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Abstrakt

This diploma thesis is focused on stressors influencing patients in hospital care.
The theoretical part describes stress and stressors, the influence of stress on the state of
health, and | further deal with health and illness and the importance of the support
provided by the patient’s family in the course of treatment. In the practical part |
compare results that | obtained from three medical facilities. The first objective of my
thesis was to find out what kind of stressors hospitalised patients meet with most
frequently. To achieve this objective, | set a hypothesis. H1 — The extent of stress load
in patients depends on the extent of information on their illness, course of treatment and
nursing care. Another objective of mine was to compare whether the extent of stress is
different in various departments. This is dealt with in the second hypothesis. H2 - The
extent of stress is influenced by the type of department in which the patient is
hospitalised. My last objective was to find out what helps patients to deal with stressful
situations. To achieve this objective, | set the third hypothesis. H3 — Dealing with stress
when staying in hospital depends on the functionality of the patient’s family and the

attitude of the nursing staff.

To conduct the research | employed the method of quantitative survey in the
form of questionnaires. The questionnaire contained altogether 21 questions. | chose
three facilities of medical care to obtain the required data. The target group were clients
hospitalised in the hospital in Ceské Bud&jovice, further in the hospital in Cesky
Krumlov and in the hospital in Prachatice. The total number of correctly completed
questionnaires is 228, which means that 57% of correctly completed ones out of 400
returned. The results have proved that hypothesis No. 1 has a considerable influence on
patients’ stress because patients with a high rate of information experience high stress
only in 6.9 per cent, while patients with an insufficient rate of information experience
high stress up to 58.6 per cent. In hypothesis No. 2, | also succeeded in proving a
considerable influence, because up to 20.2 per cent of patients in surgical departments
experience high stress, while it is only 5.3 per cent of respondents in internal
departments. In hypothesis No. 3, a considerable influence has also been proved,

because patients with functioning families experience low stress to a much larger extent,



while low stress in patients with non-functioning families was experienced by only a
small number of respondents. Similarly, the attitude of medical staffs influences the

extent of stress.

The results of my research can be offered to various kinds of facilities of medical
and social care, to improve the quality of nursing care and eliminate some stressors.
Further, these results can be offered to students of various branches of medicine studies.
However, this research is of noticeable importance for the comfort of patients in various

facilities mentioned above.
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Uvod

., Zpuisob, jimz clovek na sebe bere svij nezranitelny osud a také vsechna utrpeni S nim
spojend, 1V téch nejtézsich situacich a az do posledni minuty Zivota otvira plnost
moznosti, jak smysluplné utvaret sviij Zivot. *

(Viktor E. Frankl)

Kazdy c¢lovek ptichazi na svét s piesvédcenim, Ze si musi projit jednotlivé faze
zivota. Jiz od porodu se musime nééemu piizpisobovat. A tak je tomu v pribéhu celého
zivota az do stafi. V dne$ni dobé hodné slychame slovo stres. Stres se projevuje
u kazdého clovéka individualn€. Stres nas provazi celym nasim zivotem asnad je to
skute¢n¢ zpuisobeno stylem dnes$niho zivota a neustdlym spéchem, jak to dnes vétSina
Z nads vnima. Je faktem, Ze pro kazdého ¢lovéka mize byt stresujici néco jiného. Zalezi
na kazdém z nas, jak se dokazeme vyrovnat s riznymi stresovymi situacemi.

Toto téma jsem si vybrala pfedev§im proto, ze se jednd o aktualni problematiku
nasi populace a také se tyka nasich blizkych a nakonec i nas samych. Cilem mé prace je
zam¢fit se a vyhodnotit konkrétné stresory pisobici na pacienty v nemocni¢ni péci

Myslim si, ze je velmi dilezité pti hospitalizaci ¢lovéka angazovanost celé
rodiny. Vzdyt’ pravé rodina a jeho nejblizsi by méli byt pro pacienta tou pravou oporou.
BohuZel dne$ni doba je pfili§ uspéchand aplna obtiznych situaci, diky nimz se
dostavame do stresu, piicemz vétSina Z nds se nedokaze zastavit a vyrovnat se s timto
stresem. Naopak u lidi, kteti maji pro co zit nebo jsou vétici a hlavné neztraceji smysl
pro humor, lze pfedpokladat, Ze se 1épe vyrovnavaji se stresem a S vétSim nadhledem
zvladaji zivotni téZkosti.

Stres mize mnohdy vést az ke vzniku nemoci. Je potieba rozliSovat piimé
ucinky stresu, které mohou postihnout na$ imunitni, endokrinni nebo nervovy systém.
Definic nemoci je celd fada. Mizeme je chapat jako poruchu zdravi. Pro vétSinu z nas je
nemoc tézkou Zivotni situaci, kterou téZko zvladneme. Nemoc celkové narusuje nas
bézny Zivotni potadek. Pokud jsme nemocni, tak vétSinou dochazi k neuspokojovani

celé fady potieb. Clovék si musi zvykat na novy stav, ktery je &asto doprovazen



nepiijemnymi pocity a mnohdy ibolesti. Nemoc muze rovnéz narusit mezilidské
vztahy. Dochazi k naruseni bézného zpusobu zivota ajeho zménam. Pokud je nutna
hospitalizace, méné se vidime se svymi blizkymi a naopak si musime zvykat na jiné
prostiedi, personal a spolupacienty. Proto je dobré nemocem predchazet a to i tim, ze ve
svém zivoté omezime stres na co mozna nejnizsi miru a nauc¢ime se s nim vyrovnavat.

Za dulezité také povazuji dostatecnou informovanost o prevenci nemoci. Co to
vlastné je zdravi. Zdravi pfedstavuje U vétSiny Z nas nejvyssi hodnotu. Existuje mnoho
definic, zalezi tedy na nas, kterou z definic si zvolime. N&§ zdravotni stav tedy
vyjadfuje stav zdravi v daném case. Velkou roli hraji v prevenci nemoci, zdravotni
navyky a zdravy zpisob zivota. Muzeme si tedy zivot prodlouzit, pokud Si vytvotime
podminky. Budeme cvicit, vice se pohybovat, nebudeme nepfiméiené uzivat alkohol
anebudeme uzivat jiné navykové latky, zdravéji se budeme stravovat, stfidat co
nejméné partnert & svym chovani predchézet nehodam. Toto jsou obecné rady, které asi
kazdy z nas velmi dobfe zn4, avSak velmi malo z nas se jimi skute¢né poctive tidi.

S vySe uvedenym pak také souvisi vhodny vybér typu nemocni¢nich oddéleni,
na kterém se budou jednotlivé stresory lisit. Dalsi dulezitou roli muze hrat idoba
hospitalizace, ktera se odrazi na hodnoceni jednotlivych stresorti. A vV neposledni fadé
jsou to ivztahy vrodiné pacienta. Samoziejmé zalezi na kazdém klientovi jako
jednotlivci ana jeho konkrétnich narocich a potiebach pii poskytovani oSetfovatelské
péce. VéEtsina klientl oceni kvalitni péci a profesionalni a predevsim lidsky pfistup, pii
zvladani téZkych a stresovych situacich.

Cilem mé prace je vyhodnotit stresory pusobici na pacienty v nemocniéni péci.
Myslim si, Ze vysledky by mély odhalit nejcastéjsi stresory, se kterymi se miZe pacient
setkat v nemocnicni péci. Dale by mély objasnit, jak mohou sestry témto nezadoucim
stresovym situacim piedchazet. A Vv neposledni fadé¢ uvedu, co pacientim nejvice
pomaha pii zvladani stresu. Zavéry této diplomové prace 1ze nabidnout riznym druhtim
zdravotnésocialnich zafizeni pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce a odstranéni
nékterych stresor. Dale tyto vysledky mohou byt nabidnuty i studentim

zdravotnickych obor.



Rozhodné vSak mohou vyrazné pfispét ke zkvalitnéni prabéhu 1écby pacienta
ato z davodu jeho vétsi psychické pohody, za predpokladu, Ze mira jeho nezbytné¢ho
stresu bude snizena na minimum. K tomuto nelehkému tkolu jsem pristupovala
samoziejm¢ stim, Ze 1ja jsem se pokousela vzit do role pacienta, pii¢emz
jsem v nedavné dob¢é méla sama piilezitost se setkat velmi zblizka S timto stresem pii

velmi naro¢né 16¢bé mého nejblizsiho ¢lena rodiny.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Clovek a stres

Do tézkych zivotnich situaci jsme se dostavali, dostavame a dostavat budeme.
Nemutzeme se tedy divit, ze se lidstvo 0 tuto problematiku zajima jiz od nepaméti.
Timto problémem se zabyvd mnoho badateld. Zkoumad se, kdy Clovek Vv tézké situaci
zvoli utek ¢i boj. Tyto dvé reakce byly povazovany za vrozené. Bohuzel se nevédélo, co
se odehrava v psychice a v téle u lidi, ktefi prav¢ takto fesi tézkou situaci. (27)

I.P.Pavlov se zabyval fyziologickymi zménami u zvitat, ktera se dostala do tézké
stresové situace. Zde potvrdil disledky takovéto stresové situace, pti které doslo ke
strzeni vyssi nervové ¢innosti. (27)

W. Cannon se zaméfil na studium fyziologickych zmén v organismu
vystavenému stresové situaci. DoSel Kk zavérim, Ze vV situaci ohrozeni dochazi
k mobilizaci celého organizmu. V této situaci také dochazi ke zvySeni cCinnosti
sympatického nervového systému. Miuzeme tedy Cannona povaZovat za prukopnika
sympatoadrenalniho systému pfi stresu. (27)

H. Seley navazal na praci Cannona. Zjistil, Ze pfi jakémkoliv druhu stresoru,
dochazi ke stejnym fyziologickym reakcim. Tyto stejné vzory reakci nazval jako GAS -
obecny adaptacni syndrom. Popsal zde tfi faze. Prvni faze je poplachova. Dochazi ke
stfetnuti se stresorem a mobilizuji se vSechny obranné moznosti organismu. Tuto fazi
¢lovek vyuzival spiSe v minulych dobach. Dnesni doba je jind. A tak nékdy neni mozné
s nékym fyzicky bojovat ¢i pred nim utéct. Druha faze se nazyva fazi rezistence. V této
fazi svadi boj organismus se stresorem. V piipadé€, ze to trva jiz moc dlouho mohou se
u takovéhoto jedince objevovat viedy, hypertenze, astma, kardiovaskularni onemocnéni
apod. MiiZe se také oslabit imunitni systém. Posledni fdze vyCerpani je charakterizovana
aktivaci parasympatického systému. D4 se tedy fici, ze organismus je vycerpan. Obcas
se zde muzeme setkat s depresemi az exitem. (27)

Je pravda ze Seley a Cannon sledovali vSechny tyto déje spiSe na zvitatech. Je
ale dulezité sledovat ito co je platné pro lidi. Tohoto ukolu se zhostil R. Lazarus.

Zabyval se tedy tim, co se odehrava v lidské psychice za prozivani tézké stresové



situace. Tyto vysledky uspofadal do dvojiho hodnoceni. Prvotni zhodnoceni situace se
tyka zhodnoceni situace z hlediska ohrozeni. A druhotné zhodnoceni to se vénuje

moznosti ¢loveéka zvladnout danou situaci. (27, 28)

1.2. Definice stresu

Definic stresu existuje mnoho, a proto uvadim jen nékteré z nich. ,Stres je
kaskada d&ji, které probihaji uvnitt organismu, dé&jl fizenych autonomnim vegetativnim
nervovym systémem, a tedy velmi obtizn¢ ovlivnitelnych volnim tsilim*. (17, .24 )

Cimicky, J. definuje stres jako ,, souhrn fyzickych a duSevnich reakci
na nepftijatelny pomér mezi skute¢nymi nebo predstavovanymi osobnimi zkuSenostmi
a oCekavanimi.“ D4 se tedy predpokladat, ze dle této definice je stres odpovéd’, ktera
v sob¢ zahrnuje jak psychické, tak ifyzické slozky. Jinymi slovy, stres je stav
organismu, ktery je obecnou odpovédi na rizné pusobici zatéz — fyzickou nebo
psychickou. Pravé pii stresu se uplatiuji obranné mechanismy, které umoziuji preziti
organismu vystaveného nebezpeci. (6)

Dalsi definice popisuje stres, jako negativni emocionalni zazitek. A tento zazitek
muze byt doprovazen biochemickymi, kognitivnimi, fyziologickymi a behavioralnimi
zménami. Tyto zmény mohou byt zaméfeny na zménu situace, nebo ptizpisobeni se na
to, co Cloveék neni schopen zménit. V dnesni dobé je mozné zaslechnout slovo (strain)
coz je V piekladu napéti. Napéti ndm vyjadiuje emociondlni stav jedince nachazejiciho
se Vsituaci ohrozeni. Ve stresové situaci jsou dulezité poméry mezi mirou Cili
intenzitou, dale pak stresogenni situaci. Dale je také dulezitd sila a v neposledni fadé
schopnost zvladnout danou situaci. (27)

Pojem stres byva spojovan ve dvou ruznych vyznamech. Mize jit o situaci,
kdy se jedinec nachazi v tlaku nepfijemnych zivotnich podminek. V druhém pojeti
muZe jit 0 nepfiznivé vlivy, které se mohou zvrhnout az Vv nepfiznivou situaci jedince,
pak tedy hovoiime 0 jednotlivych stresorech. (27,28)

Naopak solutory nam piedstavuji faktory, které jedince Vv tézké situaci posiluji,
dodavaji nam odvahu, vydrz asilu k dalSimu boji se stresorem. O téchto pojmech

se jeste vice zminim pozdéji ve své praci. (35)



Povazuji za dulezit¢ se zde také zminit 0 pojmu distres. Timto ndzvem se
V dnesni dobé€ oznacuje situace subjektivné prozivaného ohrozeni doprovazena silnymi
negativnimi emocionalnimi pfiznaky. JednodusSe feceno k distresu dochazi tam, kde si
myslime, ze neméame dost sil zvladnout to, co nas ohrozuje.

Opakem je tedy eustres. Jedna se O situaci, kdy musime vynalozit ndmahu
k zvladnuti né¢eho, co nam piinasi radost. Do téchto kladnych zazitkti mizeme zafadit

napiiklad svatbu, oslavy ¢i narozeni ditéte. (35)

1.2.1. Teorie distresu a stresu

Tyto teorie by nam mély byt napomocny K lepsi orientaci Vv této problematice.
Teorii distresu a stresu lze rozdélit do tii ¢asti.

Kognitivni teorie stresu se zabyvaji nasi omezenou kapacitou naSich
kognitivnich schopnosti a moznosti. Lze tedy tvrdit, ze i pfi distresu, nékteré situace
ptesahuji moznosti naseho kognitivniho aparatu. (27)

Emocionélni teorie stresu ma podobné poznatky jako kognitivni teorie. Pfi stresu
dochazi k neuspokojovani potiteb a frustraci. Diky této situaci muze mit jedinec
snizenou motivaci a mize byt az agresivni. (27)

Teorie bezmoci a nauc¢ené bezmocnosti. Jedna se 0 moment, kdy se ¢lovék snazi
bojovat s tézkym problémem a neni schopen si s timto problémem poradit. Pokud se
Clovék snazi takto opakované aneuspéSné zvladnout situaci, muze nastat jev
oznacovany jako,, nau¢ena bezmocnost“. Bohuzel se poté u takovychto lidi setkdvame
s tim, ze vzdavaji situace, které by i zvladli. (27)

Mezi posledni teorii stresu patii takzvand fyziologicka teorie. Tato teorie tvrdi,
ze stresové situace zapriCiiuji celkové zmény V pozornosti. Dochazi ke zlepSeni
postiehu v tzkém poli pozornosti, ale také se zhorS$i pozornost na okraji zorného pole.
(27, 31,36)



1.3. Definice stresoru

Stresorem mohou byt podnéty, které povazujeme za stresujici. Jejichz zatéz vede
u ¢lovéka ke konkrétnim reakcim a ptiznakiim selhavani. Nékdy jsou také stresory

oznacovany, jako negativni zivotni faktory. (27)

1.3.1. Jaké zname druhy stresori

V prvni fadé byla vénovéana pozornost vztahu pracovni zatéze a stresu. Mnohé
studie dokézaly, Ze vysoka mira pozadavkd kladend na jedince a mald mira moznosti
fidit béh déni, zapiicinuje stres v praci. (33)

Daéle se védci zaméfili na vztahy mezi lidmi pii praci. Tento faktor mtize ¢lovéka
ovlivnit jak pozitivné tak inegativné. Dobré vzajemné vztahy a socialni opora nas
mizou pozitivné ovlivnit. Bohuzel zrovna tak nas mohou ovlivnit i mezilidské konflikty
a nedostatek socialni opory ve smyslu zaporném. | sestry musi mezi sebou udrzovat
dobré vztahy, protoze jejich povolani vyzaduje tymovou praci. Je t€zké vzdy udrzet
dobré vztahy hlavné na pracovisti, kde se jedna pouze 0 Zensky kolektiv. Sestry by mély
predev§im uplatiovat profesionalni pfistup, ajestlize maji néjaké konflikty na
pracovisti, tak by se to nemé&lo odrazit v péci o pacienta. (27, 36,41)

V dnesni dobé se mlizeme setkat s terminem pretizeni praci. Jedna se o situaci,
kdy ¢lovek ma vykonat mnozstvi prace, které neni schopen vykonat za ¢as, ktery je mu
urceny. Musime brat také v potaz individualitu ¢lovéka v pracovnim pietizeni. To, co je
pro jednoho ptetizeni, mize druhy €lov€k vnimat, jako v mezich normalu. Také se da
fict, Ze to co zvladneme ve 25 letech, uz nemusime tak dobfe zvladat v 50 letech. AvSak
naopak vyhodou jsou Vtomto veéku zkuSenosti nabyté praxi. A proto si myslim, ze
| oSetfovatelsky personal by se m¢l skladat z riznych v€kovych kategorii. Mladé sestry
toho mozna zvladnou vic, ale potiebuji cenné zkuSenosti a praktické rady od svych
starSich kolegyn. (9, 12, 19)

Dalsim aspektem miize byt ¢as. Cas, ktery mame k dispozici pro vykonani urité
prace. Nékdy ho mame dostatek an€kdy naopak piili§ malo. Itento faktor jako je
nedostatek Casu U nds miize vyvolavat distres. A ¢asova tisen opct vede po delsi dobé

k fad¢ zdravotnich problémd. (27, 22, 24)
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Nedostatek spanku miizeme povazovat za velmi vyznamny stresor. Cloveék,
ktery trpi nedostatkem spanku, vykazuje pocity tinavy, tézko se rozhoduje a trpi izkosti.
Casto se jako sestry s takovymto problémem miizeme setkat U svych pacientii. A proto
bychom méli takovymto problémim vénovat pozornost. Pacient, ktery Spatné spi se
I huite 1é¢i. (27,28, 29)

Odlouceni od rodiny muze byt také stresorem. Timto problém trpi hlavné
pacienti v nemocnici. Rodina je pro mnohé z nas velmi dilezita a 0 to vice pokud jsme
vazné nemocni. Rezim nemocnice by mé¢l byt nastaven tak, aby kontakt s rodinou byl
umoznén V maximalni mife. V soucasné dob¢ jiz K takovému rezimu pfistupuje vétsina
zdravotnickych a obdobnych zatizeni, kterd povazuji za dalezité snizeni tohoto stresoru
na minimum. Samoziejmé s ohledem na ¢asové moznosti ¢lend rodiny, ale také na
provoz samotného zatizeni. Pravé rodina se muze podilet velkou mérou na uzdravovani
se nemocného. (3)

Existuje mnoho stresori azde je jich par nastinéno. Je tedy dilezité
se jednotlivymi stresory zabyvat komplexn¢, abychom mohli pfedchazet vzniku

stresovym situacim. (27,10)

1.3.2.  Konkrétni stresory, obklopujici pacienty v nemocni¢nim prostiedi

S pobytem v nemocnici souvisi mnoho stresujicich situaci. Myslim si, Ze je tedy
dobré se vice zminit 0 jednotlivych konkrétnich stresorech. Samoziejmé, Ze se tyto
stresory budou meénit dle zaméfeni oddéleni ataké dle vékové hranice pacienti.
Stresujici mtize byt pro pacienta neuspokojeni néjaké potieby. (13)

Stresorem miZe byt ztrata ¢i omezeni socialniho kontaktu. Rodina je pro mnohé
z nas velmi dilezita. Toto omezeni v kontaktu s rodinou mize byt zejména u déti velmi
stresujici. V dnesni dobé je jiz mozné, aby s ditétem byl hospitalizovan alespon jeden
z rodi¢l. Zpravidla to vétSinou byva matka. | dospély pacient vSak trpi, pokud ma
omezeny kontakt s rodinou. | zde je dulezita role sestry, ktera by se méla snazit v ramci
mozZnosti zajistit kontakt. Nékdy to bohuZel nedovoli onemocnéni, ¢i velkd vzdalenost.
V takovych ptipadech je dobré zprostiedkovat alespon telefonicky kontakt. Mohu
potvrdit, jak je pro pacienta stresujici, pokud je mu odebran mobilni telefon, ktery je

jedinym prostfedkem umoznujicim mu spojeni s jeho nejbliz§imi. Takovy pacient mize
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snadno propadnout panice a ma pocit, Ze je Gplné odtrzen od své rodiny. A proto, pokud
je pacientovi nutné mobilni telefon odebrat, méla by kazda zdravotni sestra vysvétlit
divod svého pocinani. VétSinou takto jedna, pokud si pacient uz neni schopen sam
ohlidat své véci. Dalsi stresujici situaci miize byt nemocniéni prosttedi. Bila barva stén,
zafizeni andbytek vcetné obleceni persondlu muze unékterych pacienti rovnéz
vyvolavat pocit stresu. Proto je vhodné itomu vénovat pozornost. Postaci pouziti
pestfejSich barev na sténach, podlahidch ¢i nabytku apokoj napiiklad zptijemnit
obrazkem ¢i kvétinou. U pacientl, Unichz trva 1écba déle, je pozitivni | moznost
sledovani televize pfimo na pokoji @ moznost ¢etby denniho tisku. (17, 18, 25)

Jist¢ neni zadouci ani pfistup sestry, kterd vam nevénuje zadnou pozornost
a vnima vas pouze jako pfipad. Soucasnd praxe a vnimani pacienta se jiz postupné¢ méni
avse velmi zavisi na pfistupu a vedeni daného zafizeni. VétSina nemocnic se snazi
neustale néco vylepsovat. Chodby a pokoje jiz nejsou bil¢, ale barevné a postupné jsou
vybavovany vhodnymi dopliiky. Sestra s profesionalnim pfistupem vas vnima nejen
pouze jako pacienta, ale také jako bytost se vSemi jejimi bio-psycho-socialnimi
potiebami. (31)

Za velmi stresujici povazuji nedostatek informaci. OSettujici personal je zahlcen
spoustou administrativy a na pacienta mu nezbyva mnoho Casu. Pacient si tak muze
pfipadat odstréeny anepochopeny. Tim, Ze sestra poda pacientovi dostatek
srozumitelnych informaci, pfedejde mnohym stresovym situacim pro pacienta. Také se
setkdvame s problémem, kdy se sestra svému pacientovi ani neptfedstavi. Pacient je pak
zmateny. (39)

Stresujici muze byt ivySetieni. Nejdiive se Clovék stresuje ze samotného
vykonu. Tomu sestra mize zabranit dostate¢nou informovanosti pacienta. Pacient by
mél dostat informaci 0 tom, co jej piesné ¢ekd. Dale pak mize byt stresujici ocekavani
vysledku. Sd€lovani $patné zpravy neni pro nikoho pfijemné. Samoziejmé diagn6zu
vzdy sdéluje lékar. Sestra muize byt pfitomna apomahat pacientovi s vyrovnanim
se s nastalou situaci. Pro takovyto rozhovor, by mél byt dostatek Casu a soukromi.
Bohuzel i zde mnohdy nejsou tato pravidla dodrZena. A pacient se nepiiznivou zpravu

dozvida pied vSemi spolupacienty a mnohdy velmi necitlivym zptsobem. (3, 5)
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Omezeni soukromi mtze pacient vnimat jako dalsi stresujici faktor. Pacient nam
poskytne fadu citlivych informaci, pficemz zdravotnicky personal je vazan mlcenlivosti.
Avsak obCas se muzeme setkat S poruSovanim této povinnosti. A to mize poskodit
pacienta. Také dodrzovani intimity by mélo byt samoziejmosti. Setkavame se vSak
s ptipady, kdy se U pacienta provadi hygiena a dvefe na chodbu jsou oteviené. Sestry by
se mély castéji vzit do role svého pacienta a v tomto smyslu také s pacientem jednat.
(44, 49)

V dnes$ni dobé se muzeme Vnemocnici setkat s pacienty zriznych kultur
artiznych nabozenskych vyznani. Pro pacienta vyznavajiciho kiestanstvi muze byt
velice stresujici pobyvat na pokoji se satanistou. Proto je dilezité vzdélavani sester,
které by mély mit povédomi 0 jednotlivych naboZenstvich a znat jejich specifika. Také

neumoznéni vyznavat svou viru mize pacient chapat jako stresovou situaci. (27, 35

1.4. Priznaky stresu U pacienti

Pokud se pacient, ale naptiklad i sestra dostanou do stresové situace, mizeme
unich zpozorovat fadu konkrétnich ptiznakd. Tyto pfiznaky lze rozdélit do riznych
skupin. N&kteti autofi popisuji aktivni a pasivni reakce na stres. Jini zas tfidi pfiznaky
na emocionalni, fyziologické a behavioralni. (35)

Jako aktivni reakci na stres si miizeme piedstavit naptiklad svalové napéti, silné
poceni, zrychleny tep, dech, psychomotoricky neklid, pacient miize mit i nadmérnou
silu. U takovéhoto ¢lovéka si miZzeme i vS§imnout nepfiméfenych emoci, tiesu rukou
i celého téla. Jedinec muze byt ivelmi agresivni. Je zde patrny tékavy pohled,
kdy jedinec sleduje své okoli. Je nesoustfedény atézko se stakovym jedincem
komunikuje. (9)

K pozorovatelnym jeviim pasivni reakce muzeme zafadit strnulost pohybu.
Jedinec se vétSinou pohybuje nemotorné a nekoordinované. Muzeme si také vSimnout
zblednuti, odkrveni se perifernich ¢asti, nékdy i promodrani kolem ust. Clovék miize
pocitovat studené nohy iruce. Muze dojit ke zpomaleni fyziologickych procesti. Na
takovémto Elovéku je patrné opoceni a chvéni se zimou, rozsifené zornice. Clovéku ta

chvile miize ptipadat nekonecné dlouha. (9)
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Tyto reakce na stresové situace se mohou vyskytovat v rizné forme i intenzité.
Je dobré se také zminit 0 jiném déleni pfiznakd. Jedna se V podstaté o soubor
kognitivnich a emocionalnich ¢i behavioralnich pfiznaku distresu. (9)

Do fyziologickych piiznakti mizeme zahrnout palpitaci neboli buSeni srdce.
Dale pak bolest rizné intenzity, nechutenstvi, bolesti bficha doprovazené prijmem,
Casté moceni, sexualni nechut, bolesti hlavy az migrény, nepiijemné pocity Vv krku,
vyrazky a dalsi jiné. (16)

Dalsi skupinou miizou byt emociondlni neboli citové ptiznaky. U takovéhoto
¢lovéka dochazi k ¢astym zménam nalad. Trapi se vécmi, které nejsou podstatné. Neni
schopen empatie, coz mize byt problém, pokud se jedna 0 sestru. Nadmérn¢ se zabyva
svym zevnéjSkem a zdravotnim stavem. Stranéni se lidi a uzavienost. Takovy pacient si
také stézuje na velkou tinavu. VéEtSinou je velmi podrazdény a nesoustiedény. (9)

Do posledni podskupiny patii behavioralni ptiznaky stresu. Takovy clovek je
nerozhodny a ¢asto si stéZuje na malikosti. Casto chybi V praci a je nemocny. Hiife se
uzdravuje. Snazi se vyhybat zodpovédnosti, vymysli si vymluvy. Pokud se jedna
0 kuraka, tak se zvysi pocet vykoufenych cigaret. Muze zde dochazet i kK nadmérné
konzumaci alkoholu. Clovék ¢astéji saha po uklidiujicich lécich. MiZze se vyskytovat

nechutenstvi nékdy naopak ptejidani se. (27,9)

1.5. Vliv stresu na zdravotni stav

Vliv stresu na zdravi neni zcela jednozna¢ny. VZdyt nemoc je zplisobena mnoha
faktory. Je ale také mozné, Ze stres je jednim z faktort. Rtizné studie popisuji, Ze stres
muZe plsobit pfimo ¢i nepfimo na zménu zdravotniho stavu. Pod pfimym pusobenim
stresu si muzeme predstavit jeho vliv na nervovy, endokrinni ¢i imunitni systém.
Nepifimym vlivem stresu miiZze byt negativni zména zivotniho stylu. Nejvice se vSak
studie vénuji vlivu stresu na fadu rGznych onemocnéni. Stres tedy miiZe negativné
ovlivnit nase zdravi. Vzdyt i pacient v nemocnici proZivajici stres se tak dobie neléci,
jako pacient, ktery je v psychické pohod€. Mezi nemoci, na kterych se podili také stres
fadime infek¢ni nemoci, hypertenzi, kardiovaskularni onemocnéni, bolesti hlavy, astma,

diabetes melitus, a dalsi jiné. (27, 28)
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Vliv stresu na infekci zkoumala fada odbornikd. Studie nakonec potvrdily,
ze lidé, ktefi se Castéji dostavaji do stresovych situaci, jsou vice nachylni k chiipkovym
onemocnénim. (27)

DalSim predmétem zkouméni byl vliv stresu na vznik kardiovaskuldrnich
poruch. | toto badani potvrdilo, ze stres ma uzky vztah na vznik anginy pectoris. Jedna
se v prvni fad¢ o klienty, ktefi prozivaji opravdu vyrazny, intenzivni stres. (28)

Vztah stresu a hypertenze byl potvrzovan fadou praci. Jedna prace popisovala,
ze lidé, ktefi jsou vystavovani neustalému hluku, jsou nejen nedoslychavi, ale také diky
tomuto stresoru trpi mnohem castéji hypertenzi. (27, 35)

Samoziejme, ze existuje vztah mezi bolesti hlavy a stresem. Existuje mnoho
druht bolesti hlavy. Studie prokazaly, Ze stres vyrazn¢ piispiva hlavné K tenzni bolesti
a smiSenym bolestem hlavy. (28)

Astma ma velice vyrazné fyziologické ptiznaky. Stres nam jako takovy zvysuje
emocionalni hladinu. MiiZzeme tedy stres povazovat jako startovaci podnét pro rozvinuti
astmatického zachvatu. Stresorem nemusi byt jen nepiijemny zdzitek, ale podnétem

mize byt uz jen ofekavani néceho nepiijemného. (28, 35)

1.6. Jak vSeobecné predchazet stresu

Dnesni svét ndm nabizi mnoho riznych impulz a ¢lovék méa obcas problém
s jejich zpracovanim. Diky témto jeviim se pak na§ mozek muze chovat jako prehraty
pocitac. A to tak, Ze vypne cely okruh. NejlepSim zplsobem je tedy stresovym situacim
predchazet. Clovék by mél it soucasnosti anemél by se predem znepokojovat
mozZnymi problémy Vv budoucnu. Déle je dilezité spoléhat sdm na sebe a nepocitat se
Stéstim ¢i ndhodou. Dulezita rozhodnuti bychom také neméli odkladat na pozdé€jsi dobu
coz V povolani sestry ani nejde. Nékdy na naSem rozhodnuti zavisi pacientiv Zivot.
Sestra tim predchéazi zbyteCnému panikatreni, které¢ ji potom zabréni V raciondlnim
usudku. Neni Zadouci byt nepietrzité v piitomnosti lidi, ktefi jSou notoriéti st€Zovatelé,
protoze maji negativni vliv na naSe védomi. Za dilezit¢ také povazuji smifeni se
s vlastni identitou. Ostatni by nas méli pfijimat takové, jaci skute¢né jsme a to s nasimi

chybami i pfednostmi. Nejlep$im zpisobem jak pfedchazet zklamani je spoléhat se saim
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na sebe. V kazdém ptipad¢ je dobré pocitat is pfipadnym nezdarem ¢i neéekanym
problémem. Clovéku to umozni, Ze nebude mit pocit bezmoci a nebude zaskocen. Je

dobré také vse fesit s chladnou hlavou a umét piiznat prohru. (35, 6, 9, 10, 13, 20)

1.7. Jak efektivné zvladat stres

Pokud se zminime 0 zvladani stresu, nemlizeme opomenout piislusné déje,
ke kterym pfi stresové situaci dochazi. (20)

Prvnim mechanismem je adaptace. Tento mechanismus je neuvédomélym
zpusobem zmenSovani uzkosti vychézejici z ohrozeni sebepojeti. Zékladem tohoto
mechanismu je zména hodnoceni a prozivani dané reality. Timto problémem se zabyval
I S. Freud a pozdéji i jeho dcera. Popsal na deset obrannych mechanismu a jeho dcera
ptidala dalsi. Jednim z téchto mechanismi je vytésnéni. Vytésnéni mizeme chépat jako
odstranéni nepiijemnych pocitli a myslenek z védomi. Dal$im z mnoha mechanizmi je
potlaceni. Toto potlaceni spociva Vv odlozeni véci na pozdéji ¢i V opusténi zdanliveé
zajimavé aktivity. Vyuzivd se zde preorientovani na jiné véci a popieni dileZitosti
daného jevu. Regrese je také jednim z obrannych mechanizmi. Dochazi zde K navratu
projevll chovani, které pfislusi mlad$imu veéku, nez je danému jedinci ve skutecnosti.
Stim se mizeme setkat U malych déti pfi hospitalizaci. Projekce nam znézoriuje
promitani svych pociti @ motivt do jinych lidi. O introjekci hovotime pfi ztotozilovani
se €1 pfivlastiiovani si pociti ¢i vysledkd jinych osob. Také racionalizace patii do
obrannych mechanizmi. Jedinec si odivodiuje problém z pochopitelnych divodii.
Bagatelizace je pravym opakem. Dochazi ke snizovani vyznamu véci. Casto se
s takovymto jevem mizeme setkat U pacientt, ktefi se snazi nepfipustit si Svou nemaoc.
Clovék se také miize branit sebeobviiiujicim chovanim. Obviiuje se z ¢inii, které viibec
nezpusobil, nebo za které vice ¢i mén€ nemohl. Nekdy se ¢loveék snazi nahradit véc,
kterou zpisobil jinou véci. Takovémuto zpisobu fikdme odc¢inéni. Reaktivni vytvory
Jsou postoje opacné, nez které jedinec ve skutenosti opravdu zaujima. Neékdy ¢lovek
reaguje socialni izolaci. Uzavie se 0d okolniho svéta a nepfijima kontakty z okoli. (11,

17, 23, 30)
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Je mnoho situaci, ve kterych tyto obranné mechanismy mohou sehrat pozitivni
roli. Rada autort je viak povaZuje za neplnohodnotné a nahradni zpisoby adaptace na
zatez. (20)

Dalsi autofi se zmifuji 0 takzvanych nezralych obranach a zralych obranach.
Pod nezralymi obranami si muzeme predstavit psychotické obrany, neurotické
projevy vychazejici z poruch osobnosti. Existuji vSak i obrany zralé a ty jsou zaméfeny
na odreagovani se pomoci sportu, kutilstvi a pozitivniho nadhledu. (31, 35)

Muzeme tedy tvrdit, ze lidskd adaptace na problémovou situaci se uskuteciiuje
dvéma zpusoby. Jednim zplsobem je obrannd reakce a druhym feSenim je reakce
zvladaci. Spole¢nymi znaky téchto reakci jsou snizovani stresovych reakci, s vékem se
vyvijeji a ovliviiuji emoce. (35)

Jsou zde jesté dvé obrany pii zatézi. Jedna se 0 naucenou bezmocnost. Jedinec
prenechava ukoly iproblémy svym spoluzakiim, rodi¢im ¢i Sourozencim ati jsou
za n¢j ochotni tyto problémy fesit. Zrovna tak tomu muze byt i U pacientd. Pomahat ano,
ale véci, které zvladne pacient sdm bychom méli nechat na ném. Druhym zplsobem je
zamémé sebeznevyhodnovani. Tohoto zplisobu spiSe vyuzivaji muZi nez Zeny.
V podstaté jde 0 to, ze se dany jedinec vymlouva na néjaky handicap, ktery mu brani
Vv uspéchu. (35)

V dnesni dobé se také muzeme setkat s terminem coping. Pod pojmem coping

si miizeme piedstavit zvladani tézkych a naroénych stresovych situaci. (35)

1.8. Role sestry pii zvladani Zivotnich téZkosti pacienta

Kazdy z nas zvlada zatézové situace jinak. Takovou zatézovou situaci mtize byt
sama nemoc pacienta. Sestra by méla sledovat, jak se pacient se svou nemoci vyrovnal.
A dale by mé¢la neustale mapovat psychické zmény, aby mohla reagovat a zaujmout
vhodny postoj K pacientové nemoci. VSichni se obéas dostavame do stresovych situaci,
které jsou pro nas jistou zatézi. Jestlize se s nimi pacient rychle nevyrovna, mizou se
u né&j dostavit pocity strachu, uzkosti ¢i naruSeni duSevni rovnovahy. Pokud uz takovy
stresor pacienta ohrozuje, méla by si sestra i pacient zvolit vhodnou strategii pro

odstranéni nebo zmirnéni problému. To znamena stanovit si né¢jaké cile. Jednim cilem
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muze byt naptiklad snizit na minimum to, CO pacienta ohrozuje. Soubézné s tim je
dal$im cilem, aby sestra chapala to, co pacient proziva. Sestra by méla pacienta nabadat
K pozitivnimu postoji. Snazit si udrzet duSevni rovnovahu, nebo se snazit O jeji
znovunavraceni. Pacient by se nemél uzavirat do sebe. (40, 41, 44, 49)

Aby byli sestra i pacient schopni dosahnout téchto cilt, mohou K tomu vyuzit
ruzné taktiky pro zvladani Zivotnich tézkosti. Jednou z téchto taktik je relaxace. Této
techniky lze vyuzivat iV nemocni¢nim prostiedi. Jde 0 uvolnéni svali a uklidnéni
psychiky. Dalsi vhodnou metodou mohou byt dechova cviéeni. Zde dochazi k uklidnéni
nejen dechu, ale i psychiky. Mizeme pouzit rovnéz metodu imaginace, ktera je vhodna
jak pro sestru, tak i pro pacienta. Pfedstavi si naptiklad mofe a mélo by dojit k navozeni
psychické pohody. Meditace neboli zamyslenim se nad n&jakou myslenkou, muize vést
k povzbuzeni pacienta. Pacient ma také moznost poslouchat hudbu, ktera ho uklidnuje.
| ¢teni ¢i poslouchéni n€koho z nds muze vést k odreagovani. A ¢lovek prichazi na jiné
myslenky. Sestra muze, pokud je to vhodné, pacienta odreagovat humorem, ktery je
pacientové osobnosti blizky. Také modlitba mlZe véficimu pacientovi pomoct. VéEtSiné
Z nas vsak pomaha uz jen pouha pfitomnost nasi rodiny. (36)

I pacient se snazi vyfesit svlij problém, napfiklad strategii zaméfenou na feSeni
problému. Chce 1éCit svou nemoc a odstraniovat negativni vlivy, které ohrozuji jeho
zdravi. Aje jen na sestrach ana roding, jak pacientovi pomohou zvladnout tuto

nelehkou situaci. (35)

1.9. Definice zdravi

Pojeti zdravi se Vv pribéhu staleti rizné¢ ménilo. | dnes existuje mnoho definic
zdravi. Za nejznaméjs$i povazuji definici od WHO: ,,Zdravi je stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady*. (51, s. 101)

Slovo zdravi znamenalo jak v fecting, tak i v lating celek. V podstaté se da tvrdit,
ze vSechny tyto pokusy 0 definovani zdravi maji mnoho spole¢né¢ho. Zdravi vnimaji
jako hodné dulezity okamzik s diirazem na uskuteciiovani Zivotnich cili. Zdravi je
proménujici se jev, ktery se mize pohybovat od pozitivniho polu k negativnimu polu.

Zdravi se da povazovat za nejvyssi a velmi zadouci Zivotni hodnoty ¢loveéka. Zdravi lze
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také chapat v Sir§Sim slova smyslu, pficemz je nutno brat v potaz jeho biologickou,
psychickou, duchovni i socialni stranku. Je zde velice Uzky a propojeny vztah mezi
kvalitou zivota a zdravim. V dnesni dob¢ je snaha, aby ¢lovék mél odpovédnost za svij
zdravotni stav. Nevnimat zdravi jako jednu otazku ale zaméfit se i na jeho politickou,

komunitni a ekologickou podlozenost. (27, 28,51)

1.9.1. Sestra a péce 0 jeji zdravi

Aby sestra mohla poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, musi v prvni fadé byt
v psychické 1 fyzické pohodé. Je-li sestfe dobie, da se ocekavat, ze i svou praci bude
vykonavat kvalitn€. Pokud tomu tak neni nelze ocekavat, ze bude podéavat excelentni
vykon. Ma- li tedy sestra peCovat 0 pacienty, musi V prvni fadé peCovat sama 0 Sebe.
Pecovat 0 sebe to uz sestru nikdo neuci. Ve skole se u¢ime, jak pecovat 0 pacienty, ale
péce o zdravi sestry je zcela opomijena. Jedna se 0 péci 0 svij télesny zevnéjsek, zdravi
a stravovani. Nejvétsi vliv na zdravi ma tedy zpiisob Zivota, jaky si sami zvolime. Jsou
zde obsazeny formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich. Samotné
chovani c¢lovéka vychéazi z rodinnych zvyklosti a spolecenskych tradic, dale je také
limitovano naSim spolecenskym postavenim a ekonomickou situaci. Hlavni podstatou je
podporovat odpoveédnost za vlastni zdravi. Myslim si, Ze vétSina sester si je téchto véci
védoma. (35, 51,27)

Nemiizeme ani opomijet rizikové faktory, které nejvice poSkozuji nase zdravi.
Mezi tyto faktory patfi napifiklad koufeni, nadmérné uzZivani alkoholu, nespravna
vyZziva, snizena pohybova aktivita, vysokd psychickd zatéz, zneuZivani drog a léciv.
Téchto faktort, by se méla kazda sestra vyvarovat ataké nabadat své pacienty
Kk zdravéj$imu zivotnimu stylu. (27)

Co nam tedy pomiize udrzet si dobré zdravi a hlavné dobry psychicky stav?
Myslim si, ze je dobré travit V rdmci moznosti co nejvice ¢asu na Cerstvém vzduchu.
Tim si odpo€ineme a nabereme potiebné sily. Sestra by si méla udrZzovat dobrou
télesnou kondici. Vzdyt pravé povolani sestry si vyzaduje tolik pohybu abez dobré
fyzické kondice by to neslo. Stravovani u sestry je nékdy velmi problematické. Vsechny
jsme si védomy, Ze pravé stiidmost a malé porce v kratSich intervalech je to pravé.

Bohuzel nékdy nam to nase povinnosti nedovoluji. Ale itak by si sestra ve svém
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naroéném pracovnim rezimu méla nalézt Cas alespoil na malé svainy V piijjemném
prostiedi. Atim si také udrzovat dobry psychicky stav. Pitny rezim by mél byt
samoziejmosti. Vzdyt' pravé my sestry neustale pobizime své pacienty Kk dodrzovani
pitného rezimu. Jist¢ neni problém si béhem sluzby ud¢lat chvilku na piipravu caje
a snazit se v prub¢hu dne vypit alespon 2-3 litry tekutin. Pfedchazime tim nejriznéjSim
problémim, jako je napiiklad Casta bolest hlavy. (7, 9)

Ve své praci povazuji za velmi dulezité zminit se také 0 dusSevni hygiené.
DusSevni hygiena Se zaobira tim, jak si chranit a upeviiovat duSevni zdravi a jak co
nejlepSim zptisobem zvySovat odolnost ¢loveka vici riznym Skodlivinam. Méla by nas
naucit, jak predchézet psychickym obtizim. A pokud se jiz objevily, tak nas uci, jak je
nejlépe zvladat. DuSevni hygiena tedy zahrnuje zasady zivotospravy, jednani s lidmi,
feSeni konfliktd a tézkych stresovych situaci, emociondlni napéti a psychické zatéze.
Sestra by méla nalézt rovnovahu mezi svou praci a odpo¢inkem. Odpocivat bychom
méli vzdy, kdyz ucitime prvni piiznaky unavy. Unavu méné &asto pocit'uji ti, ktefi svou
préci berou jako vyzvu. A proto je dileZzité, aby prave sestra dé€lala svou praci S chuti
a zaujetim. M¢la by zde byt vyvazenost mezi fyzickou a dusevni praci. (12)

Spanek je jak pro sestru, tak ipro jeji pacienty velmi dulezity. Objektivni
potieba spanku se Ukazdého znéas Vv pribéhu Zivota méni. Bohuzel u sester mulze
nardZet na nepravidelny spankovy rezim. A to miZe Cinit vétsi ¢i mensi obtiZe. Sestry
Casto trpi spankovymi obtiZemi. A pak se rano probouzi unavené a neodpocaté. Diky
tomu pak sestra mlze reagovat podrazdéné ama to vliv ina jeji pracovni vykon.
Nejcastéjsim dusledkem nespavosti miize byt stres. Pfi¢inou nespavosti rovnéz muze
byt i néjaka nemoc. V 1é¢be nespavosti se tedy uplatituje odstranéni pficiny. (35)

Sestra by se méla naucit jak pro sebe, ale ipro svou praxi, rizné zasady
pro dobry spanek. Neméla by pit kavu ¢i rizné povzbuzujici napoje zhruba 6-4 hodin
ptred spankem. Snazit se nejist té¢Zka jidla pted spankem (piedchazi tim i ukladani tuku).
Nefesit dalezité véci, které by nds mohly rozruSit. Prochdzka po vecefi miZe také
pozitivné ovlivnit spanek. Cviceni a vétsi aktivitu zafadit rad€ji do odpoledniho
programu. Dobré je také omezit alkohol, protoze i ten zhorSuje kvalitu spanku. Pokud je

Clovek kurdk mél by si cigaretu vV no¢nich hodinach odpustit, protoze jak je znamo tak
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nikotin povzbuzuje. Dobré je postel vyuzivat opravdu pouze ke spanku a k pohlavnimu
Zivotu a jiné aktivity si do postele nebrat. Nepouzivat postel k piemysleni. K dobrému
spanku také ptispéje dobie odhlu¢néna a vyvétrana mistnost. (35)

Témito vSemi aspekty si miize sestra uchovat dobré zdravi. A vyuzit téchto

veédomosti i ve své oSetfovatelské praxi. (13)

1.9.2. Sestra a syndrom vyhoveni

V posledni dob¢ je hodn¢ probirany takzvany burnout syndrom neboli syndrom
vyhoteni. Definic existuje mnoho, a proto uvadim jednu pro predstavu:,, Vyhoteni je
formaln¢ definovdno a subjektivné prozivano jako stav fyzického, citového
(emocionalniho) a duSevniho (mentdlniho) vycerpédni, zplsobeného dlouhodobym
pobyvanim V situacich, které jsou emocionalné mimotadné naro¢né. Tato emocionalni
narocnost je nejcasteji zpisobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situa¢nimi
stresy*. (27, s.113)

Ptiznaky takovéhoto syndromu mutizeme rozdé€lit na subjektivni a objektivni
ptiznaky. Do subjektivnich pfiznakti mtizeme zahrnout velkou unavu, pfi niz ma ¢lovek
velmi nizké sebehodnoceni, to mize souviset s velmi nizkymi pravomocemi. VétSinou
se Cloveék nedokaZe soustredit, mlZe plsobit podrazdéné. Také je zde velmi Casty
negativisticky postoj. To znamena, Ze vSe vidime ¢erné. Vyhotelad sestra ma pocit, Ze
nema zadnou energii. Nedokaze se poradné rozhodovat, coz mize byt vV nékterych
situacich velkym problémem. Nemé chut’ néco nového zacinat. Ma negativni hodnoceni
své osoby i svého zaméstnani. V podstaté takovéhoto ¢loveka veskera ¢innost nadmérné
zatézuje. Zije Vv neustalém napéti. (22)

Objektivnich ptiznaki si mohou vSimat vSichni z okoli této osoby. Nejéastéji
jsou to rodinni pfislusnici, spolupracovnici, pacienti, studenti. V§imame si snizené
celkové vykonnosti, ktera trva jiz del§i dobu. Vyhoteni postihuje lidi V riizné intenzité.
Zalezi na ¢innosti, kterou ¢lovék provadi. U nékterych se dostavi diive u jinych pozdéji.
Mezi tyto Cinnosti patii rizné aktivity. Je to ulidi, ktefi byli pro svou praci hodné
zapaleni a po nastupu do praxe U nich toto nadSeni opadlo. Také se S tim mtizeme setkat

u lidi, ktefi si na sebe kladou moc velké naroky. Casto se tento syndrom vyskytuje
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u lidi, ktefi nemaji dostatek kompetenci. Také se tento problém objevuje u lidi, ktefi

jsou mimotadné tvofivi. (27, 22)

1.10. Nemoc a jeji definice

Nemoc vychazi z aspektl biologickych, psychickych a spolecenskych zrovna tak
jako zdravi. Pojem nemoc ma mnoho definic. ,,Nemoc miizeme definovat, jako poruchu
zdravi. Dalsi definice uvadi, Ze nemoc je stav organismu vznikajici pisobenim zevnich
¢i vnitinich okolnosti, které narusSuji jeho spravné fungovani arovnovéhu. Nekteré
definice uvadi, ze nemoc je porucha individua plnit o¢ekavané tikoly a role.” (50, s. 16)

Bohuzel pro vétSinu lidi je nemoc naro¢nou zivotni situaci, ktera svym
zptisobem vyrazn€ naruSuje nas denni rezim a méni obvykly zptsob Zzivota. Pokud
takovato situace nastane, mtize dochazet k neuspokojovani fady dulezitych potieb. (28,

50)

1.10.1. Nemoc a jeji fize

Pokud popisujeme jednotlivé faze nemoci, vychazime z psychiky pacienta,
ktera se odrazi od télesnych ptiznakti nemoci. Po dobu nemoci mizeme u pacienta
pozorovat zménu psychického stavu. (28)

O prvni fazi nemoci mizeme mluvit, kdyz se u pacienta zacnou projevovat
pfiznaky apacient si je védom svého nového postaveni. Tento stav vSak jesté
neznamena, ze pacient pujde hned svym problémem Kk lékati. U nékterych lidi
se mizeme setkat se snahou pomoct si sadm takzvanou samolécbou. Tato samolécitelska
aktivita je laickou péc¢i a da se Fict, ze ma jiz dlouholetou tradici. Clovék, ktery dostal
ruzné rady adoporuceni od znamych, mél vzdy tendenci vyzkouSet nejdiive tento
zptsob a po té az jit k 1ékaii. Uast laikti na zdravotni pé&i je normalni a vzdy tady
bude. Jen malé procento lidi se obrati na lékafe okamzité pfiprvnich obtizich.
Z riznych pruzkumut vyplyva, ze polovina lidi jde k 1ékafi, az kdyz jejich potize trvaji
déle, nebo se jejich problémy zhorsuji. A ¢tvrtina lidi prichazi, az kdyz uz maji vazné
komplikace. Jen velmi mala cast populace navstévuje svého oSetiujiciho 1ékare

dobrovoln¢ a pravidelné. Zajimavé je také sledovat rlzny pfistup pacienti ke svym
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ptiznakiim. Néktefi prikladaji svym symptomim az moc velky vyznam a nadhodnocuji
je. Jini se zase snaZzi své obtize piehlizet a bagatelizuji je. A jedna ¢ast pacientl se snazi
své priznaky zatajovat a nadmirou prace ukazat, ze jsou zcela zdravi a Vv poradku.
Nekteti | prvotni symptomy uvitaji a jsou za né radi, protoze jim mohou pomoct V feseni
ruznych situaci. Mysli si, Ze kdyz je nemocny vyiesi se konfliktni situace tykajici se
rodiny, prace, spole¢enské organizace. (28)

Na druhou fazi pomyslime tehdy, pokud uz nemocny vyhleddva pomoct
od druhé osoby. Tato faze nastava také, kdyz U nemocného selze samolécba. V této fazi
se unemocného vyskytuji nejriznéjs$i obavy a strach, ato ztoho, ze nevi, co mize
ocekavat. Pokud se ¢loveék stava poprvé pacientem, tak ma v hlavé spoustu otazek. Jaka
je Sance Uspéchu na vyléceni? Postaraji se tady 0 mé? Jakym zplisobem mé budou 1é€it?
U pacientl se také muzeme setkat s pochybnostmi o spravnosti stanovené diagnozy,
nebo o dobie zvolené 1é¢bé. Pacient ptichazi s cilem, ze se mu ulevi a diky tomu musi
podstoupit fadu nepifijemnych vySetfeni. Jiz samo nemocni¢ni prostiedi muze
v pacientovi vyvolavat strach. V této fazi je dulezité, aby zafungovala hlavné rodina
a odborny zdravotnicky personal jako u¢inna psychicka opora. (28)

Ve treti fazi se clovék musi vyrovnat a smifit se svym postavenim a novou roli
pacienta. V prabéhu hospitalizace je pacient v rizné mife omezen ve vykonavani své
socialni funkce. O zavaZznou situaci ohroZeni socidlni funkce jde Vv pfipadé, Ze je
chronicky nemocny, nebo ma nemoc rizné trvalé nasledky. BohuZel jednotliva
onemocnéni se mohou vyvijet rizn¢, nékdy dojde k plnému uzdraveni, nebo se mize
zdravotni stav zhorSit, nemoc také miiZze piejit do chronicity a Vv posledni fadé¢ mize
dojit az ke smrti. (28)

Pacientova psychika se dfive ¢ pozdgji vraci do normalu. Clovék se také vraci ke svym
plvodnim rolim v zamé&stndni a ve své rodiné. Nékdy se vSak mliZze pacient po nemoci
rizné ve svych pocitech, ndzorech, vztazich ¢i ¢innostech zmeénit. Zalezi na charakteru
onemocnéni. Napriklad pokud se pacient zivil jako hornik abyla muamputovana

koncetina, musi zménit své zaméstnani. (1, 28)
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1.10.2. Charakteristika a vyznam potieb

Je nutno pfipomenout V souvislosti se zdravotni pé¢i 0 pacienty teorii lidskych
potieb, které jsou obvykle zobrazovany jako pyramida. Jeji zdkladnu tvoii zékladni
biologické potteby (nestradat hladem, zizni, zimou, bolesti, uspokojeni sexualniho pudu
apod.). Stfedni patro patii vySSim psychosocidlnim potiebam (mit soukromi,
komunikovat, nékam piindlezet, byt pozitivné piijiman, zazivat uspéch, lasku, pratelstvi
apod.). Kone¢n¢ nejvyssi uroven patii spiritudlnim, nadosobnim potfebam jako je
(napliovani mravniho idedlu, sounalezitost s vy$Simi principy ato bozskymi,
vselidskymi, nad¢asovymi. (49, 50)

V dnesni dobé& vsak zname ijiné déleni potieb ato potieby, které se nemoci
nemeni; potieby, které se nemoci modifikovaly a potieby, které s nemoci vznikly.
Potieby, které se nemoci neméni, jsou stejné, jak pro nemocného, tak i pro zdravého
¢lovéka. Jedna se hlavné o potiebu vzduchu, vyprazdiiovani, pocitu bezpeci a jistoty,
vyzivy a odpocinku. Pokud je ¢lovék nemocny, mohou se stat jednotlivé potieby vice
dilezité. Jestlize je cloveék hospitalizovan, tak jsou tyto potieby uspokojovany
za pomoci sestry. (49, 50)

Dalsi skupinu tvoii nemoci, které se nemoci modifikovaly. Tyto potieby jsou
ovlivnény zavaznosti a fazi nemoci. Velmi dilezité je zaméfit se na potreby socialni,
kdy dochazi v pocatcich k jejich omezeni a poté se postupné navraceji. Dobré je, kdyz
se pacient chce aktivné spolupodilet na svém uzdraveni. Pozitivni vysledek ma
povzbuzujici U¢inky apoméha nemocnému piekondvat riznd uskali souvisejici
snemoci. Dobra je také dostatecnd informovanost pacienta 0 celém prubéhu 1écby
a hospitalizace. Tim si miZeme pacienta ziskat kK dalsi spolupraci. Naopak nedostateéné
informovany pacient muize trpét obavami, hlife se s nim spolupracuje a mtize to celkové
zkomplikovat cely 1éCebny i oSetfovatelsky proces. Stale vice se nam potvrzuje, ze je
dulezita komunikace mezi pacientem a oSetiovatelskym persondlem. V dneSni dob¢ se
hodn¢ hovoti 0 uspokojovani kulturnich potieb. Sviij podil na uzdravovacim procesu ma
I Cisté nemocnicni prostfedi. Za velmi dilezité také povazuji barevné a estetické ladéni

pokoju. (51, 50)
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Na tad¢ okolnosti zavisi potieby, které vznikly nemoci. Dilezitd je povaha
klienta, prub&éh acharakter onemocnéni, informovanost, komunikace a vztahy
s oSetfovatelskym personalem. Mezi hlavni potfeby klienta mizeme zaradit naptiklad:
navraceni zdravi, pfiprava na nové socidlni funkce, zbaveni ¢i tlumeni bolesti a jiné.
Samoziejmée dulezitost vychazi z klientovych priorit. (51)

Bohuzel nemocny je po dobu nemoci omezen V fad¢ ¢innosti, které pro néj jsou
dalezité. Nemiize se stykat se svymi prateli, nesmi opoustét sviij byt, je omezen riznymi
dietnimi opatienimi, nemuze si dat svij oblibeny alkohol ¢i cigaretu. U nékterych
pacienti. muze inadstandardni pokoj zpusobit jistou socialni izolovanost atim
zkomplikovat pribéh celé 1écby. (1)

Proto by vSichni zdravotnici méli mit na paméti, Ze pacient je piedevsim lidska
bytost, ktera pottebuje socialni kontakt, porozuméni apomoc. |kdyz je pacient
obklopen cizim prostiedim, nemél by ztracet pocit jistoty a bezpeci. | hospitalizovany
¢lovék ma potiebu aktivace, a proto bychom meéli naSim pacientim zajistit dostatek
podnétl a Cinnosti, které jim jejich zdravotni stav dovoli. Sestra by méla se svym
pacientem naplanovat kratkodobé a dlouhodobé cile. (4,5)

Opét je tieba zduraznit, Ze K zavaznym pochybenim a k nizké kvalité péce
dochazi pfi omezeni zajmu pecujicich osob (zdravotniki i laikt) pfevazné, ba vyluéné
na zakladni biologické potieby. Klienti takové péce jsou nakrmeni, zastlani v Cistém
luzku, ale stradaji po vSech ostatnich strankdch. A to ztratou kompetenci, komunikaéni
a senzorickou deprivaci, ztratou zivotni smysluplnosti. Jejich zivot je redukovan na
pfijimani potravy, vyméSovani a v nekonecné hodiny prazdnoty. Kvalita Zivota souvisi
predevsim s naplnénim vysSich zivotnich potieb. A praveé K naplnéni vyssich potieb
mize prispét sestra, ktera je dostatecné vzdélana a vi, Ze pacient ma i jiné potieby nez
pfijimani potravy a vyprazdinovani. Sestra by méla chapat ¢loveéka jako bio-psycho-

socialni a spiritualni bytost. (50, 45, 46)

1.10.3. Pacient v nemocnic¢nim prostiedi

Maloktery pacient pifichazi do nemocnice dobrovolné. K praktickému Iékati
clovek jde do jisté miry ze své vile. Do nemocnice je ale vétsina pacienti poslana na

doporuceni svého osetiujiciho l1ékare. Clovek si zatne uvédomovat, ze svlij zdravotni
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stav nepovazoval za tak vazny. V nemocnici se z ¢lovéka stava spise poslucha¢ vyssi
autority, coz muze byt pro ¢lovéka, ktery byl vzdy zvykly o sobé rozhodovat sam, dost
nepiijemné. Diky tomu se ¢lovék mize dostavat do stresu. (28)

Nemocni¢ni prostiedi je velice odlisné od toho, ve kterém pacient Zije vV bézném
zivoté. Plni se zde zcela specifické tkoly. Snazi se zde podrobné vySetfit pacienta
a zjistit jeho diagnézu. To mize byt pro pacienta velice stresujici, pokud neni 0 v§em
dostatecné informovan. Snazime se zde 1é¢it a pokud mozno zcela vyléCit pacienty.
Dulezita je také zdravotnickd péce. Ta se snazi 010, aby pacient zistal v dobrém
psychickém stavu, aaby se vramci svych moznosti aktivné zapojil do svého
uzdravovaciho procesu. Nemocnice ma vsak i jiné poslani. Poskytuje praxi studentiim
z nejriznégjSich zdravotnickych obort. Pacient se tedy dostdva do kontaktu se studenty

a ne kazdému pacientovi je to ptijemné. (28)

1.10.4. Jak se mnéni pacientova psychika p¥i piechodu do nemocnice

Hospitalizace jako takova je pro pacienta novou zkuSenosti. Dochazi K riznym
zménam nejen V pacientové téla ale i1V jeho psychice. O pacienta se stara cela fada
zdravotnikd. Ti se nyni stavaji hlavnimi aktéry Vv pacientové zivoté. Nepfijemnd je
I mySlenka, Ze se pacient stava zavislym na pomoci jinych lidi. Nemize délat to, co
chce amusi se fidit pfikazy zdravotnického personalu. Pacient ma také svij zivotni
rytmus, na ktery je zvykly a i ten se pfi hospitalizaci méni. V nemocnici je jiny fad a ten
mu muze pfipadat nékdy nepiirozeny. Pacient musi pfi hospitalizaci podstoupit fadu
¢innosti a tkond, které neovladd. Tim muize dojit ke sniZeni pacientovy sebedlvéry.
Dalsim aspektem je socialni izolace. Clovék je v nemocnici obklopen fadou neznamych
lidi, zatimco kontakt s jeho blizkymi je zna¢nou mirou omezen. Nemocni¢ni prostiedi je
samo 0sobé pacientovi velice cizi. AmiZe byt casto pro pacienta piic¢inou
dezorientace. Pacient je omezen i ve svych zajmech, které se v nemocni¢nim prostiedi
mohou velice zuzit.

Pacient je Casto malo informovany a ma pocit, Zze ztraci prehled nad svém
zdravotnim stavu. Nékdy nevi, co se s nim bude dit, coZ mize byt velkym naporem na
psychiku. D4 se fict, Ze pacient V nemocnici Zije pouze soucasnosti, styk z minulosti je

omezen a budoucnost je nejista. (28)
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Tyto vSechny problémy souviseji s hospitalizaci. U pacienti se objevuje cela
fada symptomu. Mezi n¢ mizeme hlavné zatradit deprese, uzkost a obavy. U mnohych
se objevuje nervozita z riznych vySetfeni ¢i vykont. Pacienti ¢asto trpi V nemocnici
nespavosti. Nedokazou se na nic soustfedit. U pacienta se zastavi spousta lidi, ktefi
provedou né&jaky tikol. Odeberou krev, uklidi, pfinesou mu jidlo, ale zpravidla se nikdo
U pacienta nezastavi a nezepta se ho, zda ho néco netrapi (28).

Toto vSak nelze pausalizovat, protoze na nckterych specializovanych
pracovistich je zdravotnicky personal veden pravé Ktomu, aby zjistoval potieby
pacientll ato izcela osobniho charakteru, napiiklad zakoupeni denniho tisku apod.

pokud toto pacient s ohledem na sviij zdravotni stav sam nezvladne. (28, 5)

1.10.5. Negativni stranky hospitalizace pacienta a vnimdni bolesti

Takovou negativni strdnkou muze byt znacnd ztrata svobody pohybu, jednani
i rozhodovani. Pacient, ktery byl zvykly na néjaké spoleCenské postaveni, najednou
ztraci Vroli hospitalizovaného klienta svou identitu. Dochazi tedy Kk takzvané
depersonalizaci. (11)

S fadou klientd je jednano velice neosobné, coz miize mnoho pacientli vnimat
negativné. Problém je také v komunikaci. Pacient byl zvykly komunikovat at’ uz v praci
nebo i ve své rodin€. V nemocnici se pacientim malo nasloucha. (19)

Potieby pacienta jsou velmi pestré. BohuZel v nemocni¢nim prostiedi se stava,
ze zdravotnici se staraji pouze 0 zdravotni potieby a vSechny ostatni jsou odsunuty do
pozadi. (28)

Nepiijemna je i mySlenka, ze dobry pacient je pasivni pacient. Pro klienta, ktery
byl ve svém Zivoté aktivni, to mize byt problém. | kdyz véfim, Ze uz se od takovychto
nazoru ustupuje. Naopak pro lepsi prubéh 1éEby je nezbytné zjistovat a dobie znat
potieby pacienta. (51)

Dal$im vyznamnym faktorem stresu je posuzovani bolesti ajeji piipadné
zmirnéni. Kazdy z nas jinak proziva a vnima bolest. Bohuzel se i zde mizeme setkat
se Spatnym vnimanim a posuzovanim bolesti ze strany zdravotnik. Bolest je Cisté
subjektivni véc. Amy jako zdravotnici bychom neméli podcenovat, ani piehlizet

pacientovo tvrzeni a naopak bychom se timto méli vzdy zabyvat. (11)
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Pacient Casto klade zdravotnikim fadu otdzek. Chce byt fadn¢ informovéan
0 svém stavu a vySetteni ¢i jejich vysledcich. Na to ma kazdy ¢lovek pravo. Bohuzel se
i V dne$ni dobé setkdvame s nedostate¢né informovanym pacientem, ktery je plny obav
a strachu z nevédomi co s nim bude. Je tedy nezbytné vzdy s pacientem jeho situaci
probrat apii kratkém rozhovoru seznamit jej s prubéhem 1écby a zodpovédét jeho
ptipadné dotazy. (11)

V tad¢ piipadl se potvrdilo, Ze klient, ktery nema moznost fidit béh kolem n¢j,
to vnima jako velmi téZkou situaci. Toto Se nejcastéji objevuje naptiklad U pacientil
hospitalizovanych na ARO ¢&i JIP. Pacienti jsou diky tomu neklidni anékdy
az agresivni. U pacientl, ktefi maji alesponi ¢astecnou moznost ovliviiovat déni kolem

sebe se ukazalo, Ze to ma pozitivni vliv na jejich psychiku. (28, 51)

1.10.6. Vyznam podpory rodiny

Kazdy cloveék se nejlépe citi ve svém domacim prostiedi, atak je tomu
| U pacientll. Lidé si navzajem pomahali a kazdy ¢len rodiny zastaval ur¢ité povinnosti.
Bohuzel v dnesni uspéchané dob¢ si malokdo miize celodenni doméci péci strany svych
¢lent rodiny dovolit. V soucasném svété jsou vSichni zvykli na nezavislost a neradi od
ni upoustéji. Proto jakmile nastane néjaky problém, musi byt pacient hospitalizovany
a vytrzeny ze svého pfirozeného prostiedi. Zistava otazkou praktickou i etickou: ,,Kdo
se ma VsoucCasné¢ dob& postarat 0nemocné c¢leny rodiny?*“ Obcasnou neboli
intermitentni péc¢i 0 Clovéka zvladd vétSina rodin aneplisobi jim potize. Problém
nastava, pokud se jedna o0 dlouhodobou ¢i trvalou péci nemocného cElovéka. Rodina
musi chtit, umét a moci poskytnout zakladni oSetfovatelskou péci. Vétsina rodin chce
akdo chce ten se inauci, coz znamena, ze takovou zékladni oSetfovatelskou péci
zvladne. Nemizeme ani opomenout ekonomickou stranku véci. PéCe v nemocnici je
mnohonasobné drazsi nez péce v domacim prostiedi. (1)

Jsou dvé oblasti, ve kterych je rodina nezastupitelnd. Rodina nam mize byt
velkym zdrojem informaci. Je na sestfe, aby si za pomoci rodiny nemocného dokdzala
utvofit mnohem komplexnéjsi obraz 0 svém pacientovi. Téchto informaci pak muze
sestra vyuzit ke zkvalitnéni péfe 0 nemocného. Druhd oblast se tykéd zapojeni rodiny

pfimo do péce. Rodina zde miize zastupovat mnoho roli. Ochranou roli vétSinou
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zastupuje manzelka, kterd opatruje nemocného asnazi se, aby si nemocny pfili$
neuvédomoval svou zavislost. Preventivni role spo¢iva predevsim Vv tpravé doméciho
prostiedi tak, aby nedochazelo k zhorSovani ¢i komplikacim zdravotniho stavu. Treti
a hodn¢ dulezitd role je podpirna nékdy také nazyvand, jako pomocnd. Tato role
spociva hlavné v moralni podpofe a fyzické pomoci. (1)

V soucasné dobé se muzeme setkat sochotou rodiny pecovat 0 svého
nemocného Clena rodiny. Toto vSak zalezi na typu onemocnéni, jeho zavaznosti, délce
1écby a na predpovédi. Rodina Vv celku dobie zvlad4 kratkodobou péci o svého ¢lena
rodiny, ktery ma napiiklad frakturu ruky. Hors$i je to s dlouhodobou péci, kdy je
nemocny napftiklad imobilni, inkontinetni ¢i duSevné postizeny. Samoziejmé velkou roli
hraje i finan¢ni situace rodiny, ¢i onemocnéni dal$ich ¢lend rodiny. Bohuzel rtizna
Setfeni poukazuji na problém U pecujicich osob. Jednd se 0 takzvany negativni efekt
pecovani. U téchto lidi se castéji objevuji psychické potize, nedostate¢na socialni
interakce a problémy psychického razu. Casto se U téchto dlouhodob& pecujicich
muzeme setkat se syndromem vyhoteni. A pak mize dochazet ke Spatnému pecovani
0 nemocného. Myslim si, Ze je dobré prolinat institucionalni péci S domaci péci.
V kazdém ptipadé rodina sehrava velkou roli v péci 0 nemocného. Je pro nemocného

hlavné velkou oporou a spojenim s okolnim svétem. (1)

1.10.7. Psychologické piisobeni U pacientii na chirurgii

V dnesni dobé prudkého rozvoje chirurgické techniky a novych vySetiovacich
i 1é¢ebnych metod dochazi k odosobnéni mediciny a osobni kontakt je odsunut nékam
do pozadi. Lékafi ¢asto nevidi ¢lovéka jako holistickou bytost, ale vidi pouze organ, na
kterém je nutno provést néjaky vykon. Pravé na chirurgii by se méla vénovat pacientim
psychologicka pécCe, protoze pravé U téchto pacientd nastavaji velké psychologické
zmény. Pokud se jednd o pourazovy stav, musi se pacient adaptovat na novy stav.
U pacienta se odrdzi vnimdni télesného zjevu Vjeho psychice. Pti chirurgickych
vykonech je U vétSiny pacientl pfirozeny strach a obavy, zda se vSe zdaii a nenastanou
n¢jaké komplikace. Tento strach mizou redukovat pravé zdravotnici a to informovanim
pacienta a psychickou oporou. Pokud se jedna o plastické operace je dobré nemocné

ptipravit na zménu vzhledu po operaci. (50)
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Psychologicky pfistup tedy spocivd V poznani osobnosti clovéka. V dobrych
vztazich mezi zdravotnikem a pacientem. Zdravotnik by mél byt vzdélany a mél by znat
stadia prozivani nemoci. Nesmime ani opominat individualni piistup Kk pacientim a to
zejména V pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi. Sestra si musi uvédomit, ze kazdy
pacient je jiny. Snazime se U pacienta snizit jeho strach a obavy z vykonu na minimum.
Toho muze sestra docilit uz jen tim, ze s pacientem komunikuje a zodpovi mu nékteré
otazky, které spadaji do jeji kompetence. PopiSe stadia bolesti, ktera jsou spojena
s vykonem. Sestra by se také méla snaZit zapojit do oSetfovatelského procesu co nejvice
rodinu. Umoznit nemocnému kontakt s rodinou. M¢li bychom nemocného upozornit na
moznou zménu zivotniho rezimu, ktera muze byt trvald ¢i doCasnd. Zdravotnik by mél

také vhodné volit slova, aby pacientovi neublizil. (50)

1.10.8. Psychologické piisobeni u pacientii V internim lékaistvi

Je ziejmé, Ze nemoc ma vliv na psychiku nemocného. Nejvice nasi psychiku
ovlivityji kardiovaskularni nemoci a to zejména infarkt myokardu. Je mnoho vyzkumi,
které potvrdily uzky vztah psychiky s riznymi onemocnénimi. Je v§eobecné znamo, ze
nékteré aspekty, jako je strach, napéti, deprese ¢i izkost nam mohou zhorsit pribéh
nemoci a zarove i zkomplikovat priibéh 1é¢by. Casto se v internim lékafstvi setkdvame
s chronicky nemocnymi, ktefi maji pocit ménécennosti a tim i upada jejich motivace
k 1é¢be. U téchto pacientll se muzeme Setkat s mensi aktivitou a snahou zapojit se do
své 1éCby. Na internim oddéleni se ¢asto muzeme setkat S nemocnymi postizenymi
revmatickym onemocnénim. Tato onemocnéni jsou Casto provazena tézko feSitelnymi
zivotnimi situacemi aje nazdravotnicich, aby této problematice vénovali svou
pozornost. Je vSeobecné znamo, Ze konzervativni 1écba je beh na dlouhou trat’. Tato
1é¢ba tedy vyzaduje jistou trpélivost, jak od nemocnych, tak i od 1ékafu. Je na sestie,
aby dokazala své pacienty povzbuzovat, dodavala jim patfi¢nou sebedlivéru. Nemocny
se musi naucit zit se svou nemoci a mnohdy si musi zvyknout ina rizné zmény
vV bézném zivoté. Sestra mulze S pacientem hovotit 0 dalSich moznostech 1é¢by
a vhodnou komunikaci podporovat u¢innost 1é¢by. (50, 51)

Psychologicky pfistup Vv péci 0 pacienta tedy spociva V ruznych aspektech.

Sestra by méla poznat osobnost svého pacienta. Pfi piijmu, ale iv pribéhu 1écby,
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bychom méli hodnotit zdravotni stav a psychiku nemocného. Sestra by méla pacientovi
srozumitelné vysvétlit vSechny tUkony, které Unemocného bude provadét. Do
psychologické péce také patii konzultace o moznostech a variantach 1é¢by. Pacient by
mél mit pocit, Ze miize 0 svém stavu ¢astecné rozhodovat. Tim utvaiime i dobré vztahy
mezi zdravotniky a pacienty. Lékar by si mél vzdy udélat ¢as, aby mohl nemocnému
podat dostatek informaci o pritbé¢hu Iécby. Nesmime opomijet ani dodrzovani intimity
ajistého soukromi. Urcité bychom jako sestry méli vV ramci moZznosti zapojovat do
oSetfovatelského procesu irodinu pacienta. Vzdyt pravé rodina avlidny pfistup
zdravotnika je pro vétSinu nemocnych tak dilezity. Sestra by se méla zjistovat i to,
zda li pacient netrpi strachem ¢i uzkosti. A vhodnym ptisobenim témto stavim piede;jit
¢1 je odstranit. Dobré je pacienta aktivné zapojit do 1écby. Nékdy tim pacienti piijdou
najiné myslenky. Setra by si méla vzdy uvédomit, Ze komunikaci miiZe pacientovi
pomoct, ale také ublizit. Proto bychom m¢éli uvazené volit formu irozsah informaci,
které pacientovi sdélujeme. (50, 51)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace

a) Zjistit s jakymi stresory se hospitalizovani pacienti nejcastéji setkavaji.
b) Porovnat zda se vyse stresu 1isi na jednotlivych oddéleni
C) Zjistit, co pacientim pomaha pfi zvlddani stresové situace.

2.2. Hypotézy

Na zaklad¢ dosavadni praxe apoznanych skutecnosti jsem si stanovila tfi

nasledujici hypotézy.
Hypotéza 1: VySe stresové zatéze U pacientl je zdvisla na mife informovanosti
0 onemocnéni a osetfovatelské péci.

Hypotéza 2: Vyse stresu je ovlivnéna typem oddé€leni, na kterém je pacient

hospitalizovan.

Hypotéza 3: Zvladani stresu pii pobytu V nemocnici je zavislé na funk¢nosti rodiny

a pfistupu oS. personalu.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro zjiSténi, jaké stresory na pacienty pusobi v nemocni¢ni péci jsem pouzila
metodu dotaznikového Setfeni. Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznik. Cilovou skupinou
byli klienti hospitalizovani v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich dale v nemocnici
v Ceském Krumlové a v nemocnici v Prachaticich.

Pro vyzkum byla pouZita metoda kvantitativniho Setfeni. V dotazniku bylo celkem
21 otazek. VSechny otdzky v mém dotazniku byly uzaviené. Tyto otdzky se tykaly
informovanosti pacientll, stresové zatéze, funkcnosti rodiny a vV neposledni fad¢ pristupu
oSetfujiciho personalu. K jednotlivym otazkam jsem pfifadila rizny pocet bodu, podle
kterych jsem respondenty fadila do pfedem stanovenych kategorii.

V mé prvni hypotéze se zabyvam informovanosti pacienta, kterd by méla mit vliv na
vysi stresu. Myslim si, Ze pro kazdého pacienta je dulezité, aby mél dostatek informaci
a netrpél pocitem nejistoty. Informovanost jako takovou jsem zjistovala pomoci otdzek
3, 4 a 6. Kazdou otdzku jsem podle jeji zdvaZznosti obodovala. Odpovéd’ ano byla za 0
bodu, spiSe ano za 1 bod, spiSe ne za 2 body a odpovéd ne za 3 body. Takto jsem
obodovala otazku ¢. 3 a €. 4. Otazku €. 6, ve které jsem se ptala respondentdl, zda se jim
nekdy stalo, Ze nerozuméli ¢i nevédéli, co se s nimi bude dit, jsem obodovala tak, ze
odpovéd’ ano byla za 3 body a odpovéd’ ne a nevim byly za 0 bodt. Podle dosazenych
bodu jsem respondenty rozdélila do 3 kategorii dle miry informovanosti. 0 - 3 body
ziskali vysoce informovani pacienti, dale pak 4 - 6 bodl stfedné informovani pacienti a
7 a vice bodl dosahli pacienti s nedostate¢nou informovanosti.

Dalsi proménnou, kterou jsem ve své praci zkoumala, byla vyse stresové zatéze. Ve
své druhé hypotéze predpokladam, ze typ oddé€leni ovliviiuje vysi stresu. Typ odd€leni
jsem vyhodnotila pomoci otazky €. 9, kde se ptdm na misto hospitalizace. Vys$i stresu
jsem stanovila pomoci otazek ¢. 3, 4, 6, 7 a 8. Kazdou z téchto otazek jsem opét
obodovala. Kdy otazky €. 3, 4 a 6 jsou obodovany stejnym zplisobem jako u zjist'ovani
informovanosti. U 7 otazky méli respondenti moZnost zaSkrtnout az 14 odpovédi, které
se tykaji negativnich faktori pii hospitalizaci. Kazdé z téchto odpovédi jsem ptifadila

body dle jeji zavaznosti. Napiiklad pokud respondent zatrhl odpovéd cCasné ranni
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vstavani, tak tato odpovéd méla 1 bod. To znamena, Ze jsem ji hodnotila jako nejméné
stresujici. Na rozdil od toho odpovéd’ ztrata sobéstacnosti méla nejvyssi obodovani ¢ili
4 body. Tuto odpoveéd’ jsem tedy hodnotila jako vysoce stresujici. A timto zplisobem
jsem obodovala i zbyvajici moznosti u otdzky ¢. 7. Pro zjiStovani vySe stresu jsem
pouzila i otdzku €. 8, kde jsem se dotazovala respondentti, zda jim zdravotnik vysvétli
to, co momentaln¢ s nimi bude dé¢lat. Opét 1tato otdzka byla obodovana obdobnym
zpusobem, jako u pfedchazejicich otazek, kdy 0 boda bylo za odpovéd’ ano, 1 bod za
spiSe ano, 2 body za odpovéd’ spiSe ne a odpovéd ne za 3 body. Respondenti, kteti
ziskali 3-10 bodd, spadali do kategorie s nizkym stresem. Dalsi respondenti, ktefi
dosahli 11-20 bodl jsem zaradila do kategorie se stiednim stresem a v posledni
kategorii byli respondenti s 21- 29 body. Tyto respondenty jsem zatadila do kategorie s
vysokym stresem.

Za dulezitou proménnou také povazuji funkénost rodiny. Kdy ve své tieti hypotéze
predpokladdm vztah mezi funk¢nosti rodiny a vysi stresu. Pro vyhodnocovani této
proménné jsem pouzila standardizovany dotaznik Apgarové skore rodiny (26, s. 689).
Tuto proménnou jsem tedy vyhodnotila pomoci otazek ¢. 13, 14, 15, 16, 17 a 18. Tyto
otazky se vSechny vztahovaly k funk¢nosti rodiny. U vSech téchto otazek zamétenych
na funkcnost rodiny byly vzdy tfi moznosti odpovédi. Odpovedi ve znéni témet vzdy
jsem piifadila 3 body. Odpovédi ve znéni nékdy byly za 2 body a téméft nikdy za 1 bod.
Respondent, ktery ziskal minimum bodd, coZ bylo v tomto ptipad¢é 6- 10 bodl, spadal
do kategorie, kde funk¢nost rodiny byla vysoce naruSena. Respondent, ktery ziskal 11 —
14 bodu byl zatazen do kategorie, kde funk¢nost rodiny byla mirn€ narusena a zbyvajici
respondenti, ktefi méli 15- 18 bodi byli zatazeni do kategorie s fungujici rodinou.

Posledni proménnou v mém vyzkumu je pfistup oSetiujiciho personalu. Domnivam
se, ze pristup personalu ma vliv na vysi stresu. Tuto proménnou zjiSt'uji pomoci otdzek
19,20 a 21. Otazka 19 je zaméfena na predstaveni personalu. Opét jsem kazdé odpoveédi
dala vhodné obodovéani, které vyjadfovalo rozsah miry stresu. Odpovéd’ ve znéni ano
ptedstavil, byla za 2 body. Odpovédi ne a nevim byly za 0 bodi. I otazka ¢. 20, ktera se
tykala respektovani piani pacienta, méla stejné znéni odpovédi jako predesla otdzka €.

19 a také stejné bodovani. Stejnou metodou jsem postupovala i u posledni otazky €. 21,
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ktera se tykala toho, zda zdravotnik vzdy pacienta informuje o tom, co s nim bude délat.
Respondent, ktery ziskal 0 — 2 bodl spadal do kategorie se Spatnym pfistupem
personalu, 3-4 body s vyhovujicim pfistupem personalu a 5- 6 bodi s vybornym
pfistupem personalu.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v pribéhu mésice kvétna a Cervna 2011.
Vysledky Setfeni byly zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft Office
Excel a pro statistické zpracovani dat jsem vyuzila program SPSS 16.0.

Zavislosti zkoumanych proménnych jsme hodnotili pomoci kontingencnich tabulek
neboli tfidéni druhého stupné. Dale jsem pouzila Pearsontiv chi kvadrat test pro
stanoveni hodnoty hladiny vyznamnosti. Hrani¢ni hladina vyznamnosti byla stanovena
na 5% pro platnost nulové hypotézy. Jestlize byla dosaZzend hodnota mensi, nulova

hypotéza se zamita a ptijima se hypotéza alternativni, protoze se zde prokazal vztah.

1.6  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili pacienti jiz ve zmiflovanych nemocnicich, které
se lisily svou kapacitou. Rovnéz bylo zdlUraznéno zachovani anonymity pfi
vyplilovani dotazniku. Klienti pfistupovali k Setfeni v celku pozitivné véetné malé
pozornosti, kterou byli na zavér odmeénéni.

V Nemocnici Ceské Budgjovice jsem rozdala celkem 200 dotaznikii a to
na chirurgickém a internim oddéleni. Celkem se mi vratilo z této nemocnice 144
(72%) dotazniktli. A to z interniho oddéleni 68 (34%) dotaznikli a z chirurgického 76
(38%) dotaznikl. Pro netplné ¢i neptesné vyplnéni jsem musela vytadit 17 (8,5%)
dotaznikil. 56 (28%) dotaznikl zlistalo v tomto piipadé nevyplnénych. Celkem tedy
bylo 127 (63,5%) tadn¢ vyplnénych dotazniki, které jsem mohla dale vyuzit
pro mou préci.

Dalsich 150 dotaznikii bylo rozdano v Nemocnici Cesky Krumlov. Navratnost
dotazniki Cinila 86 (57,3%). Z interniho odd¢€leni se mi vratilo 40 (26,6%) dotaznikli
a z chirurgického 32 (21,3%). I zde jsem musela 14 (9,3%) dotaznikil pro chybné

vyplnéni vytadit. Z celkového poctu navracenych dotaznikli se tedy dalo pouzit
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72 (48%) spravn¢ vyplnénych dotaznik. Nevyplnénych dotaznikti se mi vratilo 66
(44%).

Poslednich 50 dotaznikti jsem rozdala v Nemocnici Vv Prachaticich. Celkova
navratnost ¢inila 44 (88%) dotaznikl. Z ¢ehoz z chirurgického oddé€leni se mi vratilo
20 (40%) a z interniho oddéleni 24 (48%) dotaznikd. 15 (30%) dotaznikd jsem
musela vyfadit pro neuplnost udaji, takze pro statistické zpracovani mi zlstalo
celkem 29 (58%) spravné vyplnénych dotazniki.

Celkovy pocet spravné¢ vyplnénych dotaznikd ¢ini 228, cili celkova spravna

navratnost ze 400 dotazniku ¢ini 57%.
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4. VYSLEDKY

4.1. Souhrné vysledky

Graf 1 Pohlavi respondentii (otdizka ¢. 1)

Pohlavi respondentu

zena muz

Z celkového poctu 228 (100 %) dotazovanych respondentt je 123 (53,9 %) Zenského
pohlavi a 105 (46,1 %) muzského pohlavi.
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Graf 2 Doba hospitalizace (otdzka ¢. 2)

Doba hospitalizace

8-14 dni déle nez 2 tydny

Tento graf popisuje dobu hospitallizace dotazovanych respondentti. Z celkového poctu
228 (100 %) respondentti, odpovédelo 145 (63,6 %) Ze jsou na odd€leni 1-7 dni, dale 59
(25,9 %) dotazovanych uvedlo, Ze jejich doba hospitalizace ¢ini 8-14 dni. A 24 (10,5 %)

respondetll je na oddéleni déle nez 2 tydny.
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Graf 3 Informovanost o pritbéhu lé¢by (otdizka ¢.3)

Informovanost o prabéhu lééby

507

ano spise ano spise ne ne

Z celkového poctu 228 (100 %) respondenti odpoveédélo 73 (32 %) Ze jsou informovani
0 prib¢hu své 1écby, dalsich 102 (44,7 %) tvrdilo ze spiSe jsou informovani, 48
dotazovanych uvedlo, ze spiSe nejsou informovani a 5(2,2 %) respondentd odpovédélo

zaporng.
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Graf 4 Informovanost o0 soucasném zdravotnim stavu (otdizka é. 4)

Informovanost o soucasnem zdravotnim stavu

50

ano spise ano spise ne ne

Tento graf poppisuje zda je respondent dostate¢né informovan 0 svém soucasném
zdravotnim stavu. Z celkového poctu 228 (100 %) respondentti odpovédelo 78 (34,2 %),
ze je informovano. DalSich 92 (40,4 %) dotazovanych odpovédélo, ze jsou spiSe
informovani, 51(22,4 %) dotazovanych uvedlo, Ze spiSe nejsou informovani a 7 (3,1 %)

respondettl zodpovédélo, Ze nejsou vilbec informovani 0 svém zdravotnim stavu.
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Graf 5 Moznost rozhodovat o vykonech (otazka ¢. 5)

Moznost rozhodovat o vykonech

Percent

ano spise ano spise ne ne

Tento graf popisuje, zda ma respondent moznost rozhodovat o vykonech, které se U n¢j
provadéji. Z celkového pocétu 228 (100 %) respondenti zodpoveédélo 62 (27,2 %)
dotazovanyzch, Ze ma moznost rozhodovat. Dalsich 71 (31,1 %) uvedlo, ze spiSe mizou
rozhodovat. 73 (32 %) respondentti odpovédélo, ze spiSe nemaji moznost rozhodovat

a 22 (9,6 %) dotazovanych uvedlo ze nema viilbec moznost rozhodovat.
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Graf 6 Nevédomi i neporozuméni tomu co se bude dit (otazka ¢. 6)

Nevédomi Ci neporozumeéni co sebude dit

ano ne nevim

Z celkového pocétu dotazovanych 228 (100 %) respondeti uvedlo 146 (64 %),
ze neporotuméli ¢i nevédéli co se snimi bude dit. A 80 (35,1%) dotazovanych uvedlo,
ze se jim nikdy nestalo, Zze by nevédéli ¢i neporuzuméli tomu, co se s nimi bude dit.

2 (0,9 %) respondenti nedokazali na tuto otazku odpovedét.
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Graf 7 Ztrata kontaktu se svym okolim (otdzka ¢. 7)

Ztrata kontaktu se svym okolim

Percent

ne

ano

Z celkového poctu 228 (100 %) respondenti odpovédélo na otazku, zda vnimaji

negativné ztratu kontaktu se svym okolim 108 (47,4 %) dotazovnych, Ze ano a 120
(52,6 %) respondentt, Ze ne.
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Graf 8 NemoZnost vykondvat svou béinou Zivotni roli (otdzka ¢. 7)

Nemoznost vykonavat svou béznou zivotni roli

Percent

ne

ano

Z celkového poétu dotazovanych 228 (100 %) respondentt odpovédélo 122 (53,5 %)
dotazovanych, ze vnimaji negativné nemoznost vykonavat svou béznou zivotni roli

a 106 (46,5 %) respondentiim tento faktor nevnima jako negativni.
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Graf 9 Casné ranni vstivini (otizka & 7)

Casné ranni vstavani

Percent

ne ano

Z celkového poctu 228 (100 %) respondentti odpovédelo 171(75 %), Ze nevnimaji ¢asné

ranni vstavani jako negativni a 57 (25 %) dotazovanych uvedlo, Ze tento faktor povazuji

jako negativni.
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Graf 10 Ocekdavani pied operaci (otazka ¢. 7)

Ocekavani pred operaci

Percent

ne

ano

Z celkového poctu 228 (100 %) respondenti uvadi 177 (77,6 %) dotazovanych, Ze

nevnima jako negativni ofekavani pted operaci a 51 (22,4 %) respondent uvedlo, Ze
jim tento faktor vadi.
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Graf 11 Bolest (otdzka & 7)

Bolest

Z celkového poctu 228 (100 %) respondentit odpoveédélo 144 (63.2 %) dotazovanych na

tuto otazku, Ze bolest vnimaji negativné a 84 (36.8 %) respondentiim bolest nevadi.

Graf 12 Naiikajici spolupacienti (otdzka & 7)

Narikajici spolupacienti

Percent

Z celkového poctu 228 (100 %) dotazovanych uvedlo 163 (71,5 %) respondentu, ze

tento faktor nevnimaji negativné a 65 (28,5 %) pacienti odpovédélo, ze tento problém
vnimaji negativné.
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Graf 13 Alarmujici p¥istroje (otdzka ¢.7)

Alarmujici pFistroje

Percent

Z celkového poctu 228 (100 %) respondentti odpoveédélo 197 (86,4 %) pacientli, Ze jim

tento faktor nevadi a 31 (13,6 %) dotazovanych uvedlo, ze jim alarmujici pfistroje vadi.

Graf 14 Celkova narkoza (otizka ¢. 7)

Celkova narkoza

Percent

Z celkového poctu 228 (100 %) respondenti uvedlo 180 (78,9 %) pacientli, Ze jim

celkova narkoza nevadi a48 (21,1 %) dotazovanych uvedlo, Zze celkovou narkozu
vnimaji negativng.
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Graf 15 Strach z chirurgického vykonu (otazka ¢. 7)

Strach z chirurgického vykonu

Percent

Z celkového poéti 228 (100 %) dotazovanych odpovédélo 90 (39,5 %) respondentd, ze

vnimaji tento faktor negativné a 138 (60,5 %) odpovédélo, ze strach z chirurgického
vykonu nema.

Graf 16 Ztrdta sobéstacnosti (otdzka & 7)

Ztrata sobéstacnosti

Z celkového poctu 228 (100 %) dotazovanych uvedlo 178 (78,1 %) dotazovanych,

7e jim ztrata sob&stacnosti vadi a 50 (21,9 %) respondentti, ze jim to nevadi.
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Graf 17 Neosobni piistup zdravotniki (otizka ¢. 7)

Neosobni pFistup zdravotnika
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Z celkového poctu 228 (100 %) dotazovanych odpoveédélo 107 (46,9 %) respondentt, ze

neosobni pfistup zdravotnikti jim nevadi a 121 (53,1 %) dotazovanych vnimaji tuto

skute¢nost negativné.
Graf 18 Vybaveni pokoje (otdzka ¢ 7)

Vybaveni pokoje

Percent

ne

ano

Z celkového poctu 228 (100 %) respondentt 214 (93,9 %) dotazovanych uvedlo, Ze jim

vybaveni pokoje nevadi a 14 (6,1 %) tento faktor vnima negativné.
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Graf 19 Spolecné socidlni zafizeni (otdzka ¢. 7)

Spoleéné socialni zafFizeni

Percent

Z celkového poctu 228 (100 %) dotazovanych uvedlo 158 (69,3 %) respondentu, Ze jim

spole¢né socialni zatizeni nevadi a 70 (30,7 %) pacientli zodpovédé€lo, Ze to vnimaji
negativne.

Graf 20 Velky pocet pacientit na pokoji (otazka ¢. 7)

Velky poéet pacientda na pokoji

ano

Z celkového poctu 228 (100 %) respondent uvedlo 182 (79,8 %), Ze tuto skuteCnost

nepovazuji jako negativni a 46 (20,2 %) pacientim velky pocet na pokoji vadi.
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Graf 21 Seznameni pacienta s vykonem (otdzka ¢. 8)

Seznameni pacienta s vykonem
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Percent
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ano spise ano spise ne ne

Tento graf se vztahuje k otazce, kde se ptame, zda je pacientovi vzdy vysvétleno, o se
s nim bude délat. Z celkového poétu respondent 228 (100 %) odpovédélo 55 (24,1 %)
respondentt kladné, 141 (61,8 %) uvedlo, ze spiSe ano, 31 (13,6 %) dotazovanych ma
pocit, ze spise ne a 1 (0,4 %) respondent uvedl, ze mu zadny zdravotnik nevysvétli, co

s nim bude dé€lat.
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Graf 22 Oddéleni (otdazka ¢. 9)

Oddéeleni
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107

chirurgie interna

Tento graf znazoriiuje pocetni zastoupeni respondentti na obou oddélenich. Z celkového
poctu 228 (100 %) vyplyva, ze na chirurgickém oddéleni je 114 (50 %) respondenti

a na internim odd¢leni je také 114 (50 %) respondentt.
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Graf 23 Nocni klid (otdzka ¢ 10)

Nocni klid

Percent

ne ano, hluk ano, hluk ano, hluk ano, hluk
ostatnich zaméstancul od pristroju  zvenci
pacientu

Z celkového poctu 228 (100 %) respondenti uvedlo 108 (47,4 %) klientl, ze je nic
nerusi, 60 (26,3%) respondentll odpovédélo, Ze je rusi hluk ostatnich pacientd.
Na otazku, zda klienty rusi hluk zaméstnancti, odpovédélo 22 (9,6 %) dotazovanych. 16
(7 %) respondentti uvedlo, Zze je rusi hluk od pfistroju. A 22 (9,6 %) dotazovanych

odpovédelo, ze je rusi hluk zvenci.

54



Graf 24 Vyhovujici doba navstév (otdazka ¢. 11)

Vyhovujici doba navstév

507

407

Percent
w
<

N
o
1

107

ano spise ano spise ne ne

Z celkového poctu 228 (100 %) respondenttt odpovédelo 108 (47,4%) dotazovanych, ze
jim doba navstév vyhovuje, spiSe ano odpovédelo 98 (43 %) respondentti. Spise ne 17
(7,5 %). Odpoveéd ne 5 (2,2 %).
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Graf 25 Dostateéné soukromi (otdzka é. 12)

Dostatecne soukromi

Percent

ano spise ano spise ne ne

Z celkového poctu 228 (100 %) respondentti uvedlo 54 (23,7 %) dotazovanych, Zze ma

dostatek soukromi, spiSe ano odpovédélo 99 (43,4 %) dotazovanych respondentti. Spise

ne 69 (30,3 %) pacienti. Odpovéd ne uvedlo 6 (2,6 %) dotazovanych.
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Graf 26 Zvladani stresu pomoci navstév rodiny (otazka ¢. 13)

Zvladani stresu pomoci navstev rodiny

Percent

témer vzdy nékdy

témer nikdy

Z celkového poctu 228 (100 %) respondenti uvedlo 168 (73,7 %), Ze téméf vzdy

mu pomaha navstéva rodiny, 52 (22,8 %) odpovédelo, Ze nekdy. Odpoved’ téméet nikdy
uvedlo 8 (3,5 %) dotazovanych.
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Graf 27 Spokojenost s pomoci od rodiny (otazka ¢. 14)

Spokojenost s pomoci od rodiny

Percent

témér vzdy nékdy

témér nikdy

Z celkového poctu 228 (100 %) je spokojeno téméf vzdy s pomoci od své rodiny
162 (71,1%) respondenti. Odpovéd’ nékdy uvedlo 58 (25,4 %) dotazovanych.
A 8 (3,5 %) odpovédelo, Ze nejsou spokojeni téméf nikdy.
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Graf 28 Spokojenost s FeSenim problémii rodinou (otizka é. 15)

Spokojenost s feSenim problémi rodinou

témeér vzdy nékdy témer nikdy

Z celkového poctu 228 (100 %) respondentt uvedlo 142 (62,3 %), ze témét vzdy je
spokojen s fesenim problému rodiny, 75 (32,9 %) odpovédélo, ze nékdy. Odpoveéd
téméf nikdy uvedlo 11 (4,8 %) dotazovanych.
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Graf 29 Respektovani piani (otdazka ¢ 16)

Respektovani prani

Percent

témeér vzdy nékdy

témér nikdy

Z celkového poctu 228 (100 %) uvadi, 105 (46,1 %) respondentli, Ze jejich ptani
respektuje rodina téméf vzdy. Odpovéd nékdy uvedlo 97 (42,5 %) dotazovanych.

A 26 (11,4 %) odpovédelo, Ze témét nikdy nerespektuje jejich rodina ptani po zméné.
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Graf 30 Spokojenost s naklonosti a city od rodiny (otdzka ¢. 17)

Spokojenost s naklonosti a city od rodiny

témer vzdy nékdy témer nikdy

Z celkového poctu 228 (100 %) je spokojeno témét vzdy s naklonnosti a city, které mu
projevuje jeho rodina 136 (59,6 %) respondentd. Odpoveéd’ nékdy uvedlo 83 (36,4 %)

dotazovanych. A 9 (3,9 %) odpovédélo, ze nejsou spokojeni téméf nikdy.
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Graf 31 Straveny ¢as s rodinou (otdzka ¢ 18)

Straveny cas s rodinou

témeér vzdy nékdy témér nikdy

Z celkového poctu 228 (100 %) je spokojeno témét vzdy s mnozstvim Casu stravenym
se svou rodinou 111 (48,7 %) respondenti. Odpovéd né€kdy uvedlo 102 (44,7 %)

dotazovanych. A 15 (6,6 %) odpovédélo, Ze nejsou spokojeni témét nikdy.
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Graf 32 Predstaveni oSetiovatelského persondlu (otizka ¢. 19)

Predstaveni osetrovatelského personalu

Percent

ano ne

nevim

Z celkového poctu 228 (100 %) respondentti se oSetfovatelsky personal 99 (43,4 %)
respondentim piedstavil a 107 (46,9 %) se nepiedstavil a22 (9,6 %) respondentt

nevedéElo, zda se jim oSetfovatelsky personal pfedstavil.
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Graf 33 Respekt (otdzka ¢ 20)

Respektovani prani
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Z celkového poctu 228 (100 %) respondentti odpovédelo 209 (91,7 %) respondentt, ze
oSetfovatelsky personal respektuje jejich piani, 9 (3,9 %) dotazovanych uvedlo,
Ze oSettovatelsky personal nerespektuje jejich piani a 10 (4,4 %) klienti nedokazalo na

tuto otdzku odpovédet.
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Graf 34 Informovanost od oSetiovatelského persondlu (otazka ¢. 21)

Informovanost od oSetrovatelského personalu

100

Percent

ano ne

nevim

Z celkového poctu 228 (100 %) respondentt uvedlo, 198 (86,8 %) respondentd Ze je
vzdy informovano od zdravotnikii 0 vykonech, které jim budou provadény. 18 (7,9 %)

dotazovanych odpovédélo zaporné a 12 (5,3 %) respondentti nedokazalo na tuto otazku
odpovédet.
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4.2.

4.2.1.

Testovani hypotéz

Hypotéza 1

Kontingencéni tabulka 1 — Informovanost pacienta versus vyse stresové zdtéZe

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)

a hypotéza alternativni (HA).

HO: Informovanost pacienta neovliviiuje vysi stresové zatéze.

HA: Informovanost pacienta ovliviiuje vysi stresové zatéze.

Informovanost
vysoka stredni nedostatek
informovanost | informovanost| informaci Celkem

Pocet VysSe stresu nizky stres 35 2 0 37
stfedni stres 64 79 19 162

vysoky stres 2 10 17 29

Celkem 101 91 36 228

% Vyse stresu nizky stres 94,6% 5,4% 0,0%| 100,0%
stfedni stres 39,5% 48,8% 11,7%| 100,0%

vysoky stres 6,9% 34,5% 58,6%| 100,0%

Celkem 44,3% 39,9% 15,8%| 100,0%

Tato tabulka vyjadifuje zastoupeni jednotlivych odpovédi, které znézoriuji zavislosti

mezi informovanosti pacienta a vysi stresu. Z vysledki tohoto vyzkumného Setfeni je

ziejmé, ze celkem 35 (96,4 %) pacientli s vysokou informovanosti patii do kategorie

nizky stres a 64 (39,5 %) s vysokou informovanosti spada do kategorie stfedni stres.

Pouze 2 (6,9 %) pacienti s vysokou informovanosti maji vysoky stres. Dale je zde

ziejme, Ze 2 (5, 4 %) pacienti se stfedni informovanosti patfi do kategorie nizky stres.

79 (48,8 %) dotazovanych se stfedni informovanosti mizeme zafadit do kategorie

stiedni stres. 10 (34,5 %) respondentl se stfedni informovanosti spada do kategorie

vysoky stres. Jako posledni je 0 (0,0 %) respondenti s nedostateCnou informovanosti
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a spadaji

do kategorie nizky

stres.

Z kategorie

respondentl

s nedostate¢nou

informovanosti jich 19 (11,7 %) proziva stiedni stres a 17 (58,6 %) spada do kategorie

vysoky stres.

Chi kvadrat test

Hodnota

df

Dosazena hladina

vyznamnosti

Pearson(v chi kvadrat

86,789°

4

0,000|

Vztah informovanosti pacienta v souvislosti s vysi stresové zatéze jsem hodnotila

pomoci Pearsonova chi kvadratu testu. DosaZend hladina vyznamnosti je mens$i nez

0,001 tj. 0,1 %, coz je mén& nez hrani¢ni hodnota 5 %. Testovanou nulovou hypotézu

tedy zamitame. Ztoho je zfejmé, ze je platna alternativni hypotéza, ktera tvrdi, Ze

informovanost pacienta ovliviiuje vysi stresové zatéze.

4.2.2. Hypotéza

2

Kontingencni tabulka 2 — Typ oddéleni versus Vyse stresu

Pro testovani nezdvislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)

a hypotéza alternativni (HA).

HO: Typ oddé€leni neovliviiuje vysi stresu.

HA: Typ oddéleni ovliviiuje vysi stresu.

VySe stresu
nizky stres | stfedni stres | vysoky stres Celkem

Pocet Oddéleni  chirurgie 12 79 23 114
interna 25 83 6 114

Celkem 37 162 29 228

% Oddéleni chirurgie 10,5% 69,3% 20,2% 100,0%
interna 21,9% 72,8% 5,3% 100,0%

Celkem 16,2% 71,1% 12,7% 100,0%
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Tato tabulka popisuje souvislost mezi typem oddéleni a vysi stresoru. 12 (10,5 %)
respondentl hospitalizovanych na chirurgickém odd¢€leni patii do kategorie nizky stres
a79 (69,3 %) proziva stiedni stres, 23 (20,2 %) dotazovanych na chirurgii proziva
vysoky stres. Na internim oddéleni patii 25 (21,9 %) dotazovanych do kategorie nizky
stres a 83 (72,8 %) proziva na internim odd¢€leni stiedni stres. Do kategorie s vysokym

stresem spada 6 (5,3 %) respondentl hospitalizovanych na internim oddéleni.

Chi kvadrat test

Dosazena hladina

Hodnota df vyznamnosti

Pearson(lv chi kvadrat 14,6322 2 0,001

a. 0 bunék (0%) ma oCekavany pocet méné nez 5. NejnizSi oekavany pocet je 14,50.

Dosazena hladina vyznamnosti je Vtomto piipadé 0,001 (0,1 %), coz je méné neZ
hrani¢ni hodnota 5 %. Proto zamitame nulovou hypotézu a mizeme fici, ze byl

prokazan vztah, Ze typ oddéleni ovliviiuje Vysi stresu.

4.2.3. Hypotéza 3

Kontingenéni tabulka 3 — Funkénost rodiny versus vyse streSu.

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)
a hypotéza alternativni (HA).
HO: Funk¢énost rodiny neovliviiuje vysi stresu.

HA: Funk¢nost rodiny ovliviiuje vysi stresu.
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Funké&nost rodiny
vysoce mirné fungujici
narusena narusena rodina Celkem

Pocet VySe stresu nizky stres 1 3 33 37
stfedni stres 11 34 117 162

vysoky stres 4 14 11 29

Celkem 16 51 161 228

% Vyse stresu nizky stres 2, 7% 8,1% 89,2%| 100,0%
stfedni stres 6,8% 21,0% 72,2%| 100,0%

vysoky stres 13,8% 48,3% 37,9%| 100,0%

Celkem 7,0% 22,4% 70,6%| 100,0%

Hodnoty uvedené Vv této tabulce vyjadiuji souvislosti mezi vySi stresu a funkcnosti
rodiny. Je ziejmé, ze 33 (89,2 %) respondentt s fungujici rodinou proziva nizky stres.
Za to pouze jen 1 (2,7 %) respondent s vysoce naruSenou rodinou proziva nizky stres.
117 (72,2 %) dotazovanych s fungujici rodinou muzeme zatradit do kategorie stfedni
stres. Je ziejmé, Ze vysoky stres proziva 14 (48,3 %) pacientll s mirné naruSenou

rodinou.

Chi kvadrat test

Dosazena hladina

Hodnota df vyznamnosti

Pearson(lv chi kvadrat 21,3482 4

0,000|

Dosazena hladina vyznamnosti je vV tomto ptipad¢ mensi nez 0,001 tj. 0,1 %. Jelikoz jde
0 hodnotu nizsi nez 5 %, plati alternativni hypotéza, kterd fikd, Ze funkEnost rodiny

ovliviluje vysi stresu
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4.2.4. Hypotéza 4

Kontingencni tabulka 4 — VyS$e stresu versus pristup oSetiujiciho persondlu

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO)

a hypotéza alternativni (HA).

HO: Pristup oSetiujiciho personalu neovliviiuje vysi stresu.

HA: Ptistup oSetiujiciho personalu ovliviiuje vysi stresu.

Pfistup oS. personalu

vyhovujici vyborny
Spatny pfistup pristup pristup Celkem

Pocet VysSe stresu nizky stres 1 16 20 37
stfedni stres 23 70 69 162

vysoky stres 10 15 4 29

Celkem 34 101 93 228

% VySe stresu nizky stres 2,7% 43,2% 54,1%| 100,0%
stfedni stres 14,2% 43,2% 42,6%| 100,0%

vysoky stres 34,5% 51,7% 13,8%| 100,0%

Celkem 14,9% 44,3% 40,8%| 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, tykajicich se ptistupu

oSetfovatelského personalu v souvislosti s vysi stresu. Z vysledktt vyplyva, ze jen 4

(13,8%) respondenti u kterych je vyborny piistup personalu ma vysoky stres. U 10

(34,5 %) pacienti se vyskytuje vysoky stres diky Spatnému pfistupu personalu.

U vyhovujici ptistupu persondlu ma 70 (43,2 %) respondentt stiedni stres.

Chi kvadrat test

Hodnota

df

Dosazena hladina

vyznamnosti

Pearsonav chi kvadrat

18,523

4

0,001
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Vztah pfistupu oSetiujiciho personalu v souvislosti svysi stresu byl hodnocen
Pearsonovym chi kvadrat testem. Dosazena hladina vyznamnosti je rovna 0,001 tj.
0,1 %, coz je mensSi nez hrani¢ni hodnota 5 %. Testovand nulova hypotéza je tedy
zamitnuta. V platnosti tedy zlstadva alternativni hypotéza, ktera predpoklada, ze ptistup

osetfujiciho persondlu ovliviiuje vysi stresu.
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5. DISKUZE

Ve vyzkumném Setieni se zabyvame stresory plisobicimi na pacienty v nemocnicni
péci. Pro mou diplomovou praci jsme si stanovili 3 cile a 3 hlavni hypotézy (viz.
Kapitola Cil prace a hypotézy). Pro statistické¢ zpracovani dat jsme si museli stanovit i
hypotézy pracovni (HO = Hypotéza nulovd a HA = Hypotéza alternativni). NaSim
prvnim cilem bylo, zjistit sjakymi stresory se hospitalizovani pacienti nejcastéji
setkavaji. K tomuto cili se vdZze prvni hypotéza, ve které je predpokladéno, ze vySe
stresové zatéZze upacientll je =zavisla na mife informovanosti o onemocnéni
a osetfovatelské péci. Druhy cil byl zaméfen na zjisténi, zda se vySe stresu liSi na
internich a chirurgickych odd¢lenich. K naplnéni tohoto cile byla formulovana druha
hypotéza, ve které jsme predpokladali, Ze vySe stresu je ovlivnéna typem odd¢€leni, na
kterém je pacient hospitalizovan. Poslednim naSim cilem bylo zjistit, co pacientim
pomaha pii zvladani stresové situace. K tomuto cili byla stanovena tfeti hypotéza. U
této hypotézy jsme predpokladali, ze zvladani stresu pii pobytu V nemocnici je zavislé
na funk¢nosti rodiny a pfistupu oS. personalu. Tuto hypotézu jsme si rozdélili na
pracovni hypotézu ¢. 3, kterd se zvlaSt zaméfuje na funkCnost rodiny a ¢. 4 se
zaméefenim na pristup oSetfovatelského personalu, které ovliviiuji vysi stresu.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich dale v nemocnici v Ceském Krumlové a v nemocnici v Prachaticich. Tyto
zafizeni se li$i svou kapacitou, vybavenosti, poftem odd¢leni a rovnéz kapacitou
personalu. Po schvaleni jsem rozdala pacientim anonymni dotaznik a to v pribéhu
meésice kvétna a Cervna. Tento dotaznik obsahoval celkem 21 otdzek. Dotazniky jsem
rozdala na chirurgické a interni oddéleni. Pacienti pfistupovali k Setfeni v celku
pozitivné v¢etné malé pozornosti, kterou byli na zavér odménéni. Pacienti si pieji, aby
se jejich stres ve zdravotnickém zafizeni sniZil na moZné minimum a jejich odpovédi
potvrzovaly, ze vétSina vyjmenovanych stresori mé skutecné¢ velky vliv na jejich
stresovou zatéz.

V prvni otdzce dotazniku jsme se zabyvali pohlavim respondentli. Tento udaj slouzil
pouze pro mou orientaci. Ve druhé otazce zjistuji dobu hospitalizace na daném

odd¢€leni. Opét tento tidaj byl pouze pro mou orietaci.
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Tteti otdzka v anonymnim dotazniku se tykala informovanosti pacientil, zda védi jak
bude probihat jejich 1é¢ba. Tento udaj byl pro nds velmi vyznamny protoze se tykal
hypotézy 1. Informovanost pacienta byla srovnavéna s druhou proménou a to s vysi
stresové zatéze. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze z celkového poctu 228 (100 %)
respondentl odpovédélo 175 (76,7 %) kladn€ a to,Ze jsou informovani o priabéhu své
1écby. Vztah informovanosti pacienta a vySe stresové zatéze byl hodnocen Pearsonovym
chi kvadratem testem, ktery prokdzal, ze plati alternativni hypotéza, kterd tvdi, ze
informovanost pacienta ma vliv na vysi stresové zatéze. Tyto rozdily jsou statisticky
vyznamné, diky tomu byla pfijata alternativni hypotéza, ze informovanost pacienta
souvisi s vysi stresu. Z vysledkt je tedy zfejmé, ze informovani pacienti prozivaji nizsi
stres nez pacienti s nedostate¢nou informovanosti. Pacient, ktery netusi jaky je jeho
skute¢ny zdravotni stav, jaké jsou moznosti jeho 1écby a jaky byl zvolen konkrétni
postup jeho 1écby, aniz by toto vSe s nim bylo konzultovano, je samoziejme nervozni a
neklidny. Nevi a netusi, co ho vlastné ¢ekd a ani jaka jsou mozna rizika zvoleného
postupu. Proto ani nemé moZnost se ke zvolenému postupu 1écby vyjadiit. Toto vSe jiz
zpusobuje obavy, strach a nasledné ovliviiuje vysi stresu. E. Zacharova (2007) ve své
publikaci uvadi, jak je velmi dulezita spravna komunikace mezi zdravotnikem a
pacientem, pii¢emz komunikace mezi pacientem a zdravotnikem tvofti zaklad veskeré
oSetfovatelské péce.

Ve ¢tvrté otdzce jsme se zaméfili na to, zda jsou pacienti dostatecné informovani o
svém soucasném zdravotnim stavu. Z celkového pocétu 228 (100 %) respondentt
odpovédelo 170 (74,6%) kladné a to, ze pievazné jsou informovani. I tento tidaj byl pro
nas vyznamny, protoZe se také vztahoval k hypotéze 1. PfestoZe vétSina pacientd je
informovana o svém aktudlnim zdravotnim stavu, z vysledkli vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze zbyvajicich 58 (25,4%) respondentii neni vibec informovana o svém
aktualnim zdravotnim stavu nebo jen minimalné. Domnivam se, ze k tomu by v zddném
ptfipadé nemélo dochazet a je tedy jen na persondlu zdrvotnickych zafizeni, aby pocet
takto neinformovanych pacienti klesl na minimum. Lzen vSak ptfedpokladat, Zze ne
kazdy pacient je pifipraven piijmout takovou informaci, pokud je jeho diagnoza velmi

vazna. Zde je nutno postupovat velmi opatrné a predevsim s ohledem na pfana pacienta.

73



Sdéleni diagnozi prislusi vzdy pouze 1ékati. Haskovcova (1997) uvadi, Ze pravda ano ¢i
ne je podstatou letitych odbornych diskuzi zabyvajicich se problematikou komunikace
S nemocnymi, jejichz prognéza je neblaha.|

Udaj tykajici se moZnosti rozhodovani o vykonech, které se provadéji u pacienta,
tedy otazka €. 5, byl pro nas dopliujici informaci. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze
z celkového poctu 228 (100 %) respondentit zodpovédélo 133 (58,3 %) dotazovanych,
ze zcela nebo spiSe ma moznost rozhodovat o vykonu. Myslim si, Ze je pro kazdého
pacienta dilezité védét, Ze ma moznost volby a zdravotnici musi pfihlizet k jeho
nazoram.

V Sesté otazce zjisStujeme, zda se pacientim nékdy stalo, ze nevédéli ¢i nerozuméli
tomu co se snimi bude dit. I tento cenny udaj mél pro nds vyznam pfi stanovovani
hypotézy 1. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu dotazovanych 228
(100 %) respondetd uvedlo 146 (64 %), ze neporozuméli ¢i nevédéli co se snimi bude
dit. Je zifejmé, ze pacient, ktery nevi ¢i nerozumi tomu co se s nim bude dit, proziva
mnohem vyss§i stres neZ pacient, ktery ma dostatek informaci. Pacient, ktery je
V nemocnici a je zcela bez informaci co jej ¢ekd, zpravidla pocituje neklid, obavy,
nejistotu, strach a nasledné stres. Cim déle se nachazi v této nejistoté vyse stresu se
rovnéz postupné muze zvySovat. Je zcela ptirozené, Ze si kazdy pacient preje mit jiz vSe
za sebou a vzhledem k tomu, Ze vlastné netusi co, je tento stres mnohdy i zbytecny.
Diky této otazce jsme jednoznacné prokazali vztah mezi informovanosti a vysi stresové
zatéze.

Sedmé otazka se tykala negativnich faktort. Negativni faktory pro nés byly velmi
cenymi udaji, které se tykali hypotézy 2. Pomoci této otazky, kterd méla az 14
pododpovédi, jsem si stanovila vysi stresu.

Na podotazku €. 1, zda pacienti vnimaji negativné ztratu kontaktu se svym okolim
z celkového poctu 228 (100 %) respondentit odpoveédeélo 108 (47,4 %) dotazovnych, ze
ano a 120 (52,6 %) respondentd, ze ne. Myslim si, Ze pacienti ktefi maji dobré socialni
vztahy mohou tuto skute¢nost vnimat negativné. Z vyzkumného Setfeni vSak také

vyplinulo, ze pfiblizné polovina pacienti tuto proménou nevnima jako negativni.
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Ziejmée je to ovlivnéno tim, ze bud’ jde o seniory, ktefi jsou osamnéli anebo jde o
pacienty, ktefi nemaji dobré rodinné zazemi, piipadné zcela zptetrhali rodinné vazby.

Na podotazku ¢. 2 zcelkového poctu dotazovanych 228 (100 %) respondentt
odpovédélo 122 (53,5 %) dotazovanych, ze vnimaji negativné nemoZznost vykondvat
svou béznou zivotni roli a 106 (46,5 %) respondentim tento faktor nevnima jako
negativni (graf 8). Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze jen piiblizné polovina
pacientll pfi pobytu v nemocnici, citi, Ze jsou omezeni pii vykonu bézné zivotni role.
Domnivam se, Ze toto je velmi ovlivnéno strukturou pacientli v nemocnicich, kde
prevaznou vétsinu tvofi seniofi, ktefi jiZz nejsou v pracovnim procesu. Avsak u pacientll
v produktivnim véku, tito pacienti toto citi jako omezeni. Po dobu hospitalizace jsou
vyfazeni z pracovniho procesu, nemohou se Uc€astnit rodinného Zivota, coz miize mit
nasledné vliv na vysi stresu. Zacharova (2007) ve své publikaci uvadi, Ze mnoho
pacientli je omezovano pii hospitalizaci v plnéni své role a to mize mit dopad na
pacientovu psychiku a celkovy pribeh 1éCby.

Podotazka ¢. 3 se tykala ¢asného ranniho vstavani. Z celkového poétu 228 (100 %)
respondenttt odpovédélo 171(75 %), ze nevnimaji ¢asné ranni vstavani jako negativni
a57 (25%) dotazovanych uvedlo, ze tento faktor povazuji jako negativni (graf 9).
Vétsina pacientl jde do nemocnice jiZ s tim, Ze je smifeno S Casnym vstavanim a tak
tento faktor nevnima jako negativni. Je tady ale i skupina pacientli, kterd to vnima
negativné a to hlavné z toho divodu, Ze jsou zvykli chodit spat velmi pozd¢ a pak tedy i
pozdéji vstavat. Kiivohlavy (2009) uvadi, Ze malo spanku muiiZze byt i pfi¢inou stresu,
ale zrovna tak 1 stres muze vést k tomu, Ze pacient trpi nekvalitnim spankem. A také, ze
kvalitni spanek ma velky vyznam pro nase zdravi. V soucasné dobé vsak s ohledem
pravé na stres a na komfort pacientd, pristupuji nékteré nemocnice k tomu, ze posunuly
pocatek rannich vykonil o hodinu pozdéji.

Na podotazku ¢. 4 odpoveédélo z celkového poctu 228 (100 %) respondentt 177
(77,6 %) dotazovanych, ze nevnima jako negativni ocCekavani pred operaci a51
(22,4 %) respondentd uvedlo, Ze jim tento faktor vadi (graf 10). Samoziejmée, ze tuto
skute€nost vnimali negativné hlavné pacienti hospitalizovani na chirurgickém oddéleni.

Vyjimecné jsem se vSak s touto odpovédi setkala i u pacientl na internim oddé€leni, ktefi
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napiiklad méli jit na Siti fistule. Velky pocet respondentti vSak tuto skute¢nost
nevnimala jako negativni a to hlavné diky tomu, ze jiz méli pfedchozi zkuSenost.
Velkou roli zde také hraje to, ze pacienti na internim odd¢leni zpravidla zddnou operaci
nepodstupuji, coz v kone¢ném duasledku ovlivnilo celkovy vysledek hodnoceni této
otazky.

Podotazka ¢. 5 se tykala bolesti. Z celkového poctu 228 (100 %) respondent
odpovédelo 144 (63,2 %) dotazovanych na tuto otdzku, ze bolest vnimaji negativné a 84
(36.8 %) respondentim bolest nevadi (graf 11). Z vysledkd vyplyva, Ze téméf tii
¢tvrtiny dotazovanych vnima bolest negativné. A zbyvajici respondenti uvadéji, ze
bolest nevnimaji jako néco negativniho. Mohlo jit o pacienty véfici, nebo mohli mit
vysoky prah bolesti. Také je znamé, Ze se ncktefi pacienti na svou bolest adaptuji.
Paulik (2011) ve své publikaci uvadi, Ze bolest patii mezi zavazné stresory, které
dozajista ovliviiuji vysi stresu. Zacharova (2007) zase uvadi, ze bolest, kterda neni
zadouci, mize mit negativni vliv na proces uzdravovani.

Podotazka ¢. 6 se tykala nafikajicich spolupacientii. Z celkového poctu 228 (100 %)
dotazovanych uvedlo 163 (71,5 %) respondentii, Ze tento faktor nevnimaji negativné
a 65 (28,5 %) pacientl odpovédelo, ze tento problém vnimaji negativné (graf 12). Opét
se zde setkavdme s riznymi nazory. Myslim si, Ze toto hodnoceni z velké ¢asti ovlivni
stav, v jakém se respondent nachdzi. VétSina pacientll je velmi tolerantni. AvSak pro
Cloveéka, ktery hospitalizaci v nemocnici snasi Spatné, to muze byt velice stresujici.
Takovy pacient mize mit poté obavy, zda se jeho stav nezhorsi natolik, aby nebyl na
misté natfikajiciho. Zacharova (2007) se ve své publikaci zmifnuje o tom, ze psychicky
stav nemocného mize byt umocnén nafikajicim spolupacientem. A diky tomu pacient
také mize zménit nazor na rizna vysetieni, kdyz vidi ¢i slysi nafikajiciho pacienta.
Domnivam se, Ze by v nemocnici méli vzit v potaz tento faktor zplisobujici stres a pii
umist'ovani pacientll k tomu piihlédnout.

Podotazka ¢. 7 se tykala alarmujicich pfistroji. Z celkového poctu 228 (100 %)
respondentti odpovédelo 197 (86,4 %) pacienti, ze jim tento faktor nevadi a 31 (13,6 %)
dotazovanych uvedlo, Zze jim alarmujici pfistroje vadi (graf 13). I tento faktor muze byt

pro n¢koho stresujici, opét zalezi v jakém stavu je dotazovany respondent. VéEtSina
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pacientli bere tuto proménou jako mens$i zlo, které¢ sice obtézuje, ale neni az tak
stresujici.

Tato podotazka ¢. 8 se tykala celkové narkdzy. Z celkového poctu 228 (100 %)
respondentti uvedlo 180 (78,9 %) pacientt, ze jim celkova narkdza nevadi a 48 (21,1 %)
dotazovanych uvedlo, ze celkovou narkozu vnimaji negativné (graf 14). Samoziejme, ze
tato proménna se tykala hlavné pacientii hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni,
ktefi zpravidla celkovou narkozu podstupuji na rozdil od pacientii na internim odd¢leni.
A také velice zalezelo na predeslé zkuSenosti s narkdzou.

Podotazka ¢. 9 se tykala strachu z chirurgického vykonu. Z celkového pocti 228
(100 %) dotazovanych odpovédélo 90 (39,5 %) respondentidl, Ze vnimaji tento faktor
negativné a 138 (60,5 %) odpovédelo, ze strach z chirurgického vykonu nema (graf 15).
Odpovédi na tuto otazku se velmi liSili dle oddéleni. Zcela logicky vétSina pacientl
z chirurgického oddéleni odpovidala, ze ma strach z chirurgického zakroku, avSak
v kone¢ném vysledku ptevazil nazor pacientti z interniho oddéleni. Ti zpravidla zadny
chirurgicky vykon nepodstupuji, a proto tento faktor nevnimaji negativné. Zde bylo
mozno posoudit, Ze s ohledem na tento konkrétni druh stresu, je velky rozdil mezi
jednotlivymi tipy oddé€leni. Zacharova (2007) také uvadi ve své publikaci, Ze pfii
chirurgickych vykonech se béZné miizeme setkavat s pfedoperacnim strachem. Tento
strach z chirurgického vykonu, tedy také patii mezi vyznamné faktory, které ovliviuji
vysi stresu avSak jen na nékterém oddéleni.

Tato podotazka ¢. 10 se zabyvala ztratou sobéstacnosti. Z celkového poctu 228
(100 %) dotazovanych uvedlo 178 (78,1 %) dotazovanych, Ze jim ztrata sobé&sta¢nosti
vadi a 50 (21,9 %) respondentd, Ze jim to nevadi (graf 16). K této otazce jsem pfifadila
nejvyssi pocet bodi, protoze si myslim, ze ztratu sobéstacnosti proziva vétsina pacientli
negativné. VEtsin€ z nas neni piijemné, kdyz musi nékoho o néco zadat a je na nékom
vicemén¢ zavisld. Sama ze své zkuSenosti vim, Ze je velmi dualezité takovéhoto pacienta
povzbuzovat a napomdhat mu k navratu sobéstacnosti. Zachorova (2007) se zmiiuje ve
své publikaci o omezeni zivotnich potieb. Tvrdi, Ze, pacient si mize n¢kdy ptipadat
ménécenny a tim se mlZe 1 sniZit snaha o uzdraveni se. Na tuto otdzku odpovédélo

témet 80% respondentil kladné a je tedy nezpochybnitelné, Ze tento faktor je jednim
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wev

vyzkumného Setfeni za nezbytné informovat pacienty o tom, jakym zpusobem mohou
oni sami prispét k maximalnimu zkraceni této doby, kdy jsou zavisli na pomoci
druhych. Domnivam se, ze je to pro mnoho pacientli motivujici a védomi docasnosti
této zavislosti muze piispét ke snizeni stresu z tohoto divodu.

Podotazka ¢. 11 se tyka piistupu oSetiujiciho personalu. Z celkového poctu 228
(100 %) dotazovanych odpovédélo 107 (46,9 %) respondentli, Ze neosobni pfistup
zdravotnika jim nevadi a 121 (53,1 %) dotazovanych vnimaji tuto skute¢nost negativné
(graf 17). I tato proménna ma velky vliv na vysi stresu. Clovek, ktery je hospitalizovany
V nemocnici je vétsinou odlouceny od své rodiny a proto je velice citlivy k piistupu
oSetfujiciho persondlu. Pro nékteré nemocné se oSetfujici personal stdva jakousi
nahradni rodinou. Zdravotnicky personal by mél umét spravné komunikovat a hlavné by
se m¢l dokézat vzit do role pacienta. Jisté by fada z nich pak zmeénila své chovani
K pacientovi. Zachorova (2007) se ve své knize také zabyva pfistupem zdravotnikl
k nemocnym. Uvadi, Ze pokud ma sestra negativni postoj k nemocnému, tak maze dojit
az k jeho poskozeni. Profesi sestry by proto méli délat socidlné zralé a empatické
osobnosti. Vzhledem ktomu, Ze vice nez 50 % respondenti na danou otazku
odpovédelo kladné, 1ze predpokladat, Ze se s timto Spatnym piistupem osobné setkali.
Proto jsem toho ndzoru, Ze pii vzdélavani zdravotnického persondlu je nutno klast na
tento fakt vétsi diraz a rovnéz jej neopomijet pii celozivotnim vzdélavani. Mohu tedy
jednoznacéné konstatovat, ze pristup zdravotnikli ma zna¢ny vliv na vysi stresu pacientl.

Podotazka ¢. 12 se zabyva vybavenim pokoje. Z celkového poctu 228 (100 %)
respondentl 214 (93,9 %) dotazovanych uvedlo, Ze jim vybaveni pokoje nevadi a 14
(6,1 %) tento faktor vnima negativné (graf 18). I zde se najde malé procento pacientl,
ktefi vnimaji vybaveni pokoje negativng. Prevaznd vétSina pacienti vSak bere
nemocni¢ni pokoj, jako néco prechodného, docasného a predpokladaji brzky navrat
domd. Je pravda, Ze pokoj, ktery je barevny a jsou v ném dekorace ve form¢ obrazki ¢i
barevného nabytku plisobi dozajista 1épe na pacientovu psychiku. Obzvlasté to bude
hrat roli u pacientt, ktefi jsou v nemocnici déle. Kdezto pokoj, ktery ma jen bilé, holé

stény miize na nemocného plsobit smutné¢ az depresivné. Proto jsem i tuto proménou
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zatadila do negativnich faktorii, které mohou ovlivnit vysi stresu, avSak z vysledkl
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze tento faktor neni natolik vyznamny. Presto se
V dnesni dob¢ ¢im dal vice setkdvame, Ze nemocnice se i v této oblasti snazi o zlepSeni.
Rovnéz mnoho nemocnic ma pokoje s nadstandardnim vybavenim, které mohou tito
pacienti, v pfipadg, ze je tento faktor pro né stresujici, za ptiplatek vyuzit.

V této podotazce ¢. 13 jsme zkoumali, zda pacientim vadi spolecné socidlni
zatizeni. Z celkového poctu 228 (100 %) dotazovanych uvedlo 158 (69,3 %)
respondentli, ze jim spoleéné socialni zafizeni nevadi a70 (30,7 %) pacienti
zodpovédélo, Ze tuto skutecnost vnimaji negativné (graf 19). V prub&hu Setfeni jsem
vSak zjistila, ze témet 70 % respondentl, kteti odpoveédéli, ze jim spole¢né socidlni
zafizeni na chodbé nevadim, lezeli pfevazn€é na pokojich s vlastnim socialnim
zafizenim. Proto neni ziejmé, zdali by obdobné odpovidali, pokud by lezela prevazna
¢ast respondentd na pokojich se spoleénym socialnim zatizenim na chodbach. Bohuzel
se 1 v dnesni dobé¢ setkame se socialnim zafizenim, které je umisténo na konci chodby a
pacient musi pfejit celou chodbu, neZ bude moct vykonat svou pottebu. Tato skutecnost
je pro nékteré pacienty velice stresujici a to pfedevSim pro Zeny nebo pro pacienty, ktefi
ze zdravotnich divodi maji Castéjsi pottebu vyuZzivat toaletu a nasledné 1 sprchu a také
pro méné pohyblivé pacienty. Domnivam se, Ze v dneSni dobé by jiz mélo byt
samoziejmosti, aby kazdy pokoj mél své vlastni socialni zafizeni a to s ohledem nejen
na sniZeni stresu pacientd, ale také na zkvalitnéni poskytované péce v nemocnicich.

V posledni podotazce ¢. 14 jsem zkoumala, zda pacientim vadi velky pocet pacienti
na pokoji. Z celkového poctu 228 (100 %) respondent uvedlo 182 (79,8 %), ze tuto
skuteCnost nepovazuji jako negativni a 46 (20,2 %) pacientim velky pocet na pokoji
vadi. Vysledek odpovédi respondentit mize byt piekvapujici, avSak je nutno zminit, ze
pouze Vv jedné z dotazovanych nemocnic jsem se setkal s tim, Ze zde byl pokoj se Sesti
lazky. Zbyvajici dv€ nemocnice méli pfevazné pokoje dvou a tiiliZkové. ProtoZe
pacienti prevazné neméli zkuSenost z téchto vicelizkovych pokojti, mohl i tento fakt
vyrazné ovlivnit kone¢né vyhodnoceni. Domnivam se, Ze v dneSni dob¢ se jiz s velkym
poctem pacientll na pokoji setkdme jen ziidka. BohuZel 1 zde jsem se setkala s tim, ze

diky pteplnéné kapacité oddéleni je na tiilizkovy pokoj ulozeno 5 pacientt. To je velice
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nepohodIné jak pro nemocného, tak i pro oSetfujici persondl, ktery ma minimalni
manipulacéni prostor. Néktefi pacienti se pak vzdjemné rusi a také mohou vnimat
naruseni své osobni zony v preplnéném pokoji jako stresujici.

Osma otazka v anonymnim dotazniku se tykala toho, zda je pacientovi vzdy vysvétleno,
co se snim bude délat. Tato otdzka se také vztahovala k 2 hypotéze. I tato proménna
byla dulezitd pro stanoveni vyse stresu. Z celkového poctu respondenti 228 (100 %)
odpovédélo 196 (85,9 %) respondentii kladné a to, ze viceméné vi, co se s himi bude
délat a zbyvajicich 14,1% dotazovanych ma pocit, Ze to nevi nebo jim zadny zdravotnik
nevysvétlil, co s nimi bude délat. Pokud zdravotnik vysvétli pacientovi, co s nim bude
délat, urcité tim mize predejit riznym nepiijemnym situacim. Pacient, ktery nema tyto
informace, se mize obavat nezndma a mnohdy 1 na zdklad¢ zkuSenosti jinych pacientl
si muze dovodit nespravné zavery.

V devaté otdzce jsem piimo zjiStovala druhou proménou z hypotézy 2 a to typ
odd¢leni. Je zajimavé, ze vyslo jak na chirurgickém odd¢leni 114 (50 %) respondentt,
tak i na internim oddéleni 114 (50 %) respondentti. Typ oddé€leni ma dozajisté velky
vliv na charakter stresoru. Na chirurgickém oddéleni je pro pacienty piedevS§im
stresujici ocekavani pred operaci, bolest, celkova narkoza, strach ze samotného
chirurgického vykonu. Casto se mizeme setkat i s tim, Ze pravé na chirurgii je 1ékaf
zaméten pouze na piipad.

V druhé hypotéze tedy zjiStujeme, zda méa typ oddéleni vliv na vysi stresu.
Pearsontiv chi kvadrat test prokazal, ze plati alternativni hypotéza, ktera tvdi, ze typ
oddéleni ma vliv na vysi stresu. Z vysledkd tedy vyplyva, ze pouze 12 (10,5 %)
respondentli hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni patii do kategorie s nizkym
stresem. KdeZto na internim oddéleni mizeme zatradit do kategorie s nizkym stresem az
25 (21,9 %) respondenti. Co se tyCe kategorie s vysokym stresem, tak i zde jsou
znatelné rozdily. Az 23 (20,2 %) dotazovanych na chirurgii proziva vysoky stres a na
internim oddéleni jen 6 (5,3 %) respondentli (kontingen¢ni tabulka 2).

Otazky 13, 14, 15, 16, 17 a 18 vypovidali o funk¢nosti rodiny pacienta. V téchto
otazkach méli respondenti urcit, zda jim pomahaji zvladat stres navstévy rodiny, dale

zda jsou spokojeni s pomoci své rodiny a také jak jsou spokojeni s feSenim problému
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s pomoci své rodiny. Také jsem se ptala, zda rodina respektuje jejich prani a zda jsou
spokojeni se zptisobem, jakym jim rodina projevuje naklonnost. V posledni otazce jsem
zjistovala, zda jsou spokojeni s mnozstvim Casu, ktery s rodinou stravi. Tyto otazky se
vztahovaly K hypotéze ¢. 3, kterd piedpokladala, ze zvladani stresu pii pobytu
V nemocnici je zavislé na funk¢nosti rodiny a pfistupu osetiujicitho persondlu. Tuto
hypotézu jsem si rozd¢lila na pracovni hypotézu 3, kterda predpoklada, Zze funkcnost
rodiny mé vliv na vysi stresu a pracovni hypotézu 4. Varianty odpovédi na jednotlivé
otazky jsem opé€t ohodnotila riznym poctem bodi. A po té jsem diky témto otazkdm
vyhodnotila funkcnost rodiny. V tfeti alternativni hypotéze tedy zjistujeme, zda ma
funk¢nost rodiny vliv na vysi stresu. Pearsontiv chi kvadrat test prokdzal, ze plati
alternativni hypotéza €. 3, kterd tvrdi, Ze funkénost rodiny ma vliv na vysi stresu.
Vysledky ukazuji ze pouze 1 (2,7 %) z respondentll s vysoce narusenou rodinou
proziva nizky stres. Na rozdil od toho az 33 (89,2 %) respondenti s fungujici rodinou
prozivé nizky stres. Myslim si, Ze fungujici rodina je pro nemocného velkou oporou,
ktera urcit¢ nemocnému pomaha piti zvladani stresu. Rodina je pro nemocného pacienta
upoutaného na lizko casto jedinym spojenim s vnéjSim svétem. I ja jsem diky své
zkuSenosti pochopila, jak je pro nemocného rodina dilezitd. Myslenka Ze, nékomu na
ném zélezi, Ze na n&j s laskou ¢eka, ze ho potiebuje, dokaze zazraky. A tato hnaci sila,
dokéze pacientovi nékdy 1 zachranit Zivot, jako to bylo v mé rodiné. Pacient, ktery ma
divod a motivaci k navratu, aktivné spolupracuje se zdravotnickym persondlem pfi
lé€ebném procesu. [ Zacharova (2007) ve své publikaci také uvadi, Zze dobré rodinné
vztahy patii mezi nejvyznamnéjsi aspekty, které ptiznivé ovliviiuji vyvoj nemoci.
Otazky 19, 20 a 21 vypovidaji o pfistupu oSetfovatelského personalu. V téchto
otazkach méli pacienti urcit, zda se jim predstavil oSetfujici persondl a zda oSetiujici
personal respektuje jejich ptani. V posledni otazce se respondentl ptame, zda je vzdy
oSetfujici persondl informuje o tom co s nimi bude dé€lat. I tyto otdzky se vztahovaly
K hypotéze 3, kterou jsem si rozdélila. Takze tyto otazky se vztahovaly k pracovni
hypotéze 4. Tato hypotéza predpokladala ze piistup oSetfujici persondlu ma vliv vysi
stresu. Pearsoniiv chi kvadrat test prokazal, Ze plati alternativni hypotéza ¢. 4. Cili byl

prokdzan vyznamny vztah mezi pfistupem oSetiujiciho persondlu a vysi stresu.
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Z vysledkt vyplyva, ze jen 4 (13,8%) respondenti, ukterych je vyborny pfistup
personalu proziva vysoky stres. Na rozdil od toho az u 10 (34,5 %) pacientt, u kterych
je Spatny ptistup zdravotnikii se vyskytuje vysoky stres. Z vysledki je také ziejmé, ze
20 (54,1 %) dotazovanych s vybornym pfistupem persondlu mizeme zatadit do
kategorie s nizkym stresem. Kdezto pouze 1 (2,7 %) respondent, se Spatnym pfistupem
zdravotniki, je zafazen do kategorie s nizkym stresem. Pfistup zdravotnikii ma takeé jisté
velky vliv na vysi stresu. Setra by méla byt pro pacienta oporou. Zacharova (2007) se ve
své knize zabyva také ptistupem oSettujiciho persondlu. A uvadi, ze nevhodné chovani
zdravotnikd mutze pacienta, ktery je tizkostlivy a citlivy, vést az k moznému poskozeni.
Proto by sama sestra méla kontrolovat své chovani. I zde se opét prokdzal vztah, ze

ptistup zdravotnikii mé vliv na vysi stresu.
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6. ZAVER

Stresory ptisobici na pacienty v nemocnicni péci je téma velice aktudlni. Pacienti,
ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici, se Casto setkavaji s velkym mnozstvim
nejriznéjsich stresori. A tyto stresory pak mohou ovlivnit ve vétsi ¢i mensi mife cely
pribéh 1éCby. A proto by si praveé sestry mély uvédomit, jak témto stresujicim situacim
predejit ¢i jak je fesit.

Do piredpokladanych faktorii, které ovliviiuji stres piisobici na pacienty, byly
zahrnuty proménné, jako je vyse stresu, informovanost pacienta, typ oddéleni, funk¢énost
rodiny a pfistup oSetiujicitho personalu. Jako prvni cil mé prace bylo zjistit, s jakymi
stresory se hospitalizovani pacienti nejCastéji setkavaji. K tomuto cili byla stanovena
hypotéza. H1 - VySe stresové zatéze u pacientil je zavisld na mife informovanosti o
onemocnéni a oSetfovatelské péci. V tomto piipade se ve vyzkumném Setfeni prokazal
vyznamny vztah a to zZe informovanost pacienta ma vliv na vysi stresové zatéze. DalSim
mym cilem bylo porovnat, zda se vyse stresu lisi na jednotlivych odd¢lenich. K tomuto
cili jsem si stanovila druhou hypotézu. H2 - VySe stresu je ovlivnéna typem oddéleni, na
kterém je pacient hospitalizovan. I zde jsme prokazali vyznamny vztah a to, Ze typ
oddéleni ma vliv na vysi stresu. Jako posledni cil jsme si vytycili zjistit, co pacientim
pomaha pii zvladani stresové situace. K tomuto cili jsme si stanovili tieti hypotézu. H3 -
Zvladani stresu pfi pobytu v nemocnici je zavislé na funkcnosti rodiny a pfistupu
oSetfovatelského persondlu. I u této hypotézy se nam podafilo prokdzat vyznamny vztah
a to, ze funk¢nost rodiny 1 ptistup oSetfujiciho personalu mé vliv na zvladani stresu.

V pribéhu vypracovavani mé diplomové prace jsem se dopustila chyb, kterych bych
se pristé¢ vyvarovala. Zjistila jsem, ze n€které cile a hypotézy, které jsem si stanovila,
byli nevyhovujici, a proto jsem je v priitbéhu prace musela pozmeénit. Rovnéz jsem
prabézné dosla ke zjisténi, ze nékteré otdzky bylo mozno vice rozvinout. Také prace se

SPSS programem pro mé nebyla lehka, protoZe jsem s nim neméla zadné zkuSenosti.

Tuto diplomovou praci a jeji vysledky lze nabidnout riznym druhim
zdravotné€sociadlnim zafizenim pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péfe a odstranéni
nckterych stresori u pacientl. Véfim, ze realizace nékterych ziskanych informaci

v praxi by zkvalitnila a zpfijemnila pobyt pacienti v nemocnici. Dale tyto vysledky
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mohou byt nabidnuty i studentim zdravotnickych obori, které by tato problematika
zajimala a tfeba by chtéli vice prohloubit své védomosti v oblasti stresort ptisobicich na
pacienty vV nemocni¢ni pé¢i. Rozhodné vSak ma tento vyzkum vyrazny vyznam pro

komfort pacientidl v riznych typech jiz uvadénych zatizeni.
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8. KLICOVA SLOVA
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Osetrovatelska péce
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9. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Dotaznik pro hospitalizované pacienty

Dotaznik pro hospitalizované pacienty

Dobry den,

Jmenuji se Veronika Pechova ajsem studentkou druhého ro€niku navazujiciho
magisterského studia Vv oboru vybrané oSetfovatelstvi V klinickych oborech na
Zdravotné socidlni fakulté jihoGeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Tento dotaznik
poslouzi k vypracovani mé diplomové prace na téma: Stresory pusobici na pacienty
vV nemocni¢ni pé¢i. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze K jiz uvedenym ucelim.
Soucasné vétim, Ze by tento dotaznik mohl poslouZit zdravotnickym zafizenim pfi
sniZeni stresu a tim zajisténi vétsi spokojenosti svych pacientl. Za vyplnéni dotazniku
predem dékuji.

Veronika Pechova

1. Jste:

a) Zena

b) muz

2. Kolik dni jste na tomto oddéleni hospitalizovan/a?
a) 1-7dni

b) 8-14 dni

C) déle nez 2 tydny

3. Jste informovian/a 0 tom jak bude probihat Vase 1é¢ba?
a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne



Domnivate se, Ze jste dostatecné informovan/a 0svém soucasném
zdravotnim stavu?

ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim

Maite moZnost rozhodovat o vykonech a postupech, které se u Vas
provadéji?

ano

spise ano

spiSe ne

ne

Stalo se Vam nékdy, Ze jste nevédél/a nebo nerozumél/a tomu, co se s Vami
bude dit?

ano

ne

nevim

Které zniZe uvedenych faktori prozivate negativné Vramci pobytu
V nemocnici?(Zde miiZete zvolit vice variant)

Ztrata kontaktu se svym okolim

Nemoznost vykondvat svou béznou zivotni roli

Casné ranni vstavani

oc¢ekavani pred operaci

bolest

nafikajici spolupacienti

alarmujici pfistroje

celkova narkoza



) strach z chirurgického vykonu

), Ztrata sobéstacnosti (vyméSovani na mise, neschopnost samostatné vykonavat
hygienu)
K) neosobni pfistup zdravotnikt (I€kafd, sester)

) vybaveni pokoje

m) spolecné socialni zatizeni na chodbé

n) velky pocet pacientli na pokoji

8. Vysvétli Vam vidy zdravotnik (Iékaf, sestra) co s Vami momentalné bude
délat?

a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

9. Jste hospitalizovan/a na oddéleni?

a) chirurgie

b) interny

10. Rusi Vas v noci hluk?

a) ne
b) ano, hluk ostatnich pacientt
c) ano, hluk zaméstnancti

d) ano, hluk od pfistroji

e) ano, hluk zvenci

11.  Vyhovuje Vam doba navstév?

a) ano
b) spise ano
C) spise ne

d) nevim



Mate dostatek soukromi?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim

Pomaha vam zvladat stres, pokud Vas pravidelné navs§tévuje vase rodina?
témer vzdy
nekdy

témét nikdy

Jste spokojeny s pomoci, kterou Vam poskytuje VaSe rodina, v dobé kdy
mate problémy?

témert vzdy

nekdy

témer nikdy

Jste spokojeny se zpiisobem, jakym VaSe rodina, fesi béZné zalezitosti a, jak
Vam pomaha feSit VaSe problémy?

témet vzdy

nekdy

témer nikdy

Myslite si, Ze VaSe rodina respektuje vase prani po novych aktivitach, nebo
po zméné Zivotniho stylu?

témer vzdy

nekdy

téméF nikdy



Jste spokojeny se zptuisobem, jakym Vam rodina projevuje naklonnost a jak
reaguje na Vase city, napr. smutek, lasku, hnév?

témer vzdy

nekdy

témer nikdy

Jste spokojeny s mnozstvim ¢asu, ktery ve Vasi rodiné travite spole¢né?
témer vzdy
nekdy

témét nikdy

Piedstavil se Vam oS. personal pf¥i prvnim kontaktu s Vami?
ano
ne

nevim

Respektuje oS. personal Vase pirani?
ano
ne

nevim

Informuje Vas os. personal vZdy 0 tom co s Vami bude délat?
ano
ne

nevim

Dékuji Vam za V4§ €as vénovany vyplnéni dotazniku, Veronika Pechovd, studentka

Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budgjovicich.



