva delsi
dobu. V zavislosti na typu osobnosti a na vné&jsi situaci miize mit emoc¢ni reakce riiznou

kvalitu:

— uzkost — clovek reaguje na stres pocitem napéti a obav z néjakého, blize neurcitého

ohrozeni

vztek a agrese — Clovék ma tendenci se proti stresujicim vliviim branit, a proto se
mnohdy chova agresivnéji nez za normalni situace

— deprese — tj. smutek jako reakce na pocit nefesitelnosti urcité zatézové situace

apatie — rezignace a uzavieni se do sebe jsou vyrazem pocitu bezmocnosti nalézt
ptijatelné feSeni.

V zatézové situaci dochazi k oslabeni kognitivnich funkci, tj. zhorSuje se uroven
logického uvazovani. Vyznamnégj$i zména emocniho ladéni miize zatézovat zpracovani
informaci, ruSivé mohou pusobit i rizné asociace a vtiravé myslenky, vyvolané

zazitkem stresu.

* Napt. katastrofy p¥irodni (zaplavy), industridlni (havarie) &i spole¢enské (valka)
* Napt. smrt blizkého &lovéka, zavazna nemoc &i ztrata zaméstnani
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Uvédoméni se zatéze nasledné aktivizuje psychické obranné mechanismy. Obranné
reakce mohou byt rizné, individualn¢ specifické. Jejich smyslem je zachovani

psychické rovnovahy jedince. (27,17)

1.2.5.3. Nespecificka reakce na stres

Z biologického hlediska obecné¢ kazdy patogenni podnét vyvolava kromé specifické
reakce i nespecifickou humoralni odezvu. Tato nespecifické reakce ma rtiznou intenzitu,
ale stereotypni charakter. Vybavuje se stejn¢ bez ohledu na kvalitu zatéze. Hans Selye

rozdélil tuto nespecifickou reakci do tii fazi.

1. faze stresové reakce — poplachova reakce

Pokud organismus rozeznd podnét jako stresovy, vyvolava tento podnét neklid.
Nasleduje vylev adrenalinu a noradrenalinu a aktivovace sympatiku. Tato aktivace vede
k uvolnéni energie a dochazi k vyplaveni cukru, tukd a Skrobii ze zasob do krve. Tato
energie je krevnim feCiStém spole¢né s kyslikem zasilana do tkani, tj. k mozku,
kosternim svaliim, srdci a plicim, které jsou pro ,utok™ nebo ,uték™ nejdilezité;si.
Ostatni systém (napf. travici ustroji) nejsou pro dany okamzik tak dualezité¢ a privod

energie a kysliku je zde omezen.

Pfi vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu dochazi tedy k aktivaci sympatiku, to se
projevi:

— zuZenim cév

— zrychlenim tepu srdce

— zrychlenim dechu

— zvySenim napéti kosterniho svalstva a jeho zvySenym zasobeni krvi

— snizenim napéti hladkého svalstva traviciho Ustroji

— rozsifenim zornic

— odkrvenim prsta

husi kuzi

2. faze stresové reakce — vSeobecny adaptacni syndrom

Po prvni alarmové reakci, kterd je popsana vyse, nasleduje dlouhodoba reakce. Cilem

je zklidnéni organismu. Adaptacni reakce prichazi ve chvili, kdy se poplachova reakce
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vycerpala. K tomu mize dojit presto, ze prekazku ¢i problém nebylo mozné vytesit.
Organismus pak jde zejména a to, aby si vytvofil ochranu pro prekonani ¢i preckani
neptiznivé situace. Vyrazné je zesilena utlumova slozka a jsou zajiStovany prednostné
funkce, které organismus zajistuje v utlumové fazi — jako je traveni. V této fazi je
aktivovan hypotalamo — hypofyzoadrendlni osa a vyplavuji se hormony hypofyzy,
zejména ACTH (adrenokortikotropni hormon) a nadledvin (glukokortikoidy a
mineralokortikoidy). Organismus aktivuje energetické zdroje a ziskava energii z cukru a

z bilkovin.

3. faze stresové reakce

V této fazi se aktivuji depotni tuky jako energeticky zdroj. Vznikaji zmény vnitiniho

prostiedi navozené katabolismem. (14)

1.2.6. Priznaky stresu

Prestoze existuje velké mnozstvi nejriiznéjsich priznakl stresu, tyto piiznaky mohou

byt zafazeny do 3 nasledujicich zakladnich skupin:

— organické (fyziologické) ptiznaky, napf. bolest a svirani na hrudni
kosti,nechutenstvi a plynatost, palpitace (buSeni srdce, vnimani zrychleni,
zintenzivnéné a c¢asto 1 nepravidelné cCinnosti srdce), Casté nuceni na moceni,
zmény v menstruaénim cyklu, snizeni az nedostatek sexudlni touhy, ptipadné
sexudlni impotence ¢i frigidita (sexualni chlad), bodové, fezavé a palcivé pocity
v rukou a nohou, nadmérné svalové napéti, uporné bolesti hlavy, bolesti v oblasti
kréni patefe a bederni patefe, exantém — vyrazka v obliCeji, nepfijemné pocity
v krku (tzv ,.knedlik*), dvoji vidéni, obtize se soustiedénim zraku na jeden bod,

— emociondlni pfiznaky, napf. prudké a vyrazné zmény nalad, nadmérné trapeni se
s drobnostmi, neschopnost sympatie, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a
fyzicky zjev, nadmérné denni snéni a stazeni se do sebe, nadmérné pocity tinavy,
obtizné sousttedéni pozornosti, zvySena podrazdénost, nervozita, izkostnost

— behavioralni pfiznaky, napf. nerozhodnost, nafikani, pracovni absence, pomalé
uzdravovani, sklon k nepozornému ftizeni auta, zhorSena kvalita prace, odmitani
ukolli, snaha podvadét v souvislosti s tikoly, vétsi konzumace cigaret, alkoholu,

drog, ztrata chuti k jidlu, nebo naopak ptejidani se. (7)
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1.2.7. Vv stresu na zdravotni stay

Jednim z dlivodi, pro¢ se zajimame o stres je i ten, Ze stres ma negativni dopad na
nas zdravotni stav. Hovofi se naptiklad o stresovych nemocich, nemocich civilizacnich

nebo o psychomotorickych onemocnénich (6).

Klasicky biomedicinsky (ryze biologicky chapany) model mysleni odpovida na
otazku: ,,Co je pfi¢inou nemoci?* ,,Jednoznaén¢: pfi¢inou nemoci je mikrob (bakterie,
virus)“. Holisticky model (pftihlizejici k celkové situaci jak jiz bylo vysvétleno vyse)
postupuje jinak. Bere v ivahu nejen mikroby, ale i stresory plsobici na ¢loveéka z jeho
okoli a uvazuje o tom, jak dany clovék chéape situaci, ve které se nachazi, zda se

domniva, Ze neni vazna, nebo zda se citi ohrozen (6).

Monografie o stresu podavaji soustavny a obdobné zasvéceny piehled o vlivu stresu
na zdravi a nemoc ¢loveéka. Pouzivaji termin ,,stresova nemoc®, coz je takova nemoc,
v jejichz patogenezi se nezanedbatelné uplatiiuje i stres. Jednd se predevsim o: ICHS
(IM), hypertenzi, viedové choroby, nddorova onemocnéni a fadu dal§ich onemocnéni,

do nichz patfi i napt. TBC ¢i rizné alergie (6).

1.2.8. Zvladani stresu

Lidé prozivajici stres se Casto ptaji sami sebe, jak danou situaci mohou viibec
zvladnout. Neéktefi 1idé se jiz postupem Casu naucili stres zvladat, a tak vedi, jak
reagovat, kdyz se stres opét objevi v jejich zivoté. Spousta lidi vSak jesté nenasla ten
spravny zpusob, jak se stresem bojovat, a tak se musi stdle ucit mnoha riznym
technikam, které stres odstranuji, az najdou tu spravnou, kterd pomaha pravé jim.
Jelikoz jsme kazdy individudlni osobnosti s vlastnim prozivanim, je zifejmé, Ze na
kazdého z nés ,,zaberou* rizné metody zvladani stresu (8).

Zvladani (coping) nebo také jiny zplsob vyrovnavani se s stresem, je integralni ¢asti
prozivani stresu. Pearling konstatoval, Ze chovani clovéka, kterym zvlada stres, ho
chrani, pokud pouziva jeden nebo vice z nasledujicich zpisobii:

— eliminuje nebo modifikuje problematicky stav,

— zméni svilj postoj k situaci, zméni vyznam, ktery pro néj situace ma,

— udrzuje emocionalni disledky situace ve snesitelnych mezich (8).
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Uginné zvladani stresové situace se muiZe projevit tehdy, kdy jedinec jednd a
realizuje konkrétni ¢in, aby zménil situaci, napt. zménil zaméstnani, kdyz je jeho prace
nesnesitelné stresujici. KdyZz situace nemiize byt zménéna, mohou se s ni lidé uspesné
vyrovnat tim, ze zméni emociondlni vyznam pfipisovany situaci, a tim se stane pro n¢
snesitelnéjsi a prijatelnéjsi (8).

1.2.8.1. Ptistupy ke zvladani stresu

Existuji tfi hlavni zptisoby ke zvladani stresu:

— Praktikovat zakladni zvladani stresu (védét co dé€lat, kdyz se nahle objevi stres), tj.
feSeni problémi, fteSeni pocitd. vyuziti dostupné socialni opory, redukce
fyziologickych reakci (8, s. 128).

— Ridit vliv stresortL.

— Vytvofit si vyvazeny zivotni styl, protoze optimalni pohoda je obrannou proti

nemoci a proti negativnimu vlivu stresu.

1.2.8.2. Reseni problémil

Stresovou reakci vyvolavaji ty problémy, které podrobi zkousce individudlni
kapacitu organismu pro zvladani stresu. Pokud vSak problém pietrvava nebo pokud je
vniman, také stresovd reakce pretrvava. Proto se osoba problémem musi zabyvat.
Osoba musi problém pochopit a vyvinout Usili, aby zménila situaci, ve které problém
vznikl. Strategie feSeni problémi zahrnuji vymezeni problému a hledani alternativnich
feSeni (8).
1.2.8.3. Reseni pocitti

Lidé pouzivaji zvladani zaméfené na emoce, aby zabranili zaplaveni negativnimi
emocemi a provedeni urcitych krokl k vyfeSeni svych problémi. Tyto emoce jsou
soucasti holistické¢ reakce cloveéka. Existuje mnoho zplisobl, jak zvladnout vlastni

negativni emoce. ReSeni pociti se mize stat naucenou dovednosti. Jedinci pomuze

schopnost identifikace a popsani téchto pocitii a jejich nasledné vyjadieni. Musime se
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naucit vyjadfovat pocity tak, abychom tim ale neskodili ostatnim; k tomu nam

dopomaha napf. t&lesna aktivita a asertivita® (8).

1.2.8.4. Vyuziti dostupné socialni opory

Spolecenska opora modifikuje potencialné negativni vlivy stresu a pomaha lidem je
zvladat. Je také dokazano, ze lidé, ktefi maji velmi silnou spolecenskou oporu, trpi
méné¢ nemocemi, maji pozitivnéjs$i dusevni zdravi a ziji déle. Zda se, Ze spolecenska

opora je nejvice naipomocna tém, kteti prozivaji vysoce stresovou situaci (8).

1.2.8.5. Redukce fyziologickych reakci vyvolanych stresem

Stres vyvolava fyziologickou stresovou reakci. Tato reakce mize vymizet tim, ze
dojde k ,vybiti“ nadbytecného vzruSeni télesnym cvicenim, k odreagovani
nadbytecného vzruSeni pouzitim relaxacnich technik, ¢i k fizeni stresovych reakci

biologickou zpétnou vazbou (8, s. 130).

1.2.8.6. Uginna opatieni proti stresu

Protistresova opatfeni maji za ukol odvratit Skodlivé G¢inky stresu. Cilem vsSech
protisresovych technik je vyvolani relaxacni reakce. Relaxa¢ni reakce ma opacné
fyziologické ucinky nez poplachové reakce a kromé toho navozuje hlubokou relaxaci a

klid, ktery je spojen s fyzickym uvolnénim.

Mezi protistresové techniky patii napt. dechova cviceni, relaxace, joga, meditace,
sugesce, komunikace, masaze, akupresura, pravidelné cvi¢eni. Proti stresu bychom se

m¢éli branit i tim, Ze se budeme spravn¢ stravovat a budeme dostate¢né spat (11).
1.3. Nemoc

Definic nemoci je mnoho, jedna ztéch nejobecnéjSich je, ze nemoci se rozumi
porucha zdravi. Anglicky termin pro nemocného Cloveka ,,ill“je chapan jako stav, kdy
je néco v nepotadku, kdy to, co ma néco de¢lat, funguje pouze s obtizemi, kdy se urcita
funkce vychyluje z béznych mezi. D4 se fici, Ze je to stav organismu vznikajici

pusobenim zevnich ¢i vnitfnich okolnosti, které narusuji jeho spravné fungovani a

> Nacvi¢ovanim asertivity se nau¢ime 1épe vyjadiit své pocity takovym zpiisobem, ktery respektuje jak
jedince samotného, tak i ostatni.
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rovnovahu. V tomto pojeti tedy znamend nemoc odchylku od normalni socialni role.
Hlavnim diivodem tohoto chapani nemoci je spoleCenskd nezddoucnost takového stavu
a odchyleni se nemocného Cloveéka od ocekéavani, které vii¢i nému zaujima spolecnost

(26).

Nemoc na rozdil od pocitu zdravi pfinasi potize a pro vétSinu lidi predstavuje
narocnou zivotni situaci, kterd je nékdy vniméana jako obtizn¢ zvladnutelnd, nékdy
dokonce jako nezvladatelna. Nemoc narusuje obvykly zplsob zivota a v prib&hu
nemoci dochazi k neuspokojovani celé tfady potieb. Nemoc mnohdy narusuje ¢i méni
mezilidské vztahy, dochdzi méné Casto ke kontaktu se zndmymi a blizkymi lidmi,
v ptipad¢ hospitalizace naopak pfinaSi nutnost vytvaret si nové vztahy ke
zdravotnickému persondlu ¢i ke spolupacientim. V neposledni fadé miize nemoc
ptinaset i zhorSeni socidlné-ekonomické situace. Nemocny ¢lov€k musi s ohledem na

svilj zdravotni stav prijmout néktera omezeni, ktera siln¢€ ptisobi na jeho psychiku (26).

1.3.1. Nemoc jako narocna Zivotni situace

Kazdy z nas se obcas dostava do naro¢nych zivotnich situaci, které znamenaji zatéz,
a pokud se s nimi dostate¢n¢ rychle nevyrovname, dostavuji se tizkost, strach a ohrozeni
nasi dusevni rovnovahy, které jdou ruku vruce se stresem. Nemoc spole¢né
s hospitalizaci jsou pro cloveéka v daném okamziku zatézi, ktera pfinaSi problémy a
komplikace. Nékdy miize tato zatéz prertst az v zivotni krizi. VétSinou se Clovék
dokaze témto situacim prizpiisobit, n¢kdy se ale aktivizuji obranné mechanismy, které
tomuto pfizpisobeni zabrani. Pak mluvime o neadaptivnim chovani — maladaptaci.
V konkrétnich podminkach zdravotnického zatizeni se specifikaci k riznym vékovym
skupindm nemocnych jsou tyto projevy rizné a zdravotniCti pracovnici by je neméli
nikdy podcenovat. Naro¢né situace tedy miizeme chépat jako stresory, které vyvolavaji

stav organismu nazyvany stres (26).

Zatéz vznika z nerovnovahy mezi jedincem a prostiedim, miizeme ji napiiklad
vyjadiit podle miry nelibosti nebo podle pozadavki, které jsou na ¢loveéka kladeny
(bézna zatéz, zvySena zatéz, hranicni zatéz a extrémni zatéz). Pi piekonavani jakékoliv
zatéze zalezi jak na stupni dané zatéze, stavu a vlastnostech organismu, tak i na tom, jak

jedinec k dané zatézi ptistupuje. Odolnost k naro¢nym situacim je zavisld na mnoha
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faktorech, napt. na vrozenych vlastnostech organismu, véku, intelektu, zivotnich
zkuSenostech, akutnim stavu organismu, spole¢enskych okolnostech a pracovni ¢innosti

(26).

Mezi naro¢né situace patii predevs§im situace obsahujici nepfiméiené pozadavky a
ukoly, problémové situace, které nejsou vazany na kvalitu narokd, ale na strukturu

podminek®, situace obsahujici pekazky, konfliktové situace, nebo stresové situace (26).

1.3.2. Reakce na narocnou situaci

Kazdy se s narocnou situaci vyrovnava jinak a jinak na ni reaguje. Néktefi jedinci se
narocnym situacim dokazi postavit a reaguji adaptaci, tzv. ptfizpiisobenim se, aniz by
jim to ¢inilo vétsi potize. Na druhé strané jsou jedinci, kteti nevi, jak na takové situace
vhodné reagovat, coz se u nich projevi maladaptivnim chovanim, naruSeni pfirozené
interakce mezi ¢lovékem a prostfedim vychazejici z neurofyziologickych a psychickych

(osobnostnich) dispozic jedince. Tyto projevy mohou mit formu napt.:

— agrese — projevuje se jak u déti, tak u dospélych a mize mit formy ktiku, afektt
zlosti, fyzického nasili, urazky, vyhruzky, ale i hlasit¢ho smichu, mluveni, ¢i
vystfedniho oblékani,

— negativizmu — u dospélého to byva projev snahy o samostatnost a pozici za kazdou
cenu, nekdy se projevuje jako pocit bezradnosti,

— regrese — navrat k projeviim diivéjsiho vyvojového obdobi, typicka reakce hlavné u
déti,

— fixace — ustrnuti na ur¢itém zpiisobu chovani k jiné osob¢, ale mize jit i o zastaveni
vyvoje jedince,

— projekce — nemocny cClovék hleda casto pficinu choroby v plisobeni vnéjSich
faktord, naptiklad v pretéZzovani rodinnymi ¢i pracovnimi tkoly,

— racionalizace — jde o rozumové vysvétleni problému, ¢loveék sdm sobé zdivodni,
pro¢ tak jednd, coz snizuje napéti,

— Uniku — patii k formdm neadaptivniho chovani, unik do fantazie, unik z mista

(napf. z nemocnice odchod ,,na reverz7“), verbalni nik,

% Tyto situace mohou byt vyvolany i hospitalizaci nemocného.
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— identifikace — zadouci vlastnosti jinych lidi ptipisujeme sob¢,

— kompenzace — vzajemné vyrovnavani nebo poskytnuti nahrady,

— rezignace — odevzdani se, zfeknuti se,

— represe — potlaceni jakéhokoliv pfani ¢i napadu, a to jesté ptred jeho vyslovenim.
Nékteti nemocni pifi hospitalizaci maji problémy ¢i zabrany komunikovat se
zdravotnickym persondlem a pozadat je o jakoukoliv formu pomoci;

— disociace — narudeni jednoty osobnosti, které je reakci na svizelnou situace. Clovék
se chova uplné jinak, nez je u n¢ho bézné;

— egocentrismu — nemocny neni pres své problémy schopen vnimat situaci kolem
sebe,

— izolace — vystupfiovana forma uniku (n€kteti nemocni se imyslIn¢ sami izoluji),

— opacného reagovani — jde o chovani, které je protichiidné skrytym pianim c¢i

motiviim (28,26).
1.4. Osobnost pacienta

Pacient je definovan jako osoba v I¢kaiské péci, jako 1éCici se nemocny clovek.
Termin ,,pacient” je odvozen od latinského slova ,,patiens® — trpélivy, trpici od ,,patior*
— trpét. Ve vétsingé pripadd se pacientem nerodime, ale stdvame se jim. Nemoc znamena
pro kazdého cloveéka radikélni, byt casto pouze docasnou, zménu socidlni situace a

prostiedi, v némz se odehrava kazdodenni zivot (26).

Ve vztahu k chépani osobnosti pacienta ve zdravotnickém systému je dilezité vnimat
dvé vziajemné se ovliviiujici slozky pacientovi osobnosti — interpersondlni, kterou
bychom mohli zjednodusené nazvat chovanim pacienta, a déle intrapsychickou, ktera
vyjadiuje jeho prozivani. Prozivani je u nemocného ¢lovéka determinované specifickou
roli ¢lovéka jako nemocného, resp. jako pacienta, ktery se nachdzi v procesu lécby.
Hlavnim psychologickym znakem nemocného clovéka je omezeni a zavislost
podminéné onemocnénim a prislusSnou terapii, ocekavanimi a postojem ke

zdravotnickému persondlu, zpisob a charakter zvoleného 1é¢ebného procesu, samotny

"Pozitivni reverz - pokud klient souhlasi s navrhovanou 1é¢bou & operaénim zakrokem.
Negativni reverz - pokud klient odmitne ptes nalezité vysvétleni navrhovanou 1écbu, vyzada si od n¢ho
Iékar pisemné prohlaseni tzv. negativni reverz.
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prabéh 1écby a typ nemoci. Chovani nemocného Clovéka formuje i strach. Obava se
bolesti, negativnich télesnych zmén, socidlnich zmén, izolace a také smrti. Strach se
projevuje rozmanité. Tak jako je jedine¢ny kazdy cloveék, tak jedinec¢né a riznorodé
jsou i projevy strachu, ktery pocituje a ktery se mize zménit ve stres (18). Ceho

bychom si my zdravotnici méli v této souvislosti v§imat?

— Jak to vypada s emociondlnim zivotem pacienta?

— Jaké utrpeni proziva pacient a jak toto utrpeni zvlada?

— Co vse pacient ocekava od 1ékare?

— Jak to vypada s obavami a strachy pacienta — ¢eho se obava a boji?

— Jakym zptisobem dosud pacient zvladal své zivotni tézkosti?

— Jaké strategie a taktiky zvladani stresu (i distresu nemoci) pacient znad a ma
k dispozici?

— Kdo ma o pacienta nejvétsi obavy?

— Jak na zménény zdravotni stav pacienty reaguje rodina?

— Jakou socialni oporou jsou mu nejblizsi lidé — z rodiny, z kruhu ptatel, atp.?

— O které lidi (napt. Cleny rodiny, déti, atp.) ma pacient obavy (co s nimi je a co
s nimi bude)?

— Ma pacient finan¢ni starosti, které mohou mit negativni vliv na jeho psychiku?

Existuje jist¢ mnoho dalSich otazek, které si my zdravotniCti pracovnici mizeme
polozit. Toto vSe ovliviiuje prozivani pacienta a mize se podilet na jeho celkovém

prozivani hospitalizace v nemocni¢nim prostiedi (20).
1.5.  Prostfedi nemocnice

Nase kroky sméfuji do nemocnice nejcastéji v dobeé, kdy potfebujeme odbornou
pomoc, 1é¢bu, radu odborného 1ékare, a nebo psychickou podporu. Dokonce i ¢lovek,
ktery v nemocnici nikdy nebyl, se dokdze celkem dobie orientovat v zdkladnich
pojmech, tykajicich se personalu nemocnice (primaf, vrchni sestra, stani¢ni sestra
apod.). Hors$i situace nastava, pokud jsme praktickym lékatem (zndmym z diivéjsi doby
jako obvodni lékar) doporuceni na specializovana pracovisté, naptiklad k vySetfeni na
vypocetnim tomografu (CT) ¢i magnetické rezonanci (MRI), kterd jsou zpravidla laiky

nazyvana neur¢itymi pojmy jako ,,vySetfeni v tunelu®, apod. (5).
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Pficte-li se k tomu dalsi, stresujici vliv, vyplyvajici z provozniho ruchu zejména
v modernéjSich nemocnicich, které pfipominaji strochou nadsazky terminaly
mezinarodnich letist, tézko budeme véfit tomu, ze vtakové nemocnici najdeme

psychickou podporu a vhodné podminky pro zvladnuti svych zdravotnich problému (5).

Pfi vysloveni slova ,,nemocnice” nejednomu z nas piebéhne mraz po zadech, a
jakmile je naSe zdravi podlomeno, podvédomé se ndm tato instituce vybavi. Vétsina lidi

se proto snazi pokud mozno této instituci vyhnout.

Nemocnice je zvlastni misto. Lidské osudy zde zacinaji novorozeneckym kiikem,
kon¢i poslednim vydechnutim. Lidé, ktefi se pravé nachazeji kdesi uprostied své zivotni
pouti, prochdzeji béhem svého nemocni¢niho pobytu kiizovatkou, oznacenou
rozcestniky s riznymi ndpisy: zivot — zdravi — vlekla nemoc — smrt. Nemocnice tedy

sehrava v zivoté kazdého ¢loveka nikoliv bezvyznamnou ulohu (5).

Nemocnice je opravdu znaéné odlisnym zatizenim od téch, které pacient zna ze
svého bézného zivota. Ma zcela specifické ukoly. Jednim z nich je tzv. zdravotnicka
péce, kterd je poskytovana na zdsadach humanismu ve zdravotnictvi spole¢né
s uplatiiovanim moderniho oSetfovatelstvi. Mdme tedy na mysli péci o to, aby nas
pacient zlstal v dobrém psychickém stavu, aby se emocionalné nezhroutil a aktivné se

osobné¢ zapojil do uzdravovaciho procesu (20, 26).
1.6.  Hospitalizace

Kdyz Sel pacient k oSetfujicimu lékati, m¢l nad¢€ji, Ze jeho zdravotni stav neni tak
vazné ohrozen. Kdyz vSak ptichdzi do nemocnice, je si jiz védom toho, ze jeho stav
bude zfejmée vaznéjsi, nez si dosud pripoustél. Jiz jen toto povédomi dostava pacienta do
stresu (distresu), jaky vliv na clovéka potom ma sama hospitalizace pacienta na
oddéleni. Tento distres se ptidava ke stavajicimu jiz znacnému psychickému napéti

pramenicimu napiiklad z jeho celkové zménéné zdravotni situace (20).

Zatimco k oSetiujicimu lékati (do ambulance) ptichazi pacient relativné dobrovolné,
suréitym postojem a pojetim kooperace se svym lékatem, do nemocnice ptichazi

obvykle na zaklad¢ rozhodnuti autority a na toto rozhodnuti ma jen maly vliv. Do role

_27 -



nemocni¢niho pacienta je situovan okolnostmi, které nejsou ve vétsiné ptipadi ptijemné

(20).

Hospitalizace je obvykle pro kazdého pacienta zazitkem pomérné nového druhu.
Mnohé se v tomto ohledu méni nejen v pacientovi (v jeho téle), ale také v jeho psychice
pti ptichodu do nemocnice. Pravem se proto ptame: ,,Co se dé€je v psychice pacienta pii

ptichodu do nemocnice, co ho zde ovliviiuje?* (20)

1.6.1. Role pacienta v nemocnici

Pacient pfichazi do nemocnice ve stavu vnitini uzkosti z toho, jak mu je. Neni mu
dobfe, je zmaten a pln obav, co ho pfi hospitalizaci (pobytu v nemocnici) ¢ekd. Nevi,
jaké budou jeho povinnosti v nemocnici a co se od n¢ho bude ocekavat. A nutno fici,
nemocnice toho vétSinou opravdu nedéla mnoho proto, aby ho uklidnila a zmirnila jeho

obavy a strachy (20).

,Pacient je umistén do zvlastniho pokoje, dostane jemu zvlaStni druh obleceni
(stejnokroj), je ulozen vedle ¢loveka, kterého neznd, a je podroben fadé jemu zvlastnich
a neznamych zkousek. Je zde v interakci s uplné cizimi lidmi, kterym musi svétit svoje
zdravi, a to jesté v prostiedi, které je mu vétSinou také zcela cizi. Ocekava se pritom od
né¢ho, ze bude se zdravotniky spolupracovat, pomahat jim v tom, co d¢€laji a hlavné, ze
nebude vyzadovat zvlastni pozornost. Pacient se tak velmi rychle dovtipi, Ze provoz
nemocnice je organizovan spise s ohledem na zdravotni personal, nez-1i s ohledem na

pacienta.” (20, s. 51)

,,U pacienti hospitalizovanych v nemocnici se objevuje cela fada problematickych
psychologickych pfiznakd. Jsou to obzvlast deprese, stres, désivé obavy, strach a
uzkost. Neni vyjimkou, Ze se objevuje i nervozita, jak z vySetfeni, tak i z rlznych
zakrokd. Nekdy se u pacientll vystiida béhem kratké doby na tticet raznych lidi. Ti
kolikrat jen rychle projdou pokojem, provedou urcity test, vezmou si vzorek krve,
uklidi, atp. Casto maji zdravotniéti pracovnici tak méilo Gasu, Ze stali pacienta &i

pacientku jen pozdravit, natoz se predstavit. (20, s. 51)

V nemocnici se Casto radikalné méni pacienttiv vSedni Zivot. Tato zména s sebou

mize pfinaSet mnoho negativnich stranek. Jsou to naptiklad:
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— Pasivita — pacient, a zvlasté nemocnicni pacient je predmétem péce mnohych lidi
(1ékatti, zdravotnich sester a dalSich). Ti jsou hlavnimi aktéry v jeho zivoté, nikoliv
on. Obecné plati, ze situace, kterou ¢lovek neméd moznost fidit, je pro n¢ho daleko
obtiznéjsi nez pokud tuto moznost ma. Je tomu tak zvlasté tam, kde je vystaven
distresovym podnétim., kde je pod vlivem nekontrolovanych negativnich vlivii a
kde na n¢ho prichazeji neptijemnosti v§eho druhu.

— Zavislost na druhych lidech — pacient nemtize dé€lat, co by sam cht¢l, ale musi délat
to, co mu druzi lidé urci.

— Zmeéna Zivotniho rytmu — pacient je najednou postaven do situace odlisné od té, na
kterou je zvykly. Neni zvykly na rytmus, ktery je mu ptedklddan v nemocnici,
nema ho zazity, v mnohém se mu miize zdat nepfirozeny.

— Zména sebediivéry — pacient musi nyni dé¢lat ¢innosti, jez neumi a neovlada. To
snizuje jeho sebevédomi a jeho sebehodnoceni (devalvuje to jeho sebedtivéru).

— Zména socidlni interakce — pacient je v relativni socidlni izolaci v nemocni¢nim
prostiedi. Styka se zde s nezndmymi lidmi, zatimco kontakt se zndmymi lidmi je
mu znacn¢ omezen. Veskera omezeni v této oblasti spojend i s pocitem nezdjmu a
nejistoty ovliviiuji dusevni stav clovéka, vyvolavaji smutek, neklid, pocity
zklamani, uzkost, podrazdénost, mohou byt prozivana velmi intenzivn¢ a brat
nemocnému chut’ do Zivota.

— Deperzonalizace — pacient, ktery byl zvykly, ze je v zivoté spolecensky ,,né¢kdo*
ztraci v roli nemocni¢niho pacienta svoji socidlni identitu (specifické urceni ,.kym
jes).

— Zména zivotniho prostfedi — pacient je v nemocnici uzavien do pomérné
neznamého prostiedi, kde je vSe cizi, nové a ne tak bézné jako doma. Ne¢kdy mu
neni ani umoznéno vyjit mimo budovu, a to na ného piisobi velmi Spatné¢ a miize se
citit velmi omezen.

— Absence zajmll — okruh zajmi pacienta se v dobé nemoci a zvlasté v nemocnici
podstatné zuzuje, predevsim s ohledem na zdravotni stav a jeho zmény.

— Zmény zvladani probléml — pacient svému fyzickému i psychickému stavu moc
nerozumi, ztraci nad nim nadvladu a nevi si s nim ¢asto rady.

— Zména emocionalniho prozivani — emociondlni stav pacienta charakterizuje v prvé

rad¢ cely soubor negativnich citli — strach a obavy, bolest, nejistota, atp.
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— Zména Casového prostoru — pacient zije prevazné v pritomnosti. Kontakt
s minulosti je omezen a budoucnost je nejista a problematicka.

— Zména uspokojovani potieb pacienta — pacient mél a ma velmi pestry soubor
potfeb. V nemocnici se vSak zdravotnici zajimaji Casto jen o jeho zdravotni
potifeby, zatimco jeho ostatni potteby jsou relativné zasunuty do pozadi.

— Neosobni jedndni — s pacientem je v mnoha piipadech jedndno do urcité miry
neosobng, pro fadu nemocni¢nich pracovniki je jen dal$im ,ptipadem®.

— Omezeni soukromi — hospitalizace je obvykle pro pacienty zazitkem nového druhu.
ZdravotniCti pracovnici si pfi své praci nemusi zcela plné¢ uvédomit, ze to, co
nemocny proziva, ¢im prochazi, mize pro né¢ho byt zcela nové a nepoznané.
Veskeré jejich Cinnosti silné naruSuji soukromi nemocného a dotykaji se jeho
vlastniho ,;ja“. Velkym zisahem do soukromi nemocného je obnazovéani na
pokojich pted ostatnimi spolupacienty, ¢i vykonavani zakladnich hygienickych ¢i
vyprazdiovacich potieb. Na nékoho mtize velmi Spatné pusobit jiz jen to, Ze musi

pouzivat ustavni pradlo (20, 26).

1.6.2. Hospitalizmus

Nemocny je pfijiman do nemocnice jednak z lécebnych a jednak diagnostickych
divodd, pti kterych je nékdy hospitalizace zcela nutna a na misté. Hospitalizace je tedy
urcitou zarukou uspéSnosti diagnosticko-terapeutického procesu. U nékterych
nemocnych se v dasledku dlouhodobého pobytu vnemocnici zacinaji projevovat
znamky negativni reakce na tento stav. Pak mluvime o tzv. hospitalizmu. Hospitalizmus
je dusledek souboru negativnich faktort, které plisobi na nemocného pfi pobytu
v lizkovém zafizeni. Jde tedy o silnou reakci na hospitalizaci, pficemz ¢im je nemocny
déle hospitalizovan, tim je u ného vétsi pravdépodobnost vzniku hospitalizmu.
V pribéhu déletrvajiciho pobytu je negativné ovliviiovan jak dusevni, tak i télesny stav
nemocného. Velky vyznam pii vzniku hospitalizmu ma také nucend necinnost. Izolace
od svéta zuzi obsah jeho z4jmi, zejména ma-li malo navstév a neni-li zvykly napft. Cist
nebo se jinak vzdélavat. Hospitalizmus postihuje pacienty kazdého véku, nejvice ovsem

déti a staré lidi (26).
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Hospitalizmus se mtize projevit u dospélych netecnosti, apatii, depresi, ale také tfeba
nechutenstvim, nespavosti, plactivosti ¢i smutkem. Neni-li nemocny brzy po ptijeti do
nemocnice dostatecné stimulovan k tomu, aby zlstal pokud moZno co nejvice
sob&stacny, stane se velmi rychle zavislym. ReSenim je (pokud to jde) uzka spoluprace
s rodinou, hlavn¢ pravidelné navstévy jsou velmi diilezité, nejlépe denné (26).

Soucasna medicina a s ni i moderni oSetfovatelstvi se zabyva prevenci hospitalizmu

jako jednoho z faktorii, ktery miize kladné ovliviiovat celkovy lécebné-oSettovatelsky

proces. Mezi zékladni opatieni k jeho prevenci patii:

omezeni hospitalizace nebo zkraceni doby pobytu na nejnutnéjsi dobu,

umoznéni pravidelnych navstév,

— humanizace nemocni¢niho prostiedi a

uprava celého nemocni¢niho rezimu (26).

1.6.3. Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

Vzéajemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym vyzaduje od zdravotnika nejen
psychologické znalosti, nybrz i schopnost empatie, osobni angazovanost, postfeh a
pohotovost, které proméiuji psychologické znalosti v uméni psychologicky spravné
jednat s nemocnym. Zdravotnik a nemocny se setkavaji ve zvlastni situaci, a tim i ve
vyhranénych socidlnich rolich, které nejsou vzdy plné zvladnuty. Vzdy je vztah mezi
zdravotnikem a nemocnym silné zavisly na vzijemném dobrém osobnim kontaktu.
Vhodna komunikace mezi zdravotnicky persondlem a nemocnym muze zabranit

mnohym konfliktnim situacim (26).

Od lékafe ocekava nemocny vysokou odbornost, se kterou je schopen chorobu
diagnostikovat a 1é¢it. Nemocny dale od Iékate ocekéava taktni a ohleduplné jednani a
v neposledni fadé i psychickou podporu ve slozitych situacich. Postaveni zdravotni
sestry je ve vztahu k nemocnému jesté o néco slozitéjsi, protoZze nemocny ji nevnima
jen jako soucast celého zdravotnického tymu, ale také samostatné. Sestra by meéla
v nemocném budit diveéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou davku taktu a
trpélivosti, pfi¢emz je zasvécovana do problému a starosti nemocného, do jeho nalad,
depresi ¢i osobnostnich zvlastnosti. Jeji role tak vyzaduje vice porozuméni, pochopent,

pochopeni a laskavosti (26).
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Harmonické jednani zdravotniki by mélo odrédzet jak piijemné vnéjsi prostiedi, tak i
kvalitu mezilidskych vztahti. Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym by mél byt vzdy
zalozen na vzajemné divéfe a respektu. Nemocny ma pravo na informace, které se
tykaji jeho osoby a onemocnéni. Zde je velmi dilezité¢ védét, jak sdélit nalez, 1écbu,
progndézu a vse, co je stim spojené. Ne vSichni nemocni jsou schopni medicinské
zalezitosti pochopit, pfijmout a vyrovnat se s nimi, a to musime mit stdle na paméti.
Kazdy ¢loveék mtize v tomto okamziku reagovat zcela odlisné, a proto je sdéleni nalezu
zasadn€ véci 1ékare. Ostatni persondl, rodina a také nejblizsi okoli mize sehrat pozitivni

ulohu v psychické podpote nemocného (26).

Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym by se mél odvijet od obecného
psychologického pristupu k nemocnému clovéku. Vzdy by mél zdravotnik jednat
s pacientem jako srovnocennym partnerem. Takovy pfistup mizeme oznalit za
psychologickou pomoc. Jeji podstata spociva ve skutecnosti, ze zdravotnik takto vytvari
pro nemocného pfiznivy psychosocidlni terén, na némz se pak specidlni lécebné

zakroky mohou uplatnit optimalnim zptisobem (26).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1.  Cile prace

Obecnym cilem kvalitativniho vyzkumu v ramci této bakalaiské prace je zjistit, jaké
individualni stresory pusobi na klienty® pii hospitalizaci, a to jak na standardnich
oddélenich, tak i na oddélenich jednotek intenzivni pé¢e Nemocnice Ceské Bud&jovice,

a.s.

Toto téma je pro vyzkumnika velmi obsahlé. Proto jsem obecny cil rozdé€lila dale na
tzv. dil¢i cile, kterych bych chtéla v mém vyzkumu dosédhnout. Tyto cile jsem vytvofila
na zéklad¢ studia dostupné odborné literatury a také na zakladé mé osobni zkuSenosti
jak s prostfedim tak i s klienty téchto odd¢€leni. Dosazeni téchto dil¢ich cild je dle mého
nazoru pro dané téma nejdilezitéj$i a umoziuje celkové obsdhnout problematiku,

kterou bych chtéla zmapovat.
Dil¢imi cily mého vyzkumu bylo:

— Zjistit, jaké individualni stresory souvisejici s prostfedim a chodem danych
oddé¢leni plisobi na hospitalizované klienty.

— Zjistit, jaké individudlni stresory souvisejici se zménou socidlniho statutu,
zivotniho tempa a docasnym omezenim socidlni interakce béhem hospitalizace
pusobi na hospitalizované klienty.

— Zjistit, jaké individudlni stresory souvisejici s ptistupem sester, 1ékaiii a ostatniho
zdravotnického persondlu prichazejictho do styku sklienty ptsobi na
hospitalizované klienty.

— Zjistit, jaké individudlni stresory souvisejici se samotnym prozitkem nemoci pisobi

na hospitalizované klienty.

Kazdy tento dil¢i cil ma definovany sviij podcil, ktery je u kazdého z téchto dilcich

cili stejny. Timto podcilem je zjistit, jakym zptisobem bychom mohli spole¢né, my

¥ pouzivani slova klienti — po celou dobu jsem pro ozna&eni celku svych respondenti uZivala slovo klienti
(muzsky rod), prestoze jsou mezi nimi zastoupeni muzi i Zeny.
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zdravotnici i samotni klienti, zlepSit stavajici situaci, tedy eliminovat co moZna nejvice

stresort ¢i jejich pfimych dopadii na klienta.
2.2.  Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsem stanovila tak, aby napliovaly vySe uvedené cile prace.
Vyzkumné otazky jsem formulovala na zaklad¢ védeckych poznatkd, které jsou shrnuty
v teoretické Casti prace a také na zdkladé mé osobni zkuSenosti, jak s prostiedim
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., tak i s klienty hospitalizovanymi v této nemocnici

na standardnich odd¢lenich a na oddélenich jednotek intenzivni péce.

Zakladni vyzkumna otdzka (ZVO) zni: ,,Jaké individualni stresory, ptisobi na klienty
hospitalizované na jednotkach intenzivni péce a standardnich oddélenich Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s.?“ Tuto zakladni vyzkumnou otdzku jsem rozlozila na specifické
vyzkumné otazky (SVO), a ty déle na tazatelské otazky (TO) neboli tzv.hlavni otazky,

které byly pateti vyzkumného rozhovoru.

Specifické vyzkumné otazky a s nimi souvisejici tazatelské otazky (hlavni otdzky),

které jsem si kladla, jsou nasledujici:
(SVO1) Jak klienti vnimaji prostfedi a chod daného oddéleni?

— (TO1) Co klienty v prostiedi toho daného oddéleni stresuje?

— (TO2) Jak na klienty ptsobi vybaveni, zafizeni, barevné ladéni apod. daného
oddéleni?

— (TO3) Jak se klienti adaptuji v nemocni¢nim prostiedi?

— (TOA4) Co klienty na chodu daného oddéleni stresuje?

— (TOS) Jak na klienty ptsobi bila barva zdravotnickych uniforem a povleceni?

— (TO6) Jak by bylo mozné a vhodné, dle nazoru klientti, néco z toho zménit?

(SVO2) Jak klienti vnimaji a prozivaji zménu socidlniho statusu, zménu zivotniho
tempa a docasné omezeni socialni interakce?
— (TO7) Jak klienti vnimaji a prozivaji pobyt mezi cizimi lidmi?
— (TOS8) Jak klienti vnimaji a prozivaji docasné odlouceni od rodiny, pratel,

konickua?
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— (TOY) Jak klienti vnimaji a prozivaji, kdyZ nemohou b&hem hospitalizace
plnohodnotné zastavat n€které role?

— (TO10) Jak klienti vnimaji a prozivaji svoji absenci v roding?

— (TO11) Jakym zptisobem klienti zvladaji novou roli klienta/pacienta?

— (TO12) Jak vnimaji klienti moznost a Casové rozmezi navstév na daném
oddéleni?

— (TO13) Jak by bylo mozné a vhodné, dle nazoru klientd, néco v této oblasti

zménit?

(SVO3) Jak klienti vnimaji a hodnoti ptistup sester, 1ékafi a ostatniho

zdravotnického personalu?

— (TO14) Jak klienti vnimaji a hodnoti pfistup zdravotnického personalu?

— (TOL15) Je zdravotnicky personal klientiim oporou?

— (TO16) Jak klienti vnimaji a hodnoti jejich vztah se zdravotnickym personalem?

— (TO17) Ptedstavi se klientim vzdy kazdy pracovnik, nez s nimi ,;jde néco
délat™?

— (TO18) Jak by bylo mozné a vhodné, dle nazoru klientd, néco v této oblasti

zménit?

(SVO4) Jak klienti prozivaji samu nemoc a vSe co s ni souvisi, vySetfeni, oSetfeni,

informovanost atd.?

— (TO19) Jak béhem hospitalizace prozivaji klienti svoji nemoc?

— (TO20) Byli klienti seznameni s pravy pacientti?

— (TO21) Domnivaji se klienti, Ze jsou dostatecné informovani o svém zdravotnim
stavu?

— (TO22) Maji vzdy klienti moznost rozhodnout se o dalSich postupech,
vykonech?

— (TO23) Maji klienti vzdy pocit dostate¢ného soukromi a intimity?

— (TO24) Vysvétli vzdy zdravotniCti pracovnici klientim, co s nimi ,,jdou délat*?

— (TO25) Jak na klienty piisobi provadéni riznych vykona?

— (TO26) Co na klienty v souvislosti s jejich nemoci, vySetfenimi, oSetfenim,

apod. ptsobi opravdu nepiijemné, stresuje je?
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— (TO27) Jak by bylo mozné a vhodné, dle nazoru klientd, néco v této oblasti

zménit?
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3. METODIKA

Pro uskute¢néni vyzkumu v ramci své bakalaiské prace jsem se rozhodla vyuzit
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvalitativni vyzkum je od kvantitativniho rozdilny
vtom, ze se jeho vysledkii nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych
procedur kvantifikace. Kvalitativni vyzkum se zajima zejména o hluboky osobni
prozitek konkrétniho clovéka, o popis toho, co a jak se stalo a jak to zkoumana osoba

pocitovala. (16, 24, 23).

Tento typ vyzkumu miize vysvétlit, pro¢ je néco pravda, spisSe nez jen konstatovat, ze
je to pravda. Diky tomu poskytuje obrovskou ptilezitost zjistit néco nového a dilezitého
o pacientech — jejich vnimani, prozitcich i chovani — a tim zasadné ptispét ke zlepSeni

oSetfovatelské péce (23).

V kvalitativnim vyzkumu mohu do hloubky zmapovat danou oblast. Domnivam se

proto, ze vzhledem k povaze tématu mé prace je pouziti této metodiky vhodné.

Jako design kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila zakotvenou teorii. Zakotvena teorie
predstavuje sadu systematickych induktivnich postupti pro vedeni kvalitativniho
vyzkumu zaméteného na vytvareni teorie. Je to teorie induktivné odvozend ze zkoumani
jevu, ktery reprezentuje. Zakladem zakotvené teorie je kddovani, existence specifickych

koédovacich procedur je ptimo jejim definiénim znakem (16).
3.1. Metoda sbéru dat

K ziskani dat od vybranych respondentii byla pouzita metoda dotazovani, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Jeho cilem je ziskat detailni a komplexni informace o
studovaném jevu. Tento rozhovor vyuziva strukturu danou seznamem tématickych
okruhii pfedem ptipravenou vyzkumnikem a zaroven je dostatecné flexibilni tak, aby
bylo mozné reagovat na individualitu respondenta a vyzkumnik tak mohl z rozhovoru
vytézit maximum. Pofadi témat je tak mozné podle potifeby meénit stejné jako zplisob

formulace otazek (24, 10).
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Tématické okruhy rozhovoru byly vytvotfeny v souladu s definovanymi cily prace
tak, aby odpovidaly stanovenym vyzkumnym otazkdm. (zdznamovy arch s otazkami

viz. ptiloha €. 2)

3.1.1. Priubéh rozhovori

Vsechny rozhovory se konaly na danych oddélenich, nebylo nutné ménit prostiedi,
coz by také mohlo ovlivnit cely proces dotazovani. U ¢tyt klientd bylo mozné provést
rozhovor na jejich vlastnim pokoji. U dal§ich ¢tyf jsem musela najit jiné misto v
nemocnici k tomu vhodné, jako napf. jiny prazdny pokoj, spoleCenskou mistnost, ve
dvou ptipadech to byla chodba daného odd¢leni, kde byl klid a mohla jsem byt s

respondenty sama.

Na zac¢atku jsem vSechny respondenty sama oslovila, predstavila se a vysvétlila jim,
za jakym ucelem ptichazim. Sezndmila jsem je s tématem rozhovoru, k jakému ucelu
bude presné¢ rozhovor pouzit, jak dlouho bude asi trvat a také je ujistila o absolutni
anonymit¢ sesbiranych dat. Dale jsem je ujistila o moznosti kdykoliv v prib&hu
rozhovoru neodpovidat nebo i rozhovor zcela ukoncit. Informovala jsem je o tom, Ze
mohou kdykoliv cokoliv dodat, co je napadne a mysli si, i kdyz se to netykad okruhii ¢i
otazek mnou polozenych. Nakonec jsem je informovala, ze si prubéh rozhovori musim
nahrat na diktafon, abych si nemusela béhem rozhovoru vse zapisovat a rusit tak cely
proces rozhovoru. Vsichni respondenti poté s poskytnutim rozhovoru souhlasili a jejich

ustni souhlas byl zaznamenan na diktafon.

Kazdy rozhovor jsem zacala anamnestickymi otdzkami, které mély za ukol zmapovat
oblasti jako je pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav a také viru. Dale
jsem piesla k obecnému tvodu, ktery se jiz okrajové dotykal rozsahlého tématu, ktery
jsem chtéla prozkoumat. Zde jsem se snazila jednoduchymi otdzkami od respondentii
dozvédet, jak vnimaji slovo stres, co to pro né znamena, jak se k nému obecné stavi,
kdyz uz stres prozivaji.

Az po tomto ivodnim ,,rozehiati” jsem piesla na zmapovani Ctyr oblasti, které jsem
si urcila jako stézejni pro svlij vyzkum. Klientim jsem vzdy piedstavila specifickou
vyzkumnou otazku (SVO) toho urcitého okruhu, ktery se jiz tykal samotného tématu

vyzkumu, aby méli pfedstavu o tom, co bude néplni té které oblasti. Poté jsem klientiim
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jiz pokladala tdzaci otazky (TO) a snazila se o to, aby klienti mluvili co nejvice
samostatné a vyjadrfili, co si opravdu mysli, citi a co si pod kazdou otdzkou predstavuji.
Vzdy, kdyz klienti nevédéli, nebo jiz neméli co dodat, jsem jim kladla tzv. dopliyjici
otazky (DO), kterymi jsem postupné rozvedla uréitou TO. Obcas jsem reagovala na
komentafe respondentl a jejich vypovédi navazujicimi otdzkami (NO), ale to pouze
tam, kde jsem to uznala za vhodné a védéla jsem, ze tim ziskdm vétsi hloubku
zkoumaného detailu. Byla jsem vSak v kladeni NO velmi obezietnd, jelikoz jsem z
literatury védéla, ze se tim mohu lehce odklonit od daného tématu, a tim by se mohlo
zpochybnit pochopeni vyzkumného zdméru ze strany respondentii. Diivodem také bylo,
ze jsem se jako zacCinajici vyzkumnik nechtéla poustét na ,tenky led*, se kterym nemam

mnoho zku$enosti.

Posledni okruh otazek byl zaméfen vice emocionalné, a to hlavné na klienta
samotného, na prozivani jeho nemoci, uspokojovani zakladnich potieb atd. Tento okruh
byl zdmérné kladen jako posledni. Kdybych se totiz na tuto oblast otazek ptala jiz na
zacatku, tak by zde byla vétsi pravdépodobnost pred¢asného ukonceni rozhovoru ze

strany klienta.

Kazdy rozhovor byl vzdy ukoncen tzv. ukoncovaci otdzkou (UO), kdy meli klienti
moznost jesté cokoliv dodat, co si mysli, a co tfeba viibec v rozhovoru nezaznélo atd.
Dale se jest¢ mohli klienti zeptat na cokoli me, co je zajimalo, ¢i se jesté zpétné vyjadrit
k n¢jaké oblasti, kterd byla probirana béhem rozhovoru. Poté nasledovalo mé

podékovani klienttim za jejich ¢as a ochotu.

Béhem celého rozhovoru jsem stile sledovala okruh mych otdzek, abych néco
neopomnéla a také podporovala klienty v jejich odpovédich. Kde jsem citila, ze je to
vhodné, tak jsem s klienty i sympatizovala a davala za pravdu. Pokud to bylo vhodné,

fekla jsem klientovi, ze mam jiny ndzor, pficemz jsem jeho nazor pln¢ respektovala.

Béhem rozhovort jsem také zjistila, ze je nékdy velmi obtizné dovést respondenty
k spontannimu a samotnému mluveni, tudiz jsem klienty strukturou rozhovoru vedla.
Myslim si, Ze svou roli zde mohla hrat hlavné intimita tématu, jeji aktualnost a s tim i
souvisejici ostych klientd mluvit o tomto tématu, konkrétné¢ napt. o lidech, na kterych

jsou nyni zavisli. Jelikoz jsem ale vétSinu svych respondenti vidéla poprvé v den

-39.



rozhovoru, urcit¢ zde mohla hrat roli i moje nezkuSenost v roli tazatele a nedtivera
klientd. Musim pfiznat, ze béhem jednoho rozhovoru doslo také na pla¢ klienta, kdy
jsem nevédomky jednou otazkou jiz na zaCdtku odhalila velmi bolestivé misto;
s klientem jsem v tu chvili sympatizovala, projevovala empatii, reflektovala jeho pocity
a snazila se ho v dal§im rozhovoru emo¢né stabilizovat, coz se mi také podafilo.
Z hlediska vyzkumu nam tento silny projev emoce nakonec pomohl v navazani jesté

lepsiho vztahu a diivéry, coz je velmi potfebné pti vedeni téchto rozhovord.

Vsechny rozhovory jsem nahravala na diktafon, jehoz malé rozméry minimalizovaly
rusivé pusobeni nahradvaciho zatizeni. Trvani rozhovoru se pohybovalo v rozmezi od 20
do 45 minut. VSechny rozhovory jsem poté doslovné piepsala a s jejich piepisy dale
pracovala. Thned po pfepsani jsem rozhovory z diktafonu vymazala, a to z divodu

ochrany osobnich informaci klientt, které by mohly byt zneuzity.
3.2.  Vyzkumny soubor

3.2.1. Strategie vybéru zkoumanych osob

Obvykle neni mozné studovat celou populaci, je tfeba si z ni vybrat pouze vzorek.
V kvalitativnim vyzkumu jsou vzorky o mnoho mensi a jinak vybirané nez je tomu u
vyzkumu kvantitativniho. V kvalitativnim vyzkumu je cilem vybrat takové ucastniky,
ktefi umozni peclivé prozkoumani studovaného problému, vybér vzorku tudiz neni
zcela ndhodny. Ugastnici vyzkumu musi o probihajicim vyzkumu vzdy védét a musi

souhlasit se svou ucasti (23).

Cilovou skupinou pro tento vyzkum byli klienti hospitalizovani na jednotkach

intenzivni péce a standardnich oddélenich Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
Pted zaCatkem rozhovorti jsem si stanovila kritéria vybéru respondenti.

Prvni kritérium bylo, ze kazdy pacient musi byt na daném oddéleni hospitalizovan
alesponi pét dni a déle. Hlavnim diivodem zde bylo to, ze dle mého ndzoru musi byt
klient hospitalizovan v nemocnici del$i dobu, aby na n¢ho mohlo zalit prostfedi
nemocnice pusobit v celé jeho §ifi. Ud¢€lala jsem pouze jednu vyjimku, a to u klienta,
ktery byl sice hospitalizovan na standardnim oddéleni pouze Ctyfi dny, zato bylo zcela

viditelné, Ze na n€ho jiz prostiedi dostate¢né ptisobi.
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Druhé kritérium, které jsem si stanovila, bylo, Ze pti kazdém rozhovoru musime byt
s klientem o samot¢, aby nedochdzelo ke zkresleni vysledkli, a to plsobenim cizi
pritomnosti. Dal$im divodem druhého kritéria bylo slibené zachovani anonymity.
Zachovani duavérnosti bylo pro mé zetického hlediska velmi dilezité. Dulvérnost
znamena, ze nebudou zvefejnéna zadna data, jez by umoznila Ctenafi identifikovat
ucastniky vyzkumu (16). Zde jsem byla také nucena udélat jednu vyjimku, bylo to vSak
po dohodé s obéma klienty, protoze oba mi vybrani klienti sdileli jeden pokoj. Zeptala
jsem se jich nejprve, jestli by bylo mozné udélat s kazdym z nich ten samy rozhovor
pfed tim druhym, pfiCemz oba souhlasili. S jejich svolenim jsem tedy provedla

rozhovory na tomtéz pokoji za pfitomnosti obou klienti.

Tretim kritériem, diky mych zkuSenostem se sbérem dat na jednotkach intenzivni
péce, které probéhlo pfi mém piedchozim vyzkumu v roce 2003, byla volba klientii z
jednotek intenzivni péce trochu netradi¢ni metodou, ale velmi opodstatnénou. Rozhodla
jsem se najit své respondenty z intenzivni péce také na standardnich oddélenich.
Dutivody zvolit tuto metodu byly: 1. obtizné nalezeni klientll na jednotkach intenzivni
péce schopnych vést rozhovor po dobu zhruba 30 minut vzhledem k jejich stavu, 2.
nemoznost zachovani anonymity dat, jelikoz s klientem nemiiZzete byt o samoté, 3.
ohleduplnost viici okolnim klienttim, kteti potiebuji na téchto jednotkach hlavné klid,
pohodu a provadéni rozhovort by je mohlo velmi rusit, ¢imz bych sama vytvarela dalsi

stresory, coz by bylo v absurdnim rozporu s moji praci a mym vnitinim citénim.

Toto mé rozhodnuti bylo podminéno dal$im kritériem, ze klient musel byt pfevezen
z intenzivni péCe v den rozhovoru, a to z toho diivodu, aby si jesté¢ dostatecné dokazal

vybavit prostfedi jednotky intenzivni péce a nebyl jiz ovlivnén prostiedim jinym.

Vékova hranice respondentli byla omezena pouze na dospélé jedince od 18 roku
véku zivota vySe. Respondenty jsem vybirala sama nebo za pomoci sester na danych
oddélenich. Sama jsem vybrala pouze dva respondenty, které jsem méla moznost blize
poznat béhem své praktické vyuky v nemocnici. Ostatni respondenty jsem déle vybirala
vzdy s pomoci sester, které mély skvély prehled o svych pacientech a byly ochotné mi
pomoci najit vzdy toho spravného respondenta, ktery by byl ochoten a schopen se mnou

rozhovorem projit.
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Jsem si vSak plné¢ védoma, ze muze dojit k urCitému zkresleni vysledkd a to

z nékolika duvodu:

1. klienti hospitalizovani na JIP jiz mohly byt po ptekladu na standardni odd€leni i po
tak kratké dobé ovlivnéni prostfedim novym a nevybavit si tak presné prostiedi na

JIP a

2. veétSina klient, ktefi mé v dob€ rozhovoru vidéli poprvé, nemuseli byt zcela

otevieni, diivéfovat mi a mohli se tak bat mluvit o misty velmi intimnim tématu.

3.2.2. Zajisténi vstupu do terénu

Zajisténi vstupu do terénu je velmi dilezitou soucasti promysleni vyzkumného
projektu, nebot’ kvalitativni vyzkum je naturalisticky a do zna¢né miry se tedy odehrava
v prostiedi, v némz se zkoumané fenomény redln¢ vyskytuji. Zaroven v tomto vyzkumu
plati, ze mira divéry a otevienosti zkoumanych aktérti viic¢i vyzkumnikovi velmi silné
ovlivituje kvalitu ziskanych dat. Je proto vzdy dulezité premyslet, jakym zplisobem
vstoupime do pole, které hodlame zkoumat a jakym zplsobem se v ném poté budeme
pohybovat. Existuji ¢tyfi typické role, do nichz se mize vyzkumnik v terénu situovat:
cizinec, navstévnik, zasvéceny, domorodec. Rizné role s sebou nesou samoziejmé

rizna rizika (16).

Pii mém vstupu do terénu jsem volila dvé z téchto roli a to roli cizince, kdy jsem
nékteré klienty vitbec neznala a ani oni neznali m¢. Dale jsem volila roli navstévnika,
kdy jsem nékteré respondenty znala jiz pfed zahdjenim rozhovorti. MoZnost poznat je
blize jsem mohla pii své semestralni praxi na ortopedickém oddéleni. Casto jsem si
s nimi povidala a poté, kdyz jsem vycitila, Ze je ta spravna chvile, je oslovila za Gcelem
vyzkumného Setfeni. Bylo velmi zajimavé pozorovat, jak jsou tyto dvé role velmi
rozdilné a také, jak jsou rozdilné vnimany, a to jak mnou tak i mymi klienty. Sama za
sebe mohu fici, ze jsem se béhem rozhovortt mnohem Iépe citila v roli navstévnika, tato

role je mi blizsi.
3.2.3. Vstup do terénu

Vstoupit do terénu znamend jiz urcity zlom v celém procesu vyzkumu. Badatel

zaCina sbirat data podle pfedem naplanovaného schématu. Pravé samotny zpisob
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vstoupeni do zkoumaného prosttedi miize ovlivnit pfistup k datim. Nejsnadnéjsi vstup
do terénu maji ti vyzkumnici, ktefi znaji samotné prostfedi a maji i osobni vztah s
ucastniky, coz ale neni vzdy mozné. Je tedy vzdy doporucovano, aby vyzkumnik
zkoumal takové prostiedi, které je mu blizké a kde respondenti k nému budou otevieni.
Kazdy vyzkumnik musi vysvétlit diivody svého pobytu ve zkoumaném prostiedi, aby
mohl divéru respondentli vitbec ziskat. V nékterych designech vyzkumu jsou role
vyzkumnika provazany, napt. se jedna o akéni vyzkum, kdy vyzkumnik v roli experta
zkouma danou realitu, aby mohl v roli ptitele vést ke zméné situace a posléze v roli

experta zhodnotit vysledky zmény (16).

O mém vstupu do terénu jsem méla jiz od zacatku redlnou predstavu. B€hem mého
vstupu do terénu jsem postupovala dle svého nejlepSiho uvazeni, zakladnou a velkou
pomoci mi pfi tom byla literatura tykajici se vyzkumu. Nejprve jsem si urcila, na
kterych oddé€lenich bych chtéla sviij vyzkum provést. Vzapéti jsem oslovila hlavni
sestru Mgr. Jifinu Otazkovou, MBA, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. za ucelem
predstaveni svého vyzkumu (ukazka archu pro vedeni rozhovoru viz. ptiloha ¢. 2), k
jejimu vyjadfeni a posléze k jeho schvéleni. Hlavni sestra se mnou vSe probrala a s
mym vyzkumem posléze souhlasila. Souhlas s vyzkumem byl nasledné podepsan hlavni
sestrou, vedouci mé bakalaiské prace pani Mgr. Katefinou Suléfovou a mnou (viz
ptiloha 1). Poté jsem se vydala na sva vybrana oddéleni. Na kazdém oddéleni jsem vzdy
oslovila vrchni sestru, nechala k nahlédnuti arch a pozadala o svoleni s provedenim
vyzkumu. Na vSech oddé€lenich byly sestry velmi vstficné a ochotné s mym vyzkumem
souhlasily a utvrdily mé, ze budou informovat sestry na oddélenich, aby se mnou

pocitaly a ptip. pomohly s vybérem.

Tuto nemocnici jsem si vybrala prave proto, ze jsem tam méla béhem studia moznost
poznat mnoho riznych oddéleni a seznamit se jak s prostifedim danych odd¢leni tak i
s tim, co naSe pacienty pifi hospitalizaci trapi. Vybér urcitych oddéleni tak nebyl
nahodny, ale peclivé promysleny. Vyzkum probihal na nasledujicich odd€lenich: na
ortopedickém odd¢leni, neurologickém oddéleni, traumatologickém odd€leni a
kardiologickém oddéleni. U dvou klientek jsem provedla rozhovor jiz béhem své
semestralni praxe, a to na ortopedickém oddéleni. Na dal$i rozhovory jsem si vyclenila

jeden cely vikend, kdy jsem je realizovala.
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3.2.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Vysledny vyzkumny soubor tvoti 8 respondentt, z toho 4 zeny ve véku 42, 51, 76 a

78 let a 4 muzi ve véku 58, 60, 60 a 73 let. Respondenty nize kratce predstavim pod

prezdivkami’. Predstaveni bude slouzit k bliz§imu sezniameni s respondenty, coz je

zejména u kvalitativniho vyzkumu velmi duilezité, protoze jejich vypovédi musime

chapat v kontextu jejich zivotniho pfibéhu. Vse je podlozeno informacemi, které mi dali

oni sami a také mym zac¢astnénym pozorovanim vSech respondenti béhem rozhovort.

Pro prvotni ptehlednost jsou zakladni udaje o jednotlivych respondentech shrnuty

v nasledujici tabulce:

Prezdivka | VEk | Zaméstnani Oddé¢leni Diagnb6za Hospitalizace
— dny
Iva 51 ucetni ortopedie artritida kycelniho 9
kloubu
Katefina 42 | prodavacka ortopedie posttraumaticka 4
(JIP) artritida
Martin 73 dichodce neurologie tumor mozku 6
Pavel 60 tajemnik neurologie | ruptura aneuryzmatu 14
starosty (JIP)
Radek 60 zemédelec kardiologie ICHS - ischemicka 5
choroba srdecni
Sona 76 | dichodkyné¢ | kardiologie ICHS - ischemicka 6
(JIP) choroba srdecni
Tomas 58 podnikatel | traumatologie pneumothorax 12
Zdena 78 | dichodkyné | traumatologie | fraktura stehenniho 5
(JIP) kréku

? Prezdivky respondenti jsou zvoleny ndhodng, podle abecedy v poradi, v jakém jsem s nimi provedla
rozhovory, jména respektuji pohlavi.

-44 -




Pani Iva

Pani Ivé je 51 let. Pracuje jako Ucetni v jedné malé firmé. Vystudovala stfedni
ekonomickou Skolu. Je rozvedend, s manzelem se nebavi. M4 jednoho bratra. Bydli se
svoji matkou v rodinném dom¢. M4 jednu dceru, jeji mladsi syn zemfiel pred 2 lety pti
autohavarii, s ¢imz se jesté¢ doposud nevyrovnala a je z toho nestastna. V piekonani této
nelehké situace ji pomohla kamaradka, kterd ji doporucila rei-ki a jogu. Pravidelné se
témto dvéma smérim vénuje a jak sama tikd, velmi ji to pomaha a jeji Zivot obohacuje.
Ma dvé vnoucata. M4 rada lidi, dobré jidlo a piti, vysokohorskou turistiku a rada travi
Cas se svymi vnoucaty. Neni véfici. Na ortopedickém standardnim odd¢leni byla v dobé

naseho rozhovoru hospitalizovéana jiz 9. den, a to po operaci ky¢elniho kloubu.
Pani Katetina

Pani Katefiné je 42 let, pracuje jako prodavacka v obchod¢ s elektronikou.
Vystudovala stfedni promyslovou Skolu. Nyni je jiz tfetim rokem rozvedend a je se
svym stavem spokojena, stalého partnera v dnes$ni dobé nema. Z manzelstvi ma dvé
déti, 5-letého syna a 23-letou dceru. Zije v panelakovém byté s mladsim synem, dcera
zije se svym pritelem v Némecku, vidaji se obcas. Ma jednu sestru, se kterou ma dobré
vztahy. Ma rada usmévavé lidi, prirodu a prochazky se psem. Neni véfici. Do
nemocnice byla pfijata pro provedeni planované operace ramenniho kloubu pro
posttraumatickou artritidu. Na ortopedické jednotce intenzivni péce v dobé rozhovoru

pobyvala 4 dny, poté byla pteloZzena na ortopedické standardni oddéleni.
Pan Martin

Panu Martinu je 73 let. Jiz je v diichodu, dfive pracoval jako ufednik. Vystudoval
vys$si odbornou skolu ekonomického zaméteni. Je zenaty. Ma jednoho syna a 6 vnoucat.
Ma 1 sestru, starsi bratr je jiz mrtev. S manzelkou bydli v rodinném domku. Je véfici,
hlasi se k fimsko katolické cirkvi, vira mu pomaha v piekonavani prekazek, tézkych
zivotnich (stresovych) situacich. Rad pracuje na zahrddce a s manzelkou radi cestuji
vlakem a poznavaji novd mista. Na neurologickém standardnim oddéleni pobyval
v dob€ rozhovoru jiz 6. den, byl sem pftijat s bolesti hlavy, pozdéji diagnostikovan nador

mozku.

Pan Pavel
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Panu Pavlovi je 60 let. Pracuje jako tajemnik starosty. Vystudoval stfedni
pramyslovou skolu. Je Zenaty, ma dva syny a dva bratry. S manzelkou ziji v rodinném
domku. Neni véfici. Velmi rad sportuje, stale hraje zavodné basketbal, pravidelné hraje
tenis, golf a s manzelkou jezdi hodné¢ na kole. Je zvykly na neustidly pohyb. Na
neurologickou jednotku intenzivni péce, kde pobyval v dobé rozhovoru 14 dni, byl
ptijat pro podezieni na rupturu aneuryzmatu, kterd se po vysetienich potvrdila. Poté byl

pteloZen na neurologické standardni oddéleni.
Pan Radek

Panu Radkovi je 60 let. Pracuje jako zemédélec. Vystudoval stiedni zemédélskou
skolu. Je Zenaty, ma ti déti, 7 vnoucat. Ma Sest sourozenct, sedmy jiz zemiel. Zije
s manzelkou na statku, kde oba pracuji. Véfici neni. Nema moc ¢asu na rtizné konicky,
jelikoz vétSinu ¢asu mu zabere prace, ale jak tika, je to vlastné jeho nejvétsi koniCek.
Kdyz uz si najde Cas, tak s manzelkou radi navstévuji svoje déti a jejich rodiny. Na
kardiologické standardni oddéleni byl pfeloZzen z lazni, kde se jeho stav zhorSoval.
V nemocnici byl hospitalizovan jiz 5. dnem v dob¢ rozhovoru a ¢ekal na angiografické

vySetteni, které jiz dvakrat predtim absolvoval.
Pani Sona

Pani Soné je 76 let, ale ptisobi mlad$im dojmem. Je jiz v diichodu, diive pracovala
jako détska sestra. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Je vdana, ma dvé déti a
nékolik vnoucat, z nichz jedno je jiz po smrti. M4 jednoho bratra, se kterym se ¢asto
vida hlavné o vikendech. S manzelem ziji v panelakovém byt¢ na sidlisti. Neni vefici.
Réada chodi na prochazky se psem a také rada vyrazi na vylety se svymi vnoucaty a
manzelem. V nemocnici se nezminila, ze dfive pracovala jako sestra, pry nechce zddnou
protekci ze strany zdravotnikli. Na kardiologickou intenzivni péci byla pfivezena
z diivodu opakovaného srde¢niho zachvatu. Na kardiologické jednotce intenzivni péce
byla hospitalizovana v dobé rozhovoru 6 dni, poté byla pielozena na kardiologické

standardni oddéleni.
Pan Tomas

Panu Tomasi je 58 let. Pracuje jako podnikatel. Vystudoval stfedni priimyslovou

Skolu. Je zenaty, ma dvé déti a tfi vnoucata. S manzelkou Zije v byté. Ma jesté¢ dva
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sourozence. Neni véfici. Rad jezdi na kole, hraje fotbal, coz je jeho nejvétsi konicek a
pusobi i jako trenér. S manzelkou rad hraje stolni hry, jako Sachy, scrable atd. Na
traumatologické standardni oddé€leni byl pfijat pro problémy s dychanim po padu na
zada ze Stafli, byl mu diagnostikovin pneumotorax. V dobé rozhovoru byl

hospitalizovan jiz 12. den.
Pani Zdena

Pani Zden¢ je 78 let. Je v dichodu, diive pracovala jako ucetni, a jak tika tuto praci
se naucila mit rada, i kdyz chtéla délat néco jiného. Vystudovala vyssi odbornou skolu
se zaméefenim na ucetnictvi a ekonomiku. Je rozvedena, ma jednoho syna a jedno
vnouce. M4 jednu sestru, se kterou se pravidelné styka a je to jeji nejlepsi ptitelkyné. Je
siln¢ vetici (fimsko-katolicka cirkev), modli se kazdy vecer, vira ji pomaha prekonavat
nelehké situace v Zivotd. Zije sama v byté, snakupy a uklidem ji pomahaji lidé
z charitativni organizace. Na traumatologickou jednotku intenzivni péce byla prijata po
operaci krcku stehenniho, po padu doma na zem. V dobé rozhovoru zde pobyvala 5 dni

a poté byla ptelozena na traumatologické standardni oddéleni.

3.2.5. Zpusob zpracovani dat metoda analyzy dat

Pro analyzu ptepsanych rozhovorii jsem pouzila metodu zakotvené teorie. Zakotvena
teorie (,,grounded theory* v anglickém jazyce) byla vyvinuta v Sedesatych letech 20.
stoleti, a prestoze od té doby prosla mnoha modifikacemi a rozstépila se do mnoha
riznych variant, jeji zaklad zstava stale stejny. Autory zakotvené teorie jsou Barney
Laser a Anselm Strauss, ktefi své spolec¢né dilo The Discovery of Grounded Theory

vydali v roce 1976 (16).

Zakotvena teorie predstavuje sadu systematickych induktivnich postupd pro vedeni
kvalitativniho vyzkumu zaméfeného na vytvafeni teorie. Je to teorie induktivné
odvozena ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. Zakladem zakotvené teorie je kodovani,
existence specifickych kodovacich procedur je pfimo jejim definiénim znakem. Pro
zpracovani dat jsem pouzila kdédovani dle A.Strausse a J. Corbina, a to zejména jejich
prvni dva kroky jejich kodovani, tj. oteviené a axidlni. Kédovani predstavuje operace,
pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany, a opét slozeny novym

zpusobem (16, 24).
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Piepsané rozhovory jsem si n€kolikrat pfecetla a snazila jsem se v nich najit
vyznamové jednotky, tedy Casti textu, které jsou nositeli informace (10). K nim jsem
pfitazovala pojmy a pojmy prislusejicich ke stejnému jevu jsem poté slucovala do
kategorii. Poté jsem hledala urcité souvislosti mezi kategoriemi a spojovala je do
smysluplnych celkdl a snazila jsem se objevit kategorie nadfazené, s nimi souvisejici

subkategorie a vztahy mezi nimi.

Po celou dobu prace jsme si psala poznamky, které mé pii kodovani napadaly. Tyto

poznamky mé poté vedly v mé praci dal.
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4, PREZENTACE VYSLEDKU

Nasledujici ¢ast bude vénovana vysledkim, které vznikly analyzou rozhovord
s respondenty. Nejprve jsou nize popsany dal$i informace k anamnestickym udajim

respondentl a poté jsou popsany stézejni tématické celky celého vyzkumu.

Anamnestické udaje tvofici zacatek vSech rozhovorti jsem popsala jiz ve vySe
uvedené sekci metodika ,,¢ast 3.2.4 Charakteristika vyzkumného souboru®, stejné tak
jako kratké prvotni predstaveni respondentti, proto se k nim jiz nebudu dale obsahleji

vracet, i kdyz nékteré udaje budou jesté opakovany v souvislosti s tématickymi celky.

Podle mého nazoru je vira jednou ze zasadnich véci, ktera se podili na zvladani
stresovych situaci. Souvisejici otazka se nachdzela rovnéz v anamnestickych udajich.
Pouze dva klienti z osmi jsou vétici a vira jim velmi poméaha v ptekonavani nelehkych

stresovych situaci.

Vysledky tykajici se jiz samého jadra rozhovorti budou rozd€leny do vétSich
tematickych celkli, pficemz budou respektovat posloupnost poklddanych otazek
provedenych rozhovort dle zdznamového archu. Ptehled tematickych celkd a z nich
vychazejicich otdzek podava nasledujici tabulka. Jesté je nutné dodat, ze prvni dva
celky nejsou hlavnim jadrem vyzkumu, ale jsou velice podstatné k jeho dosazeni

odhalenim obecnéjsich informaci.

Stres z pohledu klienta/pacienta Definice stresu

Ptistup ke stresu, zvladani stresu
Soucasna situace — stresory z pohledu Casové vymezeni doby hospitalizace
klienta/pacienta Ptedchozi zku$enost s hospitalizaci

Ocekéavani od hospitalizace
Soucasné stresory
Ptistup a zvladani soucasné situace

Prostiedi a chod oddéleni Stresory prostiedi oddéleni
Zatizeni, barevné ladéni oddéleni

Barva zdravotnickych uniforem a lozniho
pradla

Adaptace v prostredi
Stresory chodu oddéleni
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Népad zmén k lepSimu

Zmény socialniho statusu, Zivotniho
tempa a docasné omezeni socialni
interakce

Nova socialni interakce

Docasné omezeni €i ztrata predchozich
socialnich interakei, konickul, prace

Omezeni dosud stavajicich roli
Postaveni v roding

Adaptace na roli pacienta
MozZnost navstév

Népad zmén k lepSimu

Pristup sester, lékaru a ostatniho
zdravotnického personalu

Vnimani ptistupu zdravotnickych
pracovnikil pacientem

Psychicka opora

Socialni opora

Vztah pacient a zdravotnicky pracovnik
Predstaveni se

Napad zmén k lepsimu

Prozitek nemoci

Vnimani nemoci

Préava pacientti, jejich dodrzovani
Informovanost o stavu

Moznost volby

Soukromi, intimita
Informovanost pred zakroky
Uspokojovani zakladnich potieb
Stresory versus zakroky

Népad zmén k lepSimu

Jednotliva témata slovné popiSi na urovni kategorii, které se vnich b&hem
zpracovani dat vyskytly, sva tvrzeni dale doplnim pro ilustraci citovanymi vynatky

z rozhovort, a na konci kazdého z témat graficky znazornim vztahy mezi jednotlivymi

kategoriemi.

Dale budou okruhy témat a snimi i odpovédi na souvisejici otazky zastoupeny
dvéma skupinami, a to skupinou klientti z JIP a skupinou klientli ze standardniho

oddéleni. Na konci kazdé otazky jsou odpovédi obou skupin celkové vyhodnoceny a

porovnany.
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4.1.  Stres z pohledu klienta/pacienta

Pro pochopeni celého tématu prace, tj ,,JJaké stresory na klienty pii hospitalizaci
pusobi, a to jak zpohledu pacienta, tak z pohledu zdravotnického personalu?®, je
dilezité nejprve se obecnéji podivat na to, co si sami klienti pod slovem stres (a s nim

spojenym pojmem stresory) predstavuji, co pro né znamena a jak se k nému stavi.

4.1.1. Definice stresu

Podstatou této otazky v rozhovoru je zjistit, co si klienti pfedstavuji pod slovem stres

a to jesté bez primé souvislosti se stresem a stresory spojenymi s hospitalizaci.

4.1.1.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Ve vsech vypovédich se objevuje, ze stres vnimaji jako neptijemnou nékdy az
bezvychodnou situaci, pricemz jsou nejcastéji uvadény nasledujici priklady: ztrata
pocitu jistoty, ohrozeni zdravi, opétovna porucha zdravi, uvédoméni si vlastni

smrtelnosti, strach, bolest jak fyzicka, tak i psychicka, ztrata blizké osoby.

Pani Katefina si spojuje slovo stres hlavné se strachem o druhé, o své dité a v jejich
vypovédich se to mnohokrat opakuje. Je to uréité dano tim, ze jako jedind ze vSech
respondentll ma malé dité, které se o sebe jesté nedokaze samo postarat a ona vii¢i nému
citi velkou zodpovédnost pravé vtomto smeéru. Dale se u pani Katetiny objevuje ve

spojitosti se slovem stres strach z nejistoty.

,-..Stres je hodné neprijemna situace, kdy je clovek jako hodné vypjatej a leckdy
potiebuje i pomoc. Asi nejvetsi stres jsem zazila, kdyz mné pred dvéma lety v nemocnici
rekli, ze mam rakovinu, to jsem se opravdu hodné bdla, stresovala, nevédéla jsem co
bude. A pak mému synovi byly tri roky a ja nevédela, jestli to zvliadnu a kdyz ne, tak co

s nim bude...* (Katerina)

Pan Pavel 1 pani Sonia si pod slovem stres predstavuji pravé situaci spojenou
s nyn¢jSim onemocnénim, je to zcela pochopitelné, jelikoz to je stres, ktery zazili
naposledy (tedy stres aktualni), a tak se k nému nejvice ptiklanéji. Oba tedy vypovidaji
ve svych vypovédich hlavné o souCasné situaci. D4 se fici, Ze pro né je stres spojen

s ohroZenim, ztratou zdravi.
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., Tak to Vam reknu zcela presné, stresovou situaci jsem zazil prave, kdyz mé chytnula
ta strasnd bolest hlavy a ja nevédél co to je a pak kdyz mé dovezli na JIP a rekli, Ze mné

13

prasklo néco v hlavé, tak to jsem byl opravdu ve stresu a viastné jesté trochu jsem.

(Pavel)
., Stresova situace je pro mé kazdy miyj srdecni zachvat ... (Sona)

U néekterych respondentii je slovo stres chapano hlavné jako bolest. Pani Zdena
uvedla pravé jenom bolest, tu jedinou si pod slovem stres predstavuje. Stejné tak jako to

udédva i v urcité mife pan Pavel.

., Stres je bolest jakéhokoliv razeni, myslim tim jak fyzickou, tak i psychickou bolest
chapete? *“ (Zdena)

Stres je i Casto spojen se ztratou blizkych osob a na to hlavné poukazala ve své
vypoveédi pani Sona, ktera tento typ stresu prirovnava k nejhorsimu.

., ...nebo také to kdyz vam zemie nékdo z blizkych. Kdyz pred tremi lety zemriel mé

dceri muz a pak o dva roky pozdéji i syn, tedy mij vnuk, tak to pro mé byl asi nejveétsi

stres. (Sona)

4.1.1.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Vsichni tito klienti vnimaji stres jako nepFijemnou, svizelnou nckdy az
bezvychodnou situaci, kde dale uvadéji tyto piiklady: ztrata pocitu jistoty, nemoc,

uveédomeéni si vlastni smrtelnosti, strach, ztrata blizké osoby, vétsi problém.

Slovo stres znamena pro pani Ivu, stejné¢ tak jako pro pana Radka, nereSitelnou
situaci, u niz Casto nevédi, jak z ni ven. Pani Iva déale udava, Ze nejhorsi pro ni byla

ztrata blizké osoby.

,»No jak bych to Fekla, pro mé je to situace, ktera je nejhorsi, nelze resit a ja nevim
jak z ni ven. Takovou situaci jsem zazila mnohokrat v zZivote, ale nejhorsi stresovou
situaci pro mé bylo umrti mého mladsiho syna, jesté do ted jsem se s tim nevyrovnala. *
(Iva)(Breci, snazim se ji utisit, podporit, jak jen to jde, ale je videt, Ze ji to jeste

opravdu moc boli, je to teprve dva roky.)

,,Je to jako néco co Vas strhne do toho a nemiizete na to néjak poradné reagovat*.

(Radek)
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U pana Martina jako jediného se ptimo objevuje slovo nemoc, které ptirovnava ke
stresu a pak také nevyrovnanost je pro né¢ho hodné¢ stresujicim faktorem, ktery muze

vyvolat pfimo stres.

., ...kdyz je clovéek vynervovany, néco neprijemného vite, vite co tim myslim. A pak

také samozirejmé nemoc je hodné stresujici. “ (Martin)

4.1.1.3. Porovnani vysledku obou skupin

Jak je z vypovedi vSech respondentd vidét, tak se spousta odpoveédi opakuji, shoduji
a prestoze Slo o obecné pojeti stresu, vétSina respondentii si ho davala do souvislosti
s nyn¢jsi situaci.

Jsou zde vSak i malé odchylky u obou skupin. Skupina z odd¢leni JIP vice udava
jako stres ohrozeni zdravi, nemoc a také bolest. Je to urcit¢ dano tim, ze na jednotce
intenzivni péce hrozi vétSinou vaznéjsi ohrozeni zivota nez na standardnim oddéleni, a
tak to 1 klienti vnimaji. Skupina ze standardnich oddélenich se oproti tomu spiSe klonila

k obecnéjsimu pojeti stresu, kdy udavala hlavné ztratu jistoty, nevyrovnanost, nemoc.

U obou skupin se také objevuje jako velky stresor ztrata blizké osoby.

4.1.2. Pristup ke stresu, zvladani stresu

Pokud jiz vime, co pro klienty slovo stres znamena, je také dilezité prozkoumat, jak
k nému pfistupuji a jak se s nim déale vyrovnavaji, jaké metody pouzivaji, co jim
pomahd, nebo co naopak jejich stav zhorSuje. To nam dale pomtize v tom, Ze budeme
moci odhadnout, jak budou klienti reagovat v ptipadé stresord, které na né mohou
pusobit béhem samotné hospitalizace. Kazdy ¢lovék se stresu brani jinak, ale kazdy

vétSinou pouziva ty samé nebo analogické jiz osvédcené obranné reakce.

4.1.2.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Klienti zJIP se vnéfem shoduji a vnéfem zcela 1iSi. Néktefi se snazi situaci
prekonat pomoci aktivace vlastnich sil a citi se jako by nékoho obtézovali, kdyby to
nékomu tekli. Naopak dalsi maji pocit, ze kdyz ,,to” nékomu feknou, tak se jim hned
ulevi a sdilena starost je pfece jenom menSi starost, potieba socialni opory. Rozdily

se daly najit i v tom, co miize celou situaci jesté vice zhorsit.
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Pravé pani Katefina jako jedina se snazi vzdy situaci zvladat sama a citi, ze by tim,
7e se sveri, pouze n¢koho obtézovala, 1 kdyz ve své vypovédi priznava, Ze to neni
zrovna obcas lehké. Snazi se tedy o aktivaci vlastnich sil a nehledd pomoc u jinych.

Patrné je, Ze se boji nepochopeni a je zde patrny i stud.

,, Vite, nikoho tim neobtézuji, vzdy to néjak sama prekonam, tieba si i pobrecim, ale

zvlddnu to, ale nerikam, Ze je to lehké. (Katerina)

Stejné jako pan Pavel tak i pani Sona se Zdenou citi velkou tlevu, kdyz mohou své
trapeni s nékym sdilet, a hned se jim ulevi, tj. hledaji tzv. socialni oporu (rodina,
pratelé) a z toho vyplyvajici pocit sounaleZitosti. Pani Sona dale uvedla, Ze ji pomaha
urcita opora médii (pusténé radio ¢i televize). Zato pan Pavel jako jediny udava jako
oporu ve stresu sport a naopak pani Zdena byla jedind, ktera utikd od stresu hlavné

k praskim a vire.

., Snazim se tomu nepoddat, hodné mi pomdha jit si zasportovat, no pak taky sednou
s klukama po zapase u pivka a probrat to. Vse vétsinou resime spolu s manzelkou, ona

je pro mé velkad opora... " (Pavel)

, Vzdycky to musim nékomu rici, nerada jsem na to sama, bud to proberu
s kamaradkami nebo rodinou a pak je vsechno jednodussi. Také mi pomdaha koukat se

na televizi, nebo mit jen tak pusténé radio...  (Sona)

., ...asi mi nejvice pomahaji prasky, které mi pan doktor predepsal na deprese, no a

pak taky ten miij pan Buth, tomu jako hodnée vérim a sveruju se mu. * (Zdena)

Vzdy je néco, co miize takovou situaci zhorsit, a vétSina respondentt se shoduje, ze
zhorsit takovouto situaci uz miize pouze jest¢ néco mnohem horsiho nez je dosavadni
situace. Pani Sona jesté dodala, Ze u ni je to prave ten pocit ¢i strach z ticha, ktery ji
ubiji.

., ...Co to miuize jesté zhorsovat, to fakt nevim, mozna jesté néco horsiho, kdyz jako
prijde v uz tak nedobry situaci.  (Pavel)

., ...ticho, to mé vylozené vadi a jesté vice to tu jako stresovou situaci zhorsuje. No
Jjak uz jsem rekla, to ticho, to fakt tu celou situaci dost zhorsuje, teda pro mné jo.*

(Sona)
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4.1.2.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Z vypoveédi je patrné, Ze néktefi respondenti zvladaji tyto situace pouze aktivaci

vlastnich sil. Dalsi z nich vSak zvladaji tyto situace pomoci socidlni opory.

Pouze pani Iva jako jedina z celé skupiny udava, ze se stresu zbavuje hlavné pomoci

vychodnich uceni, pti¢emz vyznamnou roli hraje rovnéz i opora socialni sité.

,Snazim se ho vzdy zvladat sama, posledni dobou hlavné pomoci rei-ki a jogy, no, to

my opravdu pomaha. Pak také mi pomahd rodina a prdatelé vite...” (Iva)

Pan Martin stejn¢ jako pan Tomas citi potfebu socialni opory, a to hlavné v jejich
manzelkach, které jim vzdy takové situace pomahaji zvladat. Pan Tomas jesté dodava,
ze jeho Zena je na takové situace z prace viceméné zvykla, takze mu ani neptipada, ze

by ji tim néjak zatézoval.

., Nijak zvldstné, nic pro to nedélam. Popovidam si o tom obcas s manzelkou a to je

tak vse, vzdy se to néejak zvladlo, tak to pujde i priste. “ (Martin)

,»No vite, ja si vzdycky o vSem promluvim s manZelkou, vSechno tak néjak probereme
a vzdycky mi to fakt pomiize. Vite ona je zdravotni sestra a tak je na takové situace asi

hodné zvykla, jako myslim ty stresovy situace, chapete né? *“ (Tomas)

Objevuji se zde i takové vypoveédi, ze pokud stresova situace jiz nastane, tak ze je to
pouze véc toho urcitého Clovéka a nemél by tim obtéZovat jesté¢ své okoli, n¢koho
dalsiho. Tak je tomu piesné v pfipad¢ pana Radka, kde je toto zjeho vypovédi zcela

patrné.

. ... Kdyz uz je néjaka takova situace, tak nikoho nepotiebuji, zvladam to uplné sam.

Pripada mi, Ze je to moje véc a nechci tim nikoho obtéZovat ze jo...““ (Radek)

Na otdzku o mozném zhorseni celé situace se vétSina vyjadrila tak, ze celou situaci
mize zhorsit pravé sam fakt, zZe tu nebude nikdo, s kym by se mohli o svoje pocity,
trapeni podélit, coz znamena postradani socialni opory. Objevila se vSak i takova

odpovéd, ze uz snad nemiiZe byt néco, co by celou situaci néjak moc zhorSilo.

., ...INo obcas to zhorsuje to, Ze kdyz si zrovna chci s nékym popovidat a on neni nikdo

na blizku.” (Iva)
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. ...Ja ani nevim, co by to mohlo jako zhorsit, no asi to, kdybych si nemohl

s manzelkou promluvit, tak to bych se asi cejtil hiit, Ze ji to jako nemiizu rict. ** (Tomas)
., ... ASi tu situaci uz nic moc nezhorsuje. “ (Radek)

4.1.2.3. Porovnani vysledku obou skupin

Pti celkovém porovnani obou skupin je patrné, ze zde nejsou zadné zasadni rozdily
v ptistupu a zvladani stresu, jak tomu bylo u pfedchozi otazky. VétSina respondentii
z obou skupin se se stresem vyrovnava pomoci socidlni opory, kam se da zaradit napf.
rodina ¢i pratelé. Je ale pravdou, ze jsou i taci, ktefi se s stresem vyrovnavaji sami
v sobé a moznost jakéhokoliv sdileni s nékym jinym chépou jako obtézovani toho

druhého.

Postradani ¢i ztrata socialni opory nebo jakékoliv dalsi pripadnd nepfijemna situace

dle respondenti mtize takto vzniklou situaci zhorsit.
4.2.  Soucasna situace, stresory z pohledu klienta/pacienta

Poté, co jsem zjistila, co pro klienty stres znamend, je zcela zasadni pristoupit
k samotnému prozkoumani nyné;jsi situaci, jakou je hospitalizace na danych odd¢lenich,
stale vSak pouze v obecné roving, a nikoliv ve specifickych oblastech, které jsou jadrem

celého vyzkumu.

Je velmi dulezité postupovat strategicky a postupné od zékladnich otazek po ty
slozit€jsi a stézejni. 1 zékladni otdzky maji svlij vyznam. Pijde o jednoduché otazky,
které mely ve vyzkumném Setfeni obsahnout soucasnou situaci, jako je délka
hospitalizace, pifedchozi zkuSenosti s ni, o¢ekavani klientti, souc¢asné stresory obecné a

zvladani soucasné situace.

4.2.1. Casové vymezeni doby hospitalizace

Jak jsem jiz vySe konstatovala vsekci metodika ,,Cast 3.2.1 Strategie vybéru
zkoumanych osob®, bylo pro mé zcela zasadni kritérium pro vybér respondentl, ze
kazdy pacient musel byt na daném oddé€leni hospitalizovan alespoit pét dni a déle.

Ud¢lala jsem vsSak jednu vyjimku a to u klienta, ktery byl sice hospitalizovan na
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standardnim odd¢leni pouze cCtyii dny, zato bylo zcela viditelné, ze ho prostiedi jiz

dostate¢n¢ ovliviiuje.

U kazdého respondenta jsem vsekci metodika ,Cast 3.2.4 Charakteristika
vyzkumného souboru® do tabulky zapsala ptesné Casové rozmezi hospitalizace. V této

¢asti podrobnéji popisi Casové rozmezi podle jednotlivych skupin respondentd.

4.2.1.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Doba hospitalizace u téchto respondentii se pohybovala od 4 do 14 dni.VétSina
z nich prekracovala jen lehce hranici péti dnii, pouze jeden respondent byl v dobé

rozhovoru hospitalizovan po dobu dvou tydnii.

4.2.1.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Doba hospitalizace u respondentii ze standardnich oddélenich se pohybovala od 5 do
12 dni. Stejné jako u prvni skupiny byl pouze jeden respondent, ktery byl

hospitalizovan témér dva tydny.

4.2.1.3. Porovnani vysledku obou skupin

Z celkového pohledu nebyly mezi obéma skupinami v porovnani zadné rozdily. Lze
vsak konstatovat, ze u dvou vySe zminénych respondenti, u kterych byla doba
hospitalizace nejdelsi, bylo patrné, ze tato hranice byla jiz pro né¢ samotné maximem.
Na druhou stranu lze dodat, ze ¢im déle klienti v prostfedi zistavali, tim lépe po urcité
dob¢ na nékteré stresory reagovali a v podstaté je jiz skoro nevnimali, ¢i si na né

zvykli, coz bude patrné z dale dolozenych rozhovori.

Lze tedy konstatovat, Ze jsou tu dva zcela protichtidné poznatky, coz je podle mého
nazoru opodstatnéné a logické. Po dvou tydnech sice Clovék prestane tak intenzivné
vnimat jednotlivé okolni stresory, které na ného pti hospitalizaci ptisobi, ale celkové se
Jjiz neciti v takovém prostiedi dobie a chce zpét do normalniho Zivota. Kazda situace ma

svoji hranici, inosnost.

4.2.2. Piedchozi zkuSenost s hospitalizaci

Ptedchozi jiz nabytd zkuSenost z n¢jaké situace nadm dava vzdy vétsi pocit jistoty,

vyjimkou neni ani ptedchozi zkuSenost klientd s jakoukoliv hospitalizaci ¢i dokonce
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hospitalizaci na tom samém odd¢€leni. Pro ucely mého vyzkumu nebylo dilezité, jak se
respondenti citili, prozivali, poptipadé¢ vyrovnavali s minulou zkuSenosti, nebot’
porovnavani téchto dvou situaci neni cilem mé prace. Tato otdzka méla za kol pouze
zjisti, zda jiz dany respondent takovou zkuSenost mél, a jestli si mysli, Ze to ptispiva ¢i
muze prispet k lepsi adaptaci na situaci nynéjsi.

4.2.2.1. Klienti hospitalizovani na JIP

VSsichni klienti této skupiny méli jiz svoji predchozi zkuSenost s hospitalizaci, coZ i
dale v rozhovoru zminuji a nékdy je patrné, ze je predchozi zkuSenost opravdu hodné

ovlivnila.

Pani Katetfina i pani Sona jiz opakované zazily hospitalizaci na obou typech
oddélenich, takze po své prvni zkuSenosti jiz viceméné skoro védély co maji ocekavat a

byly tak trochu pfedem pripravené.

,Znam obé ty prostredi uz z minulého pobytu v nemocnic, takZe urcité jsem se tolik
nebala jako pred tim, jako néjaké to plus to urcité mélo, i kdyz viude je to jiny ze jo...*

(Katerina)

., Vite uz jsem byla nékolikrat hospitalizovana jak na standardnim oddéleni, tak i na
oddeleni intenzivni péce a tak to prostiedi je pro mé viceméné znamé, vim do ceho jdu a
taky to, ze za mnou vzdycky miize rodina prijit, urcite si myslim, Ze mé ta predchozi

zkuSenost zbavila toho prvotniho strachu to jo...“ (Sona)"’

Pan Pavel a pani Zdena si matné pamatuji na hospitalizaci na JIP, ale uz je to davno,
takze si to nevybavuji; na standardnim oddé¢leni vSak jiz byly nékolikrat oba také

hospitalizovani.

,,Jo, myslim, Ze uz jsem na takovymhle oddéleni lezel, ale je to tak davno, Ze si ani
moc nevzpominam, na normalnim oddeéleni jsem byl nékolikrat, takZe to znam dobre.
Urcité to trochu pomiize tu celou situaci ulehcit, kdyz aspon trochu vite, do ceho

dete...* (Pavel)

' Pani Sofia je byval4 zdravotni sestra, proto pouziva profesnich vyrazi jako hospitalizace, atd.
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4.2.2.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Tito klienti maji pfevazné zkuSenost s hospitalizaci jak na standardnim oddéleni,
tak i na JIP. Pouze jeden z nich zazil jiz pobyt na obou oddé€lenich nékolikrat. Také oni
se béhem celého rozhovoru obcas zmini o své predchozi zkuSenosti, z cehoz je patrné,

ze 1pro n¢€ rozhodné vyznam méla.

Pan Radek byl jiz nékolikrat klientem obou odd¢leni a z jeho pfistupu a odpovédi je

Citelné, ze ho tato situace opravdu nevyvadi z miry a celou ji bere s nadhledem.

,,INo, je pravda, ze v nemocnici nejsem rozhodné poprvé a tak se tu citim celkem fajn,
znam tadyto prostredi uz dobre i tam nahore na intenzivce. Poprvé jsme se urcité bal,
ale ted’ uz vzdycky vim do ceho jdu, ze jo...“ (Radek)

ey e

vétSina vSak byla na JIP pouze jednou a na standardu nékolikrat. VSichni se shoduji, Ze

predchozi zkuSenost je urcité ovlivnila a dala jim alespon vétsi pocit jistoty.

»--.JO, jo, uz jsem na JIP leZela, prece predtim nez mé dovezli sem na normalni
oddeéleni. Ne vsude byli tedy tak mili jako tady, ale na to prostredi uz jsem byla tak
nejak zvykla, to jo, ale po kazdy je to jiny...“ (Iva)

4.2.2.3. Porovnani vysledku obou skupin

Ani zde nejde v kone¢ném dusledku o prosté srovnani obou skupin, ale spise o to, ze
bylo podstatné zjistit, ze vSichni klienti bez ohledu na skupinu maji urcitou piedchozi
zkuSenost s hospitalizaci. Jak nam klienti potvrdili, bylo pro né urcité jednodussi se

zadaptovat, vyrovnat se s nyn¢jsi situaci snaze.

4.2.3. OCcekavani versus hospitalizace

Nyni se podrobnéji zaméfim na to, jakd ocekavani maji klienti v souvislosti

s hospitalizaci.

4.2.3.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Zcela jednoznaéné lze fici, ze kazdy z klientd by si ptal byt co nejdiive propustén

domi a je pro n¢ diilezité opétovné zarazeni zpét do Zivota tak rychle, jak jen to bude

-59.-



mozné. Také se tu objevuje ocekavani ztraty bolesti a navraceni funkce urcité ¢asti

téla a s tim souvisejici zlepSeni kvality Zivota.

Vétsina klienti také vyjadifuje vtomto ohledu divéru kzdravotnickym
pracovnikim. Je vSak pfitom zajimavé, Ze si uvédomuji, Ze ani oni nezmohou vse, a Ze

tak je jejich povinnosti se pFrizpusobit, kdyz to bude nutné.

., Prala bych si, abych méla ruku zase jako driv, vim, Ze ta rehabilitace néjakou dobu
potrvd, ale to mi nevadi, hlavné, Ze zase budu mit svoji ruku co k cemu. Hodné mé to

omezovalo, hlavné ta bolest. “ (Katerina)

., ...budu muset byt ted asi opatrnéjsi, ale pral bych si co nejvice se zase zaradit
zpatky do normdlniho Zivota a Zit pokud mozno jako pred tim, nemohl jsem si na nic

stezovat. Ja jim tu vérim a vim, Ze pro to udeélaji maximum. “ (Pavel)

4.2.3.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Zlepseni kvality Zivota, znovunavraceni zdravi jsou nejéastéjSimi o¢ekavanimi téchto
klientdi. Opét zde zazniva diivéra v 1ékare a také prani ,,nemit bolest™ hraje dilezitou roli
v jejich ocekavani.

., ...urcité zlepseni kvality Zivota, uz se ta bolest nedala vydrzet. Panum doktoriim

verim, ze to udelali tak, abych zase byla fit. “ (Iva)

., Chtel bych tu jesté néjaky ten patek pobejt, takze doufam, ze se ten nador bude dat
nejak vyoperovat nebo zastavit, co ja vim. Zkratka bych si pral, aby bylo vse jako driv

az se vratim domu. ** (Martin)

., ...zkrdtka cekdam, Ze se to zlepsi, i kdyz vim, Ze to moje srdicko je nemocny a obcas

takhle zlobi a uz asi bude porad. *“ (Radek)

4.2.3.3. Porovnani vysledku obou skupin

Celkové se da fici, ze jak klienti na JIP tak na standardnim oddéleni maji tataz
ocekavani od hospitalizace v nemocnici. Pievazuje zde brzké propusténi domd,
znovunavraceni ztracenych sil, zlepSeni kvality Zivota a také neptfitomnost bolesti. Dale
respondenti ve svych vypovédich projevuji divéru ve zdravotnicky personal, ktery jim

mé pomoci v naplnéni jejich o¢ekavani.

- 60 -



4.2.4. Soucasné stresory

Pted prozkouménim specifickych stresorii pro vybrané oblasti je nutné zmapovat
stresory, které na klienty nyni piisobi a které si sami uvédomuji, aniz by dostavali
jakékoliv indicie.

Je nutné uvést, ze se jiz dale budou néktefi klienti ve svych vypovédich opakovat,

jelikoz jsou urcité stresory a oblasti velice provazané, a tudiz na né lze pohlizet

z nékolika thla pohledu.

4.2.4.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Celkove se u klientd hospitalizovanych na JIP objevuje cela fada stresort, které

klienti jiz popsali. Nekteré pocituje kazdy z nich jednotlivé, osobné.

Klienti hlavné zminuji strach o druhé, ztratu socidlni interakce, nemoZnost
vykonavat nékterou z roli, nesobéstaénost — zavislost na druhych, alarmujici
ptistroje ztoho vychazejici nedostatek spanku — nedostateny odpocinek, bolest

(nedostatecné uspokojeni zakladnich biologickych potieb), strach ze smrti.

., Tak to vim uplné presné, zaprvé mé stresovalo to, Ze jsem nemohla byt se svym
synem a porad myslet na to, jestli to doma zvladaji. Pak mi také hodné vadilo, zZe jsem
nebyla uplné sobéstacna, to jako fakt dost, to na mé piisobi hodné Spatne, ale bude to
asi tim, Ze na to nejsem zvykla. Jesté nedostatek spanku, protoze tam stdle néco piskalo,

houkalo. Ze zacatku to také hodné bolelo, takze bolest urcite taky. “ (Katerina)

Pan Pavel jest¢ dale zminuje jako velmi nepfijemny prvek hluk z klimatizace,
naiikani ostatnich pacienti (stresory prostiedi) a ztoho vyplyvajici uzkost,
neohleduplnost zdravotnického personalu béhem noci a také vyprazdiiovani na

misu.

., ...ten hluk, ktery tam byl neustale, pak také narikani ostatnich pacientu, to bylo
strasné, bylo mi z toho hodné uzko, jelikoz mé strasné bolela hlava a chvilemi jsme si
myslel, Ze mi praskne. Jesté urcité nedostatek spanku, a to kvili sestram, které pres noc
celkem hlasité mluvily na sesterné. Vyprazdnovani na misu pro mé bylo také hodné

stresujict, i kdyz zasteny tam byly, to jo." (Pavel)
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U pani Soni se také objevuje zdanlivé nepodstatnd véc, a tim je €asné ranni
vstavani. Ona ho citi jako jeden z mnoha stresorid a opravdu ji to neni piijemné.

,» No nejvice jsem se bdla o muze, co s nim jako bude, kdybych to nepreZila. Také
Jjsem hodné premyslela nad tim, jestli to zviddnu, Ze jesté nechci umrit, tak to bylo také

neprijemné. Co bylo opravdu stresujici, tak to bylo to ranni vstavani, jako sestra jsem si

to nikdy tak neuvédomovala, ale jako pacient na to nyni koukam jinak. * (Sona)

4.2.4.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti této skupiny zminuji jako stresory nejcastéji nasledujici: ztrata socialni
interakce, nevyhovujici teplota prostiedi (stresor prostiedi), strach o druhé, ¢asné

ranni vstavani.

., ...t0, Ze nemuzu chodit do prdce, ktera mé fakt chybi, a taky vnoucata mé chybi, to
jo. Pak mé teda presné tady vadi, Ze jsou tu Spatny okna a i v téch nejvetsich vedrech
topi, to je nekdy fakt na omdleni. Taky na mé nepiisobi moc dobre, Ze se musi tak brzy

vstavat. “ (Iva)

U pana Pavla se objevuje jako jeden z hlavnich stresorti kiik ¢i narek ostatnich

pacienti (stresor prostiedi).

., ...na mé ted’ stresové puisobi to, ze nevim co bude, jak se vse bude dal vyvijet. Také
vim, Ze se manzelka jisté trapi a boji se o mé, nejradeji bych byl s ni doma, ale to
bohuzel ted nejde. Také na mé nedobre piisobi krik ostatnich pacientii, to je opravdu

stresujict. “ (Martin)

Jediny pan Pavel byl v této chvili zcela spokojeny a neudal ani jeden stresor, naopak
jesté pochvalil personal za hezké chovani.

., Abych pravdu rekl, tak asi nic, jsem spokojeny, jsou tu na mé hodni.“ (Radek)

Pro pana Tomase byl tim hlavnim stresorem nevyhovujici kapacita oddéleni, a
s tim souvisejici nadmérny pocet pacienti na pokojich.

., ...nadmerny pocet pacientii na jednom pokoji, zkratka ctyri az pét lidi to uz je moc.
Myslim si, ze optimum je tak 2-3 lidi, vic ne. Je zde zkratka nedostatek pokojii, ale i

posteli, si teda myslim ja. No a pak taky to ranni vstavani, to fakt nepiisobi na cloveka

dobre, je to prece néco jiného, nez kdyz musite vstavat do prace. “ (Tomas)
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4.2.4.3. Porovnani vysledku obou skupin

Zde je jiz vidét znatelny rozdil ve vnimani stresord klienty z JIP a ze standardnich

oddéleni.

Na JIP jsou stresory klienty vice specifikovany a velmi Casto zastoupenymi jsou
hlavné zavislost na druhych, bolest, alarmujici pfistroje, nedostatek spanku, kiik

ostatnich pacientdl, ztrata socidlni interakce, strach ze smrti.

Na rozdil od JIP pro klienty ze standardnich oddéleni jsou stresory méné specificke,
spiSe obecngjSiho razu, coz také souvisi se samotnym typem oddé¢leni. Klientiim zde
vadi zejména brzké ranni vstavani, ztrata socialni interakce a v mensi mife nevyhovujici

kapacita odd¢leni.

4.2.5. Pristup a zvladani soucasné situace

Po ziskani predstavy o tom, jaké jsou prvotni stresory, které na klienty pfti
hospitalizaci plsobi, je nezbytné zjistit, jak se s touto situaci vyrovnavaji, jak se snazi
zvladat ptisobeni vSech téchto stresorti, co jim v tom pomahd ¢i naopak muize situaci

zhorsovat.

Je mozné, Ze n€které odpoveédi budou podobné s témi, které tu jiz zaznély pti stejné
otazce o obecném zvladani stresu, které jsem popsala vyse ve stejné sekci ,,Cast 4.1.2
Pristup ke stresu, zvladani stresu®, coz je zcela logické, jelikoz pti zvladani jakychkoliv

stresti postupujeme vétSinou analogicky.

4.2.5.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Bylo ptekvapivé, Ze se vSichni klienti viceméné shodli, ze se snazi situaci pozitivné
zvladnout a neptipoustét si ji, i kdyZ mnohdy védi, Ze neni zrovna lehka. Nejvice jim
pomohlo to, ze mohli byt v neustdle v kontaktu s rodinou a také empaticky pristup

zdravotnického personalu.

Co jim opravdu vadilo a situaci zdaleka neulehcovalo byla bolest, nesobésta¢nost a

nejistota. Tyto faktory se objevovaly ve vypovédich velmi Casto.

»--.Snazila jsme se na to vSechno, co na mé piisobila fakt jako Spatne, nemyslet tak

casto. Dost mi teda pomahaly sestricky, které byly moc milé a ochotné a také urcité

-63 -



doktori. Ta moznost pouzivani mobilu byla taky super, alespon jsem méla prehled co se
doma déje a tolik se nestrachovala. Asi to zhorsovala akorat ta bolest, to bylo fakt

neprijemné. “ (Katerina)

»Mam pocit, Ze jsem to jakz takz zvladal, i kdyz jsem se fakt hodnée bal, Ze treba umru
vite, nevedel jsem co bude. Hodné mi teda pomahalo to, Ze za mnou mohla manzelka
kdykoliv prijit a vlastné cela rodina, i sestFicky byly moc hodné. Jinak co to zhorsovalo,
asi to, ze jsem se nemohl dobre vyspat a pak ta ukrutna bolest hlavy, kdy ani léky moc

nezabiraly “ (Pavel)

Predchozi zkuSenost hospitalizaci a znamé prostiedi pomohla pani Soné Iépe

zvladnout celou situaci.

.- -.Snazila jsem se myslet pozitivné, ale moc to neslo, ted jesté ten hluk kolem a tak
vite. Dost mi pomohlo, Ze jsem tuhle profesi taky delala, takze jsem tak zhruba vedéla,
co jako asi bude a taky to, Ze jsem tam nebyla poprvé, takze jsem to oddéleni uz trochu
znala a veédela, kde jsem a Ze za mnou miize rodina vzdycky prijit. No, a co to

zhorsovalo, tak asi ta nejistota, co jako bude. * (Sona)

4.2.5.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti ze standardnich oddéleni se také shodli, ze v podstaté celou situaci zvladaji
dobfte, i kdyz se nekdy neciti zrovna nejlépe. A co pomaha pravé jim v této situaci?
Opét maji skoro identické nazory: podpora spolupacientii, podpora zdravotnického

personalu, moZnost navstév a také predchozi zkuSenost s hospitalizaci.
Rozhodné jim situaci neuleh¢ovala nejistota budoucnosti a ¢asné ranni vstavani.

»e- - UFCIté mi moc pomahaji zvladnout celou tu situaci tady skvély zensky, se kterejma
Jjsem na pokoji a pak taky strasne hodné sestricky, to deéla fakt hodné. Taky navstevy,
které za mnou chodi, Fekla bych, Ze je toho celkem dost. Nerekla bych, Ze je néco, co

mné opravdu pritézuje, to ne. " (Iva)

,Jak to zvladam? Myslim, Ze docela dobre, teda snazim se vite, jako kwviili sobé, ale i
kvili rodine, nechci aby si délali starosti. Urcité mi pomaha to, Ze za mnou miize
manzelka chodit a miizu si se vSema volat. No, urcité neprida cloveku ta nejistota, to

Cekani je nékdy strasny, strasné dlouhy* (Martin)
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»---moznd mam trochu strach z vysetieni, abych pak treba nemusel jit na operaci,
nebo tak. Ale jinak se citim v pohodé, taky moznd pro to, Ze uz to tu znam z predchozich

let.”* (Radek)

,,Ja si teda myslim, Ze dobre, nikam moc to neprozivam, rikam si,ze kdyz to musi bejt,
tak se neda nic delat, zZe jo. Pomaha mi, ze si mizu s manzelkou zavolat a Ze za mnou
miuize rodina prijit. No asi jen to ranni vstavani mi na pohodé neprida, ale co se da

delat. * (Tomas)

4.2.5.3. Porovnani vysledku obou skupin

Porovnanim klienti obou oddéleni nelze nalézt velké rozdily vtom, jak zvladaji
stresovou situaci, jakou je hospitalizace. VSichni klienti maji zcela stejné ndzory, snazi
se situaci zvladnout co mozna nejlépe, nepoddavat se, a k tomu jim poméha rodina,
moznost socialni interakce s ni, spolupacienti a také zdravotnici, coz je pro m¢ velmi
ptijemné a dulezité zjisténi. Svoji pozitivni roli hraje 1 pfedchozi zkuSenost
s hospitalizaci.

Obé¢ skupiny se lisi v odpovédi na to, co mize tuto situaci jesté vice zhorSovat. U
klientii z JIP je to hlavné bolest, nesobéstacnost, nejistota, kdezto klienti ze standardnich

oddéleni udavaji pouze nejistotu a brzké ranni vstavani. Je zcela patrné, Ze na JIP klienti

prozivaji vice negativnich stresord, které mohou branit pfi adaptaci.
4.3.  Prostiedi a chod oddéleni

V této casti je mym cilem prozkoumat praveé stresory, které jsou spojené jak s
prostfedim,tak i chodem danych oddéleni. Déle je cilem nalézt urcita fesSeni pro zlepSeni

stavajici situace, pokud je to nutné.

4.3.1. Stresory prostiedi oddéleni

At jiz chceme nebo ne, tak na nas vzdy pusobi prostiedi ve kterém se pohybujeme,
ve kterém pobyvame, at’ si to jiz uvédomujeme ¢i ne. Natoz pak prostfedi nemocnicni,
které je samo o sobé¢ specifické, vétSinou neplisobi ptili§ osobné, ale spis by se dalo tici

az sterilné. To v tak naro¢né situaci jakou je sama hospitalizace jisté neni pfijemné a
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v mnohych ptipadech je az stresujici. Do stresorti prostfedi se dale fadi i zatizeni,

barevné ladéni oddé€leni stejné tak jako barva zdravotnickych uniforem a lozniho pradla.

4.3.1.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Az neuveétitelné jednoznaéné se vSichni dotazovani klienti shodli na jednom hlavnim
stresoru, a tim byl nadmérny hluk, at’ jiz zalarmujicich pfistroji, klimatizace,

neohleduplného hlasitého povidani sestficek béhem noci ¢i natikéni ostatnich pacientt.

., ...to byly vSechny ty piskajici a houkajici pristroje, i kdyz je pravda, zZe ke konci
jsem si uz i trochu zvykla a nebyla tak vykulend, kdyz zacalo néco piskat. Pak asi

obcasné narikani ostatnich pacientit, to mi bylo obcas dost ouzko... " (Katerina)

Pouze pan Pavel jesté dodal, Ze nepFimérené osvétleni béhem noci, i kdyz svétlo
nebylo tfeba, bylo nepiijemné, ackoliv napt. pfi pfijmu je to samoziejmé.

., Ten hroznej hluk, ktery tam byl z klimatizace, tak to bylo dost stresujici, pak taky
narikani nékterych pacientii na mé nepiisobilo moc dobre. Kviili hlasitéemu povidani
sestricek behem noci jsem nemohl spat. Také béhem noci nechali rozsviceno, tak to se

také nedalo moc spdat... “ (Pavel)

., Asi to byly ty houkajici pristroje. Jinak ja nevim, bylo tam teplo, postele pohodiné. “
(Sona)

»---DYl tam neprijemny jen obcasny hluk a pak také ty pristroje, co porad blikaji a

alarmuji, ale s tim nic nenadélate. Jinak asi nic. *“ (Zdena)

4.3.1.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Nekteti klienti uvedli, Ze jsou spokojeni, vysledky, resp. Jednotlivé stresory jsou
spiSe individudlni. Nejcastéji se objevuji stresory jako nekomfortni postele, a z toho
vyplyvajici Spatny spanek a nedostateCny odpoc€inek, ¢i zastaralé nevyhovujici
zaFizeni, a s tim spojena porucha regulace tepla, tj. neuspokojeni zakladni biologické
potieby.

., ...tak urcité jak uz jsem rikala, tak to budou ty Spatny okna a s tim spojeny Spatny
vétrani. A taky nechdapu, proc¢ kazdej den porad topi, ono je 30 stupnit a topeni jde na
plno, nerikejte mi, ze by s tim neslo néco udélat, obcas se tu neda dobre dychat. Hluk

tady skoro neni, osvétleni taky dobry...* (Iva)
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Pan Martin i pan Radek se shodli, Ze neni nic, co by je v prostiedi standardniho

oddéleni vylozené stresovalo a uvedli, ze jsou spokojeni.
., Na nic nemohu prijit, jsem spokojenej, nic bych neménil. *“ (Martin)

,, Co se tyce osvétleni a tepla, tak to je v poradku, pouze mi vadi, Ze jsou dost

prolezelé postele, takze pak se clovek ani tak dobre nevyspi, jak by chtél. “ (Tomas)

4.3.1.3. Porovnani vysledku obou skupin

Zatimco klienti z JIP postradali hlavné potfebu klidu, klienti ze standardnich
oddéleni spi§ vyjadfovali nespokojenost se zafizenim oddéleni, které na né pisobilo

nepiijemné a, i kdyz se to miize zdat jako malickost, obtézovalo je.

4.3.2. Zarizeni, barevné ladéni oddéleni

Stejné jako zatizeni, jeho provedeni, kvalita a funk¢nost na nas ptisobi i barvy. Kdyz
zvolime ty nevhodné, miize se ¢lovek citit stisnén¢ a ve stresové situaci dokonce az

depresivng.

Proto je zcela na misté zjistit, jakym zplGsobem vnimaji klienti zatizeni a barevné

ladéni oddéleni.

4.3.2.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Vsichni klienti se shodli na tom, ze zafizeni je zcela vyhovujici a v potradku,
zatimco s barevnym ladénim oddéleni jiz tak spokojeni nebyli. Ani jeden z klientl
nechape, pro¢ musi byt vSude pouze bild barva, Ze mozna to ma pusobit Cisté, ale
ptijemné se clovék rozhodné neciti. Podle usudku klientd se nejedna o podnétné

prostiedi a vévodi Spatné volena barva.

,Ja Vam ani nevim. Zarizeni tam bylo moc pékny, vsechno se mi zdalo novy, postele
pohodly. Jen bych urcité pridala néjaky barvy, vsechno to bylo moc bily a kdyz tam
clovek jen tak lezi, tak ho ani nemd co zaujmout. I hezky obrazek, nebo néjakda soska

zaujme vice, nez bily steny.* (Katerina)

., Zarizeni bylo hezké, to se mi libilo, to mé nijak nerusilo. Pravda je, ze by uz mohly

ty bily stény obcas premalovat na néjakou prijemnéjsi barvu. *“ (Pavel)
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., ...jen by to chtélo mozna néjakou veselejsi barvu na steény, nebo alespon ty stolecky

by mohly byt jiné barvy... " (Sona)

4.3.2.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Objevuje se zde zminka o0 nevhodném umisténi a provedeni sanitarniho zarizeni
vici stavu klienta, a s tim spojeny strach z padu, jinak opé€t zatizeni vyhovuje. Co se

tyce barevnosti, tak zde opét prevlada Spatna kombinace barev.

. ...myslim si, zZe kdyz clovek musi belhat o holich skoro pres celou chodbu na
spolecny zachod a do sprchy, kde je jesté k tomu schod, tak to neni zrovna v nasem
stavu idedlni, vzdycky se bojim, Ze tam nékde upadnu a jesté to dopadne spatné. Pak na
mé urcité uplné dobre nepuisobi bila barva na sténdach a i nabytku. Ale jinak co se tyka

nabytku, posteli a tak, tak to je moc hezké, nové“ (Iva)
Pouze pan Martin neptiklada bilé barve vétsi vahu a je se v§im spokojen.

., ...nevim co bych dodal, toalety jsou na pokoji, jsou cisté, to je pro mé dulezité. Je
fakt, ze je tu vSechno bily, ale mnée bila barva néjak zvlast nevadi, tak bych to asi tak

nechal.* (Martin)

., Nevidim ditvod, proc je vse na bilo a na zemi a nekde i na zdech zelené kachlicky,
myslim, Ze to nepuisobi jen na mé neprijemné, rezim uz je davno pryc, aby to tady
muselo takhle vypadat. Kam se podivate, vsechno bile. To se mi opravdu nelibi, jo a pak

taky ty Spatny postele, jak uz jsem rikal. *“ (Tomas)

4.3.2.3. Porovnani vysledku obou skupin

Obe¢ skupiny se zcela shodnou na faktu, ze zatizeni obou oddéleni je zcela vyhovujici

a nepiisobi na né neptijemné ¢i dokonce stresove.

Ani co se tyka barevnosti oddéleni zde nejsou zadné rozdily mezi obéma skupinami.
VSsichni se jednozna¢né shoduji na tom, Ze bila barva neni tou spravnou volbou pro to,
aby se citili vnemocni¢nim prostfedi dobfe, ptfiCemz ptiznavaji, ze je to i jeden

z negativnich prvkd, ktery je ovliviiuje, a ptali by si zménu.
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4.3.3. Barva zdravotnickych uniforem a loZniho pradla

I kdyZ se o zdravotnickém persondlu budu zminovat v samostatné kapitole, tak i zde
je nutné jej zminit. Jejich uniformy, dotvaieji soucast prostredi, stejné tak, jako lozni

pradlo.

4.3.3.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Této oblasti neprikladaji klienti ani velkou vahu, shoduji se, ze by neskodila vétsi

barevnost, ale nijak je to nestresuje.

,,Ja musim Fici ze necitim moc sva, bylo by lepsi, kdyby to vice pripominalo domov,
néjaké barevné povleceni a i ty uniformy, i kdyz ty obcas uz maji néjaky naznak

barevnosti. “ (Katerina)

., Nad tim jsem opravdu nepremyslel, vzdycky jsem si Fikal, zZe to k té nemocnici patii

vite. “ (Pavel)
,,Snad trocha barev by neuskodila, nepiisobi to ani moc utulné, ze. ** (Sona)

4.3.3.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti by uvitali vét§i barevnost, ale neni to pro né¢ az tak dulezité, neciti to jako

stesujici faktor.

., No, néjak to neprozivam, ale kdyby to bylo trochu barevnéjsi, myslim, ze by to

pusobilo mnohem mileji. “ (Iva)
., Nijak zvlast Spatné to na mé nepiisobi. ** (Martin)

»Vite, mozna by bylo milejsi, kdyby tam néjaka ta barevnost byla, ale diilezitéjsi je,

jak se ty sestry a doktori chovaji, nez co nosi. “ (Radek)

., Tak tohle pro mé neni az tak diilezité vite. Ale asi jako jsem Fikal pred tim, néjaké

pekné barvy by pusobily urcite prijemnéji a clovek by se citil lépe. “(Tomas)

4.3.3.3. Porovnani vysledku obou skupin

V tomto piipadé neni ani tak tfeba porovnavat ob¢ skupiny. Zajimavé je vSak
zjisténi, ze muzi barevnosti uniforem a lozniho pradla neptikladaji vétsi diilezitost,

kdezto Zeny ano, ty potfebu zmény citi mnohem intenzivnéji.
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4.3.4. Adaptace v prostiedi
V této Casti je podrobné popsano, jak si klienti zvykli v nemocni¢nim prostiedi.

4.3.4.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Vsichni se jednozna¢né shodli, Ze jejich predchozi zkuSenost s hospitalizaci jim

velmi pomohla v tom, Ze se celkem bez problému adaptovali.

,No jelikoz uz nemocnicni prostiedi znam, tak to nebylo tak strasné, uz jsem na

takovém oddéleni lezela, takze dobry. * (Katerina)

., Ze zacatku to bylo dost tezké, ale po tom tydnu uz jsem si celkem zvykl a bylo to

dobré..." (Pavel)

., Asi protoZe to nebyl miij prvni zachvat a uz jsem tam byla hospitalizovani i pred

tim, tak to bylo v pohode, dobry. “ (Sona)

4.3.4.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Stejné tak jako klienti z JIP i klienti této skupiny popisuji svoji adaptaci na prostiedi
jako bezproblémové, a to hlavné diky ptfedchozi zkuSenosti a také podpore
spolupacientii.

., Zvykla jsem si dobre, opravdu, pomohlo my, Ze jsou tu dobry Zensky se mnou na
pokoji “ (Iva)

., Zvykl jsem si dobre, asi pro to, zZe jsem byl uz pred tim v nemocnici, tak sem vedél

do ceho jdu, to mne fakt pomohlo, alespon trochu* (Martin)

4.3.4.3. Porovnani vysledku obou skupin

Odpovédi obou skupin byly zcela identické. VSichni klienti se v novém prostiedi
adaptovali dobfe bez jakychkoliv vétSich problémii.
4.3.5. Stresory chodu oddéleni

Neni to jen samo prosttedi, které nds v nemocnici ovliviiuje, ale také chod riznych
oddé¢leni, ktery se vzdy prizpisobuje specifikdm téchto oddéleni, ktery mize klientim

jejich pobyt velmi zneptijemnit.
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4.3.5.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Vétsinou se zde opakuje jedna a tatdz odpovéd’, a to je nespokojenost s prilis
brzkym rannim vstavanim. Klienti pfiznavaji, ze to miize byt jeden ze stresort, ktery
je ovlivigje.

...to vstavani neni prijemné, to je pak clovek nékdy nevyspalej, jesté na tak
specifickym oddéleni a nemusi to na néj pusobit dobre. “ (Katerina)

, Myslim, Ze mé nejvice stresovalo, ze tam byl obcas strasnej mazec, lidi litali tam a

sem a to na mé neptisobilo moc dobre. Pak taky to nesmyslny ranni vstavani, na zapadeé

uz to tak neni vite. “ (Pavel)
,,No moznd jen to vstavani a casté buzeni béhem noci, tak to jo. " (Sona)

4.3.5.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Vnimaji klienti ze standardniho oddé€leni néjaky stresor, ktery je spojen s chodem
oddéleni? Ano, vSichni citi jako hlavni a jediny stresor ¢asné ranni vstavani a
dodavaji, ze to ovlivituje do jisté miry i jejich odpocinek.

,,Ja vam ani nevim, mozna, Ze by se jen nemuselo tak brzy vstavat, kdyz uz je clovek
jednou v nemocnici, tak by si mohl pospat, zZe jo.* (Iva)

,, Vite, mé tu nic nestresuje, opravdu ne, ani to vstavani, jsem zvykly. “ (Radek)

., ...to vstavani mé docela stresuje, clovek si ani v nemocnici nemiize odpocinout a

trochu pospat. Predstavuji si tak idedlni cas 7.00." (Tomas)

4.3.5.3. Porovnani vysledku obou skupin

Obé¢ skupiny klientt citili ten samy stresor, ktery na né pti chodu oddéleni plisobi a
ovliviiuje jejich miru odpocinku, a tim je brzké ranni vstavani. Zadné jiné stresory na né

podstatnéji neptsobi.

4.3.6. Napady ke zménam

Otazkou, co by klienti vdané oblasti zlepsili, je zakonCen kazdy veétsi celek
rozhovoru. Je sice podstatné zjistit, co dotycné stresuje a co jim vadi, ale také je velmi

podstatné, jestli oni sami maji napad, jak to, co je negativné ovlivituje, zménit.
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4.3.6.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Vsichni klienti reagovali na to, co je na prostfedi a chodu oddé€leni nejvice stresuje
béhem jejich pobytu. Napady na zlepSeni podle klientii jsou: zména ¢asu ranniho

vstavani, barevna zména interiéru, vétsi ohleduplnost zdravotniho personalu.

,,Ja myslim, Ze by se dalo urcité zaridit to, aby jsme nemuseli tak brzy vstavat, kdyz
to de v ciziné, tak by to mélo jit i tady ne. Urcité kdybych mohla, tak to tam vymaluju
néjakou veselejsi barvou, treba Zlutou, jemné fialovou a povesim par obrazkii. *

(Katerina)

,Ja bych urcité néjak opatrné rekl tam nahore sestrickam, aby se vecer snazily
nemluvit tak na hlas a zkusily nerozsvécet, pokud to neni nutny. Moznd, Ze jim to

neprijde, ale opravdu by nam tim hodné pomohly.*“ (Pavel)

., Tedy co se mé tyce, tak snad bych se hlavné primlouvala ke zméné ranniho vstavani

a takova jemné oranzova na sténdch by také zprijemnila pobyt. “ (Sona)

4.3.6.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Bylo zajimavé, ze dva klienti byli zcela spokojeni a nechali by vse tak, jak to je. Na
druhé strané ostatni dva své napady zcela podrobné¢ popsali tak, jak byly pro n¢ diilezité,
jednd se napt. o upravu interiéru vyhovujiciho specifickym potfebam klienti na
ortopedii, modernizaci zaFizeni, barevnou zménu interiéru a ipravu ¢asu ranniho
vstavani.

., Urcité by se mely udelat upravy na pokojich, tak aby se tam vesla bezbarierova
toaleta a sprcha, po operaci kycle to opravdu neni snadny se dostat do sprchy, ktera je
uzka a jesté k tomu vyvysend. To by nam to vsem hodné usnadnilo a nemuseli bysme se
strachovat, ze upadnem po kazdy, kdyz potrebujem na toaletu nebo do sprchy. A pak
taky zpravit topeni a vymenit okna, to by teda bylo hodné potieba. “ (Iva)

Pan Martin, stejné jako pan Radek jsou stejného nazoru, neménili by nic.
., Nic bych nemeénil, vSechno mi vyhovuje. *“ (Martin)

,,Jo, ndpad by byl, ale ta realizaci bude asi horsi, ale kdyz uz ted’ platime ty poplatky,
tak by nebylo od véci vymenit alespon ty nepohodIny prolezely postele. No vite, kdyz se

nemiizete dobre vyspat, tak to jste pak celej den takovej rozlimanej a unavenej a
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v nemocnici si ma clovek prece odpocinout, aby jako nabral ty sily. A pak tu méli jesté
vymalovat a dat pryc ty zeleny kachlicky. A to vstavani takhle brzo, nerikejte, ze by se

s tim nedalo néco udélat, ale vim, Ze pri nedostatku persondlu to bude tézky. *“ (Tomas)

4.3.6.3. Porovnani vysledku obou skupin

Jednotlivi klienti obou oddéleni maji své specifické napady, jak by zménili to, co jim
nejvice zneptijemiuje pobyt v nemocnici. Podle mého ndzoru tyto napady ani tak
nesouvisi s typem oddéleni, a tudiz neni nutno odpovédi porovnavat. Ob¢ skupiny se
shoduji na tom, Ze by bylo vhodné zménit barevnost interiéru a také posunout Casné

ranni vstavani.

4.4. Zmény socidlniho statusu, Zivotniho tempa a docasné omezeni socidlni

interakce

Hospitalizace s sebou nese spoustu zmén, které zasahuji i do socidlni sféry klientu,
meéni se jak jejich role tak i postaveni a Zivotni tempo. Aniz by se to zdalo podstatné,
hraje velkou roli v prozivani klienta i omezeni socialni interakce s dosavadnim okolim.
Klienti jsou umistény v cizim prostfedi mezi uplné cizi lidi a je na nich, jak se tomu
postavi. Samoziejmé¢ svoji roli sehrava vice faktord, tim jednim jsou bezesporu i

zdravotnicti pracovnici.

4.4.1. Nova socidlni interakce

Pti hospitalizaci dochézi u klientd k novym socidlni interakcim, a to jak s ostatnimi
klienty tak i se zdravotnimi pracovniky. Nejsou to vSak interakce jim zcela ptirozené a o
to je ptizptisobeni se vzdy té€z8i nez v socidlnich interakcich v bézném zivoté.

Zakladnim ukolem tedy je zjistit, jak se klienti v této situaci citi, jak ji vnimaji a
prozivaji.

4.4.1.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Z vypovedi klientd je mozné dovodit, ze i kdyz se v této situaci neciti prirozen¢, tak
ji berou s nadhledem, ptficemz velice zalezi na tom, jak se chovaji ostatni. NejCastéji
dodavaji, ze diky podpore personalu (vlidny a mily pfistup) a také podpore od

spolupacientii to pro né neni obzvlast’ tézke.
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,Ja jsem ani na té JIP neméla moc moznost poznat blize dalsi spolupacienty, ale
nejak mi to zvlasté nevadi a sestricky se chovaly moc mile tak, abych se jako cizi také

necitila. *“ (Katerina)

U pana Pavla byla situace zcela jind, diky zavaznosti svému stavu nebyl moc

schopen vnimat co se kolem n¢ho déje a nebylo to pro n¢ho v tu dobu az tak zasadni.

., ...cltil jsem se fakt dost zvlastne, vsude kolem lidi, které jsem viibec neznal, ted’ jim
madte ditverovat, ale v té chvili mi nebylo opravdu dobre, takze jsem to tak néjak vsunul

dozadu a nepremyslel nad tim. “ (Pavel)
., ...mné to néjak zvlast nevadi, hold se clovek musi prizpiisobit, zejo, jinak to nejde.
A sestricky a pany doktory uz tam také znam, jsou hodni, takze to je v pordadku. “ (Sona)

., ...hodné zalezi na lidech a ke mné se tam chovali vSichni moc hezky, takze jsem se
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citila v ramci moznosti dobre. Prosté pokud jsou lidi komunikativni, tak se to da.

(Zdena)

4.4.1.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Stejné jako na oddé€lenich JIP je z odpoveédi mozné dovodit nadhled nad celou
situaci, klienti ji berou tak jaka je a nezda se, Ze by je to stresovalo. Dodavaji, ze velice
zalezi na chovani ostatnich kolem a na to si nikdo z nich nestéZoval. Podpora
zdravotnického personalu a ostatnich spolupacientii se opravdu znacnou meérou
podili na tom, Ze se neciti jako cizi a Iépe se adaptuji. I kdyz je pravda, jak dodava pan
Tomas, Ze velmi zalezi na tom, jestli si lidé takzvané ,,sednou®, coZ neni jen doména

socialnich interakci v nemocnicich, ale obecné v zivoté.

., ...pro mé to neni problém, jelikoz jsou tu skvélé spolubydlici, opravdu si rozumime
a tak se tu necitim jak mezi cizima no, a sestricky jsou také moc hodné. * (Iva)
., ...poznam se s dalsimi pacienty a jde se dal, i kdyz ted’ jsme na pokoji sam, ale jinak

taky nemdam problém a sestricky uz znam z minula, takZze na ty uz jsme zvykly vite.

(Radek)

., ...vzdycky je to na zacatku takovy zvlastni ze jo, lidi se otrkaj a bud’ si sednou nebo

ne, pro mé to problém neni. Jd jsem komunikativni typ, opravdu nepotiebuji soukromy
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“«

pokoj. A sestricky jsou moc fajn, teda i pani doktori, takze nam to fakt ulehcujou.

(Tomas)

4.4.1.3. Porovnani vysledku obou skupin

Obé¢ skupiny jsou téhoz nazoru. Socidlni interakce v nemocnici klientiim neptipada
jako néco neptirozené¢ho a diky podpote zdravotniho persondlu a ostatnich pacienti si

neptipadaji v tomto prostiedi jako cizi, néktefi zde mohou najit i dobré pratelé.

4.4.2. Docasné omezeni ¢i gtrdta piedchozich socidlnich interakci, konickii, prdace

Po dobu hospitalizace se klienti dostavaji do novych socidlnich interakci a tim
zakonit¢ dochazi k docasnému omezeni Ci ztraté socidlnich interakci béhem zivota
nabitych a pro klienty mnohdy velmi dualezitych. Nucené odlouceni o rodiny, pratel,
prace, konickli neni vzdy lehké a na nékoho mtize pisobit velmi nepiijemné, dalo by se

Fici stresove.

Otazkou tedy je, jak se citi klienti v nemocnici, kdyz k tomuto odlouc¢eni dojde a

jejich prirozené socidlni interakce nejsou zcela v souladu s jejich pranim, o¢ekavanim.

4.4.2.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Vsichni pfiznavaji, Zze docasné omezeni vztahli s druhymi, na které byli zvykli, pro
n¢ nebylo jednoduché. Avsak pouze u pani Katefiny se daly najit opravdové stresory,
ostatni klienti to spiSe zvladaji bez vétsich potizi, a to opét diky moznosti navstév a diky

zdravotnickym pracovnikm.

Nejvice toto proziva pani Katefina, u které se objevil jako hlavni stresor porucha
interakce mezi matkou a ditétem, ktera je pro ni hodné stresujici, a ddle nemoZnost

vykonavani prace.

, Nekdy to bylo tézké a vlastné porad je, zkratka bala jsem se nejvic o svého
pétiletého syna, i kdyz ho hlida dospéla dcera, tak vim, Ze to neni ono, a moc mi taky
chybl. Nemiizou sem ani prijet na navstévu, protoze bydlime moc daleko, tak mi je
hodné smutno a porad na to musim myslet. Prace mi chybi, nejsem zvykla jen tak nic

nedélat. Persondl byl moc hodny, a tak mi to vsichni v podstaté ulehcili, jak jen to Slo. *

(Katerina)
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., ...bylo to pro mé trochu stresujici, to jo. Chybél mi tenis, zajit s klukama na jedno a
taky usinat ve dvou. Presto musim Fici, Ze persondl se choval skvéle a tak mi to hodné
ulehcil a tak jsem se vice se zaméril na to svoje zdravi, nez abych myslel na to ostatni.
Rodina tam mohla kdykoliv prijit, takze jsem nebyl uplné od nich jako odriznutej. *
(Pavel)

. Jak to na mé pusobilo? No neni to zrovna dvakrat prijemné, to vite, Ze bych byla
radeji doma a s lidmi, které mam rada. Ale neda se nic délat, snad Ze uz jsem tam byla
po nékolikaté, tak uz jsem si na to zvykla, Ze jako na cas zase vsechny neuvidim, znam
persondl a protoze jsou moc hodni, tak se tam nikdy necitim tak sama. A taky za mnou

miuizou vSichni prijit, takze se vidime vzdycky casto. * (Sona)

4.4.2.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti ze standardnich oddéleni se k do¢asnému omezeni vztaht s jejich blizkymi,
docasné ztraté konicku ¢i prace stavi veelku vyrovnané. Neda se fici, ze by v této oblasti
pro n¢ bylo néco vylozené nepiekonatelné, ale pro nékteré je stresujici to, ze nemohou

vykonavat praci.

., ...radeji bych byla doma, chodila do prdce a tak, ale hold ted’ jsem tady, a tak se
neda nic délat. Ale rodina mi casto vold, navstévuje mé a jak uz jsem rekla, protoze
Jjsme si tu dobre s ostatnimi padli do noty, tak to néjak tezce nenesu, konec koncu, uz jdu

dneska domu. Ale je pravda, ze my chybi kamaradky z jogy. * (Iva)

., urcite bych byl radeji doma, asi jako vsichni, zasel s kamarady kouknout na fotbal,
ale zase néjak zvlasté mi to nevadi, kdyz mi tu pomohou, tak se to da ozelet vite.

Manzelka chodi kazdy den a tak je to dobry.“ (Martin)
., Mné to nevadi, beru to jako odpocinek od vsech starosti vite. “ (Radek)

. ... MoZna na zacatku to bylo trochu stresujici, ale postupem casu si clovék zvykne a
hold se musi na par dni vzdat mnoha véci. Chybi mi byt se vSemi doma a taky lidi
z prace a prace, ktera mé moc bavi, ale da se to. Manzelka chodi vzdy, kdyz miize a

vidite zrovna dnes prijde dcera s vaukem. *“ (Tomas)
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4.4.2.3. Porovnani vysledku obou skupin

Je celkem pochopitelné, ze u obou skupin se vyskytuje jako jeden z hlavnich stresorti
nemoznost vykonu prace. Prace totiz zaujima v naSich Zivotech podstatnou cast a
travime vni vétSinou vice Casu néz doma. Diky moznosti navstév vSak klienti

intenzivné€ nepocit'uji omezeni socidlni interakce jako stresujici.
4.4.3. Omezeni dosud stavajicich roli

Béhem zivota nabudeme vSichni postupné urCitych specifickych roli, nékteré nam
jsou dany, jiné si vytvarime sami, nékteré jsou pro nas vice dilezité, jiné mén¢.

Diky hospitalizaci v§ak dochéazi k tomu, Ze se nejenze dostdvame do roli ndm novych

a leckdy nezndmych, ale také k tomu, ze své dosavadni role mohou byt urcitym

zptisobem omezeny.

Ukolem tedy bylo zjistit, jak moc si klienti pFipoustéji a jestli pocituji omezeni

néjaké role jako jeden z moznych stresori.

4.4.3.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Z vypovedi klientil je zfejmé, Ze pocit'uji nemoznost zastavani pro n¢ dilezitych roli
jako stresor. Pro nékteré klienty je tato skuteCnost nejvice stresujici véc na celé

hospitalizaci.

Kazdy klient uvedl jednu roli, resp. omezeni role, které je pro n¢ho v zivoté zcela
zasadni a nejdulezitéjsi, jednd se zejména o omezeni role matky, role zaméstnance,

role rodice ¢i prarodice.

., ...pro mé je tedka opravdu tézke to, ze nemiizu zastavat roli matky, to mé opravdu
moc trapi, je to to nejduleZitejsi pro mé. Vnimam to jako to nejvice pro mé stresujici
z celé téhle situaci, to jako Ze jsem tady.* (Katerina)

., ...myslim, Ze u mé je to hlavné ta role zaméstnance, nejsme zvykly nic nedélat a jen

tak lezet, to mé fakt ubiji vite.“ (Pavel)

., Trapi me, Ze nemiizu zastavat roli babicky, tak to jo, vite ona je moje vnucka i
takova moje kamaradka a pak taky takova ta role pracovni, ze nemuzu pracovat na

zahradce. * (Zdena)
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4.4.3.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

I na standardnich odd¢lenich klienti vnimaji své Zivotni role jako velmi dilezité a
skutecnost, ze je nemohou pln¢ zastdvat je omezuje a citi to jako jeden z vyraznych
stresord, které na né pti hospitalizaci plisobi. Nejcastéji bylo uvedeno omezeni role
rodice ¢i prarodi¢e a manzela (-ky).

,Vite, nejvice mi vadi, Ze nemuizu zastavat roli babicky, to je pro mé v soucasny dobé

vvvvvv

nejaky cas ozelet, ale tahle mé opravdu trapi. *“ (Iva)

., ...to urcité bude ta role manzela, mame s manzelkou dost hezky vztah a jsme zvykli
ted’ byt vlastné skoro porad spolu a tak to vnimam jako omezujici a dalo by se Fici az

stresujici...“ (Martin)

., Nejvice mi vadi, Ze nemuizu zastavat roli dedy, chtél bych s klukama hrat fotbal a

tak, tim se jako trochu trapim... " (Tomds)

4.4.3.3. Porovnani vysledku obou skupin

Zastupci obou skupin citi omezeni svych nejdalezitéjSich roli zcela jednoznacné.
VSichni, at’ jiz jsou na standardnim oddéleni nebo JIP, se shoduji v tom, ze omezeni

jejich zivotnich roli je pro né stresujici.

4.4.4. Postaveni v rodiné

Nekteti lidé maji v rodiné zasadni, tzv. viid¢i postaveni, vse zafizuji, déla se vétSina
véci podle nich, o vSem rozhoduji atp. a nemusi pfitom jit o negativni jev. Nékteré
rodiny timto zptisobem dobte funguji. Role téchto lidi je v rodin¢ leckdy podle nich
nenahraditelnd. Miize se vSak jednat i napt. o roli peCovatele (o ptibuzné, ale i domaci

zvitata).

Dutivod, proc¢ je tato otazka zatazena do tohoto celku je, ze pokud jsou takovi klienti

hospitalizovani, musi to pro n¢ byt stresujici.

-78 -



4.4.4.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Vétsina klientd nevnima své postaveni v rodiné jako nenahraditelné a zasadni a zcela
veéii ostatnim Cleniim rodiny, Ze si bez nich poradi, Ze to zvladnou. V tomto ptipadé

tudiz neciti byt jakkoliv stresovani.

Vyjimkou je opét pani Katefina, ktera jako matka a samozivitelka s hlavni roli
v rodin¢ ma velké obavy o situaci doma v dobé, kdy je v nemocnici. Stresorem v tomto

ptipad¢ je nemoZnost zastavani role matky.

,,Nad tim premyslim porad, to je také to, co mé opravdu stresuje, to vite, zZe dcera
zavola, ale posledné mi uz vikala, Ze je toho na ni moc, takze to je pro mé dosti

neprijemné. “ (Katerina)

., ...zvladaji, na mné ten svét prece nestoji, ne vite jsou sobéstacni a zaridi co je

potieba, takze to se opravdu nebojim. *“ (Pavel)

., Manzel je v tomto ohledu uplné sobéstacny, dokonce si i uvari a také dcera zajde,

takze vim, Ze se nemusim nikdy bat a zbytecné na to myslet. *“ (Sona)
., Ano, myslim si, Ze uplné v pohode. * (Tomas)

4.4.4.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti na standardnich odd¢leni necitili, Ze by ,,to* bez nich doma nezvladli, a tato

skute¢nost na né neptisobi jako stresor.
,, Tak to jsme si jista Ze ano, nemdm se ceho bat.“ (Iva)

., Tak to se opravdu nebojim, zena ma vse pod kontrolou, dokonce bych rekla, Ze to

zvldda jesté lépe nez ja. VSichni dohromady moc pomdhaji.*“ (Martin)

,»No urcite, musi, nic jiného preci nezbyva a nejsem v nemocnici poprvé, takze jsou

uz myslim zvykly. *“ (Radek)

4.4.4.3. Porovnani vysledku obou skupin

V podstaté se klienti z obou oddé€leni neobavaji, ze by jejich role v mezidobi jejich
hospitalizace nemél kdo plnit odpovidajicim zpisobem, tj. Ze to pro né nepiedstavuje
vyznamny stresor. V piipade, ze by klienti na JIP, tj. klienti s vaznéj$im zdravotnim

stavem, hodnotili tento stresor jako vyznamny, mohlo by to negativné ovlivnit cely
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prabéh lécby. U jedné klientky z JIP vSak byl tento stresor hodnocen jako velmi

vyznamny a naléhavy. Jeji zdravotni stav to vSak podle mého nazoru neohrozilo.

4.4.5. Adaptace na roli pacienta

Jak uz bylo zminovano, hospitalizace s sebou mimo jind uskali pfinaSi i nutnost
prijmuti novych roli, pfi¢emz tou nejdilezitéjsi z nich je role pacienta. Nékdo tuto roli
ptijme zcela piirozeng, ale pro nékoho to mize byt i velkym problémem, ktery ho mtize
trapit.

Chceme zjistit, jak klienti zvladaji tuto novou roli, jak se v ni citi a jestli snad mize

byt pro nékoho stresorem, ktery negativné ovlivituje jeho pobyt v nemocnici.

4.4.5.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Vsichni respondenti se shoduji, Ze role pacienta jim neni pfijemnd, neciti se v ni
dobie a hlavné se citi velmi pasivné, bezbrann€¢ a svazané. Nékteti priznavaji, ze uz

praveé sama role pacienta je stresorem, ktery je neptijemné ovliviiuje.

,, Citila jsem se spise pasivné, rozhoduji za vas casto jini, ¢lovek se obcas citi trochu
svazany, ale kdyz to k tomu asi patri, zZe je clovék takovej trochu podrizenej a musi

poslouchat. “ (Katerina)

,Ja se v tyhle roli opravdu necitim dobre, snazim se to zvladat, ale to vsechno co
s sebou ta role prindsi je mi neprijemné. Takze bych byl radéji jinde, citim se v té roli
strasné svdzanej, pasivni a to mi vadi. Jakoze normdlné si o vSem rozhoduji sam, ale
tady se musim podrizovat vite, rozhodujou o mym zivoté jini. Ano, rekl bych, Ze je to

stresujict. “ (Pavel)

. Myslim, Ze jelikoz uz mi je ta role znamad, takze celkem obstojné, je pravda, zZe se
clovek citi hodné pasivné, nékdy mozna az uplné bezbranny, nebo jak bych to rekla,

maly, vite co myslim.* (Sona)

., Pro mée je to hodné stresujici situace, vitbec se v té roli necitim ani trochu dobre,

vzdycky se bojim zeptat jak to jako vypada. “ (Zdena)
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4.4.5.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Rovnéz i1 klienti na standardnich oddélenich vnimaji svou novou roli pacienta spise
jako pasivni, ale také se hlavné sami pasivné chovaji. Pfesto vSak nezaznélo, ze by tuto
roli citili jako stresor. Spise se klienti priklanéji k tomu, ze kdyz je to nutné, tak se neda

nic dé€lat a oni to respektuji.

., Tuhle roli vnimam spis jako pasivni, myslim, Ze ji zvladam dobre. Necitim se v ni

uplné svd, ale zZe by mi primo vadilo to zase ne. “ (Iva)
., Citim se v té roli uplné normalné, beru to tak, jak to je. Moc se na nic radéji
neptam. (Martin)

., Hm, tak néjak normalné, jednou jsem pacient a hotovo, co s tim clovék nadéla ze jo.
Ne ze bych se v té roli cejtil uplné sviij, to teda ne, neni to zrovna nic prijemného.Clovek
si pripadd obcas hodné podrizené, ja se radéji na nic doktorii neptat, spise sestricek.

Nebudu preci pany doktory obtézovat.* (Tomas)

4.4.5.3. Porovnani vysledku obou skupin

Obe¢ skupiny se shoduji v tom, Ze se v roli pacienty citi pasivné, neptijemné, ze jim
neni ptirozend. Na druhou stranu i pfiznavaji, Ze i oni sami jsou pasivni. To mize urcité
souviset jak s minulou zkuSenosti, tak s tim, ze vétSina klienti nezna dobfe sva prava

pacienta.

Jednotlivé skupiny se vSak rozchazeji v tvrzeni, jestli je jiz sama tato role pro né
stresorem. Skupina respondentti z JIP tika, Ze ano, coz je i pochopitelné, nebot’ pacient
je na JIP oddélenich vétSinou mnohem vice zatézovan. Na druhé strané skupina

respondentl ze standardniho odd¢leni se pfiklani k nazoru, Ze nikoliv.

4.4.6. MoZnost navstév béhem hospitalizace

K tomu, aby klienti zvladli svoje trapeni, svoje nové role a vSe co hospitalizace
ptinasi, je potieba, aby meli moznost se setkat se svymi blizkymi, prateli a mohli si o
vSem popovidat ¢i jen byt spolu, protoze podpora blizkych je pro n¢ zasadni.

Proto je velmi dulezité zjistit, jestli sami klienti vnimaji moZnost navstév jako

dilezitou pro né¢ samotné. Rovnéz je nezbytné zjisti, jestli klienti maji pocit, Ze
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navstévni hodiny jsou dostacujici a jakym zplsobem se navstévy podili na jejich
proZivani.

4.4.6.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Klienti z JIP vnimaji moZnost navstév jako velmi dilezitou a objevil se dokonce
nazor, ze je to nejdilezitéjsi véc pii hospitalizaci. Klientim tato skutecnost velice
pomahd ulehCovat situaci, ve které se nachazi. Jsou zcela spokojeni s cCasovym
rozmezim navstév, které jsou na JIP velmi benevolentni, ptibuzni totiz mohu pfijit
skoro kdykoliv. Neciti tudiz jakékoliv omezeni, a tim padem ani stresor, ktery by se

k tomuto vazal.

,» ...1 kdyz mé tam nyni nikdo nenavstévoval, tak to z minulé zkusenosti vnimam velmi
positivné, dokonce tam mohli prijit pribuzni skoro kdykoliv. Urcite to mné hodné

pomaha, kdyz miizu videt nekoho blizkeho. “ (Katerina)

., ...za mnou mohli prijit nasi kdykoliv, to zase musim Fici bylo skvély, protoze mi to
moc pomdahalo se celkové s tou situaci vyrovnat. Je to fakt hodne dulezity, tedy pro mé
alesporn jo.“ (Pavel)

vvvvvv

pomdhalo a pomaha, ze za mnou chodili kazdy den a mohli prijit kdykoliv. Ta psychicka

podpora od viastni rodiny a pratel je moc diilezita. “ (Sona)

4.4.6.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti ze standardnich oddé€leni se shodné vyjadiuji, ze moznost navstév je pro né
velkou podporou a citi tuto potfebu intenzivné. Zaroven vSak dodavaji, ze Casové

rozmezi navstév neni dle jejich nazoru dostateéné a mé¢lo by se urcité prodlouzit.

., ...mné to hodné pomaha, abych to vsechno zviadla. Jen si myslim, Ze navstévni
hodiny by mély byt urcite delsi, to vite tedka lidi nedelaji do dvou, tFi hodin jak tomu
bylo drive a pak je tézké se sem dostat v dobé navstév. Dokdzu si predstavit, Ze to pro
nekoho musi byt stresujici, kdyz musi myslet nato, jestli to dotycnej stihne nebo ne. "

(Iva)

., ...UrCité to prispiva k tomu, Ze se citim v pohodé. Tady je moznost navstév myslim

par hodin, ale mné to staci, mozna ale ostatnim ne. “ (Martin)
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 Mné ty navstévni hodiny staci, ale dle mého nazoru by mély byt prodlouzeny. Za
mnou chodi skoro kazdy den nékdo a moc mi to pomaha se odreagovat od vseho tady, je

to obcas dost stereotyp vite, mam se na co tésit. “ (Tomas)

4.4.6.3. Porovnani vysledku obou skupin

V porovnani odpovédi klienti zobou oddéleni je nutné uvést, ze vSichni klienti
hodnoti moznost navstév na oddélenich velmi pozitivné a povazuji ji za velmi dilezitou

soucast celé hospitalizace.

Jsou vsak patrné rozdily v povoleném cCasovém rozmezi navstévnosti na JIP a na
standardnich oddélenich. Na JIP je casové rozmezi vétSinou vramci moznosti
neomezené, kdezto na standardnich oddélenich je to vétSinou pér hodin (3 — 4 ) béhem
odpoledne, coz je dle nazort klientii ztéchto oddé¢leni nedostacujici. Jedno z prav

pacienta je prave to, ze se klienti mohou bez omezeni setkavat se svymi blizkymi.

4.4.7. Napady ke zménam

Na zavér této Casti jsem opét zaradila otazku, zda maji klienti néjaky napad, navrh,
jak by se dalo v této oblasti néco vylepsit ¢i zménit v jejich prospéch, a tak i v prospéch

vsech ostatnich a zda klienti citi potfebu néco ménit.

4.4.7.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Zadny z klienti neciti v této oblasti ptfimo potifebu néjaké zmény k lepsSimu, ale
zaznéla zde zajimavd myslenka, moznd spi§ prani, vétSiho zajmu zdravotnickych

pracovnikii o tuto problematikou, jak je patrné z nize uvedenych doslovnych vypovédi.

,»No, mozna by se na tyhle véci mohli ptat i vsichni kolem vas, kdyz maji cas, jen zajit

a zeptat se, jestli je doma vSe v poradku a tak.  (Katerina)

., Asi ne. Snad se obcas miizou sestricky jen zeptat, jestli je doma vse v poradku a jak

to zvladaji a tak. *“ (Pavel)
,Asi ne.  (Sona)

4.4.7.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Je zajimavé, Ze aniz by n€kdo z klientli ptfimo uvedl, Ze by byl on sam nespokojen

s Casovym rozmezim navs$tévnich hodin, vétSina znich pfiSla pravé snipadem na
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prodlouZeni navstévnich hodin. Jinak zaznivala ze strany klientii hlavné spokojenost a
nic jiného by neménili.

,, Urcité to prodlouzeni doby navstévnosti.* (Iva)

,, Opravdu nevim. *“ (Martin)

,, ...ty navstévni hodiny prodlouzit. *“ (Tomas)

4.4.7.3. Porovnani vysledku obou skupin

Jednoznacné lze fici, ze klienti z JIP citi v této oblasti potfebu vétsi podpory od
zdravotnického personalu, kdezto klienti ze standardnich oddéleni jsou zcela spokojeni,

az na navstévni hodiny.
4.5.  Pristup sester, Iékafi a ostatniho zdravotnického personalu

Stejné jako prostfedi nemocnice tak i pristup zdravotnického persondlu hraje svoji
nezanedbatelnou roli. Proto je dal$im ukolem zjistit, jak se podle respondentii chova
personal ke klientiim, jak k nim pfistupuje, jaky spolu maji vztah a jak toto vSechno

klienta ovliviiuje, at’ uz negativné ¢i pozitivné.

4.5.1. Vnimdni pristupu zdravotnickych pracovnikii klientem

Nejprve je dulezité zjistit, jak sami klienti vnimaji ptistup zdravotnického personalu
k nim samym, jak na né jejich ptistup pusobi a zda existuje néco, co je zatézuje Ci

stresuje.

4.5.1.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Klienti se shoduji na tom, Ze jsou velmi spokojeni s chovani a pfistupem personalu a
nepieji si na tom nic ménit. Nikdo z nich nema z této hospitalizace Zadnou Spatnou

zkuSenost s personalem.

,Byli tam vSichni moc hodni, pozorni, cokoliv jsem potrebovala, tak ihned

reagovali. *“ (Katerina)

,,Chovani vsech bych oznacil za profesiondlni, zkratka super chovani, stdile se

usmivali, snazili se mé podporovat co to Slo. *“ (Pavel)
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., Nemohu 7ici cokoliv negativniho, vSichni na mé byli hodni, starali se o mé jak o
vlastni, timto bych jim chtéla také podékovat. Opravdu mi to hodné pomdaha v takovéto

situaci. *“ (Sona)

,»Moc hodni a to vSichni, opravdu, nemam co bych vytkla, snazi se nam tu nelehkou

situaci opravdu ulehcit, to ano. ** (Zdena)

4.5.1.2. Klieti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Z rozhovorti vyplyva, ze klienti povazuji chovani zdravotnického persondlu za
ptikladné a velmi jim vyhovujici. U pani Ivy se vSak jedna nemild zkuSenost prece jen
objevila, a tou byla nepFiméiena hrubost ze strany zdravotni sestry, ktera ji dohnala az

k slzdm a jak sama dodala, necitila se poté viibec dobie.

., ...ke mné se chovaji vsichni moc hezky, je pravda, Ze tu byla jedna sestra, kterd na
mé byla celkem hrubd, chtélo se mi z toho az brecet, ale to je v lidech vite. Myslim, Ze

se urcite dokazou vcitit do mé situace. ““ (Iva)
., Nemiizu rici kiivého slova, vsichni jsou moc hodni, pozorni. *“ (Martin)

., ...Cco0 se mého pohledu tyce, tak délaji uplné maximum. Vsichni jsou mily a moc

vstricni. “ (Radek)

4.5.1.3. Porovnani vysledku obou skupin

Ve vnimani chovani personalu ke klientim obou odd¢leni neexistuji Zadné rozdily.
Na obou oddélenich se vSichni dle klient chovaji velmi profesionalné, vstticné a diky
tomu se tu citi klienti mnohem Iépe. Pouze v jednom piipadé¢ doslo k nevhodnému
chovani zdravotni sestry, coz pusobilo na klientku jako stresor a naruSilo klient¢inu

psychickou rovnovahu.

4.5.2. Psychicka opora ze strany zdravotnického persondlu

Dalsi kladenou otazkou bylo, zda je na oddéleni vzdy n¢kdo na koho se klienti
mohou obratit se svymi trapenimi, prosbami, problémy. Dale jsem chtéla zjisti, jakou
zkuSenost maji klienti a pokud ano, zda tato zkuSenost byla prijemnd, nebo naopak

nepiijemna.
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4.5.2.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Klienti na JIP jsou ptfesvédcéeni, ze kdyby potfebovali pomoci, popovidat si, vzdy by
na oddéleni nasli nékoho, komu by to mohli fici. VétSina z nich s tim jiz ma zkusenost a

ta byla vzdy pozitivni. Proto se neni tieba obavat jakéhokoliv stresoru.

,Ano, to jo, jsem si jista, Ze kdybych potiebovala pomoci, Ze to vzdy radi udélaji,

kdyz bude i cas, cokoliv jsem dosud potiebovala, tak ihned reagovali. “ (Katerina)

., ...to si myslim Ze jo, vidycky kdyz jsem néco potreboval, tak mi vsichni ve viem

vyhovéli, nebdl bych se je pozadat. “ (Pavel)

byl jsem sem prevezen uplné bez niceho a oni vSe hned zaridili, kontaktovali
manzelku, sehnali mi vse potrebné, takze vim, ze kdybych néco potreboval, miizu se na

né obratit. *“ (Radek)

. Myslim, zZe kazda sestricka by byla sto mé vyslechnout a popripadé i pomoci.
(Sona)

4.5.2.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti na standardnich oddéleni maji stejny nazor, tj. ze jejich dosavadni zkusenosti
jsou nadmiru dobré a jsou si jisti, Ze se mohou vzdy na n€koho obratit, kdyz bude

potteba.

., ...kdyz néco potrebuji, tak mi vzdy ochotné vyhovi, myslim, ze kdybych méla néjaky

velky problém, Ze by se snazili mi pomoc. “ (Iva)

., Vim, Ze kdybych néco potreboval, tak ze neni problém nékoho z personalu poprosit,

snazi se vzdy vyhovet, kdykoliv néco potrebuji. *“ (Martin)
., VZdycky kdyz mam néjaké prani ¢i problém, tak mi pomohou..." (Tomas)

4.5.2.3. Porovnani vysledku obou skupin

Skupiny z obou oddéleni jsou stejného nazoru, jsou spokojeni s psychickou oporou,
kterou jim zdravotnicti pracovnici poskytuji a jsou si jisti, Ze se na né mohou kdykoliv

spolehnout.
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4.5.3. Socidlni opora

Nemén¢ dulezitym aspektem ovliviiujici hospitalizaci je skute¢nost, zda klienti citi,
Ze se jim snazi sami zdravotniCti pracovnici pomoci vypotadat s jejich situaci a pokud
ano, tak jakym zpiisobem se o to snazi a jak to vnimaji klienti. Nebo naopak, je néco,

¢im jim naopak celou situaci ztézuji?

4.5.3.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Vsichni klienti souhlasi, ze citi podporu persondlu a pomahaji jim hlavné ismévem,
pohlazenim, vlidnym slovem.

., ...urcité ano, svymi usmevy, vlidnym slovem a zajmem o mé mné velice pomohly
s celkovym vyrovndavanim se s touto situaci. Je to prijemné, kdyz vite, Ze nejste jenom
ten pacient, ale berou vas jako osobnost.“ (Katerina)

., ...Ja myslim Ze jo, tim jak se chovaji, tim se o to snazi Ze, jo. A co presné jo? Tak to
bude urcitée usmeév a taky pohlazeni, jinak nevim. Je to dobry, Ze se takhle o nas
zajimaji. ** (Pavel)

4.5.3.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

I v této skupiné se klienti shoduji, Ze se jim zdravotnicti pracovnici svym chovanim a
ptristupem snazi ulehcit situaci, ve které se nachézeji a jsou za to moc radi. Zminuji

hlavné srdeénost, ismév, pohlazeni, smysl pro humor, vyslechnuti.

,, ... VetSinou mné pomohou svou srdecnosti, usmévem, pohlazenim a taky tim, Ze mé i

kdykoliv vyslechnou, kdyz cejti, Ze mi asi neni dvakrat hej. “ (Iva)

,»Mné se snazi pomoc vzdycky, uz jen tim, zZe jsou mily, sméji se, prijemné vystupuji a

i smyslem pro humor, je to urcité prijemné v takovéhle situaci. *“ (Radek)

4.5.3.3. Porovnani vysledku obou skupin

Na skutecnosti, Ze se zdravotnicti pracovnici snazi klientiim zptijemnit jejich pobyt,
se shodli ob¢ skupiny respondentii, pfiCemz nejsou ani zadné zéasadni rozdily mezi

pouzitymi metodami na obou oddélenich, tj. tsmev, pohlazeni, vyslechnuti.
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4.5.4. Vztah klient a zdravotnicky pracovnik

V nemocnici se klient-pacient nevyhne navazovani novych vztahi a jednim z téch
nejdulezitéjSich je vztah se zdravotnickym persondlem, ktery by mél byt vzdy
rovnocenny a zalozeny na divere a vzajemném respektu.

Domnivam se, Ze proto je dualezité zjistit, jak tento vztah vidi klienti a jestli si
myslim, Ze je to vztah adekvatni a ze i tak funguje, nebo zda pravé tento vztah je pro

klienty stresorem.

4.5.4.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Z vyhodnocenych vysledkti se ukéazalo, ze klienti vnimaji jejich vztah se
zdravotnickym persondlem jako oboustranné pratelsky, plny respektu a divéry. I
kdyz se objevuje i zminka o pocitu ur¢ité podvolenosti. Toto vSak klienty obecné

neznepokojuje, berou to jako ptirozenou véc vyplyvajici ze specifické situace.

., ...byl to vztah pratelsky, nic bych na tom nemeénila. Timto nam oni sami uz hodné

pomdahaji, kdyz nam zrovna neni hej. “ (Katerina)

., ...pratelsky ekl bych, ja sem se jim snazil vyjit jak to jen slo. Také zalozeny na
vzdjemném respektu, coz je diilezité. Urcite se clovek citi trochu podvolen, ale to uz
vychazi z té celé situace, ja jsem nemocny a tak musim také tak k tomu pristupovat, jako
myslim to, Ze se jim odevzdavam a verim.* (Pavel)

I3

., ... takovy hezky, nepovysenecky, plny porozuméni a respektu, tedy oboustranného. ’

(Sona)

4.5.4.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti na standardnich oddélenich hodnoti sviij vztah se zdravotnickym personalem

ve vSech pohledech jako pozitivni a jim vyhovujici.

., ...je to vztah rovnocenny, pratelsky, to vite, Ze respekt mam, ale takovy ten zdravy,

ale neprijde mi, Ze by se tu nékdo povysoval to ne..." (Iva)

., ... zaloZzeny na duvere, alespon tedy z mé strany, myslim, ze je to takovy vztah jaky

by mél byt, kdyz jste v nemocnici v pozici pacienta. “ (Martin)

Pan Radek vSak mél i svoji negativni zkuSenost, ktera se tykala personalu.
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., Ten vztah bych nazval oboustranné prospésny, ja nebudu délat problémy a oni jsou
na mé vzdy hodni, obé strany se musi prece snazit, neni to jen na nich Ze jo. Ale je
pravda, Ze u nékterych lékarii jsem citil jakousi povysenost. *“ (Radek)

I3

., ...rovnocenny, i kdyz se clovék citi trochu submisivné, ale to je asi v poradku.’
(Tomas)

4.5.4.3. Porovnani vysledku obou skupin

U obou skupin by se dal nazvat jejich vztah se zdravotnim persondlem jako dobry.
VSsichni klienti se vyjadiuji velmi pozitivné a neni rozdil mezi skupinami ve vnimani
tohoto vztahu. Zadny z klientdl nezazil vztah, ktery by se mohl stat nepfijemnym

stresorem béhem hospitalizace.

4.5.5. Predstaveni se

Je velmi dulezité, kdyz je o ¢lovéka v nemocnici dobfe postarano, ale stejné tak je i
dilezité veédeét, kdo se o nds stard a nejenom to, ze vime, jak dotycny vypadd. I v
béznych zivotnich situacich, kdy potkdvame nové lidi, se vzdy nejdiive navzdjem
predstavime, a pfitom se nejednd o lidi, kterym musime véfit a svéfovat své zdravi.

Vzéajemné se predstaveni je diilezité i pro vytvoreni duvéry.

V této otazce jsem chtéla zjistit, jestli se zdravotni personal vzdy klientiim ptedstavi

a jaky nazor na toto maji klienti, zda je jim to jedno, nebo zda je to mtize stresovat.

4.5.5.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Klienti ptfiznavaji, ze vétSina z persondlu se nepiedstavi a ze to na né¢ neplsobi
prijemné. Dochazi tim i ke ztraté diivéry, coz uz samo o sobé je v podstaté stresorem,
jelikoz dtivéra mezi klientem a persondlem je jedna z nejdtlezitéjSich véci.

,, Vidite, to je dobra otdazka, ne vidy se predstavi a urcité je milejsi a prijemnéjsi,
kdyz vite, kdo se o vas zrovna stara a taky to prispiva k lepsimu vzajemnému vztahu. Je

pravda, Ze se pak trochu bojim a nejsem tak ditveriva. *“ (Katerina)

., ...vetsina nepredstavi, par lékari a sestricek ano, ale vétsinou jen prijdou a zacnou
se mnou néco délat, ale tak maji ty jmenovky, tak se podivam. Vite, zZe jsem o tom ani

nepremyslel, ale asi je to slusnost Ze jo se jako predstavit. “ (Pavel)
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4.5.5.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Ptedstavovani persondlu klienttim ani na téchto oddé¢lenich neni bézné. Z vypovédi je
patrné, ze je v podstat¢ jejich anonymita pro klienty velmi neptijemna a nékteti klienti
ji citi i jako stresor, ktery je mulze zéasadn¢ ovlivnit. Citi se pak 1 ménécenni,

neduleziti. Na druhou stranu ale klienti ptiznavaji, ze to je nékdy i pochopitelné

,»No, ne vzdy je tomu tak, ale chapu to, ono to asi clovéka vzdycky nenapadne, tieba
jako kdyz toho ma hodné a tak. Ale pak nastane takova situace, Ze kdyz nemaji ani
Jmenovku a vy jim chcete podeékovat, tak to vlastné nejde, protoze ani nevite, jak se ten
dotycny jmenoval. Urcité je vidycky lepsi, kdyz se vam kazdy kdo s vami prijde do styku

alespon predstavi, myslim, Ze se pak i clovék citi mnohem lépe, jako Ze jde o ného vite.

(Iva)

., ...ne vsichni to délaji, urcité je mmnohem prijemnéjsi, kdyby clovek védél, kdo se o
neho zrovna stara, oni o mné védi a vsechno a ja vlastné nékdy ani to, jak se jmenuji,

coz neni zrovna prijemné a dalo by se rict i trochu stresujici, Ze jo." (Tomas)

4.5.5.3. Porovnani vysledku obou skupin

At uz jde o klienty JIP ¢i standardniho odd€leni, ndzor maji stejny. Zdravotnicky
personal se skoro nikdy neptfedstavi a ac¢ si to mozna neuvédomuje, velmi tim klienty

negativné ovlivituje a nasledn¢€ nemusi ani ziskat klientovu davéru.

4.5.6. Napady ke zménam

Posledni otazkou této casti je zda v této oblasti existuje néco, pomoci ¢eho by se dala

zptijemnit adaptace klientti na nemocnicni prostiedi?

4.5.6.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Co se tyCe pristupu persondlu ke klienttim, tak jedind zména, ktera by dle klientd
byla potieba a ktera by vedla jesté k lepSimu vzajemnému vztahu, je jiz zminované

predstavovani se zdravotnickych pracovniki klientim.

., Asi to posledni, jak jste se ptala, to predstavovani je urcite diilezité a nikdy jsem se
nad tim tak nezamyslela, Ze by mé to mohlo tak ovlivnit, ale do jisté miry to v clovéku

drzi néjakej ten blok.* (Katerina)
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,,Ja Vam nevim, ale asi jen to predstavovani by se mohlo zménit, jinak nic. “ (Pavel)

,, ...to predstavovani by bylo na misté, ale jinak bych nic neménila, jsem spokojena. “

(Sona)

4.5.6.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

V této oblasti se klienti jednoznac¢né shodli, Ze zadsadni zménou k lepSimu by mélo
byt predstaveni zdravotnického personalu. Jinak jsou s v§im spokojeni a nechali by
to tak, jak to je. Také zde ale zaznélo, ze by byla tfeba zména i od samotnych klientt, a
to nebat se zeptat.

., ...moznd opravdu to predstavovani viech by bylo alespon pro mé prijemnéjsi, citila

bych se zde vice soucasti a asi mozna i tim padem vice oteviend... “(Iva)

,,Ja k tomu nic nemam, asi bych to nechal, tak jak to je.” (Martin)

., Tak to predstavovani to jo, a pak bych se asi taky nemél bat zeptat na to, co mé
zajima, ted uz to vim, Ze to neni obtezovani. *“ (Tomas)

4.5.6.3. Porovnani vysledku obou skupin

Jak jiz bylo uvedeno vyse jak klienti z JIP tak klienti ze standardnich oddélenich si
v zésad¢ preji pouze jednu hlavni zménu, a to predstavovani se zdravotnickych

pracovnika klientim.
4.6. Prozitek nemoci

Sama nemoc a vSe s ni spojené je pro vétSinu lidi vyznamnym stresorem. Toto je
zajisté umocnéno riznymi vySetfenimi nebo hospitalizaci. Nemoc a vSechny disledky

s ni spojené jsou totiz velkym zasahem do zivota.

V nasledujicich kapitolach je podrobné€ji popsano, jestli jsou v této oblasti néjaké
stresory a jak je pripadné¢ odstranit.
4.6.1. Vnimdani nemoci

Stézejni otdzkou této Casti je, jakym zpisobem klienti svoji nemoc prozivaji, na co

mysli a co citi.
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4.6.1.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Je zcela patrné, ze klienti svoji nemoc prozivaji velmi intenzivné, coz se hlavné
odviji od z&vaznosti jejich stavu, pfemysleni nad nemoci je pro tyto klienty vyznamné
hodnocenym stresorem. VétSinou pritom klienti mysli hlavné na budoucnost a na své

blizké. Nekdy ani predchozi zkuSenost neni pomyslnou pomoci.

»INéjak zasadné to od zacatku neprozZivam , uz se nemohu spis dockat, az si zase budu
moci sama ucesat vlasy a ta ruka nebude uz bolet. Tohle je néco jiny, nez kdyz jsem

méla rakovinu. Ale Ze bych néjak na to myslela, to ne, to spise myslim na jiné veci.*

(Katerina)

,, Abych pravdu rekl, tak sem na to myslel a myslim jako porad, jesté nemam vyhrdano
a tak porad premyslim co bude, jestli se budu jesté moc vénovat vSemu jako diiv nebo

ne. Ale kdyz jsem byl tam na hore, tak to bylo mnohem horsi. “ (Pavel)

,,Asi bych uz meéla byt zvykla Ze jo, uz sem méla tech zachvatu nékolik, ale musim
Fici, Ze pokazdé se moc bojim, bojim se o manzela, aby nezistal sam, no je to takovy

veétsi stres

4.6.1.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Tito klienti se shoduji, Ze je zdsadné nestresuje samotny pocit nemoci, ale nékdy
spiSe n€které véci, které jsou s ni spojené. Jinak k ni vSichni pfistupuji s pozitivnim
pristupem, pti¢emz svoji positivni roli sehrava také predchozi zkuSenost.

,,Jad na to nejak vitbec nemyslim, abych pravdu rekla, jen si preju, abych zase chodila

dobre a bez bolesti. Nestresuje mé ten samotny pocit nemoci, to ne.“ (Iva)

., ...jelikoZ ta moje nemoc uz trva delsi dobu a tak uz jsem v podstaté zvykly, ze. No,
ted’ se citim fajn a nemyslim na to, zZe by bylo hiire, to ne, spise uz bych chtéel byt zase

v téch laznich. “(Radek)

,Samotnou nemoc tolik neprozZivam, vim, Ze ta diagnoza nezni zrovna dobre, ale
néjak se nestresuju, uvidime. Myslim hlavné na to, aby manzelka neziistala sama, kdyby

se néco jako stalo, vite.*“ (Martin)
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4.6.1.3. Porovnani vysledku obou skupin

Nézory obou skupin jsou zcela odlisné. Zatimco klienti z JIP prozivaji jiz samotnou
nemoc velmi intenzivn€ a je pro né stresorem, pro klienty standardnich oddéleni

pritomnost nemoci neni az tak stresujici a neprozivaji ji v takové mife.

4.6.2. Prdva pacientii, jejich dodriovani

Znalost prav pacientl je pro zdravotnicky personal jednim ze zakladl jejich profese,
bez n¢hoz nelze o klienty spravné peCovat. Stejné diilezita je vSak znalost téchto prav i
pro klienty, ktefi jsou v nemocnici hospitalizovani, napt. pokud dochazi k pochybeni
v péci, mohou se na né odvoldvat. Seznameni klienta s témito pravy je povinnosti
zdravotnickych pracovnikl a ti by méli dohlizet na to, ze je klienti budou znat a budou

vyzdvihavat jejich dulezitost.

Neznalost téchto prav mize zcela zdsadné¢ ovlivnit zivoty klientd a mtze puasobit
jako jeden ze stresordl. V této ¢asti je cilem zjistit, jestli byli klienti s témito pravy

seznameni, znaji-li je, zda jsou dodrzovana a jak tato prava na klienty pisobi.

4.6.2.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Z vypovedi je patrné, ze vSichni klienti byli s t€émito pravy sezndmeni, maji o nich
urcité povédomi, ale jisti si jimi zcela nejsou. Piestoze je nepovazuji za dilezité, maji

pocit, ze jsou dodrzovany. Neznalost prav je nijak neznepokojuje.

,,Seznamenda jsem byla, vim, ze miizu odmitnout cokoliv a taky, Ze mam prdvo na to,
abych veédela kdo meé osetruje, na informace a tak. Myslim, Ze tam byly v celku

dodrzovany. Nad timhle moc nepremyslim. “ (Katerina)

., ...seznamili mé, je tam néco jako, Ze si taky muzu rict sviij nazor, odmitnout lecbu,

ale dal nevim. Podle mého jsou dodrzovany. Ale néjak to neresim.“ (Pavel)

Jedinou vyjimkou byla pani Sona, ktera jakozto byvald zdravotni sestra prava zna a

také jako jedina piiznala, Ze ne v§echny jsou pln¢ dodrZovana.

., Hned po prijeti mé s nimi sestricka seznamila, ale jelikoz jsem byvala sestra, tak je

samozrejmé znam. Pravo védeét kdo vas oSetiuje, pravo na intimitu, na odmitnuti lécby a
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tak. DodrZzovany tam urcité byly, to jo, mozna jen co se tyce toho, Ze jsem ne vidy

védela, kdo mé osetiuje. ““ (Sona)

4.6.2.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti na téchto oddéleni se shoduji, ze byli s pravy seznameni, ale nevzpomenou si,
co v nich pfesné je, tudiz jim podle mého ndzoru neptikladaji velkou vahu a nemohou
ani s urcitosti fici, jestli jsou dodrzovany. Z jejich vypovédi je vSak patrné, Ze je nijak
negativné neovliviiuje.

,,myslim, Ze hned na zacatku, kdyz jsem byla prijatd, dokonce jsem je i cetla, ale uz si
abych pravdu rekla moc nevzpominam co tam jak je. Asi jsou dodrzovany, si myslim. Ja
Vam nevim, nedavam tomu velkou vahu. “ (Iva)

,Ano byl jsem sezndmen uz nékolikrat, ale abych je vyjmenoval to asi ne. Myslim, Ze
dodrzovany jsou, ale nejsem si jisty, jestli vSechny. Nepiisobi to na mé nijak negativne. *

(Radek)

4.6.2.3. Porovnani vysledku obou skupin

Vsichni klienti obou skupin se jednozna¢né shodli, ze s pravy seznameni byli. Pii
porovnani obou skupin vSak dochdzime k zavéru, ze mira informovanosti klienti na JIP
je vétsi (klienti znaji nékterd svoje prava), naopak na standardnich oddélenich jim
neptikladaji skoro zaddny vyznam a nejsou schopni jejich interpretace. Avsak tato

neznalost na né neptisobi nijak negativné, nehodnoti ji jako stresor.

4.6.3. Informovanost o stavu

Lékat by mél vzdy klienta informovat o jeho zdravotnim stavu, v nékterych
ptipadech i zdravotni sestra miize byt napomocna. Klienti na to maji pravo, ale
podévani informaci by se mélo vzdy prizptisobit situaci a stavu klienta. Nékdy miize byt

stresujici jak jejich nadbytek tak i nedostatek.

Dalsi otazkou tedy je, zda je informovanost klienti o jejich stavu na téchto

odd¢lenich dostacujici a jaky to ma vliv na celkové zvladani situaci, ve které se nachazi.
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4.6.3.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Klienti se shoduji, ze je pro né¢ informovanost dostate¢na a ani oni sami se neboji
zeptat. Dale z odpovédi vyplynulo, ze dostate¢na mira informovanosti se podili na

jejich celkové pohodé a je pro n¢ velmi duleZitou soucasti behem hospitalizace.

., ...1o co potrebuji védet, tak vidycky vim a nebo se zeptam. Urcité je to dobry, jinak

by clovék mozna porad myslel na to co jako bude a tak.” (Katerina)

,,Na nedostatek informaci si opravdu stézovat nemiizu, kdyz chci néco védet, tak se
obcas i zeptam a oni mi vzdy odpovi, nebo sestricky zavolaji pana doktora. Urcité mi to
moc pomaha, protoze vim, co se mnou je a bude se dit dal Ze jo, takova jako jistota to je

no.“ (Pavel)

4.6.3.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Zatimco pan Radek je zcela spokojen, ostatni klienti pocituji miru informovanosti
jako nedostatecnou, ale jak sami dodévaji, hlavni roli hraje jejich ostych, strach se
zeptat, ktery vyplyva jak ze Spatné zkuSenosti tak i z pocitu obtéZovani. Priznavaji, ze

nedostatek informaci je pro né nepiijemny a stresujici.

., ...nejsem uplné dostatecné informovand o svém stavu, musim priznat, Ze je to
docela stresujici. A taky to bude tim, Ze se bojim zeptat, také jsem tu jednou zazila, Ze
pan doktor nebyl zrovna sdilny a tak se radéji neptam. Je pravda, Ze je to obcas

stresujict. “ (Iva)

., ...mam dostatek informact o tom jako co se se mnou déje a co bude dal, vidycky se
zeptam, nebojim se a oni mi vzdy odpovi a vse vysvétli. Urcité je to tedy dobry, kdyz vim

co jako semnou je a co hodlaji delat dal... " (Radek)

., ...jsem informovanej docela dostatecne, ne asi tak uplné jak bych si predstavoval,
ale je pravda, Ze se ani moc neptam, sestricek to jo, ale pani doktori prece nemaji cas,

tak je nebudu obtézovat. To vite, Ze mi pak spousta véci vrtda hlavou a je to neprijemné. *

(Tomas)

4.6.3.3. Porovnani vysledku obou skupin

Zatimco klienti z JIP jsou spokojeni s mirou informovanosti od zdravotnického

personalu, vétSina klientd z druhé skupiny vyjadfuje nespokojenost, ktera je vSak
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Castené zapfiinéna i neznalosti prav pacientl z jejich strany a predchozi Spatnou

zkuSenosti. Pro tyto klienty je nedostate¢na informovanost jednim ze stresort.

4.6.4. MoZnost volby

Klient ma pii hospitalizaci pravo svobodné se vzdy rozhodnout, jestli chce
podstoupit n¢jaky vykon, lécbu atd. Moznost této volby mu hlavné dava pocit, ze mtize
rozhodovat o svém Zivoté a nemusi byt v dobé nemoci pouze podfizen ostatnim, kteti se
o n¢ho staraji. Pokud by toto pravo moznosti volby nebylo dodrzovano, muze to na

klienta velmi neptiznivé plisobit.

V této otdzce jsem chtéla odhalit, zda je klientiim vzdy nabidnuta moznost vlastniho

rozhodnuti a jsou to oni, kdo ma posledni slovo, a jak to na né pisobi.

4.6.4.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Z vyhodnocenych odpovédi jednozna¢né vyplynula spokojenost klientii s moZnosti
volby; vSichni maji vzdy moznost vybéru rozhodovat o dal$im postupu 1é¢by a hodnoti

to velmi pozitivn€. Pani Katefina jesté dodava, ze i presto skoro vzdy da na 1ékare.

., ...mdm pocit, ze se miizu vzdy rozhodnout, ale je pravda, Ze to nechavam na

doktorech co oni jako uznaji za vhodné...(Katerina)

.y ... VZdy informovan o tom a tom vysetreni a byla mi dana moznost vybéru, urcité to

na mé piisobilo dobre, jako Ze jde o mé, ze se miizu zapojit a rici si svij nazor.* (Pavel)

. ...to se mé vidycky zeptaj a jestli stim jako souhlasim a ja se mohu sama
rozhodnou, reknou mi vSechny pro a proti. Urcité ma z toho clovék dobry pocit a neciti

se také to o nas bez nas. “ (Sona)

4.6.4.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti ve svych odpovédich uvadeéli, ze maji vzdy moZnost se rozhodnout o vsech
nasledujicich postupech a jsou s tim spokojeni. Opét se vSak i zde projevila divéra
v lékare.

., ...urcité kdybych rekla, zZe to nechci, tak to délat nebudou. Taky jsem podepisovala

par papiru, jako Ze souhlasim s tim a s tim. (Iva)
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., Tak to urcité ano, posledné jsem rekl, Ze to vySetreni a uz viitbec néjakou operaci
nechci a koukejte kde jsem, stejné mé to sem zase dohnalo. Je to fajn, kdyz si o tom

muizete rozhodovat, ale ted uz dam spise na ty jejich rady. ** (Radek)

4.6.4.3. Porovnani vysledku obou skupin

Ob¢ skupiny se shodly v tom, Ze je jim moznost volby vzdy ddna a hodnoti to velmi

pozitivné v jejich prozivani celé situace.

4.6.5. Soukromi, intimita

Je naprosto pochopitelné, Zze pii hospitalizaci klienti ztraci velkou c¢ast svého
soukromi a také intimity. Pro n€které to nemusi hrat zasadni roli, jinym to naopak mize
velice vadit. Je proto dilezité se snazit o to, aby ztrata soukromi a inimity byla co
mozna nejpiijatelné;si.

Je proto dulezité zjistit, jestli klienti citi v ramci moznosti dostatek soukromi a

intimity, pfitom o tuto oblast by se méli starat praveé zdravotnicti pracovnici.

4.6.5.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Na ztrat¢ soukromi se shodli vSichni, pfitom pro vSechny je to nepiijemné, Nikdo
z respondentdl to vSak nehodnotil jako vyznamny stresor. Co se tyce intimity, je vzdy
dle dostupnych moznosti zachovana a klienti to velmi oceiuji, byt to neni Uplné
idedlni.

., ...celkem ano, byly tam i zaveésy a tak se clovek citil pri vykondvani toalety alespon
trochu oddélen od okolniho svéta a ne tak ponizene. Ale je pravda, zZe na tu dobu, co je

clovek v nemocnici tak ztraci to soukromi a je to nékdy velmi neprijemné. *“ (Katerina)

., Clovék ztraci hodné ze svého soukromi, je vSem na ocich a to stdle, takzZe jsem si
obcas pripadal dost divné, ale to k tomu asi pati. Ale zase musim vici, ze kdyz mné néco
delali nebo, kdyz jsem potieboval na zachod, tak mé oddelili néjakym zdavésem, no

vlastné tam byly porad ty zavésy. *“ (Pavel)

., ...Soukromi je urcité vidycky naruseny, to jo, ale musim Fici, Ze se snazili mi

opravdu zajistit tu intimitu, kdyz bylo potreba, alespon jak to jen slo“ (Sona)
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4.6.5.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti na standardnich oddélenich jsou velmi znepokojeni, dostate¢ny pocit intimity
a soukromi rozhodné nemaji a je to pro né¢ velmi neptijemné. Hlavné ztrata intimity je
pro n¢ velmi stresujici Pii rozhovorech cCasto zminovali chybéjici zastény, které jsou

velkym pomocnikem pfi snaze zachovat alespon néjaky stupeit soukromi a intimitu.

, Ne tak uplne, myslim si, Ze tu opravdu chybi zastény, kdyz uz clovek nemiize
vykonavat potrebu na toaleté, tak je to velmi ponizujici, kdyz vam daji misu a vsichni
kolem na Vas koukaji, rekla bych, Ze to je opravdu stresujici zazitek. Ta zasténa da

alespon pocit soukromi, i kdyz tomu tak uplné neni.  (Iva)

., ...treba zrovna ted jsem na pokoji sam a to soukromi opravdu mam a intimita ta

zachovana je, ale ne vzdy, nepouzivaji néjaké oddeélovaci stény, to ne. “ (Radek)

,hemdm, uz jen tim, jak jsem Fikal, Ze je nas tu na pokoji moc, ale chapu, Ze to
nekomu treba i vyhovuje, ale na mé to nepusobi dobre, néco Vam délaj a vsichni se
muzou kouknout. To soukromi je tezké rici, protoze ho tu tak nejak ztratite, coz je asi

normalni. *“ (Tomas)

4.6.5.3. Porovnani vysledku obou skupin

Klienti z JIP ptiznavaji, ze i kdyz dochazi k neptijemné ztraté soukromi, tak to za
stresujici nepocit'uji a intimita je vzdy zachovana. Naproti tomu klienti ze standardnich
oddéleni povazuji jak ztratu soukromi tak i nedostatecné zachovani intimity za velmi

stresujici.

4.6.6. Informovanost pied zakroky

Byt adekvatné informovan je pro kazdého velmi dulezité. Pokud se jednd o rtizné
vykony, které¢ jsou klientovi provadény v nemocnici, je tato potieba zcela jednoznacna.
Neinformovanost mize vést k uzavienosti az stresu ze strany klienta. Proto je vzdy

dilezité klientovi vysvétlit, co se s nim bude dit.

Proto jsem chtéla zjistit, jak tato informovanost funguje a jak to piisobi na klienty.
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4.6.6.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Ze strany klientd zde neni jediny naznak, ze by je zdravotnicti pracovnici nékdy
neinformovali. Jsou s mirou informovanosti naprosto spokejeni a to pfispiva k jejich

celkové pohodé.

 Myslim, zZe se opravdu vidy snazili mi vSechno vysvétlit, seznamit mé s tim, co jdou

délat a urcité to dopomohlo k tomu, Ze jsem se tolik nebadla. “ (Katerina)

., ...snazili se mnou hodne komunikovat, vse mi vysvétlit a i béehem vykonii se mnou

komunikovali a to mé dost uklidiiovalo. * (Pavel)
,, ...to urcité to jo, a pomaha to hodné. “ (Sona)

4.6.6.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Pro klienty ze standardnich odd€lenich je mira informovanosti dostate¢na, jsou s ni
spokojeni a je to jeden z faktort, ktery jim usnadiiuje adaptaci v nemocni¢nim

prostiedi.

., Persondl se snazi vidycky vsechno vysveétlit, tak abych to pochopila neméla

zbytecné obavy co se jako bude dit. ““ (Iva)

¢

., VZdycky mi presné vysvetli, co mi jdou délat a kdyz ne, tak se samoziejmé zeptam.

(Radek)

... Feknou, kdyz jdou néco délat a proc to jdou délat a k cemu to jako je, to jo. Je

pravda, zZe jsem po tom klidnéejsi. “ (Tomas)

4.6.6.3. Porovnani vysledku obou skupin

Klienti obou typii odd€leni jsou shodn¢ spokojeni s informovanosti ze strany
personalu, zadny rozdil ani stresor se zde neobjevuje.
4.6.7. Stresory souvisejici se zakroky

Provadéni riznych lékarskych vykond a zakrokl je pro klienta nepfirozené a
neptijemné. Kazdému klientu-pacientovi vadi néco jiného, nckteti si to nepiipousteji a

akceptuji to, jini se vSak jen pti pomysleni na injekéni jehlu hrouti.
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Otazkou tedy je, jak na klienty plsobi provadéni riznych vykont, které jsou

prevazné specifické pro toto prostiedi a zda to akceptuji ¢i to na né plisobi zatézove?

4.6.7.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Pro klienty z JIP je provadéni téchto vykond nepiijemné, ale chadpou to jako nutnou
soucast celé hospitalizace, a tak k tomu také pristupuji. Velkou pomoci je v tomto

ohledu predchozi zkuSenost.

., Neni to prijemné, ale asi uz jsem byla zvykla z predchozi hospitalizace, néjak mé

tohle neznepokojuje, ani nestresuje. “ (Katerina)

., ...da se to vydrzet, koneckoncii uz to vSechno znam a vim co me cekam, hold bez

toho by to asi neslo néco takového lécit Ze. “ (Sona)

Naopak pro pani Zdenu je provadéni zakrokl jeden ze stresoru, ktery je ji velmi
nepiijemny.

,,Mé tohle opravdu stresuje, teda spis ty novy zdakroky, radéji bych byla bez toho,

kdyby to nemuselo bejt, ale kdyz je to nutné, tak se neda nic délat a musi se to

vydrzet... " (Zdena)

4.6.7.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Pro klienty ze standardnich oddéleni jsou Iékaiské zakroky nepFijemnym zaZitkem,
ktery ale nenazyvali stresujici. Jako pomoc v piekondni lékatskych vykonu zminuji
nejcasteji predchozi zkuSenost a zruénost zdravotniho personalu. Naopak ocekavani

prvni zku$enosti s n¢jakym vykonem mutize byt stresorem.

., ...kdyby to nemuselo byt, tak bych radéji byla bez toho, nemam rada odbéry, ale
tady jsou sestricky moc Sikovné, tak se to da v celku dobre prestat. Ale to vite, Ze jsem

pokazdé trochu nesva, kdyz se mné jde néco délat. (Iva)

,»Mné to nevadi, uz to znam, takze vidy vim do ceho jdu, Ze by mé to primo stresovalo

to ne, beru to jako soucast lécby. ““ (Radek)

., ...kdyz mné teda zavadeéli tuhle hadicku jako do ty hrudni dutiny, tak to se priznam,
Ze jsem se bal, to byl stres, ale jinak to spis vSechno beru v pohode, jako Ze to musi bejt

a tak néjaka ta injekce mé nezabije. “ (Tomas)
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4.6.7.3. Porovnani vysledku obou skupin

V hodnoceni neni mezi obéma skupinami patrny rozdil. VSichni klienti sice citi
provadéni riznych vykoni jako neptijemnou zalezitost, ale jako vyznamny stresor byl
bran spise pii prvni zkusenosti s danym zakrokem.

4.6.8. Napady ke zménam

Stejné jako v predchozich oblastech, tak i v této posledni jsem se snazila nalézt u

klientl napady ¢i pripominky ke zlepSeni stavajici situace.

4.6.8.1. Klienti hospitalizovani na JIP

Klienti z JIP citi potfebu zmény hlavné u sebe, coz je velmi zajimavé, pricemz
nejcastéji zminuji vétsi iniciativa v ziskavani informaci a dostate¢nou znalost svych

Prav v nemocnici.

,,Ja ani nevim, jo urcité bych si méla jesté jednou precist ty prava pacienta, asi jsou

vSechny dost dulezity. “ (Katerina)
,»Mozna bych se mél sam vic ptat na to, co chci védet, to asi jo.* (Pavel)
,»Nechala bych viechno takhle, néjaka zména mé nenapada. *“ (Zdena)

4.6.8.2. Klienti hospitalizovani na standardnich oddélenich

Klienti standardnich oddéleni maji také nékolik napadd na zmény k lepSimu, napf.
vétsi informovanost ze strany zdravotnického personalu, zajiSténi poZadované

intimity a vlastni iniciativa v ziskavani potfebnych informaci.

., Byt vice informovanad o svém stavu, poridit zasteny. ,, Tak asi urcité bych se mohla

vice ptdt a nebat se. “ (Iva)

,Ja bych si asi mél precist jesté ty nasSe prava a z mé strany to bude asi vse. "

(Radek)

,, Urcite udelat tady ty zastény nebo néco takovyho a mit jako vic informaci o svym

stavu. *“ (Tomas)
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4.6.8.3. Porovnani vysledku obou skupin

Jak klienti z JIP tak i ze standardnich oddéleni si uvédomuji pottebu urcitych zmén,
aby svoji hospitalizaci Iépe zvladali. Zatimco klienti JIP citi potfebu zmény na vlastni
strané, u klientll ze standardnich oddéleni jsou zmény pozadovany hlavné ze strany

zdravotnickych pracovnikil a pouze ¢astecné i od nich samotnych.

Klienti méli na konci rozhovoru, kdy uz jsem vycerpala vSechny pro mé dulezité
otazky, moznost se jeste¢ vyjadrit k jinym vécem, které jim ptipadaly podstatné, co se
jejich prozivani tykalo. Nikdo vSak nechtél nic dodat, vSichni citili na§ rozhovor po

obsahové strance jako vycCerpavajici.
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5. DISKUSE

Tato prace si kladla za cil zjistit, jaké individudlni stresory plisobi na klienty pti
hospitalizaci, a to jak na standardnich oddélenich, tak i na oddé¢lenich jednotek
intenzivni péce. Hospitalizace je obvykle pro kazdého pacienta zazitkem pomérné
nového druhu. Mnohé se v tomto ohledu méni nejen v pacientovi ( v jeho téle), ale také

v jeho psychice pti pfechodu do nemocnice.

Jelikoz jsem nenasla praci ¢i knihu, ktera by se zabyvala ptimo timto tématem (az na
svoji predchozi absolventskou praci), byl tento vyzkum pro mé velikou vyzvou. Bylo
zajimavé se postupné dovidat mnoho novych poznatkti z této oblasti, a to diky klientim,
ktefi byli ochotni se s mnou o vSechny svoje jak pozitivni, tak i negativni zkusenosti a
pocity podélit. Celého vyzkumu se zucastnilo celkem 8 klientli hospitalizovanych

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Individualni stresory pulsobici na klienty jsem podrobné popsala v piedchozi
kapitole, v diskuzi se proto pokusim odpovédét na vyzkumné otazky, které jsem si
stanovila na zacatku celého vyzkumného projektu. Hlavni vyzkumnéd otdzka znéla:
,Jaké individudlni stresory plsobi na klienty hospitalizované na jednotkach intenzivni
pée a standardnich oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.“. Tuto zakladni
vyzkumnou otazku jsem rozlozila na specifické vyzkumné otazky (SVO) a dale na
tazatelské otazky (TO) neboli tzv. hlavni otazky, které byly pateti vyzkumného

rozhovoru.

Pro pochopeni celého tématu prace bylo na samém zacatku velmi dilezité nejprve se
obecnéji podivat na to, co si sami klienti pod slovem stres (a s nim spojenym slovem
stresory) predstavuji, co pro n¢ znamena a jak se k nému stavi. Z jejich predstavy o
stresu, ktery kazdy jednotlivé definoval, vySlo najevo, ze ho vsichni chapou jako
nepfijemnou, svizelnou, nékdy az bezvychodnou situaci. Obdobné tak popsal stres
Melgosa (9) ve své knize ,,Zvladni svij stres”. Kazdy z klientd si pod touto situaci
predstavuje néco zcela jiného, ale vétSinou je to v zké souvislosti s pfitomnosti, coz je
podle mého néazoru logické. Kazdy z klientt si totiz hned vzpomnél na to, co ho zrovna

v posledni dob¢ nejvice trapi a jako piiklady uvadély zejména nemoc, bolest, strach,
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ztrata pocitu jistoty. Z toho vyplyva, jaké je nepatrné rozliSeni mezi vyznamy slov stres
a stresor. Prekvapivé bylo, ze v technikéch zvladani stresu prevazuje aktivace vlastnich
sil hlavn€ u Zen a potieba socidlni opory hlavné¢ u muzl, byt tento rozdil neni velky.
Nize uvadim odpovédi na tazatelské otazky (TO), které se v rozhovorech s klienty

ke zkoumanému tématu vztahovaly.

Jak dlouho klienti pobyvaji/li na JIP/standardnim oddéleni? Je velmi zajimavé, Ze
respondenti hospitalizovani na obou typech oddéleni po uplynuti doby ptiblizné dvou
tydna citi tuto dobu jako pro né unosné maximum. Na druhou stranu vSak stresory,
které jim ptipadali ze zacatku velmi intenzivni, pravé diky délce pobytu na své intenzité

ubiraly.

Byli jii klienti nékdy hospitalizovani na tomto ¢i jiném typu oddéleni? Vsichni
klienti jiz v minulosti byli hospitalizovani a shoduji se, Zze ptedchozi zkuSenost jim
velmi pomohla ve zvladnuti této aktualni hospitalizace, coz je dle mého nadzoru zcela
pochopitelné. Zdravotnicti pracovnici by tedy méli vénovat zvlastni pozornost klientlim,
ktefi tuto predchozi zkuSenost nemaji, a tim se jim snazit zatfazeni do tohoto prostredi

vice ulehdit.

Co klienti ocekavaji od hospitalizace? 1 kdyz kazdy z klientd vyslovil jiny pojem,
jsou jejich prani zcela identickd, a to optovné znovunavraceni zdravi, které je velmi
uzce spjato s ditvérou klientli ve zdravotnicky personal, coz je velmi pozitivni zjisténi.
Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym by mél byt vzdy zalozen na vzajemné divéte a
respektu, coZ popisuji i Zacharova, Hermanova, Sramkova (26) ve své knize
,»Zdravotnicka psychologie®.

Co klienty béhem soucasné hospitalizace stresuje? Odpoveédi na tuto otazku
ptinesly velmi zajimavy vysledek. Klienti JIP své stresory vice specifikuji, a to jak
v souvislosti se svym stavem tak s prostfedim oddé¢leni a udéavaji zejména bolest,
nadmérny hluk z ptistroji, nedostatek spanku, kiik ostatnich pacienttl, strach ze smrti.
Tento poznatek lze srovnat s moji predchozi praci, kde bolest a hluk z alarmujicich
ptistrojii byl jednim z nejvice vnimanych stresorti (22). Na druhé strané pro klienty
standardnich oddéleni jsou stresory mén¢ specifické, spise obecnéjsi razu, coz souvisi
s typem oddéleni a zavaznosti jejich stavu (ktery je vétSinou stabilni). Jako stesory

zejména uvadeji brzké ranni vstavani, ztrata socidlni interakce, nevyhovujici teplota
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prostiedi. Je zcela ziejmé, ze klienti vnimaji tato dvé prostfedi zcela odlisné, a to by mél
mit zdravotnicky persondl stale na paméti. To, co mize vadit klientovi ze standardniho
oddéleni, mtize nechavat klienta z JIP zcela klidnym a naopak.

Jak se klienti vyrovnavaji se stresem, ktery béhem hospitalizace proZivaji? Vsichni
klienti svoji nelehkou situaci zvladaji dobie, i kdyz jim neni piijemnd. Opét je
pozitivnim zjisténim, Ze je jim velkou oporou zdravotnicky personal, moznost kontaktu

s rodinou a také (zejména na standardnim oddéleni) spolupacienti.

Pacient je v nemocnici uzavien do neznamého prostiedi, kde je vSe cizi a nové. Je
umistén do zvlastniho pokoje, dostane jemu zvlastni druh obleceni, je ulozen vedle
Clovéka, ktery je mu zcela cizi a nékdy mu neni ani umoznéno vyjit mimo budovu a to
na n¢ho plisobi velmi Spatné, citi se byt velmi omezen (20). Jednou z hlavnich oblasti,
ktera byla samym jadrem vyzkumu, byla pravé oblast prosttedi a chod odd¢leni, kde se
nasly riizné stresory a rozdily mezi vnimanim klientti z JIP a klientd ze standardnich
oddéleni. Prvni specifickd vyzkumna otazka (SVO1) znéla: Jak klienti vnimaji

prostiedi a chod daného oddéleni?

Co klienty v prostiedi toho daného oddéleni stresuje? Klienti z JIP postradaji hlavné
uspokojeni potteby klidu (hluk povazuji za nejvétsi stresor), klienti ze standardniho
oddéleni vyjadiuji hlavné nespokojenost se zafizenim oddélenim, tj. za stresory
povazuji nekomfortni zastaralé postele, které jsou v pfimé souvislosti se Spatnym
spankem a nedostate¢nym odpocinkem, nevyhovujici okna, regulace topeni (tj. jedna se

o neuspokojeni zakladnich biologickych potteb).

Jak na klienty piusobi vybaveni, zaiizeni, barevné ladéni apod. daného oddéleni?
Klientiim z JIP pouze nevyhovuje neutrdlni bild barva, protoze neni podnétnd. Na
standardnim oddéleni jsou klienti spokojeni, az na jednu vyjimku, kdy bylo zafizeni
zcela nevyhovujici a barevné ladéni taktéz. Oboje je klienty povazovano za stresor,
ktery je pro né¢ nepiijemny. V nemocnicich stale chybi humanizace prostiedi, klienti se
pti hospitalizaci chtéji citit alespont trochu jako doma. Pfitom nemutze byt tézké
prostfedi na oddélenich zménit tteba uz pouhou vyménou bilé barvy za zlutou, jemné
fialovou ¢i oranzovou a povésit par hezkych obrazkil. Ve svété je zcela bézné pouzivani

zaveésu a rizné dekorace, coz plisobi z mé zkusenosti velmi piijemne.
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Jak se klienti adaptuji v nemocnic¢nim prostiedi? Klienti si na nemocnicni prostiedi
zvykli dobfe, a to hlavné¢ diky ptredchozi zkuSenosti, kterou méli vSichni klienti

z vyzkumného souboru.

Jak by bylo mozné a vhodné, dle nazoru klientii, néco 7 toho zménit? Jediné, co je
pro né¢ opravdu velkym a nepfijemnym stresorem, je pro vétSinu klientd ¢asné ranni
vstavani. V nasich podminkéch se stdle malo ptizptisobujeme klientovi, pfitom v tomto

ptipade by byla zména velice Zadouci a v§emi vitana.

Co se tyce dalsiho velkého celku zahrnujici otazky ze socidlni oblasti, byl vyzkum
hlavné zaméten na socidlni interakce, vnimani roli a socialni opory. Nemoc mnohdy
narusuje ¢i méni mezilidské vztahy, dochazi méné Casto ke kontaktu se zndmymi a
blizkymi lidmi a naopak hospitalizace ptina$i nutnost vytvaiet si nové vztahy
k persondlu ¢i ke spolupacientim, veskera omezeni v této oblasti spojena miize ¢lovéka
velmi negativné ovlivnit (26). I z vypovédi klientll je patrné, jak moc je trapi, Ze
nemohou byt se svymi blizkymi. Druha specificka vyzkumna otazka (SVO2) znéla:

Jak klienti vnimaji a proZivaji zménu socidlniho statusu, zménu Zivotniho tempa a

docéasné omezeni socialni interakce?

Jak klienti vnimaji a proZivaji pobyt mezi cizimi lidmi? Nové socidlni interakce
s neznamymi lidmi zvladli vS§ichni velmi dobte. Konstatuji, ze hlavné zalezi na lidech a
vlidném pfistupu personalu. Zato omezeni jejich nejdalezitéjSich roli je pro vSechny
klienty velmi stresujici, jelikoz to ve svém zivoté pokladaji za jednu z nejdulezitéjSich
véci.

Jak klienti vnimaji a proZivaji docasné odlouceni od rodiny, pidtel, konickii?
Vétsina klientt vnima jako stresujici faktor nemoznost vykonu jakékoliv pracovni
¢innosti. Je to vSak celkem logické, prace v nasem Zzivoté hraje dilezitou roli. OvSem na
druhou stranu alespon diky moznosti navstév nepocituji klienti omezeni socidlnich

interakci s rodinou a ptateli jako pfimo stresujici zalezitost.

Jak klienti vnimaji a proZivaji, kdy; nemohou béhem hospitalizace plnohodnotné
zastdavat nékteré role? Vsichni jednozna¢né hodnoti omezeni pro né nejdulezitéjSich
roli — role babicky, dédecka, manzela, matky atd. jako stresor, ktery je trapi. Jak ale

uvadeéji, ,,snazi se to zvladat*.
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Jak klienti vnimaji a proZivaji svoji absenci v rodiné? Klienti nevnimaji jejich
absenci v rodin¢ jako divod, pro ktery by se méli znepokojovat ¢i snad trapit. Toto je
velmi tizce spojeno s jejich roli, kterou v roding zastavaji. Pouze jedna klientka z JIP citi
absenci vrodiné jako stresor, ktery hodnoti jako velmi vyznamny a intenzivni.
Duivodem je vSak fakt, Ze jeji role v rodiné je nenahraditelnd, i presto vSak pfiznava, ze

to jeji stav né¢jak zasadné neohrozilo.

Jakym zpiisobem klienti zvldadaji novou roli klienta/pacienta? Jelikoz je to role,
kterou si vétSina klientti dobrovolné nevybira a jsou do ni okolnostmi dosazeni, je to
ziejme hlavni diivod proc se v této roli neciti dobie a citi se v ni velmi pasivné. Klienti
z JIP ji dokonce pokladaji za stresor, coz je urcité zptisobeno specifiky téchto oddéleni,

kde je klient vétSinou vice zatéZzovan.

Jak vnimaji klienti moznost a ¢asové rozmezi navstév na daném oddéleni? Klienti
z JIP jsou zna¢né spokojeni s povolenym Casovym rozmezim navstév, které je vétSinou
neomezené. Zato na standardnich oddélenich ani v nejmensim nikoliv; zde se
,navstévni hodiny“ omezuji na par hodin, coz je vrozporu se zdkladnimi pravy
pacienta. Klient ma pravo denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zpiisobu (tzv. kontinualnich) navstév muize byt provedeno pouze ze
zavaznych davodi (1).

Jak by bylo mozné a vhodné, dle nazoru klientii, néco v této oblasti zménit? Klienti
z JIP nepocit'uji v této oblasti piimo pottebu néjaké zmeény, pouze by si ptali, aby se jich
zdravotnicti pracovnici nékdy také zeptali na podobné otazky, které jsem jim kladla ja.
Je jim totiz velmi piijemné, kdyz se o né¢ zajimaji zdravotni¢ti pracovnici sami, jelikoz
klienti jsou vétSinou ostychavi o téchto otazkach mluvit bez prvniho pobidnuti. Vétsina
klientd standardnich oddéleni je spokojena, citi vSak potfebu prodlouzeni doby
navstévnich hodin jako nezbytnou. Jejich jednani je ale velmi zvlastni, jelikoz ani jeden
znich si pfimo nestézoval na nedostatecné Casové vymezeni pro navstévy. Sami to
odiivodiuji tim, Zze si to hlavné pteji pro ostatni klienty do budoucna s tim, Ze to ne

kazdému mize vyhovovat.

Dalsim cilem této prace bylo zjistit, jestli klienti nachazeji néjaké stresory spojené

s ptistupem zdravotnického persondlu. Treti specificka vyzkumna otizka (SVO3)
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znéla: Jak Kklienti vnimaji a hodnoti pristup sester, lékaifi a ostatniho

zdravotnického personalu?

Jak klienti vnimaji a hodnoti p¥istup zdravotnického persondlu? Az na jednu
nepfijemnou zkusenost jedné klientky z ortopedického odd€leni jsou vSichni dotazovani
klienti s ptistupem zdravotnickych pracovnikii nad ramec spokojeni. Jejich chovani
oznacuji za profesionalni, empatické a diky tomu se jejich hospitalizace stava lépe
ptijatelnou. Tento poznatek je srovnatelny s pasazi z knihy Zacharova, Hermanova,
Sramkova ,,Zdravotnicka psychologie (26). Vzajemny kontakt mezi zdravotnikem a
nemocnym vyzaduje od zdravotnika nejen psychologické znalosti, ale také schopnost
empatie, osobni angazovanost, postieh a pohotovost, které proménuji psychologické

znalosti v uméni psychologicky spravné jednat s nemocnym.

Je zdravotnicky persondl klientitm oporou? Klienti obou oddé€leni jsou presvédéeni
o tom, Ze kdyby potiebovali pomoci, poradit, ¢i si jen popovidat, najdou na oddé€leni
vzdy n¢koho, kdo jim vyhovi. VétSina tak usuzuje ze svych pozitivnich ptedchozich
zkuSenosti. Takovouto psychickou podporu klienti vnimaji jako velmi potiebnou.
Zdravotnicti pracovnici se vzdy snazi klienta podpofit, nejCastéji pouzivaji tusmev,

pohlazeni, vlidné slovo, vyslechnuti, ale i smysl pro humor.

Jak klienti vnimaji a hodnoti jejich vitah se zdravotnickym persondlem? Klienti at’
uz zJIP ¢i standardnich oddéleni vnimaji tento vztah pozitivné. Vztah mezi
zdravotnikem a nemocnym je vzdy silné zavisly na vzijemném dobrém osobnim
kontaktu. Tento vztah by mél byt vzdy zalozen na vzajemné davére a respektu, a to jsou
prave tyto dva pojmy, které z ust klientti zaznély nejCastéji. Vhodna komunikace mezi
zdravotnicky persondlem a nemocnym muize zabranit mnohym konfliktnim situacim.
Zdravotnik by mél s klientem jednat jako s rovnocennym partnerem. Takovy piistup
mizeme oznacit za psychologickou pomoc. Jeji podstata spociva ve skutecnosti, Ze
zdravotnik takto vytvafi pro nemocného ptiznivy psychosocialni terén, na némz se pak

specialni lécebné zakroky mohou uplatnit optimalnim zptisobem (26).

Predstavi se klientiim vidy kaZdy pracovnik, nei s nimi ,jde néco délat“? V této
otazce se vSichni klienti shodli na tom, Ze pfedstavovani zdravotnického personalu na

oddéleni neni samoziejmosti, nékde ho ani nezastoupi pouzivani jmenovek, jak by tomu
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mélo byt. Nekdy se u pacientli vystfidda béhem kratké doby i tficet riznych lidi. Ti
kolikrat jen rychle projdou pokojem, provedou uréity test, vezmou si vzorek krve,
uklidi, atp. ,.Casto maji zdravotniCti pracovnici tak malo Casu, ze staci pacienta Ci
pacientku jen pozdravit, natoz se predstavit.“ (20, s. 51) Coz Ize i do jisté miry chapat,

jelikoz nedostatek sester na oddé€lenich je v nasi zemi stale aktualnim tématem.

Bylo zvlastni, Ze v pfedchozi otdzce byli klienti se v§im co se tykd zdravotnického
personalu spokojeni, ale jakmile jsem se jich zeptala na vice specifickou otazku, hned se
zde objevila negativni odpoveéd’. Klienti ptiznavaji, ze disledky toho jednani mohou byt
pro n¢ velkym stresorem a tyto dasledky mohou vést i napt. ke ztraté divéry. Diky
anonymit¢ zdravotnického personalu se néktefi z nich citi po dobu hospitalizace jako
ménécenni a nedileziti.

Jak by bylo mozné a vhodné, dle nazoru klientii, néco v této oblasti zménit? Klienti
by opravdu uvitali, kdyby se vSichni zdravotniti pracovnici snazili vzdy predstavit. Pro
klienty by se jednalo o zménu, ktera je velmi diilezitd a celkové by dopomohla k jejich

lepsi adaptaci.

Nemoc narusuje obvykly zplsob zivota a vpribéhu nemoci dochazi
k neuspokojovani celé fady potteb. Nemocny ¢lovék musi s ohledem na sviij zdravotni
stav pfijmout nékterd omezeni, ktera silné ptisobi na jeho psychiku (26). Ctvrta
specificka vyzkumna otazka (SVO4) znéla: Jak Kklienti proZivaji samu nemoc a vSe

co s ni souvisi, vySetieni, oSetfeni, informovanost atd.?

Jak béhem hospitalizace proZivaji klienti svoji nemoc? Klienti z JIP prozivaji
samotnou nemoc jako velmi intenzivni zalezitost, leckdy ani pfedchozi zkusenost s ni
jim nepomaha. Samotnd nemoc pro n¢ predstavuje velky stresor, na ktery stale mysli.
zivotni situaci, ktera je nékdy vnimana jako obtizné¢ zvladnutelnd, nékdy dokonce jako
nezvladatelnd (26). Takovymto zplisobem by se rovnéz dala interpretovat vypoveéd
klientd z JIP. Urcité je to dano zévaznosti jejich stavu, zZe svoji nemoc citi jako jeden ze
stresord, ktery na n¢ v nemocnici pisobi. Naopak klienty ze standardnich oddélenich
nestresuje tolik samotnd nemoc, ale spiSe véci s ni spojené (jako napt. odlouceni od

rodiny, bolest). Pro tyto klienty sehrava pozitivni roli predchozi zkusenost.
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Byli klienti seznameni s pravy pacientii? Znalost a dodrzovani prav pacientt/klientti
u zdravotnického persondlu tizce souvisi s péci, kterd ma byt klientim vénovana, a
s pristupem. Znalost prav u klientd je na druhou stranu jejich jedinou obranou, a proto
bylo piekvapujici, ze je nikdo z klienti nevnimana jako diilezity dokument, ktery by
méli znat, az na jednu vyjimku, kdy klientka udala, Ze je znad velmi dobre, jelikoz byla
diive zdravotni sestrou. VSichni byli s pravy seznameni, klienti na JIP dokazi i néktera
zakladni vyjmenovat. Naopak klienti na standardnich oddéleni mnohdy ani to ne. Je zde
vidét, ze zdravotnicky personal neptiklada velkou vahu jejich znalosti pacientem a vzdy
je pouze informuje o tom, Ze tu urditd prava jsou. Spatnou interpretaci tedy dochazi
k tomu, ze klienti v podstat¢ ztraci i to malo, co je v pfipadé¢ obrany pro né
nejdalezitéjsi.

Domnivaji se klienti, Ze jsou dostatecné informovani o svém zdravotnim stavu?
V tomto ohledu existuje zésadni rozdil u obou skupin. Klienti z JIP jsou spokojeni
s mirou informovanosti, kterd je jim podavana a je pro n¢ velmi dalezitou soucasti
celkového vnimani jejich stavu. Zato klienti ze standardnich oddé€leni nejsou viibec
spokojeni s podanymi informacemi. Vyjadfuji nespokojenost, ktera je vSak zapfi¢inéna
caste¢né neznalosti prav pacientl z jejich strany, ¢asteéné predchozi Spatnou zkusenosti
a Castecn¢ 1 nedostatecné podanymi informacemi od zdravotnického personalu. Ackoliv
zdravotnicky persondl povazuje podané informace za dostatecné, klient to tak nevnima.
I presto se vSak nezepta a poté se tato nevédomost stava stresorem, ktery jej negativné
ovliviiuje. Je pravda, Ze ne vSichni nemocni jsou schopni medicinské zalezitosti
pochopit, pfijmout a vyrovnat se s nimi, a to musime mit stale na paméti. Kazdy clovék
miize v tomto okamziku reagovat zcela odlisné€, a proto je sdéleni nékterych informaci
zasadn€ véci 1ékare. Ostatni persondl, rodina a také nejblizsi okoli mize sehrat pozitivni
ulohu v psychické podpofe nemocného (26). V zadném piipadé to vSak zdravotnicky
persondl neomlouvd a mél by se vzdy ujistit, je-li vzdy pro pacienta mira

informovanosti dostacujici.

Maji vidy klienti moZnost rozhodnout se o dalSich postupech, vykonech? Velmi
pozitivné vSichni klienti hodnoti jejich moznost zapojeni se do 1écebného procesu a

rozhodovani o nich samych. V nemocnici nékdy mohou nastat situace, kdy za ¢lovéka
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rozhoduji jini lidé a ztrata kontroly nad sebou samym je velmi stresujici. Proto je dobré,

ze je vSem dana moznost volby podilet se na svém uzdravovani.

Maji klienti vidy pocit dostatecného soukromi a intimity? Ptestoze soukromi velmi
souvisi s intimitou, jsou to slozky, které jsou oddélitelné, resp. se daji chapat oddélen¢.
VSsichni klienti chapou urcitou ztratu soukromi jako soucast hospitalizace, a tak to také
vnimaji. Pfitom existuje markantni rozdil mezi obéma skupinami a piekvapujici je
skutecnost, ze praveé klienti z JIP citi dostatenou miru intimity zachovanou. Na
standardnich oddélenich je tomu zcela naopak; klienti nemaji pocit ani ¢aste¢ného
zachovani intimity a velmi je to stresuje a ponizuje. Zde opét hraje hlavni roli neznalost
prav pacientu-klienttl, ale také skutecnost, ze se nikde nepouzivaji zastény (na rozdil od
JIP). Domnivam se, Ze je zcela nepochopitelné, pro¢ nejsou na standardnich oddé¢lenich
pouzivany zastény stejné jako na JIP. Nikdy pfedem nevime, jak bude clovék reagovat,
a proto je nutné postupovat velmi ohleduplné a Setrn€ s cilem zachovat sebetctu klienta.
Soukromi klienta je soucasti lékarského tajemstvi, které patii k zdkladnim etickym
pozadavkiim zdravotnického pracovnika. Ve vyspélych zemich Evropy je toto soucasti

béZzného standardu.

Vysvétli vidy zdravotnicti pracovnici klientiim, co s nimi jdou délat? Klienti obou
oddéleni maji vzdy dostatek informaci pied provadénim jakychkoliv vykont, jsou zcela
spokojeni s mirou informovanosti co se tyce této oblasti a nic zde nepostradaji.

Jak na klienty piisobi provadéni riiznych vykonii? Vykony obecné vSichni pocituji
jako neptijemnou zalezitost, ale pokud jiz védi ,,do ¢eho jdou“, tak to nepovazuji
vétSinou za vyznamnéjsi stresor, ale vnimaji to jako ,,nutné zlo“. Pokud se vSak jedna o
zakrok, ktery jesté neznaji, pak se z jejich strany o stresor jednd. Vzdy se bojime
neznamého a neni tomu jinak ani zde. Je vSak velmi podstatné, ze zalezi na ptistupu
personalu, klienti obvykle jsou velmi spokojeni se zru¢nosti a profesionalitou, kterd jim
nedava zdminku v nedivéru, a tudiz zmirfuje jejich strach.

Jak by bylo moziné a vhodné, dle nazoru klientii, néco v této oblasti zménit? Klienti
JIP citi potfebu zmény hlavné u sebe. Témito zménami by méla byt vétsi iniciativa
v ziskavani potfebnych informaci a dostate¢nd znalost svych prav, kterou odhalili
béhem odpovedi na posledni okruh otazek. Klienti ze standardnich oddé€lenich pocit'uji

jesté kromé toho velmi nutnou potiebu zajisténi pozadované intimity. ,,Je to opravdu tak
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tézké potidit par zaveésti mezi postele a trosku vice se vcitit do role klienta?* ptaji se

v$ichni osloveni klienti.

Z vysledkt je zfejmé, ze pti hospitalizaci na klienty plisobi nescetné mnozstvi
stresord, které negativné ovliviuji jejich prozivani a adaptaci na nemocnicni prostredi.
V nékterych oblastech se klienti na typech stresorti z obou typli oddé¢leni shoduji,
v nékterych se jejich ndzory vSak zcela rozchazeji. Jako ptiklad shodnych stresori lze
uvést bolest, nedostatek spanku, brzké ranni vstavani, nadmérny hluk, nedostatecna
informovanost, zavislost na druhych, nemoznost zastavani dulezitych roli, strach ze
smrti. Je vSak velmi zajimavé, ze klienti sami pfiznavaji, ze nékteré ze stresorti jsou

zapii¢inény 1 jejich vlastnim jednanim a citi potiebu zmény v jednani u nich samotnych.

Velmi pozitivnim zjiSténim je fakt, ze jednou z velmi dilezitych opor pro klienty pti
zvladani této situace je praveé zdravotnicky persondl, a to jak jeho verbalni tak i
neverbalni projev, coZ se zcela jednozna¢né potvrdilo i v mé predchozi praci, ktera byla

tematikou obdobna této bakalaiské praci.

Domnivam se, Ze touto praci by se mohli sami zdravotni¢ti pracovnici obohatit o
nové poznatky, kterymi by pfi aplikaci do praxe mohli v budoucnu zlepsit celkovou

péci o své klienty a celkoveé ptispét k mnohem lepsi adaptaci klientl pti hospitalizaci.
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6. ZAVER

Tato prace se zabyvala problematikou stresorti, které mohou pfi hospitalizaci pisobit

na klienty a to jak na oddélenich intenzivni péce, tak i na standardnich oddélenich.

Cilem préce bylo zjistit, jaké jsou individualni stresory, které na klienty plisobi a také

jak by bylo mozné to co bude zjisténo zmenit.

V teoretické Casti jsou popsany souvisejici pojmy, jako je: stres, hospitalizace,
nemoc, nemocny a také vysledky této prace jsou s mnoha informacemi z teoretické casti

srovnatelné.

Pro uskute¢néni vyzkumu v rdmci své bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. K ziskani dat od vybranych respondentii byla pouzita metoda
dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru. Cilovou skupinou pro tento
vyzkum byli klienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce a standardnich

oddélenich Nemocnice Ceské Bud¢€jovice a.s.

Tato prace muize byt pouzita jako studijni materidl pro obory OSetirovatelstvi.
Muize byt pouzita i jako pomocny matrial pro zdravotnicky personal v nemocnicich, ale
i v jinych institucich, které se zabyvaji péci o klienty. Mohou zde naleznout cenné
informace, jak se vyvarovat mnoha chyb a hlavné se dozvédét jak klient vSe vnima
z jeho pohledu, jelikoZ je n€kdy velmi tézké zménit pohled vlastni a zkusit se na urcité
véci podivat o¢ima jinych. Témito novymi poznatky zavedenymi do praxe, by mohli v
budoucnu zlepsit celkovou péci o své klienty a dle mého ndzoru celkové ptispet k

mnohem lepsi adaptaci klientli na hospitalizaci.

Prace také muize ale slouzit jako ptfedloha k napsani odborné publikace zabyvajici

se timto tématem, ale i jako informujici material pro klienty ve zkracené podobg..

Vysledky této prace budou poskytnuty jako zpétna vazba oddélenim, kde vyzkum

probihal, mtize tak pomoci zkvalitnit pé¢i o hospitalizované klienty .
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Priloha 1 Souhlas s provedenim vyzkumu



Véazena pani

Mgr. Jitina Otdskova, MBA

Naméstek pro oSetfovatelskou pééi ~ Hlavni sestra
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

B. Némcové 858/54

370 87 Ceské Budgjovice

v Ceskych Budgjovicich, 28. biezna 2008

Vée:  Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na standardnich oddélenich a
oddélenich jednotek intenzivni péfe Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

VéaZena pani naméstkyné,

obracime se na Vas se Zadosti o povoleni spoluprice se standardnimi oddélenimi a
oddélenimi intenzivni péte Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. za ulelem ziskani
potfebnych dat pro vyzkumné 3etfeni bakalaiské prace Lenky Cerné, studentky
prezencniho studia oboru Vseobecna sestra na Zdravotné-socialni fakultd Jihodeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Setfeni probéhne metodou polostrukturovaného rozhovoru — forma dotazovéni (viz
piiloha). Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude
zachovéna anonymita respondenti.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouci bakalaiské prace Mgr. Katefiny
Suléfové vénovat tvorbé bakalarské prace pod nazvem ,,Stresory pusobici na klienty
hospltahzovane na jednotkdch intenzivni péfe a standardnich oddélenich*, a to
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.

Chtély bychom Vas pozadat o povoleni vyse uvedené spoluprice.

Pfedem dékujeme za kladné vyftizeni nasi Zadosti.

S pozdravem

Mgr. Kateiina Sulétova

Mgr. Jifina Otaskova, MBA



Priloha 2 Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor



Zaznamovy arch pro polostrukturizovany rozhovor

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Cerna a jsem studentkou 3. roéniku Zdravotn& socialni fakulty

Jihoc¢eské univerzity v Ceskych Bud¢&jovicich, obor: vSeobecna sestra.

S vasim laskavym souhlasem s Vami povedu rozhovor na téma, co vas nejvice
stresuje pii hospitalizaci zde na standardnim oddé€leni/oddéleni intenzivni péce, diky
vasi pomoci spolecné zjistime, co Vas nejvice suzuje a stresuje a jak bychom to mohli
spole¢n¢ zlepsit.

Prosim Vs, aby, jste mi peclivé a pravdivé odpovédeli na moje otdzky a také
vyjadrili své nazory a zkuSenosti.

Ujistuji Vas, ze vSechny Vami uvedené informace jsou anonymni a budou pouzity
pouze pro vypracovani mé bakalaiské prace.

Za vas$i ochotu, trpélivost a poskytnuté informace predem dékuji.

Anamnestické udaje:

— Pohlavi (muz/zena)
— Vek
— Nejvyssi dosazené vzdélani:

zakladni

— stfedoskolské, ukoncené vyucnim listem
— stfedoskolské, ukon¢ené maturitni zkouskou
— vys$si odborné

— vysokoskolské, ukoncené statni zavére¢nou zkouskou

— Rodinny stav:

— svobodny/a

— zenaty/vdana



— rozvedeny/a

— vdovec/vdova

— déti/bezdétni

— sourozenci/jedinacek

— Jste verici? Pokud ano, jakou viru vyznavate? Pomahd Vam vira ve stresovych

situacich?

Stres z pohledu Klienta/pacienta

— Mohl/a byste mi prosim svymi slovy popsat slovo/pocit stres (stresova situace), tak
jak to vnimate vy sam/sama?
— Jak ke stresu pristupujete, co délate, kdyz nastane stresova situace? Jak situaci

zvladate? Co Vam pti zvladani té situace pomaha a co naopak stav zhorsuje?

Soucasna situace — stresory z pohledu klienta/pacienta

— Jak dlouho pobyvate na JIP/standardnim oddéleni?

— Je to Vase prvni hospitalizace na tomto ¢i jiném typu oddéleni?

— Co oc¢ekavate od hospitalizace?

— Je néco co Vas béhem soucasné hospitalizace stresuje (Co Vam vadi, rusi Vas,
zatezuje, je Vam neprijemné, trapi Vas)? Pokud ano, co z uvedeného Vas stresuje
nejvice?

— Jak se s stresem, ktery béhem hospitalizace prozivate, vyrovnavate? Co Vam

pomaha? Co naopak Vami prozivany stres zhorSuje?

Hlavni stézejni otazky rozhovoru

1. oblast — Prostfedi a chod oddéleni

Jak klienti/y vnimaji /jak je ovliviiuje prostfedi a chod daného oddéleni?

— Je néco, co Vas v prostredi tohoto oddéleni stresuje? Pokud ano, uvedte prosim
vse, co Vas zde stresuje? (Vrzajici postele, ptili§ ostré barvy, nedostatek tepla,

Spatné osvétleni, Spatna klimatizace, nevyhovujici sanitarni zatizeni, toalety a



sprchy spole¢né pro celé oddé€leni, alarmujici ptistroje, hluk, nafikdni jinych

pacientt...)

— Jak na Vas plisobi zatizeni a barevné ladéni tohoto oddéleni? (Myslite si, ze je
vyhovujici? Citite se zde dobre?)
— Jak na Vas putsobi bild barva zdravotnickych uniforem, povleceni? Jaké ve Vas

vyvolavaji pocity?

— Jak jste si zvykl/a v nemocni¢mim prostiedi? Co Vam pomohlo, co naopak Vase
zvykani si rusi, brani mu?

— Je néco, co Vas stresuje na chodu tohoto odd¢leni? Pokud ano, uved’te prosim co to
je (Brzké ranni vstavani...). Ma to na vas néjaky vliv co se ty¢e celkové pohody?
Uvital/a byste dle moZnosti vstavat, tak jak chcete vy?

— Mate néjaky nédpad, jak néco ztoho zménit, aby se Vam Ilépe adaptovala na

nemocni¢ni prostiedi a citila se zde co mozna nejlépe?

2. oblast — Zmény socidlniho statutu, zivotniho tempa a doCasné omezeni socidlni

interakce

Jak se klienti stavi ke zméné socidlniho statusu, zméné zivotniho tempa a docasnému

omezeni socidlni interakce ?

— Jaké to pro Vas nyni pobyvat mezi uplné cizimi lidmi (spolupacienti, personal)?
Jak toto vnimate?

— Muzete prosim popsat, jaké mate pocity, jak to na Vas pisobi, ze jste nyni
odloucen/a od rodiny, ptatel, prace, konickii, zkratka vytrzena/a z normalniho
chodu Vaseho zivota?

— Jaké to pro Vas je, ze béhem hospitalizace nemuzete plnohodnotn¢ zastavat nékteré
role — dcera/syn, manzel/ka, partner/ka, kamarad/ka, matka/otec, sestra/brat,
babicka/dédecek, zaméestnanec/zaméstnankyné. Jak vnimate nemoZznost tyto role
plné zastavat?

— Myslite si, ze to doma bez Vas zvladaji? Jaka je vase hlavni role v rodiné? Jak
zvladate fakt, ze v souCasné¢ dobé nemizete tuto roli pln¢ zastavat? (Jste to Vy,

ktery je tim ,,tahounem* rodiny? Mluvil zde s Vami o tom nékdo? Je néco na co



musite neustale myslet a suzuje Vas to, co se tohoto tyce? Mate nékoho, na koho se
muizete spolehnout? Co se rizného zarizovani tyce?)

— Jakym zptisobem zvladate novou roli klienta/pacienta? (Kdy za Vas casto rozhoduji
druzi? Myslite si, Ze to zvladate, citite se v této roli dobre? Bere tuto roli spise jako
aktivni postoj nebo pasivni postoj?)

— Jak vnimate mozZnost a ¢asové rozmezi navsté navstév na oddeleni? (Je pro Vis na
tomto oddéleni moznost navstévnich hodin dostatecna? Je to pro Vas moznost
navstev velmi diilezité ve vztahu k celkovéemu prozivani hospitalizace, zvladani této
situace?)

— Mate n¢jaky napad, jak néco v této oblasti zlepSit? A to jak u Vs, tak u ostatnich

pracovnikdl v nemocnici?
3. oblast — Pfistup sester, 1ékatti a ostatniho zdravotnického personalu

Jak klienti vnimaji chovani, pfistup sester, lékaft a ostatniho zdravotnického personalu.

— Jak vnimate ptistup zdravotnického personalu k Vam jako pacientovi?

— (Mate pocit, ze pro vas vsichni délaji maximum a Ze jsou zde oni pro Vas a ne
Vy pro né?Jak se to odrazi na Vasem prozivani celé situace?

— Mate pocit, ze se zdravotni¢ti pracovnici dokazi vcitit od vasi situace?)

— Je na tomto oddéleni vzdy nékdo, na koho se muzete obratit s vaSimi dotazy,
obavami? (Miizete se na zdravotniky obratit s kazdym probléemem a oni Vas
vyslechnou a budou se snazit pomoci? Citite, Ze jsou k vam uprimni, otevieni?) Jak
to na Vas piisobi?

— Citite, ze se Vam snazi zdravotniCti pracovnici pomoci vyporadat s touto situaci?
Pokud ano, tak jakym zplsobem (rozhovor, pohlazeni, usmév, mily pristup) se o to
snazi a jak to ovliviiuje vase prozivani?

— Jak byste popsal/a Vas vztah se zdravotnickym personalem? (Je to vztah
rovnocenny, nebo z nich spise citite respekt, povysenost, prevahu?) Vyhovuje Vam
to, tak jak to je?

— Predstavi se Vam vzdy sestra, Iékat a jini zdravotniCti pracovnici pred tim, néz

s Vami jdou néco dé€lat (poddvat, informace, prevazet, provadet néjaky vykon)?



Pokud ano, jak to na Vas ptisobi? Pokud ne, citite to jako stresujici faktor nebo je
Vam to jedno?
Mate pocit, ze by zde chtélo néco zmenit a tim se zlepSilo vase celkové prozivani a

adaptace na tuto situaci?

4. oblast — Prozitek nemoci

Jak

klienti prozivaji samu nemoc, vSe co sni je spojené — vySetieni, oSetieni,

informovanost atd.

Jak béhem hospitalizace prozivate Vasi nemoc? (Jak se citite, na co myslite?)

Byl/a jste seznamena s pravy pacienti? Myslite si, ze je znate? Mohl/a byste
vyjmenovat alespon ty pro Vas nejdilezitéjsi? Jsou tato prava dle Vaseho nazoru
na tomto oddéleni dodrzovana? Pokud ne, mizete mi prosim fici v ¢em? A jak to
na Vas plsobi?

Domnivate se, ze jste od zdravotnikii dostatecné informovana o svém zdravotnim
stavu? Jaky to ma na Vas vliv?

Mate vzdy moznost rozhodnout se o dalSich postupech, vykonech, které souviseji
s vasim stavem a jsou lékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem indikovany?
Jste to Vy, kdo mé posledni slovo, co se rozhodovani o vasem zdravotnim stavu
ty¢e?Jak se pii tom citite? Je to jeden z divodu, ktery vam ptisobi né¢jaké negativni
(nemiize ser rozhodovat, nebo nevi jak se rozhodnout) ¢i naopak positivni (mtize se
rozhodovat) emoce?

Mate vzdy pocit dostatecného soukromi a intimity?

Vysvétli Vam vzdy zdrav. pracovnici, co s Vami pravé budou délat — rtzné
vykony, druhy vysetieni? Jak to na Vas ptsobi, jak se citite?

Jak na Vas plsobi provadéni riznych vykonu (aplikace injekei, odbéry krve,
zavadéni riznych hadicek)? (Berete to jako néco normalniho, co je nutné, nebo to
na Vas pusobi zatezove)?

Co byste navrhli pro zlepseni, mate néjaky napad, jak by se dalo néco zlepsit?



Pokud je jest€¢ néco co tu nezaznélo a chtéli by jste to zdlraznit, citite, ze je to
dilezité a opravdu to zdsadné ovliviiuje vasi pohodu, prozivani, prosim nevahejte mi to

sd¢lit, jen tak proto mizeme spole¢né néco udélat.

Dékuji Lenka Cerna



Priloha 3 Maslowova hierarchie lidskych potieb



Maslowova pyramida lidskych poti'eb

K nejvyznamnéj$im piispévkim Abrahama Maslowa v psychologii patii hierarchie

lidskych potieb, kterou obvykle zobrazoval jako pyramidu:

seberealizace

potieba bezpeti

1. fyziologické potieby

2. potieba bezpeci, jistoty

3. potteba lasky, sounalezitosti
4. potifeba uznani, ucty

5. potteba seberealizace

6. potieby estetické

Prvni ctyfi kategorie Maslow oznacuje jako potieby nedostatkové (potieby
deficience), patou kategorii pak jako potreby ristovée. Obecné plati, ze nize polozené
potfeby jsou vyznamnéjsi a jejich alespon ¢astecné uspokojeni je podminkou pro vznik
mén¢ naléhavych a vyvojové vysSich potieb. Toto vSak nelze fici zcela bezvyhradné a
je dolozeno, Ze uspokojovani vyssich potieb (estetickych, duchovnich) miize napomoci
v meznich situacich lidského Zivota, ve kterych je moznost uspokojovani niz§ich potieb
omezena (napt. v prostiedi koncentrac¢nich taborti, o ¢emz referovali mj. Viktor Frankl
nebo Konrad Lorenz). Za nejvyssi povazuje Maslow potiebu seberealizace, jiz oznacuje

lidskou snahu naplnit své schopnosti a zdméry.



Priloha 4 Charty prav pacienti



Charty prav pacienti

Prvni charta prav nemocnych byla vyhlasena v USA jiz v roce 1972. Po jejim
vyhlaseni bylo nezbytné, aby zdravotnici presné a konkrétné vymezili, na jakou pé¢i ma
nemocny pravo, jaka péfe mu musi byt poskytnuta. Jako reakce na vyhlaSeni prav
nemocnych proto zacaly vznikat prvni standardy zdravotni (oSetfovatelské) péce, které

postupné vymezovaly kvalitu standardni lécebné a oSetfovatelské péce.

Ceska verze etického kodexu prava nemocnych byla koncipovana na zikladé
vzorovych prav pacientl, které zvetejnil Americky svaz obcanskych svobod v roce
1985. Definitivni verze Prav pacientl, kterd respektuje ceskd specifika, vznikla na
zaklad vysledkil Siroké diskuse odborné vefejnosti. Byla formulovana a vyhlaSena

Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR dne 25. tnora 1992.



Priloha 5 Prava pacienti



Prava pacientu

Pacient md pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s

porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno 1ékate a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby ptiméfené moznostem tustavu, jakoZz i
moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s ptrateli. Omezeni takovéhoto zptisobu

(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého Iékate udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje 1 vice alternativnich postupi nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména

osob, které se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lé¢bu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni a 1é€by méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci diivérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢be primo zicastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v

ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient m4 pravo ocekévat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimétenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému 1é¢ebnému ustavu,

ptipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto tiplné zdiivodnéni a informace o



nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pti tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1éCba bude vedena s primérenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1ékari, v jakych ordinac¢nich hodinich a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urc¢i postup, jimz bude

jeho Iékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se Iékat
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o pripadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech zdravotnikti, kteti musi

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

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce,
kde se 1€¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.



Priloha 6 Eticky kodex sester, kodex profesionalniho chovani



Eticky kodex sester, kodex profesionalniho chovani

Eticky kodex vyjadiuje zékladni standard pro jednani sestry s nemocnym, jeho
rodinou, komunitou i vefejnosti. UrCuje obecna pravidla, kterd vyjadiuji, jaké hodnoty a
moralni pfesvédcéeni by méla sestra ve své profesi uznavat. Mezinarodni rada sester
(ICN) vypracovala hlavni etické (moralni) zdsady oSetfovatelského povolani, které byly
sesterskou vefejnosti pfijaty v roce 1953. Ceské sestry se k nim hlasi prostiednictvim
profesnich organizaci (CSS, CAS), pro které byl eticky kodex ICN vychodiskem pro

zpracovani kodext vlastnich.

V roce 1991 viak existovala jak Ceska asociace sester (CAS), tak Ceska spole&nost
sester a vznikly dva navrhy etickych kodexid. Prvni vypracovala Riizena Wagnerova,
tehdejsi predsedkyné CAS, jehoZ verzi uvadim a druha verze byla vypracovana pod
patronaci projektu Hope a zvefejnéna v ¢asopisu Sestra. Soudasna Ceska asociace sester
ptijala nize uvedeny kodex s tim, Ze bude pravidelné revidovan. Oba Ceské kodexy jsou

velmi blizké kodexu ICN.
Eticky kodex zdravotnich sester
Sestra a pacient
Sestra ma zakladni povinnost poskytovat pomoc ¢lovéku, ktery potiebuje jeji péci.

Sestra pti poskytovani péce jednd s maximalni uctou k lidské distojnosti a plné

respektuje pacientovo pravo na sebeurceni.

Sestra neni v oSetfovatelské praxi negativné ovlivnéna vékem, pohlavim a osobnosti
pacienta a stale si zachovava uctu k jeho individudlnimu hodnotovému systému a

zivotnimu stylu.

Sestra jedna tak, aby chranila pacienta a vetejnost v ptipadech, ze zdravotni péce a
bezpeci jsou naruseny neopravnénymi, protietickymi nebo protipravnimi zakroky
jakékoliv osoby.

Sestra haji pacientovo soukromi tim, Ze moudie a uvazlivé chrani veskeré informace

divérné povahy.



Sestra a praxe

Sestra piijima odpovédnost za sva rozhodnuti pti oSetfovani a za nasledné chovani.

Sestra uplatiiuje ziskané znalosti a fidi se individualni zpasobilosti a schopnosti pfi
vyhledavani konzultace, pfi pfijimani a pfedavani sesterské ¢innosti jinym.

Sestra usiluje o nejvyssi mozny standard oSetfovatelské péce v mezich moznosti dané
situace.

Sestra a spolupracovnici

Sestra spolupracuje a kooperuje s jinymi profesiondly zdravotni péce, uznava a
respektuje jejich pfinos a vyviji usili o patficnou tUroven moralnich vztaht
zdravotnického tymu.

Sestra provadi zodpovédné indikovanou odbornou péci, ale odepie ucast na jednani,
které odporuje etice i jejimu svédomi.
Sestra a profese

Sestra na sebe klade pti vykonu povolani vzdy nejvyssi pozadavky.

Sestra ma pro vykon své profese moralni predpoklady a ptislusné odborné znalosti a
vyuziva kazdé vhodné prilezitosti k udrzeni a ke zvySeni profesiondlnich znalosti a

zpusobilosti.

Sestra svym ptikladnym chovanim hraje velkou roli pfi zavadéni zadoucich

mravnich zasad a kritérii do oSetfovatelské praxe.

Sestra se podili prostednictvim profesni organizace na vytvoreni, uskutectiovani a
zlepSovani  vhodnych socidlnich, ekonomickych a pracovnich podminek v

oSetfovatelstvi.

Sestra se aktivn€ podili na Gsili zdravotnictvi chranit a uskute¢niovat vysokou kvalitu

sesterské péce.
Sestra a spolecnost

Sestra se se spoluobcany a ostatnimi zdravotniky zodpovédné podili na iniciativnim

uspokojovani bio-psycho-socialné-ekologickych potieb spole¢nosti.



Sestra se podili na objektivni informovanosti vetejnosti v oblasti zdravi a vSech

aspektti, které mohou zdravi ovlivnit.

Sestra svym zivotnim stylem ovliviiuje tradice a zvyky spole¢nosti, v niz Zije a

pracuje, a nejednd proti nim.

Ceska asociace sester je partnerem Lékaiské komory. Z tohoto vztahu vyplyvaji

predevsim nasledujici kritéria spolupréace v téchto oblastech:
— profesiondlni ptistup ve vztahu k pacientovi;
— vztah Iékafe a sestry jako rovnocennych partnert z hlediska profesniho;

— usili o odborny rust zdravotnickych pracovnikii.

Kodex profesionalniho chovani

Kodex profesionalniho chovani vydany Ceskou asociaci sester je zavazny pro

vSechny zdravotnické pracovniky, ¢leny i necleny CAS registrované touto organizaci.
Kodex profesionalniho chovani registrovanych pracovnikti

Kazdy zdravotnicky pracovnik registrovany v Ceské asociaci sester vzdy jedna tak,

aby:

— hajil a podporoval zajmy jednotlivych pacienti a klientt;

slouzil z&jmGm spolecnosti;

jeho chovani vzbuzovalo divéru vefejnosti;

— prezentoval a déle zlepSoval postaveni a dobrou poveést své profese.

Jako registrovany pracovnik jste osobn¢ odpovédny za svou praci a v duchu své
profesni odpoveédnosti musite:
1.  jednat vzdy takovym zplsobem, abyste podporoval a hajil zajmy pacientii a

klientii a uspokojoval jejich potieby;



10.

dbat na to, aby vaSe jednani nebo opomenuti ve sféfe vasi odpovédnosti
neposkodilo zajmy pacientti a klientli, nezhorSilo jejich stav nebo neohrozilo
jejich bezpecnost;

chovat se k pacienttim, klientiim a jejich rodindm oteviené a spolupracovat s nimi,
podporovat jejich autonomii a respektovat jejich zapojeni do planovani a
poskytovani péce;

respektovat jedinecnost a duastojnost kazdého pacienta a klienta, povahu jeho

zdravotnich problémi a reagovat na jeho potieby péce bez ohledu na jeho etnicky

puvod, ndbozenské presvédceni, osobni vlastnosti nebo dalsi podobny faktor;

spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky i ostatnimi osobami, ktefi se podileji

na poskytovani péce, a respektovat jejich konkrétni pfinos v tymové praci;

umét rozpoznat hranice svych znalosti a kompetenci a odmitnout vSechny ukoly,

které nejste schopni vykonat bezpecné a kvalifikovang;
udrzovat a zvySovat své odborné znalosti a kompetence;

odpovédné osobé nebo prislusnému uradu neprodlen¢ oznamit veskeré problémy

tykajici se vaseho svédomi, které by mohly ovliviiovat vykon vasi profese;

vyhnout se zneuzivani vaseho vysadniho postaveni ve vztahu k pacientim a

klienttim, k jejich majetku, bydlisti nebo pracovisti;

chranit vSechny davérné informace tykajici se pacientii a klientd, které ziskate v

prabéhu vykonu svého povolani, a sdélovat je pouze:

— na zakladé¢ souhlasu pacienta,klienta,

— na zaklad¢ zprosténi mlcenlivosti nadfizenym organem v tzv. dilezitém statnim

zajmu,

— oznamovaci povinnost uklada povinnost zdravotnika oznamit trestny Cin, tyrani

11.

svétené osoby nebo vrazdu;
oznamit odpovédné osobe nebo prislusnému ufadu veskeré okolnosti,vyply-vajici
z fyzického, psychického a socidlniho prostfedi, v némz péce probiha, které by

mohly ohrozit Groven péce o pacienty a klienty;



12.  oznamit odpovédné osobé nebo pfislusnému uradu veskeré okolnosti, za nichz

neni mozno poskytovat pacientiim a klientim bezpecnou a odpovidajici péci;

13. oznamit odpovédné osobé nebo pfislusnému uradu, domnivate-li se, ze je v
ohrozeni zdravi a bezpecnost vasich kolegil, které mohou ohrozit Groven jejich
prace a péce;

14. v ramci vlastnich znalosti, zkuSenosti a povinnosti pomahat koleglim v profesi pti
rozvoji jejich odbornych kompetenci a dalSim spolupracovnikim z tymu
poskytujictho péci i dobrovolnikim umoznit pracovat bezpecné tak, aby jejich
¢innost byla v souladu s jejich roli

15. odmitat veskeré dary, privilegia a pohostinnost ze strany pacientd a klientli, o n¢z

v soucasné dobé pecujete, které je mozno povazovat za pokus ovlivnit vas a ziskat

vasi prednostni pozornost;

Ceska asociace sester je odbornou profesni organizaci, kterd vyzaduje od
registrovanych ¢lenl i neclentl, aby pracovali a chovali se podle norem uvedenych v

tomto kodexu.

Kodex profesionalniho chovani vydany Ceskou asociaci sester je zavazny pro

vSechny zdravotnické pracovniky, ¢leny i necleny CAS registrované touto organizaci.

Kodex byl projednan a pftijat prezidiem a predsedy jednotlivych sekci a region

Ceské asociace sester dne 11. 10. 2002 a je platny od 1. 11. 2002

Kodex profesiondlniho chovani bude revidovan a proto uvitime veskera doporuceni

na zménu a zlepsSeni.

Prezidium Ceské asociace sester



Priloha 7 Stresové faktory v prubéhu Zivota
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Priloha 8 Reakce na stres — fyziologie stresu



et rat i i 5 = . . ‘ ;
Ve stavu vieobecné pohotovosti t
FYZIOLOGIE STRESU |
V3echny varov- hypotalamus e A ?
o Sl ——— hypotyza g
né signaly vy- :
silané do moz- | _ : : ’s
- NERVOVY SYSTEM OBEHQVY SYSTEM :
ku zpracovavi ;
hypotalamus, e mncRiLe
maly orgdn, kte- Bratik
1y se nachizi ve
sttedu mozku. z
Hypotalamus
prendsi tyto sig- 1
né]y dO Celého nadledviny, Kklra I;
téla prostfednic- nadhedviny, diaf
tvim nervového
a krevniho obg- ]
hového systé- ) (i i
mu. L';_ e varlata
i (u Zen vajecniky)
~ Nervovy systém Obé&hovy systém
Signdly z hypotalamu se §i- H}'wtalamus stimuluje ¢innost hypofvay, ktera
- ff sympatickym nervovym | produkuje riizné hormony. KdyZ se tylo hormony
systémem, ktery se podilina =~ | dostanou do krevniho obehu, pak ovliviiuji celé

Fizeni Cinnosti vnitfnich or-
ganil a cév. Tyto stimuly zpf-
- sobuji zmény ve funkci orga-
nit. Nervové signély zasahuji
také diein nadledvin, a sti-
muluji ji ke zvySené sekreci
adrenalinu 2 noradrealinu.
' Tyto hormony se potom dos-
tavaji do krve a zpasobuji

zmény v celém téle.

t€lo. Nejdilezitéjdi hormon, ktery, za podpory
hypotalamu, vytviii hypofyza. je adrenokor-
tikotropni hormon (ACTH neboli stresovy hor-
mon). Pod viivem ACTH vnéjsi vrsiva nadled-
vin (kitra nadledvin) uvoliuje skupinu hormoni
(nejdalezitéjsi z nich je kortizol), kieré zplsobuji
fadu zmén v (élesnych funkcich. Dalsi hormony

- produkované hypofyzou ovliviuji Stitnou Zlazu,
varlata a vajecniky a maji obrovsky ucinek na fa-
du dal3ich organu. :
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Priloha 9 Priciny stresu — lidska osobnost a stres






Priloha 10  Clovek a zatdz



JEDINCI RUZNE SILNI, SE STEJNOU ZATEZI |

Pokud chceme pFed-
chazet stresu nebo jej
zvlidat, je nutné posi-
lovat organismus po
strance fyzické i dusev-
ni tak, aby obstdl v ne-
cekanych Zivotnich
okolnostech.

PRUMERNY SLABY

TENTYZ CLOVEK, S RUZNOU ZATEZI

Jinym zpusobem, jak
muieme ovliddnout
stres, je rredukovat
mnoZstvi nasich osob-
nich problémn tak, aby
nepresdahly nasi odol-

PREKONAVANI VNEJSICH PREKAZEK

Pokud nase problémy
a vnitini rozpory pred-
stavuji pro nds nad-
mérnou uitéf, pak i se-
bemensi prekdika ndam
miiZe zpusobit uzkost
a depresi, kieré jen 1é%-
ko odoldvdme.

Pokud ndm nafe ci-
tovi labilita nedovolu-
Je prekonat ani ten nej-
mensi vaitini konfliks,
pak se miife stdt, e
v docela béinych fivot-
nich situacich selzeme
a dostaneme se nejspis
do stava hiubokého
zoufalstvi a beznadéje.




