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Sestra v roli pacienta

Abstrakt

Kazdy z nés se miize ocitnout v nemocni¢nim zafizeni. Takova udalost miize potkat 1 sestru.
Sestra v roli pacienta mtize mit na hospitalizaci Gplné jiny néhled nez ostatni pacienti. Sestra se
orientuje v dané problematice, ale ostatni klienti vétSinou nikoli. To mize mit své vyhody i
nevyhody. Vyhodou je, Ze pacientka — sestra, vi, jak ma vypadat spravna oSetfovatelska péce a
muze hodnotit své kolegyné. Nevyhodou je, Ze pokud sestra ud€la chybu, pacientka — sestra to
pozna a muze se obavat moznych komplikaci.

Nasim prvnim cilem bylo zjistit, jak sestra prozivala hospitalizaci v roli pacienta citila.
Druhym cilem bylo zjistit, jak hospitalizace ovlivnila préci sestry v zaméstnani.

Pro vyzkumné Setfeni byla pouZzita kvalitativni metoda. Tato metoda byla uskute¢néna
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyzkum bylo osloveno 13 respondentek. VSechny
odpovédi jsou zcela anonymni. Rozhovory byly posbirany béhem biezna 2018. Kategorizace
vyslednych dat byla zpracovana pomoci kddovani a rozdélené do kategorii a podkategorii.

Vyslednym Setfenim bylo zjiSténo, Ze proZivani hospitalizace sester je velice individualni.
Nejvetsi problémy byly zaznamendny v poskytovani informaci ze strany sester. Déle se také
zaznamenaly chyby sester pii aplikaci odbornych vykond. Tyto chyby mohly ohrozit zdravi
klientek. Osetiovatelskou péci si pacientky — sestry chvalily. Dale bylo zjisténo, Ze po
hospitalizaci byla prace sester vzaméstnani ovlivnéna. Nejvétsi zmény sestry udélaly
v komunikaci, edukaci, empatii a celkovému pfistupu k pacientovi. Po zkuSenosti se
svou hospitalizaci se vice umi veitit do pacientovy situace.

Dosli jsme k zavéru, Ze pokud sestra ziska zkuSenosti ze své vlastni hospitalizace, dokaze se
poté 1épe vcitit do role pacienta a zaroven dokaze poskytnout lepsi osetfovatelskou péci. Vysledky
této prace by mohly slouzit jako material pro sestry k zamysleni se nad chovanim a vztahem ke

svym pacienttim.
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Nurse in the role of the patient
Abstract

Everyone may be admitted to hospital, even a nurse. Nurses in the role of patients
may have a completely different experience with hospitalization than other patients. The
nurse is familiar with the issue, but other clients are usually not. That can have its
advantages and disadvantages. The advantage is that a nurse-patient knows how should
the nursing care look like and then she can evaluate her colleague. The disadvantage is
that if a nurse makes a mistake, the nurse-patient recognizes it and may worry about
possible complications.

The first goal is to ascertain how the nurse experienced hospitalization as a patient.
The second objective is to determine how the hospitalization influenced the nurse in her
employment.

The research was conducted by applying the qualitative method. The method was
carried out by using a semi-structured interview. Thirteen respondents were approached
for the survey. All answers are completely anonymous. The interviews were collected
during March 2018. The categorization of the results was processed by coding and
dividing into categories and subcategories.

The collected data revealed that the nurses® experiences with hospitalization are
very individual. The most significant problems have been reported in providing
information. Errors in performing expert procedures were also revealed. These errors
could endanger the health of clients. The nurse-patients appreciated the nursing care.
After the hospitalization, the work of nurses in their employment was also affected. The
nurses considerably improved in communication, education, empathy, and general
approach to the patient. They are able to sympathise with the patients because of
experiencing their hospitalization.

We have concluded that if a nurse gains the experience from her own
hospitalization she can then comprehend the role of the patient and at the same time she
can provide better nursing care. The results of this study may serve as a material for

nurses to consider their behaviour and their approach to the patients.
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UvoD

Nemoc mitize potkat kazdého, a proto se kazdy ¢lovék muze nahle ocitnout jako
pacient v jakémkoli nemocni¢nim zafizeni. Tato skute¢nost se nevyhyba ani sestram,
které jsou zvyklé se o pacienty starat a poskytovat jim oSetiovatelkou péci v plném
rozsahu. Vsichni, at’ v oboru nezkuSeni nebo sestry v roli pacienta, si pieji, aby jim
zdravotnicky personal poskytl tu nejlepsi péci. Pacientky — sestry maji ale tu vyhodu, Ze
veédi, jak ma takova péce nejlépe vypadat, a mohou ostatni kolegyné¢ zhodnotit.
Samoziejmé pacientka — sestra pozna o mnoho vice pochybeni nez ostatni pacienti. To
pro ni mize byt i nevyhoda, protoze kdyz sestra udéla chybu, pacientka vi, jaké mohou
byt ndsledky, a miize zacCit mit strach.

Nékdy, bohuzel, zdravotnicky personal vyuzivé znalosti a dovednosti sester, v tu
dobu pacientek, a nefesi napiiklad pouceni pred vykony nebo informace o zdravotnim
stavu. Predpokladaji, Zze pacientka — sestra vSe zna. Neuvédomuji si, ze klientka se
orientuje v dané problematice a diky tomu midZze mit naopak vys$§i naroky na
oSetfovatelskou 1 1ékatrskou péci nebo pozadovat vice informaci o svém zdravotnim
stavu, pribc¢hu i moznych komplikacich 1é¢by. Kdyz se ji takové informace
neposkytnou, muze to v ni vyvolat negativni pocity.

Diky tomu, Ze si sestra vyzkousi byt pacientem, si poté vice uvédomi, jaké jsou
klientovy potieby. Uvédomi si, jaké to je, kdyz klienta $patné edukuje, kdyz ignoruje
jeho pfani nebo kdyZ neposkytuje individudlni péci.

Toto téma jsme si vybrali, protoze je velice zajimavé sezndmit se s prozZitky a
zkuSenostmi sester, které prozily hospitalizaci. Vzdy nas zajimal jejich nazor a pocity,

jaké to je, ocitnout se na stran¢ pacienta, a to z pohledu zkuSené sestry.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravi
hodnot. Bylo i je v sou¢asné dobé rozhodujici pii dosahovani zivotnich cilt. Lidé vzdy
hledali zptisoby, jak si zdravi udrzet (MI¢ak, 2011).

Slovo zdravi diive znamenalo celek. Od toho se také vyvinul smér, ktery chape
Cloveéka jako soubor fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb,
holizmus. Neéktefi chapou zdravi jako dobry fyzicky stav ¢loveéka, nékdo si zdravi
spojuje s farmaceutickymi vyrobky (Celedova, Cevela, 2010). Nejznamgjsi definici
zdravi publikovala Svétova zdravotnickd organizace roku 1946. Uvadi, ze zdravi je
stav, kdy se clov€k citi dobfe, a to fyzicky, psychicky i1 socidlné. Neznamena to
nepfitomnost nemoci (WHO, 2014).

Jaro Kiivohlavy (2009) déli zdravi do 7 skupin podle toho, zda zdravi je
zprostiedkovatelem k dosaZeni cile, nebo zda je zdravi samotnym cilem. Tyto skupiny
se nazyvaji: zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, zdravi jako metafyzicka sila,
salutogeneze — individualni zdroje zdravi, zdravi jako schopnost adaptace, zdravi jako
schopnost dobrého fungovani, zdravi jako zbozi a zdravi jako ideal.

Zdravi je také ovlivnéno mnoha determinanty. Ty mohou pusobit pozitivné, kdy
zdravi posiluji a ochrafiuji, nebo negativné, kdy ho mohou oslabit. Determinanty
muzeme rozdelit na vnitini a vn&j$i. Vnitinim determinantem je dédi¢nost. Mezi vné;jsi
patii zivotni styl, Groven Zivotniho i pracovniho prostfedi a kvalita i aroven zdravotni

péce (Machova, Kubatova, 2015).

1.2 Nemoc

Nemoc je pro mnoho lidi naro¢nou Zivotni situaci. Nékdy obtiZznou, ale n¢kdy také
nezvladnutelnou. Nemoc ¢lovéku obvykle zméni stereotyp Zivota a narusi naplanovany
program. Tim padem ho omezuje a nemusi dochédzet k uspokojeni jeho fyzickych,
psychickych nebo socialnich potieb (Zacharova, Simi¢kova — Cizkova, 2011). Nemoc
také muzeme definovat jako chorobny stav téla ¢i mysli, ke kterému dochazi diky
poskozeni bungk, tkani nebo organt (Celedova, Cevela, 2010). P¥i nemoci pacient také
nemtize plnit své role, které zaujima ve spolecnosti, at’ jsou to role pracovni, rodinné ¢i
spolecenské (Bartlova, 2005). VéEtsinou totiz nemoc narusuje vztah mezi nemocnym a
ostatnimi lidmi. Naptiklad pfi pobytu vV nemocnici se jedincova moznost komunikovat

s okolim snizuje a musi naopak navazovat vztahy zejména mezi zdravotnim personalem



a pacienty na stejném pokoji (Zacharova, 2017). V nékterych civilizacich si lidé mysli,
Ze nemoc je vyvolana nadpfirozenymi silami, v kiestanstvi ji berou jak trest od Boha
(Novakova, 2011).

Dle Zacharové (2017) se miizeme na nemoc divat ze tfi pohledd. Jako prvni je
organicky stav z pohledu patofyziologa, coz je choroba, pti které dochazi k oslabeni,
poskozeni a snizeni aktivit. Druhy pohled je funkéni stav, ktery vychazi ze
subjektivniho vniméni c¢lovéka. Ten vnima nemoc jako pracovni neschopnost a
omezeni. Tieti je pohled okoli na nemocného. Vidi ho jako nezdravého ¢lovéka, ktery je
pro n¢ urcitou formou handicapovany nebo zdravotn¢ znevyhodnény.

Nemoc vétsinou vyzaduje prizpisobeni se nové situaci. Klade také na jedince vétsi
naroky za zhorSenych podminek. Nemocny musi pfijmout omezeni, kterd s nemoci
ptichazeji, ale mize to mit negativni dopad na jeho psychicky stav (Zacharova, 2017).

Kdyz dojde k zhorSeni psychického stavu, projevuje se to strachem, tzkostnymi
stavy nebo pocitem ménécennosti pacienta. Zmeény jsou také ve vnimani, emocich,
pozornosti a mysleni. Vnimani v nemoci se projevuje hlavné vetsi citlivosti na podnéty
jako jsou bolest, osvétleni nebo hluk. Je to ovlivnéno strachem ¢i farmakoterapii. N&kdy
se také zméni vnimani malych podnétl, kterych si pacient diive ani nevSiml. Jedna se
napiiklad o viini kvétin nebo zpév ptakl (Kopecka, 2015). Zdravy ¢lovék ma vétSinou
pozitivni emoce, protoze vi, ze Zije smysluplny Zivot, ktery ma budoucnost. V nemoci
se ale emoce Casto zméni na negativni. Nejcastéji se objevuje strach a nejistota, coZ se
projevuje precitlivénim, plactivosti nebo litosti (Kfivohlavy, 2002). Pozornost se
Vv nemoci zaméfuje hlavné na pribéh a ptiznaky nemoci, ale také na vysetieni, které
pacient ma podstoupit, a délku hospitalizace. Pacientovo mysleni je nejvice zaméfeno
na nemoc. Diky tomu se u n¢j mulZe objevit obsedantni mysleni, které pacientovi
neustale vtird negativni myslenky, naptiklad o vysledcich vySetfeni. Také mlZe dojit ke
vztahovaénému mysleni pacienta, kdy vSechny udalosti kolem sebe vztahuje na sebe

(Kopecka, 2015).

1.2.1 Reakce na nemoc

Nejznaméjsi model, ktery popisuje reakci na nemoc, napsala Elisabeth Kiibler-
Rossova v roce 1969. Popisuje zde faze pfijimani zmény, nemoci (Supsdkova, 2017).
Fazi je pét a u kazdého jedince mohou probihat jinak. Muzou se kryt, nékteré chybét
nebo byt v jiném potadi (Raudenska, Javirkova, 2011). Stejna reakce se mize objevit i

u pacientovy rodiny (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016).



Prvni faze je Sok a popirani. Pacient nedokdze uvéfit, ze zrovna on je nemocny,
mysli si, ze 1ékafi zaménili vysledky vySetfeni nebo Ze to celé je omyl. Druhd faze je
hnév a agrese. Klient se pta, pro¢ zrovna on onemocnél, je naStvany na zdravé lidi a
snazi se hledat vinika svého onemocnéni. Tteti fazi je smlouvani a vyjednavani. Pacient
se obraci na alternativni medicinu a hleda zplsoby léCeni u rGznych 1écCiteli a
v bylinkafstvi. Je ochoten udélat cokoli pro své vylééeni. Ctvrtou fazi je deprese.
Clovek se boji ztraty zaméstnani i socialnich roli. Také ma strach o zajiiténi své rodiny.
Posledni fazi je smifeni se svou nemoci ¢i smrti. Pacient jiz s nemoci nebojuje a
pfichéazi ¢as poslednich piani a rozlouceni s rodinou (SvatoSova, 2012).

Jiné faze reakce na nemoc popsal roku 1975 Frank Curtis Shontz. Jsou ¢tyfi a
Kftivohlavy (2002) je popisuje pod nazvy Sok, usebrani, staZzeni se ze hry a tvorba
programu K feSeni krize. Ve fazi nazvané Sok se pacient dozvida o svém onemocnéni a
dojde u n&j bud’ ke strnuti nebo ke zdéseni. Tyto dva psychické stavy se mohou stiidat.
Klient prestdva vnimat realitu, je ,,duchem nepfitomny“. V druhé fazi, usebrani, se
pacient navraci do skutecnosti, ale ndvrat neni Uplny. Klient méa neustale chaotické
mySlenky a negativni emoce, ma strach, pocituje bezmoc a zal. Ve tieti fazi, nazvané
stazeni ze hry, pacient zamérn¢ utikd do mentalniho osamoceni, kde popira svou nemoc
a tim dosahne urcité ulevy. Ziskéd jiny pohled na nové vzniklé onemocnéni a miize
planovat dalsi postup. Tvorba programu k feSeni krize je posledni fazi. Zde se pacient
snazi vyfesit danou situaci.

Pti prozivani téchto fazi je velmi dulezita empatie, vzdélani a zivotni 1 pracovni
zkuSenosti 1€kare 1 sestry. Neni zde vylou€eno pouziti farmakoterapie k utlumeni bolesti

a deprese a doptat tak pacientovi snesitelnéjsi prubéh nemoci (Ptacek, Bartinek, 2012).

1.2.2 Postoj k nemoci

Pacient se musi vypofadat se svou nemoci a musi pfijmout zmény, které nemoc
nastavi. To vSe je ovlivnéno tim, jaky postoj pacient k nemoci zaujme (Kopecka, 2015).

Nejlepsi postoj, jaky pacient miZe zaujmout, popisuje Jobankova (1992) jako
normalni postoj k nemoci. Pacient pfijima onemocnéni a ptizptisobi se mu. Jeho postoj
odpovida stavu onemocnéni.

Dalsi postoj, ktery muze clovék zaujmout, je nozofobni. Ma velky strach
z onemocnéni a klade velky diraz na malé potiZe jako je naptiklad svédéni nebo bolest
svalll z inavy. Také ma strach z nevylécitelnych nemoci. Klient vi, Ze ptehani, ale neni

schopen se toho zbavit. Tento postoj se projevuje Castymi navsStévami lékafe a
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dozadovanim se dalsich vysetieni. Pokud 1€kaf nic nezjisti, pacient mu nevéii a obrati se
na jiného lékate, u kterého pozaduje dalsi vySetieni (Kopecka, 2015).

Nejvice znamy postoj je hypochondricky. Pacient si nemoc vsugeruje. Je
presvédcen, Ze je vazné nemocny a udava, Ze jeho potize jsou 0 mnoho nebezpeénéjsi,
nez ve skute¢nosti jsou (Dobias, 2013).

Nozofilni postoj pfinasi uspokojeni z nemoci. Pacient si svou nemoc uziva, a to ve
smyslu, Ze je osvobozen od svych povinnosti. Napiiklad nemusi jit do prace a je
obstaravany druhymi. Tento postoj je oblibeny hlavné u déti (Kopecka, 2015).

Ugelovy postoj je zesileny postoj nozofilni. Mtize byt i u zdravého jedince. Clovék
tento postoj zaujima diky ziskani soucitu nebo uplachnuti z nepiijemné situace.
Naptiklad diive mladi muzi simulovali rizné nemoci, aby dostali modrou knizku a
nemuseli na vojnu (Kopecka, 2015).

Dalsi postoj, ktera Kopecka (2015) uvadi, je agravace. Clovék piehani projevy
onemocnéni. Agravace je védomad, nebo nevédomd. Védoméd mize nastat, kdyz se
klientovi nechce do prace nebo chce byt sttedem pozornosti. Nevédomé byva vétSinou
skrytym voldnim o pomoc. Objevuje se u osamocenych starych lidi nebo u opomijenych
deéti.

Pedstirani onemocnéni nebo projevii nemoci. To je simulace. Simulace pacienta je
ucelnd, ziska tim rizné vyhody. Napiiklad vyhnuti se povinnostem (Vondracek,
Wirthova, Pavlicova, 2011).

Pii bagatelizujicim postoji pacient podcefiuje SVOU Nemoc a projevy nemoci.
Nedodrzuje 1é¢bu nebo ani nevyhleda odbornou pomoc. Pfi¢inou tohoto postoje muze
byt strach z bolesti, z vySetieni, nebo piecenéni svych moznosti (Kopecka, 2015).

U disimula¢niho postoje pacient popird, Ze je nemocny. Podava nepravdivé udaje o
své nemoci lékafi, nefekne mu vSechny piiznaky. Pacient se vétSinou boji ztraty
zamestnani, partnera nebo socialniho propadnuti (Kopecka, 2015).

KdyZz nastane repudiacni postoj, pacient vilbec nebere svou nemoc V potaz.
Neinformuje lékafe, nepfipousti si, ze je nemocny. Je to neuvédoméla disimulace
(Jobankova, 1992).

Dalsi je heroicky postoj. Pacient se povazuje za hrdinu, ktery zvladne silnou bolest

a neptijemné vykony svou pevnou vili (Kopecka, 2015).
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1.3 Osobnost pacienta

Osobnost kazdého pacienta je jina. Kazdy klient je individualni a ke kazdému
musime piistupovat S ohledem na jeho fyzické, psychické, socidlni i spiritualni potieby.
Z4dny pacient neproziva chorobu stejné. Je tedy nutné pochopit, jak nemoc ptisobi na
pacientovo chovani a prozivani. To mize mit vliv na klientovy vlastnosti, ale i na
pribéh onemocnéni (Zacharova, 2017).

Abychom dobie porozuméli chovani a prozivani pacienta v dobé nemoci, je dobré
znat jeho premorbidni osobnost. Ta nam ftika, jaké byla osobnost klienta pted zacatkem
nemoci. Tyto Udaje nejcastéji ziskavame od rodinnych pfislusnikti. Chceme znat
klientliv temperament, citové prozitky, uroven vzdélani ¢i mezilidské vztahy (AndrSova,
2012).

Zacharova (2017) popisuje tii zakladni faktory, které ptisobi na osobnost pacienta.
Jako prvni uvadi situaéné psychologicky faktor. To je mira, ve které¢ klient proziva
zavaznost svého onemocnéni. Druhy faktor je sam chorobny proces. Tento faktor
udava, ze kazdé onemocnéni miize mit jiny prab¢h i nésledky, které mohou zpiisobit
zménu osobnosti klienta. Tteti jsou sekundéarni vlastnosti onemocnéni. Patti sem délka
onemocnéni, bolest nebo zmény na téle v disledku nemoci. Tyto sekundarni faktory
ovliviiuji pacienta V jeho emocich, hodnotach, vyhledech do budoucna i v jeho
potiebach.

Podle Kopecké (2015) zde hraje roli i typ osobnosti klienta. Extravert vétSinou
komunikuje a sd€luje své problémy nahlas. Naopak introvert fesi své trable uvniti a tim
se muze spustit vina negativnich reakci. Kdyz se na problematiku podivame z pohledu
klasické typologie, tak nejlépe se nemoci ptizpusobi sangvinik a nejhiif melancholik.

Dulezité je, aby sestra s pacientem udrZovala kontakt co nejvice, a odhalila tak
klientovo proZivani nemoci. Nektefi pacienti mohou byt klidni a neprojevovat své
pocity nahlas, ale uvniti sebe se mohou utapét v depresich a velmi Spatné nemoc snaset.
Proto je podstatné toto prozivani vcas odhalit a poskytnout mu psychologickou pomoc

(Zacharova, 2017).

1.3.1 Potieby pacienta

VSsichni lidé maji n¢jaké potieby. VétSinou jsou ale schopni je uspokojit sami.
Nékteti pacienti toho ale schopni nejsou. Proto zalezi na sestie, aby pacientovu potiebu
sama rozpoznala a poté uspokojila. Potfebu mizeme charakterizovat jako nedostatek,

piebytek nebo tuzbu dosdhnout cile v biologické, psychické, socidlni €1 spiritudlni
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oblasti. Sila a pocet potieb je odvozen od pohlavi, véku, kultury, rozumové schopnosti i
zdravotniho stavu pacienta (Samankova, et. al., 2011).

K uspokojovani potieb je tieba vyuzivat holistického pfistupu, tzn., jak je uvedeno
vyse, plnit pacientovy potieby v biologické, psychické, socialni i duchovni oblasti.
Sestra nejvice uspokojuje pacientovy biologické potieby, ale je na ni, aby klientovi co
nejvice dopomohla i k uspokojeni ostatnich potieb. Je jasné, ze sama neni schopna nebo
nema kompetence uspokojit klientovy potieby vzdy na sto procent, proto musi vyuzit
tymové prace (SvatoSova, 2012).

Biologické potieby jsou ty nejzakladnéjsi. Je to napiiklad potieba jidla a piti,
jakkoli upraveného dle naseho omezeni. Dalsi je potfeba vyprazdnéni se. Velmi dilezita
je také potieba kysliku. Lze sem zafadit i potifebu tepla, spanku a odpocinuti a
samoziejmé také tiSeni bolesti (Svatosova, 2012). Tyto potieby jsou cyklické a jejich
uspokojovani je nezbytné nutné pro Zivot ¢lovéka (Plevova et al., 2011b).

Vagnerova (2016) uvadi, ze do psychickych potieb patii simulace, kterd se muze
lisit svoji intenzitou a kvalitou podmétd. Nizkou simulaci vyuzivaji lidé klidni,
s oblibou ve stereotypu, ktefi byvaji decentni a spolehlivi. Ale velmi nizk4 simulace
muze vyustit v nudu. Lidé s potfebou vétsi simulace vyhledavaji dobrodruzstvi a neboji
se riskovat. Pozor ale na silnou simulaci, ktera mize vyvolat nepfijemné pocity a byt
vyCerpavajici. Déle tvrdi, ze je dulezitd potieba bezpeci, a to nejen fyzicka, ale také
zajisténi fungovani pravidel, kterym se dosdhne kognitivni jistoty. Pro lidi je také velmi
dalezitd napt. jistota prace a dobrych mezilidskych vztahti. Kdyz u clovéka je
dlouhodob4 nejistota, prestdva veétit vSemu a vSem. Proto je vyznamna i potieba nadé&je,
kterd véri v pozitivni vysledek (Vagnerova, 2016). Také do psychickych potieb patii
potfeba pomoci, sebelicty, uznani, Stésti, zvédavosti, uceni, zdbavy a mnoho dalSich
(Plevova et al., 2011Db).

Lidé tvoii spoleCnost a socidlni potfeby nesmime opomijet. Pro nemocného je
spoleCnost velice dulezita. V nemocnici se mu nejcasteji dostdva spolecnosti sester a
spolupacientii, ale nejdtleZitéjsi je pro n&j rodina a pratelé (Svatosova, 2012). Clovék
potiebuje, aby okoli dodrZzovalo jeho soukromi, intimitu a aby ho akceptovalo. Nekteti
si chtéji povidat o svych pocitech, néktetfi vyZaduji samotu a odlou€eni od davu. Potiebu
sounalezitosti maji skoro vSichni, ale zaroveil sni pfichdzi 1 strach z nepfijeti
(Végnerova, 2016). Dalsi socidlni potiebou je naptiklad pratelstvi, komunikace,

informovanost a respekt (Plevova et al., 2011b).
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Spiritudlni potfeby byvaji zdravotniky nejvice opomijeny, domnivaji se, ze tuto
k vife obraci i ti, ktefi nejsou Zadného vyznani. Zabyvaji se hlavné¢ smyslem svého
zivota. Chtéji najit odpusténi i pochopeni. Je ticba pacienty vyslySet a zajistit jim
potiebu duchovna (SvatoSova, 2012).

Nejznaméjsi hierarchii potieb sestavil Abraham Harold Maslow (1908-1970),
americky psycholog, ktery zkoumal lidské potieby, jejich vyznam a propojeni. Roku
1943 vytvoril pyramidu potieb s péti stupni potieb ¢lovéka. Tyto stupné jsou sefazeny
podle dulezitosti pro pacienta a naléhavosti uspokojeni potieb od nejzavaznéj$i po
nejméné zavazné, ale piesto pro ¢lovéka nutné (Malikova, 2011). Maslow také potieby
rozd¢lil na dvé skupiny. Prvni skupina potieb, tzv. nizsi potieby, vznikaji v disledku
neuspokojovani Zivotné dilezitych potieb. Do druhé skupiny, tzv. vysSich potieb, patii
ty, které podniti sam c¢loveék, napiiklad uceni ¢i estetické citéni. Tyto potieby se ale 1isi
v riznych etapach zivota. Na zacatku zivota jsou nejdulezitéjsi potieby nizsi.
S postupujicim vé€kem se objevuji vyssi potieby (Kalvach, 2011).

Prvni stupet Maslowovy pyramidy tvofi biologické potfeby. Druhy stupenn je
tvofen potfebou bezpedi, jistoty v pfitomnosti i budoucnosti. Na tfeti pozici je potfeba
lasky, a to nejvice rodiny a pratel. Ctvrta pticka je pro potiebu ucty. Uctu miizeme
rozd¢lit na sebetctu, to, jak se ¢loveék chova sdm k sobé, a tictu ostatnich k ¢loveku. Ve
Spicce pyramidy je seberealizace. Maslow byl pfesvédcen, ze seberealizace vychazi z
vlastni motivace (Plaminek, 2010). ,,7ato potreba motivuje cloveka, aby rozvinul
vSechny své predpoklady a aby se stal vsim, ¢im se stat miize. “ (Vagnerova, str. 351,
2016).

Potieby pacientli jsou vSak velmi individudlni. Bayoumi (2012) popisuje vysledky
proveden na 50 pacientech na hemodialyza¢ni jednotce nemocnice Suez Canal
Hospitals ve mésté Ismailia v Egypté. Vysledky ftikaji, Ze nejvyssi potiebou pacientt

v

zZe tyto potieby se zvysuji diky dlouhodobé hemodialyze.

1.4 Prdva a povinnosti pacienta
Prava pacienta
Eticky kodex prav pacientii veSel v platnost roku 1992 a vychazel z Listiny

zakladnich prav a svobod. Kdyz dodrzujeme prava pacientd, dochazi ke zvySeni obecné
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moralky i sebevédomi klienta. Pokud dojde k poruseni prav klienta, mtize situaci vyiesit
soud. (Samankova, et. al., 2011).

Pacient ma pravo na poskytnuti zdravotni péce, na jeji dostupnost a na plnéni svych
potieb. Zdravotni péce ma byt co nejkvalitnéjsi. Klient ma pravo rozhodnout se, jak
bude probihat 1é¢ba i ostatni vykony a ma pravo na dodrzovani jeho intimity a soukromi
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2008).

Pacient ma pravo vybrat si zdravotnické zafizeni, kde mu bude poskytovana
profesionalni péce. Toto pravo nema jen tehdy, pokud je do nemocni¢niho zafizeni
pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou. Déile ma pravo vybrat si Iékaie
(praktického, zubniho, ...), ktery o n¢j bude pecovat. Toto pravo miize uplatnit kazdé tti
mésice. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

Pacient ma pravo znat jména zdravotnického personalu, ktery se podili na jeho
péci. Ma také pravo stykat se s rodinou po dobu hospitalizace, pokud to samoziejmé
jeho zdravotni stav a chod oddéleni dovoli (Samankova, et. al., 2011).

Pacient ma pravo na informovany souhlas. VSechny vykony mohou byt provedeny
pouze se souhlasem klienta. Existuji ale i vyjimky, kdy se vykon obejde bez souhlasu, a
to ptfi povinném léceni, pokud je klient nakazen prenosnym onemocnénim, pod vlivem
intoxikac¢nich latek nebo dusevni choroby. Také neni potfeba souhlas, pokud je vykon
neodkladny a slouzi k zachranéni Zivota pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2008). Souhlas byvé pisemny i ustni. Pisemny byva pozadovan tehdy, pokud
Jestlize se jedna o lékatsky vykon, muze informace o vykonu podavat pouze lékar.
Pokud je vykon nelékatsky, podava informace ten, kdo je kompetentni k provedeni
daného vykonu (Mach, 2010). Podpisu informovaného souhlasu by mél predchazet
rozhovor s lékafem o daném lékatském vykonu. Lékai by mél klientovi vse vysvétlit a
seznamit ho s moznymi komplikacemi i s moznosti alternativnich postupt.. Pacient by
mél mit dostatek ¢asu na promysleni a na pokladani otazek (Ptacek, Bartlingk, et. al.,
2011).

Pacient m& pravo na poskytovani informaci o svém zdravotnim stavu. Pokud
klientovi nestaci ustni informace, ma pravo nahlédnout do své dokumentace a vyzadat si
jeji kopii (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2008).

Pacient ma pravo na neposkytnuti informaci, a to v tom pfipad¢, Ze s tim vyslovné

nesouhlasi. Pacient miize dovolit, aby se tyto informace sdélily jiné, povéiené, osobg.
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Existuje ale vyjimka, kdy klient musi byt informovan, a to v pfipadé, Ze je nakazen
infekéni chorobou (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2008).

Pacient ma pravo na soukromi. Jen on dava pravo zdravotnickému personalu sdélit
informace o svém stavu povéiené osob¢. Pokud klient neoznac¢i zddnou osobu, které se
mohou informace poskytovat, je zdravotnicky persondl zavazany mlcenlivosti
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

Pacient ma pravo byt informovan o cen¢ sluzeb, které mu budou poskytovany. Ma
také pravo byt informovany, které polozky jsou hrazeny pojistovnou a které ne
(Nemocnice Ceské Bud&jovice, 2013).

Pacient mé& pravo odmitnout vykon, 1é€bu i hospitalizaci. Samoziejmé musi byt
informovéan o tom, co miize odmitnuti znamenat pro jeho zdravi. Pokud k odmitnuti
pfesto dojde, musi klient podepsat tzv. reverz (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2008).

Povinnosti pacienta

Povinnosti pacienta by mély byt napsany ve vnitinim fadu oddéleni. Klient by se
mél ke zdravotnimu persondlu chovat mile a suctou (Mach, Burianek, Zaleska,
Mlynatova, Kvapilova, Maca, Valasek, 2013). Povinnosti klienta také je, pokud
souhlasil s hospitalizaci, dodrzovat individualni plan 1é¢by. Dale je povinen dodrzovat
vnitini f4d dané¢ho oddéleni (Mrazova, 2014). Pacient je také povinen zaplatit cenu za
poskytnuti péce, kterou vefejné pojisténi nehradi. M¢él by také informovat oSettujici
personal o svém zdravotnim stavu, o tom, jaké Iéky uziva, jestli neprodé€lal c¢i
neprodélava infekéni onemocnéni a jestli neuziva navykové latky (Juraskova, 2016).
Klient nesmi béhem pobytu v nemocni¢nim zatizeni uzivat alkohol ani jiné omamné

latky (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2012).

1.5 Osobnost sestry
pocatku vykondvani oSetfovatelské praxe byly na sestru kladeny vysoké naroky.
Priikopnici oSetfovatelstvi byla Florenc Nightingalova, ktera jako prvni ur¢ila, jaka by
méla sestra, diive oSetfovatelka, byt (Kutnohorska, 2010).

Kutnohorska (str. 143, 2010) cituje Nightingalovou takto: ,, Osetovatelka musi byt
osobou, na kterou se lze spoléhat, a musi byt diveryhodna. K viastnimu povolani ma mit

¢

uctu, nebot’ drahy dar Zivota je casto vlozZen do jejich rukou."
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plni ordinace 1ékate a jsou mu pfi ruce (Spirudova, 2015a). Nyni se od sestry oéekava
odbornost, samostatnost, empatie, sebekriticnost, ovladani modernich technickych
pristroji, zvladnuti administrativy a profesionalni chovani k pacientim i koleglim na
pracovisti (Zacharova, 2017).

Spirudova (2015a) uvadi, Ze smyslem profese sestry je poskytovat pééi zdravym i
nemocnym jedinciim ¢i skupindm, podporovat a udrzovat jejich zdravi, mirnit trapeni a
pomahat v postaveni pied smrti a hendikepem. Dale tvrdi, Ze sestra ma byt stabilni
0sobnost s dostateénym vzdélanim a moralkou.

Ji¢inska (2008) provedla roku 2006 c¢ast stejného vyzkumu jako Karel Kopiiva
vroce 1997. Vyzkum se zabyval celozivotnim vzdélavanim vSeobecnych sester a
Ji¢inskd se zaméfila na ¢ast, kterd se zabyva vlastnostmi a schopnostmi sester. 280
sestram polozila stejnou otazku jako Kopftiva v roce 1997, a to: ,, Kdyby se nékdo vam
blizky z néjakého divodu ocitl v nemocnici, lécebné, domové diichodcii, jaké tri
2008). Sestry odpovédely tak, Ze na prvni pozici se umistila vlidnost (21 %). Dale se
Vv odpovédich objevila empatie (18 %), odbornost (15 %), porozuméni (13 %), ochota
(12 %), trp€livost (8 %) i znalosti (2 %).

Kvili naro¢nosti oSetfovatelského povolani mize byt chovani i nélady sestry
negativni. Diky tomu ziska neadaptivni povahové projevy, které miiZou byt hrozbou pro
pacienta. Téchto projevil je osm a kazda sestra by se jich méla vyvarovat kvili své,
pacientové 1 spolupracovnikoveé psychické pohodé€. Prvni je ndladové sestra, u které
dochazi k vykyvu nalad kvili nepatrné zménég. Sestra psychastenicka nechce nic ménit a
ma rada staly systém. V nenadalé situaci chybuje (Zacharova, 2017). Schizotymni
sestry neberou Vv potaz holisticky pfistup k pacientovi. Citové chladna sestra nechce byt
u luzka klienta, ale chce se vice specializovat. Podezirava sestra je vztahovacéna,
pocituje kiivdy od druhych, ve skupiné neni oblibena a Casto se snazi vyvolat hadku.
Precitlivéla sestra je pfiliS empaticka a citlivd. Hysterickd sestra je radda stfedem
pozornosti a zvlada ostatni nadchnout. Posledni je popudliva sestra, kterd je zlostna,
vznétliva a nenecha se ni¢im ovladnout (Zacharova, Simickova — Cizkova, 2011).

Plevova et al. (201la) stanovila pfedpoklady pro profesi sestry. Jsou to
predpoklady senzomotorické, to je naptiklad zruc¢nost, dale pfedpoklady estetické, coz
je upraveny vzhled, dale predpoklady intelektové, kam patii uméni fesit rizné situace.

Také sem patii predpoklady socidlni, jako je dobry vztah k ¢lovéku a empatie,
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pfedpoklady komunika¢ni, kam lze umistit naslouchani ale i mlceni, a autoregulacni
ptedpoklady, coz je naptiklad pfizplisobeni.

Zacharova (2017) urcila pét typt sestry podle jejiho postaveni k povolani a vztahu
ke klientovi. Rutinni typ je sestra konkrétni, upjata, ktera mize zapomenout na lidsky
vztah. Sestra je herecky afektovana, kdyz se snazi okouzlit pacienta a naklonit si jeho
ptizeni. Nervoznim typem se sestra stava, pokud je neustdle podrazdéna a nejista v tom
co de¢la. Muze byt i muzsky typ sestry. Takovéa sestra ma hodné energie, je dobra
V organizaci a ma racionalni mysleni. Posledni je matetsky typ, kdy je sestra je mila,

chépava a starostliva.

1.5.1 Role sestry

Role sestry se neustdle méni. Pravda je, ze se po sestrach pozaduje vice dovednosti
nez diive. Dulezité je, aby si sestra svou roli osvojila, aby se striktné¢ nevazala na
pravidla, ale na druhou stranu neporusovala pravidla a chovani (Bartlova, 2005).

Znéame Ctyfi rolové znaky. Prvni je funkéni specifita, ktera tiké, Ze sestra musi byt
kompetentni pro vykondvani své profese. Je dulezité, aby méla odborné vzdélani.
Kompetence se také lisi dle oddéleni a na postaveni sestry (vrchni, stani¢ni nebo
primarni sestra) (Plevova, 2011a). Druhy znak je sociocentrismus, tzv. kolektivni
orientace. To znamend, Ze jednani sestry nevychazi z jejich vlastnich potieb, ale vychazi
z potteb klienta. Sestra by méla byt orientovana na druhého ¢lovéka a na jeho potieby.
Takového jednani je schopna pouze socialné zrala sestra. Tteti je univerzalismus. To
znamena, ze sestra je mild na vSechny pacienty, at’ jsou ji sympaticti nebo ne. Stejné
plati 1 u jejich kolegl, protoze je vyloucené, aby se nesympatie spolupracovnikll
negativné odrazely na péci poskytované pacientovi. Posledni je emociondlni neutralita.
Sestra musi mit své emoce pod kontrolou, i kdyz jeji povolani mize vyvolat citové
napéti, hlavné diky zodpovédnosti za pacienta. Sestra musi byt emocionalné stabilni,
aby mohla svou praci vykonavat bez vnitinich konfliktd (Mellanova, 2017).

Dle Bartlové (2005) ma profese sestry spoustu spolecenskych roli. Tyto role
obsahuji Cinnosti Vv oblasti oSetfovatelsko-peCovatelské, expresivni, vychovné,
instrumentalni, poradenské, preventivni, organizacni a administrativni.

Dalsi roli sestry je peCovatelka. Sestra pecuje o nemocné a provadi oSetiovatelsky
proces. Pfitom vyuZzivd holistického pfistupu. Sestra edukatorka musi mit dobré
komunika¢ni schopnosti, byt trpéliva a vzdélana v dané edukacni oblasti. Edukuje

pacienta i jeho rodinu. Zabyva se prevenci, snazi se zabranit vzniku komplikaci a chce,
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aby byl klient co nejvice samostatny. Sestra advokatka je mluv¢i pacienta, héji jeho
prava a tlumoci jeho piani a pozadavky (Farkasova et al., 2009). Sestra manazerka ruci
za kvalitni a bezpeCnou oSetfovatelskou péci poskytovanou klientovi tim, ze vybere
spravny personal. Ruci také za chod oddéleni, sleduje vykony a kompetence ostatnich
sester (Skrla, Skrlova, 2008). Sestra mentorka zajistuje pedagogické vedeni studentd,
ale 1 nové sestry, kterd se zapracovava na oddé€leni (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova,
Holubova, 2011). Sestra nositelka zmén by se méla zajimat o nové poznatky
V oSetfovatelstvi a zabranit stagnaci tohoto povolani (Farkasova et al., 2009). Sestra
poradce se snazi klientovi vysvétlit jeho aktualni situaci a pomoci mu pii zménach

(Spirudova, 2015a).

1.6 Vztah sestra — pacient

Vztah sestra — pacient je nejzakladngj$i vztah ve zdravotnickém prostiedi
(Zacharova, 2016). Lze fici, ze tento vztah je zalozen na pomoci, kterou sestra dava
klientovi (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova, Slovak, 2012). Je zde také
velmi dulezita ucta sestry k lidem (Zacharova, 2017).

Pacient ve zdravotnickém zafizeni pfijde nejCastéji do kontaktu se sestrou. Vzdy
kdyz klient cokoli potiebuje, zazvoni na ni. Ta pacientovi pomaha uspokojovat jeho
biologické, psychické, socidlni i spiritudlni potifeby. Déale mu také mlze poskytovat rady
a své zkuSenosti a byva spojkou mezi pacientem a Iékafem (Bartlova, 2005). Z téchto
divodt muaze klient chéapat sestru jako ¢loveka, ktery ho chéape, ktery snizi pocit tenze
mezi nim a lékafem a mize mu davérovat. Klient by se nikdy nemél bat na sestru
obratit se svym problémem. Ta by méla mit profesionalni chovani, kam patii naptiklad
znalost prav a povinnosti pacienta, ovladani vyjadfovani svych emoci a zaradit
klientovy potieby nad své potteby (Zacharova, 2017). Samoziejmée ale 1 sestra ma vici
pacientovi uréité pozadavky. Chce, aby se klient nebal pozadat o vysvétleni toho, cemu
nerozumi, chce, aby o sobé pravdivé poskytnul dilezité informace, aby sdélil, co a jak
moc ho boli, a dodrzoval ad oddéleni a plan 1écby (Zacharova, 2016).

Existuji Ctyfi faze terapeutického procesu mezi sestrou a pacientem. Prvni faze je
orientacni a hraje velkou roli ve spoluprdci mezi sestrou a klientem, je také velmi
dualezitd pro dalsi vyvoj péce i1 1écby. Sestra zde zjistuje pacientovy osobni informace,
divod vyhledani pomoci zdravotnického zafizeni a jeho potieby. Druha faze je
identifikacni. Zde si klient uvédomuje vztah mezi nim a sestrou. MiiZe na to reagovat

tim, Ze si zaCne vynucovat pozornost sestry, nebo bude cekat, nez si ho sama sestra
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vS§imne a zaCne feSit jeho problémy. Ve tieti exploatacni fazi je uskute¢iiovan plan
osetfovatelské péce a hodnoceni, zda se dosdhlo pozadovanych cilti. Posledni faze je
rezoluc¢ni, kde jsou vyieseny klientovy problémy a je mozné terapeuticky vztah sestra —
pacient ukonéit (Spirudova, 2015a).

Dulezité ve vztahu sestra — pacient je komunikace. Od sestry se o¢ekava dostatecné
vzdélani v této oblasti. Musi umét vést rozhovor a spravné pouzivat verbdlni i
neverbalni komunikaci. Klient chce, aby mu byly informace sdélovany srozumitelné,
pomalu a v dostateéné mife. Pozaduje znat svuj aktualni stav, moznosti 1é€by, postup
dané 1éCby 1 preventivni opatfeni (Zacharova, 2016). Je n¢kolik zasad v komunikaci
S pacientem, které by sestra mé¢la dodrzovat. Musime klientovi poskytnout nalezitou
miru informaci k tomu, aby pochopil danou situaci a byl schopen se rozhodnout, jak
dale pokracovat. VSichni zdravotni¢ti pracovnici by méli, v ramci své kompetence,
sd¢lovat klientovi stejnou informaci. Nesmi se stat, aby sestra sdé€lila pacientovi néco
jiného nez jeho I¢kar. Neni vhodné pouzivat zdravotnicky slang, ani spoustu odbornych
nazvi, kterym klient nerozumi (Hekelova, 2012).

Dalsimi faktory ve vztahu sestra — pacient je krom¢ komunikace i souziti sestry se
svou roli, dovednosti sestry, dodrzovani etického kodexu a profesiondlniho jednani,
osobnost pacienta a zkuSenosti klienta s pfedeslou poskytovanou péci (Zacharova,

2017).

1.7 Hospitalizace

Hospitalizace pacienta je nutna pii raznych terapeutickych a diagnostickych
postupech, které nejdou provést ambulantné. Klient je zde po téchto vykonech
monitorovan a je mu poskytovana nasledna profesionalni péce. Diky hospitalizaci
mame trochu jistoty, Ze klient bude dodrZovat terapeuticky plan (Zacharova, 2017).

Hospitalizace mtize byt pro klienta neptijemna kvili omezenému soukromi (napft.
vice pacientii na jednom pokoji), kvtli dodrzovani 1ééebného procesu (napt. klid na
l0zku, dieta) a kviili omezeni socidlniho kontaktu (napf. s rodinou, ptateli). Nékterym
pacientiim ale hospitalizace vyhovuje, protoze jsou stale pod lékaiskym dohledem a
maji pocit bezpeci (Zacharova, 2017).

Je dilezité, jak se pacient na hospitalizaci adaptuje, tzn. jak se ji pfizpisobi. Jsou
Ctyfi faze adaptaniho syndromu. Prvni je obdobi nahlé¢ zmény Zivotniho stylu, kde
pacient pfichazi do nového prostiedi a hleda pocit bezpeci, vétSinou u sester. Druha faze

je obdobi aktivni adaptace nemocného. V této fazi se klient uklidni a méa zajem o svou
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1é¢bu, chee se vylécit. Dalsi je obdobi psychického selhani. Zde klient prestava véfit, ze
se uzdravi, je podrazdény a vyvolava hadky. Tento stav se vétSinou objevi u chronicky
nemocnych. Posledni fazi je obdobi rezignace. Pacient ma negativni mysleni,
nespolupracuje a nesnazi se se uzdravit. Byva to u t¢Zce nemocnych klientii (Kelnarova,
Cahova, Ktestanova, Kiivakova, Kovarova, 2009).

Pokud je hospitalizace pfili§ dlouha, mtze dojit k hospitalismu. Hospitalismus je
soubor negativnich reakci na pobyt v nemocni¢nim zafizeni. EXistuji spousty faktoru,
kter¢é napoméhaji vzniku hospitalismu. Je to napiiklad nepfijemna zkuSenost
s ptredeslym pobytem v nemocnici, vék klienta, role klienta i1 jeho socialni a pracovni
situace a prognoza onemocnéni (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011).

Hospitalismus ma také riizné formy, které se mohou objevit jak u dospélych, tak u
déti. Jsou to formy obrannych reakci na hospitalizaci. Patii sem regrese, coZ znamena
krok zpét ve vyvoji. Déale se mohou u pacienta objevit stereotypni pohyby,
negativismus, agrese, ale také uzavienost i odmitani 1é¢by (Tondorva, 2010).

Proti hospitalismu mtuzeme udélat nékolik preventivnich opatieni. Jednim z nich je
vhodna komunikace s klientem. Dale musime podporovat pacienta v pohybu a aktivné
ho zapojovat do lécebného procesu, vytvofit klidné prostredi, dostate¢né¢ klienta
informovat a umoznovat kontakt srodinou (Vytejékova, Sedlafova, Wirthova,
Holubova, 2011).
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2 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak sestra prozivala hospitalizaci v roli pacienta.

Cil 2: Zjistit, jak hospitalizace ovlivnila praci sestry v zaméstnani.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak se sestra citila v roli pacienta?

Vyzkumna otazka 2: Jak se choval personal k sestie v roli pacienta?

Vyzkumna otazka 3: Jaka byla kvalita oSetiovatelské péce, ktera byla poskytnuta sestie
v roli pacienta?

Vyzkumna otazka 4: Jakym zpisobem ovlivnila sestru hospitalizace Vv jejim

zaméstnani?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho sbéru
dat. Kvalitativni vyzkum vyuziva neciselnych dat a analyzu zkoumaného souboru.
Zamg¢iuje se vice na detaily (Kutnohorska, 2009). Kvalitativni metodou se stal
polostrukturovany rozhovor. Samotny rozhovor se d€li na strukturovany,
nestrukturovany a polostrukturovany. Polostrukturovany rozhovor se sklada z predem
pfipravenych otazek a z otazek, které vyplynou béhem rozhovoru (Kocianova, 2010).
Pro Uspésny rozhovor je tfeba si ujasnit cil, stanovit spravné poradi otdzek, mluvit
srozumitelng, plynule a struné a neptetdhnout cas rozhovoru pies jednu hodinu
(Kutnohorska, 2009). Rozhovor pouzity pro tento vyzkum se skladal z 19 pevné danych
otazek a nékolika dopliujicich otazek, které slouzily K rozvinuti ptivodni otazky (viz
Piiloha 1 Otazky pro rozhovor). Tématem konverzace byla situace, kdy se sestry
dostavaji do role pacienta. Hovofili jsme o pocitech respondentek, o sestrach, které se o
né staraly i o nemocniénim prostiedi. Rozhovory byly béhem konverzace doslova
zaznamenavany do pocitacového programu Microsoft Word (viz Ptiloha 2 Piepis
rozhovor®). Respondentky s timto zaznamem souhlasily. Doba rozhovoru byla zhruba
30 minut a misto, které bylo vzdy mimo nemocni¢ni zafizeni, a ¢as byly pfedem
dohodnuté. Rozhovory byly posbirdny béhem biezna 2018. Dale jsou rozhovory
zpracovany pomoci kdédovani dat, coz je rozebirani a srovnavani pojmi do riznych
kategorii (Kutnohorska, 2009). Kategorii je celkem 7, z toho prvni kapitola je rozdélena
do 3 podkategorii a ¢tvrta kategorie ma dvé podkategorie. V textu jsou pro doplnéni,

pouzity pfimé fec¢i respondentek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly sestry, které byly kdykoli s jakoukoli nemoci (kromé
porodu), hospitalizovany vV nemocni¢nim zafizeni. Rozhovor byl proveden se tfinacti
respondentkami (viz Tabulka 1). Respondentky rozhovor poskytly dobrovolné a byly

seznameny s tim, Ze rozhovor je anonymni.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Identifikacni udaje respondentek

Tabulka 1
_ 41 Vyssi odborné 11 8 dni
_ 50 SZS 32 3 tydny
_ 50 SZ$ 32 10 dni
_ 41 Vyssi odborné 10 7 dni
_ 42 Vysokogkolské 23 4 dny
_ 44 SZS + ARIP 26 5 mésict
_ 34 SZS 14 1 mésic
_ 43 Vysokoskolské 22 3 tydny
_ 47 SZS + ARIP 27 5 mésict
_ 28 SZ$ 8 3dny
_ 50 SZS 26 8 dni
_ 48 SZS 30 5 dni

Respondentek je 13 a vSechny jsou zeny. Respondentce 1 je 30 let, ma
sttedoskolské vzdélani, je 11 let v praxi a jeji hospitalizace trvala 4 dny. Respondentce
2 je 41 let, ma vyssi odborné vzdélani, je 11 let v praxi a jeji hospitalizace trvala 8 dni.
Respondentce 3 je 50 let, ma stfedoSkolské vzdélani, je 32 let v praxi a jeji hospitalizace
trvala 3 tydny. Respondentce 4 je 50 let, ma stfedoskolské vzdélani, je 32 let v praxi a
jeji hospitalizace trvala 10 dni. Respondentce 5 je 41 let, ma vyssi odborné vzdélani, je
10 let vpraxi a jeji hospitalizace trvala 7 dni. Respondentce 6 je 42 let, ma
vysokoskolské vzdélani, je 23 let v praxi a jeji hospitalizace trvala 4 dny. Respondentce
7 je 44 let, ma stfedoSkolské vzdelani s ARIP, je 26 let v praxi a jeji hospitalizace trvala
5 mésict. Respondentce 8 je 34 let, ma stiedoskolské vzdélani, je 14 let v praxi a jeji
hospitalizace trvala 1 mésic. Respondentce 9 je 43 let, m4 vysokoskolské vzdélani, je 22
let vpraxi a jeji hospitalizace trvala 3 tydny. Respondentce 10 je 47 let, ma
sttedoSkolské vzdelani s ARIP, je 27 let v praxi a jeji hospitalizace trvala 5 mésicu.

Respondentce 11 je 28 let, ma stfedoskolské vzdélani, je 8 let v praxi a jeji hospitalizace
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trvala 3 dny. Respondentce 12 je 50 let, ma stfedoskolské vzdélani, je 26 let v praxi a
jeji hospitalizace trvala 8 dni. Respondentce 13 je 48 let, ma stiedoSkolské vzdé€lani, je

30 let v praxi a jeji hospitalizace trvala 5 dni.

4.2 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii
Seznam kategorii
1. Vztah sestra — respondentka
a) Chovani sester k respondentkam
b) Vyhody a nevyhody
c) Kontrola a pomoc sestram
2. Edukace
3. Strach z vykont a komplikaci
4. Osetrovatelska péce
a) Spokojenost s osettovatelskou péci
b) Chyby sester v oSetiovatelské péci
5. Ovlivnéni prace respondentky po hospitalizaci
6. Faktory ptisobici béhem hospitalizace pozitivné ¢i negativné na respondentku

7. Prostfedi nemocnice

1. Vztah sestra — respondentka
a) Chovani sester k respondentkdam

Vsechny respondentky se shodly, ze sestry, které jim poskytovaly péci, znaly
skuteénost, Ze jsou také sestry. Respondentky 9, 11 a 12 uvedly, Ze se s personalem
oddéleni znaly jiz z piedeslé praxe. Respondentka 12 tekla: ,, Byla jsem hospitalizovina
na internim oddéleni, kde jsem drive pracovala. Neznal mé pouze novy persondl.*
Respondentky 4, 7, 8, 9, 10 a 11 tvrdily, ze se k nim sestry chovaly jinak nez k ostatnim
pacientim. Respondentka 4 popsala, ze ji sestry braly jako pomocnou silu, aby
doprovazela méné schopné pacienty na zachod a dolévala jim ¢aj. Po otazce, zda to po
ni sestry vylozen& pozadovaly odpovédéla: ,, Nékteré ano. Rikaly, Ze nemaji zase tolik
casu a kdyz ja chodit muzu, tak jestli bych byla ochotnd pacientku doprovodit.*
Respondentky 7 a 8 uvedly, ze si s nimi sestry vice povidaly. Respondentka 8 fika:
, Vice si se mnou povidaly, protoze jsme nasly spolecné, zdravotnicke, téema.*

Respondentka 9 popsala chovani sestry k jeji osobé takto: ,, Pied operaci jsem se ptala

sestricky, zda budu moci po operaci kojit a odpoved znéla. ,,Jestli to mate prilepené na
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strevé, tak asi tézko!* Vice jsem se neptala, mela jsem strach, co hrozného se jeste
dozvim a nechtéla jsem zbytecné zatézovat persondl svymi dotazy.” Dale si také
respondentka 9 vyslechla narazky od sester na to, ze ma své dité rozmazlené, protoze
v noci plakalo. Respondentka 10 uvedla: ,, Chovani sester k pacientiim byl hodné na
povdzenou. Nezdjem, neochota, pocit, ze clovek obtézuje. “ Respondentka 11 fekla, ze

wevr

sestry se K ni chovaly jinak, protoze je jiz znala, a tak jejich pfistup byl pratelstéjsi.

b) Vyhody a nevyhody

Respondentky 2, 3, 5, 8, 11 a 13 sd¢lily, ze mé€ly rizné vyhody kvili tomu, Ze jsou
sestry. Respondentky 2 a 8 uvedly, ze se sestry vice ptaly, jestli néco nepotiebuji.
Respondentky 5 a 13 braly jako vyhodu to, Ze jim sestry i lékafi, vice nez ostatnim
pacientim, v8e dopodrobna vysvétluji. Respondentka 5 fekla: ,, Bylo to velmi kolegidlni.
U spolupacientky jsem si toho nevsimla.* Respondentky 3 a 11 uvedly jako vyhodu
moznost vyuzit nadstandardni pokoj. Respondentka 11 se vyjadiila takto: ,, Tak urcite
vyhodou byl nadstandard pokoj zadarmo.* Respondentka 7 ftikd: ,,Vice se mnou
komunikovaly mladsi sestry, ale nevim, jestli to byla vyhoda nebo ne, protoze kdyz jsem
chtela mit klid, tak si chtely povidat o vécech jako tireba recept na buchty a tak. Ale

«

V nékterych chvilich jsem aspon zabila nudu.

c) Kontrola a pomoc sestrdam

Respondentky 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 12 a 13 uvedly, Ze kontrolovaly sestry béhem
vykont. Respondentky 10 a 11 tvrdily, ze kontrolovaly pii vykonech pouze studentky.
Respondentka 7 tekla: ,, Kontrolovala jsem jen nékdy a nékteré sestry, u kterych jsem
predpokladala, Ze nejsou v praxi tak dlouho a mohly by pochybit.* Respondentka 12
kontrolovala sestru, jestli dodrzuje sterilitu pii cévkovani. Respondentka 13 byla
k sestram nedtvétiva, proto je kontrolovala. VéEtSina sester na sobé nedala poznat, ze
sestru kontrolovaly. Respondentky 2, 5, 6, 8, 9, 10 a 12 tvrdily, ze mély tendenci
sestram pii vykonech pomahat. Respondentka 2 uvedla: , Chtéla jsem pomoci, ale
udrzela jsem se. Rekla jsem si, Ze by mi to bylo také nepiijemné, kdyby mé pacient
poucoval. “ Respondentky 6 a 12 chtély sestram ulehcit praci. Respondentka 8 pomahala
sestram pii odbéru krve: ,, Mam Zily ,, praskacky *, a tak jsem radila, kterou zilu vybrat.
Respondentka 9 pomohla studentce pti zavadéni zilni kanyly: ,, Kanylu jsem si dopichla

I3

sama, chtéla jsem ji pomoci, kdyz jsem vidéla, jak se u toho trapi.*
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2. Edukace

Respondentky 1, 2 a 3 uvedly, ze edukace u nich byla stejna jako u ostatnich
pacientd. Respondentky 4 a 8 tvrdily, Ze pifi edukaci bylo pouzivano mnohem vice
odbornych slov, protoze personal predpokladal, ze respondentky védi, o cem se hovofi.
Respondentka 4 uvedla: ,, Obcas néktery zlékarii pouzival odborna slova a
predpokladal, ze jim rozumim. Ale kdyz jsem nevédela, tak jsem se zeptala a on mi vse
vysvetlil. “ Respondentky 5, 6 a 10 povazovaly poskytnutou edukaci za zkracenou.
Respondentka 6 méla edukaci zkracenou, protoze hospitalizace prob¢ehla na oddéleni,
kde pracuje. Respondentka 7 se setkala jak se standardni, tak s minimalni edukaci.
Situaci popsala takto: ,, Pri prijmu mé sestra na vSe upozornila, vse vysvétlila, uklidnila
mé. Pak uz mi nikdo nic poradné nevysvetlil, brali automaticky, Ze to urcité prece vim.
Respondentka 9 uvedla, Ze z neznamého divodu se ji dostalo minimum sesterské i
1ékatské edukace, a to pied i po operaci. Diky této edukaci prozivala respondentka 9
strach: ,,Vzhledem Kk nepodanym informacim od lékare jsem ctyri dny po operaci
nevedela nic, tak jsem se bala, Ze mi odoperovali nador. Po operaci jsem méla vysoké
horecky a myslela jsem si, Ze umiram a nikdo mi to nechce sdélit. “ Respondentky 11 a
12 se shodly, Ze u nich sesterska edukace nebyla potieba, a tudiz neprobéhla.
Respondentka 11 popsala situaci takto: ,, Sesterskd edukace neprobihala nijak, preci jen
je to oblast, ve které se pohybuji, takze edukace k vysetreni nebyla potreba.*
Respondentka 13 byla s edukaci spokojena: ,, Lékari mi podrobnéji vysvétlovali, vice

«

nez ostatnim pacientim, jaky bude priibéh vysetreni a predpokladany nalez.

3. Strach z vykonu a komplikaci

Respondentky 1, 3, 4, 11, 12 a 13 sdélily, Ze nemély strach z zadného vykonu.
Respondentka 2 uvedla, ze méla strach pii zavadéni zilniho katetru. Respondentky 5 a 9
tvrdily, ze mély strach znark6zy. Respondentky 6 a 7 mély strach z cévkovani.
Respondentka 6 tekla: ,, Trochu jsem se bdla cévkovani, protoze vim, Ze je to

‘

neprijemné.“ Respondentka 7 také uvedla, Ze méla strach 1 zodbéru krve.

Respondentka 8 tekla: ,, Ze vsech vykonii jsem méla strach, jako asi kazdy zdravotnik,

I3

kdyz vime, co prijde, tak se bojime vic.” Respondentka 10 uvedla, Ze z vykont strach
neme¢la, ale z bolesti ano. Strach z komplikaci po vykonech ¢i 1é¢bé, které respondentky
znaly ze své praxe, neméla obavy pouze respondentka 12. Respondentka 1 se bdla, Ze
potrati. Respondentky 2, 4 a 7 se baly infekce. Respondentka 7 dale tvrdila, Ze se bala

zamé&ny 1éku a flebitidy. Respondentka 3 tekla: ,, Méla jsem strach z lékové reakce, mdam
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lékové alergie. “ Respondentka 5 uvedla, Ze se bala dehiscence rany, sepse a MRSY.
Respondentka 6 tekla: , Bdla jsem se reakce po anestezii, zanétu zil a komplikaci
S hojenim rany.“ Respondentka 8 se bala vSech komplikaci, které by mohly nastat.
Respondentka 10 se ke komplikacim vyjadiila takto: ,,V tu dobu jsem si je
nepripoustéla. Az s odstupem casu si clovek uvedomi, jake komplikace mohly nastat. *

Respondentka 11 udava, ze se bala pred¢asného porodu. Respondentka 13 tvrdila, ze

méla strach z vedlejsSich u¢inkl naordinovanych 1ékt.

4. OSetrovatelska péce
a) Spokojenost s osetrovatelskou péci

Respondentky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12 a 13 byly spokojeny s oSetfovatelskou
péci, kterd jim byla poskytnuta. Respondentka 1 ftekla: , Péce byla naprosto
profesionalni, nemiizu si stezovat. * Respondentka 6 tvrdila: ,, Byla mi poskytnuta skvéla
predoperacni, pooperacni oSetrovatelskd péce i rehabilitace. “ Respondentka 9 uvedla
ze s oSetfovatelskou péci spokojena byla az na edukaci. Respondentka 3 tekla: ,,Ja jsem
byla spokojena, ale vsimla jsem si, Ze péce u druhé pacientky byla velmi nedostatecna. “
Respondentka 7 nebyla s osetfovatelskou péci spokojena a fekla: ,, O hodné véci, které
by mély byt samozrejmosti, jsem si musela rict, jako treba o kompletni previeceni liZka,
a ne pouze podlozky. Také se absolutné nedodrzovala doba pouzitelnosti infuznich setii
pri infuzich, pouze se ménily vaky, set ziistaval. *“ Respondentka 8 odpovédéla na otazku,
zda se nedostatek persondlu na oddé€leni podepsal na oSetfovatelské péci o pacienty,
takto: ,, Sestry se docela nalitaly, ale myslim, Ze se hodné snazily délat, CO nejvic
muzZou.” Respondentka 12 také tvrdila, Ze sestry mély malo €asu na poskytnuti
oSetfovatelské péce pacientovi a Ze maji hodné¢ administrativy. Respondentka 13 se
k otazce, zda nadmira administrativy zpasobuje, Ze je péCe o pacienty mensi, vyjadiila
nasledovné: ,, Rozhodné ano, protoze papiry zabiraji plno casu, ktery by sestry mohly
venovat pacientim. “ Na otazku, zda respondentky poskytuji svym pacientim stejnou
oSetfovatelskou péci, jaka byla poskytnuta jim, odpovédély respondentky 1, 5, 6, 8 a 10,
ze ano. Respondentka 10 tekla: ,, Snazim se poskytnout co nejlepsi péci, kterou jsem
sama zazila.“ Ostatni respondentky uvedly, Ze poskytuji jinou péc¢i. Respondentka 7
tekla: ,, Dodrzuju aseptické postupy, to sestry na oddéleni, kde jsem lezela, taky moc

neresily. “ Respondentky 2 a 9 tvrdily, ze poskytuji lepsi péci hlavné v oblasti edukace.
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b) Chyby sester v osetrovatelské péci

Respondentky 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11 a 12 si vSimly, ze sestra udélala chybu.
Respondentce 2 sestra donesla Spatné jidlo po operaci: ,, Po caji mi prinesla k obédu
brambory a smazené filé po operaci zlucniku.“ Respondentka 3 si vSimla, ze sestry
chybovaly v piistupu k jiné pacientce: ,, Nékteré sestry mély lhostejny pristup viici
nevidomé pacientce s velmi omezenym pohybem.* Respondentka 5 tekla: ,, Kdyz mi
V noci po operaci prisla sestra zmérit krevni tlak, odhodila mi tézky ,, budik* tlakoméru
na operované bricho. “ Respondentka 11 se setkala se Spatnou aplikaci 1éku: ,, Sestra mi
aplikovala i. m. injekci, Degan, do nesprdavného mista.* Respondentka 12 uvedla tuto
chybu: ,,Jednou jsem neméla na dosah zvonek pri podani infuze injekcni jehlou. Na
otazku, jak chyba sestry na respondentky pusobila, odpovédéla respondentka 6 takto:
., Negativne, méla jsem pocit, jako bych chybu udélala ja.* Respondentka 7 tvrdila, ze
poté meéla strach. Respondentka 10 fekla: ,, Rozhodné jsem se necitila bezpecné.*
Respondentka 12 méla na chybu Uplné opacnou reakci a tekla, ze ji situace pobavila.
Dalsi otazkou bylo, zda na chybu sestru upozornily a vSechny kromé& respondentky 12
odpovédély, Ze ano. Nasledovala otazka, jak na upozornéni sestra reagovala.
Respondentka 3 odpovédéla: ,, Diskrétne, poté byla pozornéjsi a vsimavejsi.*
Respondentka 6 uvedla: |, Starsi kolegyné se stydéla a ihned se snazila o ndpravu.
Mladsi kolegyné jeste osocila mé, Ze ji neustale kontroluji a opravuji.* Respondentka
10 fekla: ,, Zdadna reakce nebyla. Sestra odesla z pokoje.“ Respondentky 1, 4, 8 a 13
tvrdily, Ze sestra pfi jejich hospitalizaci Zadnou chybu neudélala. Nasledovala otazka,
zda by respondentky sestru pii chyb&é upozornily a jakym zpusobem. Vsechny
respondentky fekly, Ze by sestru upozornily. Respondentka 1 odpovédéla: ,, Urcite bych
Jji nejak taktné, aniz bych ji shodila pred ostatnimi pacienty, na chybu upozornila, pokud
by byla néjaka zasadni. “ Respondentka 4 tekla: ,, Asi ano, upozornila, ale urcité bych ji

to rekla mile. Chyby dela kazdy. *

5. Ovlivnéni prace respondentky po hospitalizaci

Respondentky 2, 6, 7, 9, 10 a 11 tvrdily, Ze si po své hospitalizaci uvédomily, ze
délaji ve své profesi néco Spatné€. Respondentka 6 tekla: ,, Myslim si, Ze jsem nebyla
tolik empatickd, ale to se zménilo poté, co jsem prozila to samé. “ Respondentka 9 rekla:
., Mdlo jsem s pacienty mluvila z diivodu nedostatku casu, ale po vlastni zkusenosti vim,
Ze je to nutné pro odstranéni negativnich pocitii a myslenek pacienta a pro vytvoreni

duvery ve vztahu pacient — sestra. “ Respondentka 10 tvrdila, Ze nasla chyby ve své
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komunikaci. Respondentky 1, 2, 6, 7, 9, 10, 11, 12 a 13 tekly, ze po své oblasti zménily
své chovani v riznych oblastech. Respondentka 1 zmeénila pfistup k pacientim.
Respondentka 2 po své hospitalizaci zacala respektovat bolest. Respondentka 6 nyni
dodrzuje vice soukromi a intimity pacienttu. Respondentky 7 a 13 si uvédomily, Ze je
tieba vice lidstéjsiho pristupu. Respondentky 9 a 10 zménily komunikaci s pacienty.
Respondentka 12 tekla: ,,Snazim se ted vice poucovat pacienty, co dané vySetreni
obndsi, aby se zbytecné nebali. “ VSechny respondentky, kromé respondentky 8, uvedly,

ze se po sv¢ hospitalizaci Iépe vciti do situace svych pacientt.

6. Faktory puisobici béhem hospitalizace pozitivné ¢i negativné na respondentku
Respondentky 1 a 10 uvedly, Zze na né pozitivné pusobil lidsky piistup.
Respondentka 1 tika: ,, Pozitivné na mé pusobila lidskost veskerého personalu, nebrali
nds jako kusy, ale kazdému se vénovali individudlné. Respondentce 2 se libilo, Ze
personal umél respektovat bolest. Na respondentky 3, 4, 5, 6, 12 a 13 pisobil pozitivné
persondl. Oznacily ho jako profesiondlni, pfijemny, usmévavy, ochotny a vstiicny.
Respondentka 8 tekla: ,, Kdyz byla rano sestricka usmévava a byla pohoda na oddélent,

«

tak to bylo velmi pozitivni.” Respondentka 7 brala jako nejvétsi pozitivum moznost
navstév: ,, Mohly za mnou kazdy den i nékolikrat denné dochdzet navstévy, a to rodina i
kamaradi. Kdyby byly navstevy zakdzané, nevydrzela bych to tam.* Respondentka 11 si
pochvalovala nemocni¢ni stravu a tika: ,, Nemusela jsem varit, mohla jsem se konecné
vyspat. “ Na otazku, co na respondentky ptsobilo negativné, odpovédéla respondentka
10, ze to byl nevSimavy a lhostejny pfistup nékterych sester. Respondentka 7 tika:
,, Negativni byla nevsimavost starsich sester, a to, zZe sestry berou vse automaticky. Na
respondentku 2 pusobil negativné piistup jedné sestry: ,, Méla jsem pocit, Ze ji prace
obtezuje. Byla docela vulgdrni.” Respondentka 1 vnimala negativné celkovy pobyt
v nemocnici. Respondentka 4 nebyla spokojena se skladbou pacientl na pokoji, a to, ze
se davaji mladsi, schopnéjsi pacienti ke star§Sim, nemohoucim. Respondentkam 5 a 8
nechutnala nemocnicni strava. Respondentka 5 tika: ,, Nikdy se mi nelibila vizudlné a
ted’ uz vim, zZe i chutové je odpornd.“ Respondentka 6 brala negativné dal$i pacienty,
ktefi ji stresovali svymi zkuSenostmi. Respondentka 13 také nebyla spokojena se
spolupacientkami, protoze chrapaly. Na respondentku 9 putsobil negativné fakt, ze
nevédéla nic o svém zdravotnim stavu. Respondentce 11 vadil budicek v Sest hodin

rano.

30



7. Prostfedi nemocnice

Na respondentku 2 pusobilo prostiedi nemocnice Cisté a utulné. Respondentka 1
fekla: ,, Méla jsem krdsny pokoj s televizi, lednickou, rychlovarnou konvici, takze velika
spokojenost. “ Respondentka 3 tvrdila, Ze se nemocnice zménila ve vice domactéjsi
prostfedi. Respondentku 13 zaujalo lepsi pfistrojové vybaveni a stavebni dispozice
odd¢leni. Respondentky 5, 8, 11 a 12 uvedly, Ze na né¢ nemocnic¢ni prostiedi pasobilo
normaln¢, protoze jsou na né zvyklé nebo ze je znaly ze své predeslé praxe.
Respondentka 11 tekla: ,, Prostiedi je mi velmi znamé, takze jako doma.*“ Respondentka
6 uvedla, ze vnemocnici byly nevyhovujici prostory s nedostatenym hygienickym
zazemim. Respondentce 7 na prostfedi vadilo, Ze lezela na sedmiliizkovém pokoji a Ze
byly dva zachody na celé oddéleni. Respondentka 10 fekla: ,, Vadila mi strohost, pocit
namackanosti, stisnénosti. Maly osobni prostor a stim i ztrdata soukromi.*
Respondentky 1 a 10 by zmensily pocet lizek na jednom pokoji. Respondentka 10
tekla: ,, Dva nemocni na jednom pokoji je az dost, a pokud se do dvouliizkového pokoje
prida treti postel, je o diskomfort postardno.* Respondentky 2 a 5 chtély na pokoje
pridat televizi. Respondentka 3 nechtéla na nemocni¢nim prostfedi ménit nic.
Respondentka 4 chtéla zlepsit tklid na oddéleni. Respondentka 12 si prala rekonstrukci

celé budovy. Respondentka 12 postradala kvalitni postel.
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5 DISKUZE

Dle Zacharové (2016) je vztah mezi sestrou a pacientem jedem z nejzakladnéjSich
vztahti v nemocni¢nim prostiedi. Bartlova (2005) uvadi, Ze sestra je v kontaktu
s pacientem mnohem vice nez 1ékaf, a proto je na ni pacient vice vazany. Ona je totiz
osoba, kterd plni pacientovy potfeby. V nasem rozhovoru jsme se dotazovali, jestli
sestry veédély, ze respondentky jsou také sestry. VSechny respondentky odpovédély, ze
to sestry o nich védély. Respondentky 4, 7, 8, 9, 10 a 11 uvedly, ze diky této skute¢nosti
se k nim sestry chovaly jinak. Zajimavou zkuSenost v tomto ohledu méla respondentka
4. Personal se ji snazil vyuzit jako pomocnou silu. Doprovazela spolupacienty na
zachod a dolévala jim Caj. Personal pry toto na pokoji respondentky ned¢lal a odvolaval
se na nedostatek Gasu. Je zjevné, Ze sestry v tomto ohledu pochybily. Skrla a Skrlova
(2008) popisuji osm kategorii pochybeni, které se stavaji v oSetfovatelstvi. Tyto
kategorie stanovil tym odbornikd Practice Breakdown Research Advisory Panel v roce
2001. Kategorie jsou: nedostatek pozornosti sester k proménlivému stavu klienta kvili
nedostatku personalu ¢i pracovniho pietizeni. Nedostatek moralni odpovédnosti kvili
neochoté a lhostejnosti ke svému pochybeni. Tieti kategorii je nespravné rozhodovani
napiiklad v identifikaci klienta ¢i nespravné intervenci kvuli tomu, Ze sestra neni
schopné pozadat o radu nebo Ze nechce klienta zapojit do oSetfovatelského procesu.
Dalsi, ctvrtou kategorii, je medikacni chyba, a to diky nepozornosti sestry nebo Spatné
identifikace pacienta. Patou je nedostate¢na intervence, kterd vznikla kvili nezajmu,
nedostatku Casu, neprofesionalité a vysokému stresu sestry. Nedostatek preventivnich
opatfeni se projevi hlavné na pacientech, a to napiiklad pady, dekubity ¢i pneumonii.
Sedmou kategorii jsou ordinace lékaili, kter¢é mohou byt chybné nebo zpozdéné.
Vznikne to také i diky sestie, protoZe si méla Spatnou ordinaci u Iékate ovéfit. Posledni,
osmou kategorii, je chyba v dokumentaci. V pfipadé respondentky 4 si myslime, Ze se
jedna o patou kategorii, a to nedostatecnou intervenci, kdy sestry nemély dostatek casu
na to, dojit s ostatnimi klienty na zachod. Byla to neochota sester spolupracovat a bylo
to od nich velmi neprofesionalni. Je zajimavé, Ze si na tyto okolnosti sestry nedaly
pozor, i kdyz védély, ze respondentka-pacientka je také sestra a dokaze tuto situaci
vyhodnotit jako neptipustné chovani.

Respondentky 7 a 8 uvedly, ze si s nimi sestry vice povidaly, protoZe nasly
spole¢né, zdravotnické, téma. Respondentka 9 nemd s komunikaci sester dobré

zkuSenosti. Pfed operaci, kterou méla respondentka podstoupit, se sestry zeptala, zda
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bude moci poté kojit. Sestra ji odsekla: ,, Jestli to mate prilepené na streve, tak asi
tezko! “ Samoziejmé, ze po této odpoveédi dostala respondentka 9 strach, co se s ni déje.
V tomto piipad¢ doslo k nespravné komunikaci ze strany sestry. Vymeétal (2008)
popisuje komunikaci jako vyménu informaci mezi lidmi jako dorozumivaci proces a
znamena pieddvat si zprdvy, myslenky a vyjadfovat se tak, aby nam ostatni lidé
porozuméli. Dle Zacharové a Simitkové — Cizkové (2011) je komunikace mezi sestrou
a klientem velmi dilezita. Dale také tvrdi, ze v komunikaci mezi témito dvéma stranami
muze vzniknout nékolik ptekazek, a to z obou dvou stran. Ze strany klienta mize byt
prekazkou, ze nechce, neumi nebo nemtize komunikovat. Od sestry se vétSinou ocekava
dovednost spravné komunikace, ale nékdy se miize stat, Ze se i u ni tyto prekazky
objevi. Je to napiiklad neochota vyslechnout klienta, vnucovani svych postoji a feSeni
situaci, negativni emoce nebo prazdna komunikace. Spatenkova a Kralova (2009) uvadi,
ze nedostatecna komunikace mezi sestrou a pacientem mize dojit k domysleni riznych
fantazii, které mohou pacientovi uskodit. To se stalo v pfipadé respondentky 9, ktera o
svém zdravotnim stavu nic nevédéla a bylo jen na ni si domyslet, co se s ni bude dit. To
u ni samoziejm¢ zapfiCinilo strach ze smrti, jak sama v rozhovoru uvedla.
Respondentka 9 také tekla, ze dalsi otazky na personal nesmétovala, protoze je nechtéla
svymi dotazy obtézovat. Dale respondentka 9 uvedla, Ze si sestry pacientce hodné
st¢zovaly na jeji dité, protoze v noci plakalo. Sestry ji osocCovaly, ze ma dité
rozmazlené. Z toho vSeho vyplyva, Ze sestry na oddé¢leni, kde byla respondentka 9
hospitalizovana, délaji velké chyby v komunikaci s pacienty. Kahriman a Oztiirk (2016)
provedly ve dvanacti tureckych nemocni¢nich zafizeni vyzkum, kde zjiStovaly chyby
sester. Vyzkumu se zcastnilo 1092 sester. V zavéru vyplynulo, Ze dvé z péti sester se
dopustilo chyby z divodu tnavy, nedostatku personalu, ale i diky chybné komunikaci.
Respondentka 10 méla se sestrami také Spatné zkuSenosti: ,, Chovadni sester k pacientiim
byl hodné na povazenou. Nezdajem, neochota, pocit, ze clovek obtézuje. *“ Z tohoto popisu
situace je pravdépodobné, ze sestry na oddéleni, kde byla respondentka 10
hospitalizovana, trpi syndromem vyhotfeni. Mlynkova (2010) uvadi, Ze syndrom
vyhoteni je stav emo¢niho, dusevniho a télesné¢ho vycerpani, ktery vznika dlouhodobym
vystavovanim se emoc¢n¢é naro¢nym situacim. Objevuje se vétSinou u povolani, kde
dochdzi k Gzkému kontaktu slidmi, coz je pravé sestra. Vorlicek, Abrhamova,
Vorlickova a kolektiv (2012) tvrdi, ze syndrom vyhofeni je ztrata energie, smyslu Zziti a

ideald ve svém zaméstnani. Venglarova a kolektiv (2011) rozd€luji ptiznaky syndromu
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vyhoteni do tfech oblasti: télesné, psychické a emocni vyCerpani. T€lesné vycerpani se
projevuje ztratou energie, unavou, bolestmi svalii nebo zménou hmotnosti. Psychické
vycerpani se projevuje negativismem, a to jak ke své osobé¢, tak ke druhym lidem.
Clovek si prestava véfit a nechce podstoupit jakékoli zmény, miZou se u né&j objevit i
poruchy soustfedéni. Emoc¢ni vyCerpani se na sestie projevuje tak, ze se vyhyba vSem
starostem, odmita byt empaticka a snazi se vyvarovat kontaktu s lidmi. Tyto pfiznaky
chovani sester jsou podobné tém, které popsala respondentka 10, to znamena, ze pokud
sestry s takovym piistupem pecuji o své klienty, tak by mély vyhledat odbornou pomoc,
ktera by jim se syndromem vyhoteni mohla pomoci.

Dale jsme s respondentkami hovofili na téma vyhod a nevyhod toho, ze personal o
nich védel, ze jsou také sestry. Respondentky 2 a 8 uvedly, Ze byly Castéji dotazovany
nez ostatni klienti, zda néco nepotiebuji. Dle Plevové (2011b) je nutné uspokojovat
vSechny pacientovy potieby a to biologické, psychologické, socidlni i spiritualni. Také
uvadi, ze jako prvni musime uspokojovat zakladni biologické potfeby, pak nasleduji
dalsi potfeby. Nejznamé&jsi hierarchii potieb stanovil Maslow (viz Kapitola 1.3.1
Potieby pacienta). Respondentky 3 a 11 braly jako vyhodu nabidku nadstandardniho
pokoje. Burda a Solcova (2015) iikaji, Ze nadstandardni pokoj je jednolizkovy,
maximalné dvoultizkovy. Tento pokoj pfirovnavaji hotelovému pokoji. Uvadi, ze ve
vybaveni by mél byt telefon, televize, lednice a dalsi. Kelnarova, Cahova, Kiest'anova,
Ktivakova a Kovafova (2009) dodavaji, ze nadstandardni pokoj by mél mit i své
socialni zafizeni, rychlovarnou konvici a piipojeni k internetu. Takové pokoje jsou
vyuzivany hlavné pro vyhoveéni individualnich potieb pacientt. Nadstandardni pokoj by
mél byt za poplatek. Respondentka 11 uvedla, Ze ho méla zadarmo. S touto situaci jsem
se setkala i béhem své praxe, kdy pacientce-sestfe byl nabidnut nadstandardni pokoj za
vyhodnou cenu. Pacientka pokoj pfijala a byla moc rada, Ze ji nemocnice tuto moznost
poskytla.

Dalsi tématem rozhovoru byla kontrola a pomoc sestram pii vykonech. VétSina
respondentek uvedla, ze kontrolovalo sestru béhem vykoni, ale neddvaly to na sobé
znat. Respondentky 10 a 11 uvedly, Ze kontrolovaly pii praci pouze studentky. Jako
student jsem béhem své praxe méla moznost oSetiovat pacientky-sestry a mizu potvrdit,
ze béhem odbornych vykonit mé vice pozorovaly a pokladaly mi kontrolni otazky.
Respondentka 7 ftekla, Ze kontrolovala pouze ty sestry, u kterych ptedpokladala, Ze
nejsou dlouho v praxi. To znamena, Ze u téchto respondentek vzbuzoval nedivéru

mlady vek sester Ci studentek. Respondentka 13 rovnou uvedla, ze byla k sestram
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neduvétiva, a proto je kontrolovala. Respondentka 12 tvrdila, Ze kontrolovala sestru,
jestli dodrzuje sterilitu pii cévkovéani. Burda a Solcova (2015) uvadi, Ze cévkovani je
zavedeni mocCového katétru pies mocovou trubici do mocového méechyie. Cely vykon
by m¢l byt proveden steriln€, aby nedoslo ke vzniku infekce v mocovych cestach nebo
mocovém méchyfti. Kelnarovad a kolektiv (2016) popisuji zasady pii cévkovani Zeny.
poskozené a musi byt sterilni. Behem vykonu komunikujeme s klientkou. Zajistujeme
intimitu. Pokud dojde k chybé¢ a cévku zavedeme do pochvy, cévku zahodime a
vezmeme si novou, sterilni. Hiskova a Kasna (2009) uvadi zaklady oSetfovatelské péce
0 zavadéni mocového katétru. Kontrolujeme, zda mo¢ odtéka do sbérného sacku, kolik
ji odtékd, jakou mé barvu, pfimési i zdpach. Dbdme na spravnou hygienu genitélu.
Sledujeme bilanci tekutin klienta. Pozornost vénujeme i projevum infekce, kterymi jsou
zvySend télesna teplota, paleni a fezani pii moceni nebo zarudnuti v okoli vstupu do
mocové trubice. Je zjevné, ze respondentka 12 kontrolovala sterilni postup pfi
cévkovani proto, Ze se bala infekce a jejich nepiijemnych projevii.

Vétsina respondentek uvedla, ze chtély sestram pii vykonech pomahat. Nekteré se
udrzely a sestram do vykond nezasahovaly, protoze si uvédomily, ze i jim by bylo
nepiijemné, kdyby jim klienti sahali do vykonu. Zbytek respondentek sestfe nabidl
pomoc, ale ta vzdy odmitla. Respondentky 6 a 12 tvrdily, ze sestrdm chtély uleh¢it
praci. Samy ze svych zkuSenosti védi, Ze prace sestry neni jednoduchd. Kutnohorska
(2010) tika, ze profese sestry je krasna, ale 1 naro¢n4, a to v oblasti fyzické, psychické,
komunika¢ni a védomostni. Zacharova (2016) také uvadi, ze profese sestry je naro¢na, a
to diky profesiondlnim vykonim, které denné provadi. Od sester je ocekavano, Ze
nepodlehnou fyzickym naroklim své profese a vypotadaji se s problémy, které tato
profese piinasi. Respondentka 8 fekla, Ze pomahala sestram s vybérem Zily pfi odbéru
krve, protoze, jak sama uvedla, ma nekvalitni zily. Kelnarova a kolektiv (2016) tvrdi, Ze
odbér Zilni krve je nejCastéji vyuzivan jako diagnosticky vykon. Popisuji také zasady pii
tomto odbéru. Jako prvni vzdy informujeme klienta, co mu budeme provadét a za jakym
ucelem. Je nutné pfi odbéru krve pouzivat ochranné pomucky, protoze krev je
povazovana za infekéni material. Dilezité je dodrzovat sterilitu béhem celého vykonu.
Krev odebirame do pfedem pfipravenych a popsanych zkumavek. Tyto zkumavky pak
musime do ur¢itého €asového limitu dopravit do laboratofe. Vytej¢kova, Sedlarova,
Wirthova, Otradovcova a Pavlikova (2013) popisuji vhodné ¢i nevhodné Zily pro rtizné

zpusoby odbéru krve. Rikaji, Ze pro otevieny zpiisob odbéru je vhodna pevna, pruzna,
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dostate¢né dlouhd a rovnd zila. Odbér uzavienym vakuovym systémem se nedoporucuje
u malych déti a starSich lidi, protoze by to jejich zily nemusely vydrzet. Pokud ma klient
tenké zily, mizeme zvolit uzavieny odbér pomoci pistu. Pist nam reguluje odtékéani
krve z zily a snizuje tak riziko jejiho prasknuti. Na respondentce 8 bylo patrné, ze ma
s odebiranim krve velké zkuSenosti, a proto si mohla dovolit odhadnout, kterd zila odbér
vydrzi a ktera ne. Respondentka 9 fekla, ze pomohla studentce pii zavadéni zilni kanyly
a kanylu si zavedla sama. Problémem je, Ze Si respondentka 9 mohla pii zavedeni
kanyly sama sob¢ ublizit. Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova a Kubatova
(2015) tikaji, ze periferni zilni kanylace je zavedeni katétru do zilniho feciste. Cely
vykon musi byt provadén asepticky. Zilni kanyly mazeme délit dle konstrukce, podtu
lumen a podle zpusobu zavedeni. Komplikace po zavedeni Zilni kanyly mohou
vzniknout diky Spatnému stavu klienta, kvtli nevhodné zvolenému mistu vpichu nebo
diky nespravné technice. Komplikacemi jsou zalomeni nebo nepriichodnost kanyly,
hematom kolem mista vpichu, zavedeni kanyly mimo Zilu, embolizace ¢i zanét. Témito
mnoha komplikacemi byla respondentka 9 ohrozena kvili nesprdvnému postupu pii
zavadeéni zilni kanyly.

Dale jsme se v rozhovorech zabyvali edukaci respondentek. Jufenikova (2010)
uvadi, ze edukace je proces uceni a vychovy jedince. Také tika, ze by méla pozitivné
ovliviiovat chovani, jednani a vytvofeni zmén v oblasti védomosti, navykd a
dovednosti. Sulistova a Treslova (2012) tvrdi, Ze edukace je Gast oSetfovatelského
procesu. Sveérakova (2012) tika, ze edukace je dulezita pro 1ékatskou a oSetfovatelskou
péci. Uvadi, Ze se zde kromé mediciny uplatiuje také pedagogika. Joint Commission
International (2008) uvadi, Ze zacatkem edukace je posoudit, co se klient musi dozvédét
a jakym zpusobem mu informace sdélime. V ramci edukace se poskytuji informace,
které by mél pacient znat béhem poskytovani nemocnicni péce, po propusténi domi i po
prekladu do jiného institutu. Jufenikova (2010) tikd, ze v edukacnim procesu je velmi
dalezitd komunikace, jeji znalosti i dovednosti. Komunikovat mizeme verbalné ci
nonverbalng. Pfi verbalni komunikaci edukator (ten, ktery informace poskytuje) ma
béhem edukace pouZzivat jednoduchou, jasnou komunikaci, kterd je pfizpuisobena
znalostem edukanta (toho, kdo informace pfijima, v naSem ptipad¢ pacient). M¢l by
také davat pfednost Ceskym sloviim pfed cizimi a mluvit spisovné. U verbalni
komunikace vyuzivame zvukové prostfedky feci, které mlZou na pacienta pusobit
pozitivné ¢i negativné. Jsou to hlasitost, vySka tonu a rychlost feci, pomlky a délka

projevu. Béhem komunikace pii edukaci se mohou objevit eduka¢ni Sumy, tzn.
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zkresleni informaci. Mize za to malo pozornosti nebo naptiklad pacientova bolest.
Pouze tii respondentky uvedly, ze edukace u nich probéhla stejné jako u ostatnich
klient. U ostatnich tomu bylo jinak. Respondentky 11 a 12 uvedly, ze v jejich ptipadé
nebyla edukace potieba. Respondentky 4 a 8 tvrdily, Ze v jejich edukaci bylo pouzito o
mnoho vice odbornych slov nez u ostatnich pacientl. Je evidentni, Ze zdravotnicky
personal predpokladal, ze kdyz respondentky jsou sestry, budou odbornym vyraziim
rozumét. Respondentky 5, 6 a 10 ftekly, Ze jejich edukace byla zkracena. U
respondentky 6 to bylo z divodu, ze na odd¢leni, kde operace probéhla, pracuje, a tak
ma dostatek zkuSenosti a znalosti s vykony, které se tam provadéji. Respondentce 9 se
dostalo minimalni sesterské i lékaiské edukace. Uvedla, ze i Ctyfi dny po operaci
nevédéla, co s ni je a bala se smrti. Béhem rozhovoru bylo na respondentce 9 znatelné,
Ze ji tato skute¢nost poznamenala, méla slzy v o¢ich a rozklepal se ji hlas. Nedostate¢na
edukace u respondentky 9 mohla vzniknout, jak popisuje Jufenikova (2010), diky
edukacni bariéfe ze strany zdravotnického persondlu. Mezi tyto bariéry patii
nevyhovujici pifiprava zdravotnika na poskytnuti edukace, ndhodna a neplanovana
edukace, nedostacujici eduka¢ni védomosti edukatora, malo ¢asu ¢i tinava.

Jednim z témat rozhovoru byl strach z vykont a komplikaci po vykonu ¢i 1é¢beé.
Wolf (2018) uvadi, ze strach je pocit, ktery se objevuje pti ohrozeni. Reakei muize byt
boj, uték ¢i apatie. To Ze ma ¢lovek strach, znamenad, Ze si uvédomuje ohroZeni a snazi
se sam sebe ochranit. Respondentka 2 uvedla, Ze méla strach pfi zavadéni zilni kanyly.
Respondentka 6 a 7 mély strach z cévkovani. Komplikace téchto vykonl jsme si jiz
popsali vySe. Respondentka 8 tvrdila, ze méla strach ze vSech vykont. Respondentka 5
tekla, ze méla strach z dehiscence rany. Ferko, Subrt, Dédek a kolektiv (2015) uvadgji,
ze dehiscence neboli rozpad rany, muizeme rozdé€lit na povrchovou a fascidlni.
Povrchova dehiscence je vramci kize a podkoZi. Fascidlni dehiscence postihuje
vSechny vrstvy a je povazovana za velkou komplikaci. Schneiderova (2014) tvrdi, ze
nejvice dehiscence miize vzniknout v prvnim tydnu po operaci, a to diky zvySeni
nitrobfisniho tlaku z dGvodu kasle, kychani nebo prudkych pohybli. Mozna z téchto
diivodu se respondentka 5 obavala této komplikace. Respondentky 5 a 9 tvrdily, ze mély
strach z narkézy. MokroSova a BaStova (2009) uvadi, Zze narkdéza neboli celkova
anestezie, je potlateni védomi a vniméni bolesti. Tento stav se podoba spanku.
Wichsova, Prikryl, Pokorna a Bittnerova (2013) uvadi, ze anestezie je jednou ze
soucasti perioperacni péce. Pti celkové anestezii se pouzivaji intravendzni anestetika,

ktera se aplikuji do Zily, inhala¢ni anestetika, opiaty a svalova relaxancia. Pti lokalni
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anestezii se znecitlivuje jen oblast, kde operatér operuje. Pfi této anestezii byva klient
vétsSinou pii védomi. Gottschalk, Aken, Zenz a Standl (2011) tvrdi, Ze Gmrtnost
souvisejici s anestezii byla ve 40. let 20. stoleti 6,4 z 10 000 pacienti. Dnes je tato
situace mnohem lepsi, protoze klesla na 0,4 ze 100 000 pacientii. To znamena, ze urcité
riziko umrti kvili anestezii existuje, ale je minimalni. Respondentka 10 méla strach z
bolesti. Bartin¢k, Juraskova, Heczkova a Nalos (2016) tvrdi, ze bolest je velmi
subjektivni pocit, ktery na jedince plusobi negativné. Také tvrdi, Ze jsou rizné typy
bolesti, a to akutni, chronicka nenadorova bolest a nadorova bolest. Rokyta a kolektiv
(2009) tikaji, Ze bolest je zapiicinéna riznymi chemickymi, biologickymi a fyzikalnimi
Skodlivinami 1 psychickymi problémy. Zalezi také na Grovni vnimani bolesti. Dale
Rokyta a kolektiv (2018) uvadi, Ze toto vnimani je u kazdého ¢lovéka jiné, individualni.
Tvrdi, Ze nékdo reaguje na bolest pfimétene, né€kdo se ji boji, ale n€komu se bolest libi.
Bolest se objevuje jiz v embryonalni fazi Zivota. Zeny maji niz§i prah bolesti, ale
bolestivy podnét zaznamenaji mnohem diive a intenzivnéji nez opa¢né pohlavi. Toto je
mozna ditvod, pro¢ se respondentka 10 obévala bolesti mnohem vice nez vykoni a
komplikaci. Respondentka 13 se bala vedlejSich a¢inkii 1€k, které méla naordinované.
Kelnarova a kolektiv (2009) tvrdi, Ze vedlejsi ucéinky 1ékii se ocekavaji u
naordinovanych 1€k, ale pacient je miize vnimat negativné. Je velmi dilezité klienta
pted zac¢atkem uzivani 1€ku informovat, Ze tyto ucinky mohou nastat.

Dale jsme srespondentkami hovotili o oSetiovatelské péci, a jak sni byly
spokojené na odd¢leni, kde byly hospitalizované a také o chybach, které sestry ud¢laly.
Muknsnéblova (2014) tika, Ze na oSetfovatelské péci se ucastni cely oSetfovatelsky tym.
Béhem této péce se realizuji oSetfovatelské cile. Soucasti je hlavn& praktickd pomoc
jedinci ¢i skupiné. Péce musi byt holistickd. Spravna oSetfovatelska péce ma byt aktivni
a aktivizujici. VétSina respondentek byla spokojena s oSetfovatelskou péci, kterd jim
byla poskytnuta, coz je velmi pozitivni zjisténi, protoze se neustale bojuje za zlepSovani
této péce, a to tim, Ze se pozaduje po sestrach ¢im dal tim vyssi vzdélani a Ze se neustale
vyviji lepsi oSetfovatelské metody. Respondentka 7 s oSetfovatelskou péci spokojena
nebyla. Uvedla, ze si o hodné véci musela fikat, naptiklad o pfevleceni celého lizka.
Dale také uvedla, Ze sestry nevyméinovaly infuzni set, pouze vak. VytejCkova,
Sedlafova, Wirthova, Otradovcova a Kubatova (2015) tikaji, Ze infuzni set je potiebna
pomiucka pro podéani infuze. Set se sklad4 z perforacni jehly, kterd slouzi k zabodnuti
setu do infuzniho vaku, kapkové komiirky zvané Martinova barka, ktera zabraiuje

nasati vzduchu do setu, odvzdusiovace, transportni hadicky, tlacky, kterd reguluje
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rychlost infuze, a konusu, ktery se napojuje do cévniho vstupu. VétSinou byvaji
vyrobené z plastu a jsou na jedno pouziti. Z toho vyplyva, ze sestry na oddéleni, kde
byla respondentka 7 hospitalizovana, porusily zasady aplikace infuze. Respondentky 12
a 13 uvedly, Ze sestry na oddéleni, kde byly hospitalizovany, m¢ly malo ¢asu na
poskytovani oSetfovatelské péce z diavodu velké administrativy. V posledni dobé
administrativy, kterou musi sestry vyplnovat, pfibyva. A diky tomu, Ze roste i pocet
pacientll na jednu sestru, roste pfimou Umeérou i administrativa. Je jasné, ze sestry
nemaji tolik Casu na oSetfovatelskou péci o klienty, kolik by chtély, kdyz byvaji
zahlceny papiry.

Dale jsme se v rozhovoru zaméfili na chyby sester. Respondentky, totiz mohou
chyby sester skvé€le posoudit, protoze samy znaji spravné postupy a orientuji se v dané
problematice. VétSina respondentek si vSimla, ze sestra udélala chybu. Respondentka 2
tvrdila, Ze ji sestra po operaci Zluéniku pfinesla §patnou dietu. Burda a Solcova (2016)
uvadi, ze po operaci zlu¢niku klient pomalu piejde na dietu 4. Tucek, Slamova a
kolektiv (2012) tvrdi, ze dieta 4 je dieta s omezenim tukl. Energetickd hodnota a hlavni
Ziviny této diety by mély byt 9500 kJ, 80 g bilkovin, 55 g tukti a 360 g sacharidu.
Respondentka 11 uvedla, Ze ji sestra aplikovala i. m. injekci do nespravného mista.
Kelnarova a kolektiv (2009) uvadi, ze i. m. injekce neboli intramuskularni injekce, je
aplikovéani 1éku do svalu. Touto metodou Ize podat 1éky ve formé roztoku, olejnaté
latky, emulze ¢i suspenze. Maximalni objem aplikovaného 1éku je 20 ml. Hiiskova a
Kasna (2009) tvrdi, Ze G¢inek 1éku aplikovaného 1. m. se objevi od 2 do 10 minut. Mista
vpichu jsou hyzd'ovy, stehenni, poptipadé deltovy sval. Pokud i.m. injekci chceme
aplikovat do hyzd’'ového svalu, tak pacient lezi na boku s pokréenou dolni konéetinou,
nebo leZi na biise. Pfed aplikaci i.m. injekce do hyzd'ového svalu je vhodné vyhledat si
misto vpichu, a to polozenim malikové strany ruky na hieben lopaty kosti kycelni a
pfedni trn lopaty kosti kycelni. Pokud chceme i.m. injekci aplikovat do stehenniho
svalu, tak klient lezi na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami a injekci aplikujeme
do zevni strany horni tietiny svalu. Jestlize chceme 1€k podat do deltového svalu, tak
jeding€ do boc¢ni strany horni ¢asti ramene. Tuto injekci aplikujeme do napnuté kuze, a
jehlu vedeme kolmo a Svihnutim. Po zabodnuti jehly aspirujeme. Pokud se ndm ve
sttikacce objevi krev, preruSime aplikaci, pfipravime si novy 1€k a vpravime ho do
jiného mista. Spinar, Ludka a kolektiv (2013) tvrdi, Ze pro aplikaci i.m. injekce je
vhodné dlouhd a siln€jsi jehla s dlouze zabrousenym hrotem. Vytejckova, Sedlarova,

Wirthova, Otradovcova a Kubatova (2015) tikaji, ze komplikaci i.m. injekce je
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nabodnuti kosti, nervu ¢i cévy, zanét v misté vpichu nebo opouzdieni 1éku. Abdulsalam
AlJ., Abdulsalam M.A. a Ebrahim (2017) uvadéji, ze dalsi komplikaci muize byt
septicka sakroileitida. VSemi témito komplikacemi byla respondentka 11 ohroZena.
Sestra, ktera aplikovala i.m. injekci do nespravného mista, by méla projit kurzem c¢i
Skolenim o spravné aplikaci intramuskularni injekce. Respondentka 3 uvedla, Ze sestry
mély velice lhostejny pfistup k nevidomé pacientce s omezenym pohybem, coz je od
nich velkd profesionalni chyba. Tato chyba mohla nevidomé klientce zptsobit jak
psychické, tak fyzické trauma. Respondentka 5 uvedla, Ze po operaci bficha ji sestra
odhodila na operacni ranu ,, budik* tlakoméru. Sestra pacientku ohrozila rupturou rany,
coz je jedna z komplikaci hojeni rdny. Aby se rana dobie hojila, musi se predchazet
komplikacim, a to i ruptufe rany (Burda, Solcova, 2016). Respondentka 12 uvedla, Ze
pii podani infuze injekéni jehlou, ji sestra nedala na dosah zvonek. Respondentce 12
hrozilo poranéni zily jen kvtli tomu, Ze nemohla zavolat sestru pfi jakékoli komplikaci.
Vétsina respondentek uvedla, Ze chyba sestry jim vadila. Objevila se slova jako strach,
nejistota, nepfijemnost, negativita, ztrata bezpeci, ale i bolest. Pouze respondentka 12
fekla, ze ji chyba pobavila. Nase respondentky, sestry, vnimaji samoziejmé chybu jinak
nez ostatni pacienti, protoze vi, co pro né¢ mize chyba znamenat. Nejednou mohla chyba
sestry ohrozit zdravotni stav respondentky (viz respondentka 2, 5, 11, 12).

Vsechny respondentky, kromé respondentky 12, které si vSimly, ze sestra udélala
chybu, ji na ni upozornily. Respondentka 2 uvedla, Ze sestra na zaménu jidla
odpovédéla, Ze jiné jidlo nema, a tak respondentka pila pouze Caj. Respondentka 3
uvedla, Ze sestra po upozornéni byla v§imav¢jsi. Respondentky 5 a 9 uvedly, Ze se jim
sestry omluvily. Na upozornéni respondentky 10 sestra nijak nereagoval a odesla
z pokoje. Respondentky 6 a 7 se setkaly jak s pozitivni, tak i s negativni reakci sestry. U
respondentky 6 se starsi sestra omluvila a snazila se o napravu, ale mladsi sestra jesté
osocCila respondentku, ze ji neustale kontroluje. Respondentka 7 prozila podobnou
situaci. Respondentky 1, 4, 8 a 13 uvedly, Ze sestra zadnou chybu neudélala, ale kdyby
se tak stalo, sestru na chybu upozorni. Chybovat je samoziejmé lidské, ale pokud se
chyba stane, je sluSnosti se omluvit a snazit se chybu napravit. Bohuzel se stile
nachazeji ve zdravotnictvi sestry, které se nedokazi omluvit a chybu ptejdou jako by se
nic nestalo. Jako by si neuvédomovaly, Ze mohly klientovi ublizit. Pokud mu neublizily
fyzicky, je vétSinou jisté, ze ublizily minimaln¢ psychicky, protoze chybu sestry si

pacienti dobfe zapamatuji.
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Vondracek a Wirthova (2009) udava, zZe sestra, ktera postupovala non lege artis a je
odpovédna za ublizeni na zdravi, t€Zkou Ujmu na zdravi nebo Ujmu na zdravi
s naslednou smrti klienta, je povinna podat odSkodné. Odskodné za sestru vétSinou
zaplati zafizeni, ve kterém je zaméstnana, a to bez ohledu na to, o jakou ¢astku se jedna.
Toto zafizeni muize nasledné na sestfe vyzadovat tihradu, a to ve 4,5ndsobku jejiho
platu.

Dalsim tématem rozhovoru byly faktory, které na respondentky pusobily pozitivné
¢1 negativné pii hospitalizaci. Na respondentky 1 a 10 puasobil pozitivné lidsky piistup
sestry. To, jak je dalezity vztah mezi sestrou a pacientem, jsme jiz vysvétlili v teoretické
Casti této prace. Na Sest respondentek pusobil pozitivné zdravotnicky personal.
Respondentka 8 fekla, Ze na ni plsobil pozitivné ismév sestry a pohoda na oddé¢leni.
Zacharova (2017) uvadi, Ze usmév je nejucinnéjsi ndstroj komunikace. Predstavuje
pratelstvi, toleranci, podporu a divéru. Na respondentku 7 pozitivné ptisobila moznost
navstév. Respondentka 7 uvedla, ze by pobyt v nemocnici nevydrzela, jestlize by za ni
nemohla dochézet rodina a pratelé. Bartlova (2005) tvrdi, ze klient ocekéva od navstévy
ur¢ity druh rozptyleni, milou komunikaci nebo odvedeni pozornosti od aktualnich
problémi. Neékdy ale mize byt navstéva pro klienta nepiijemnou zélezitosti, pokud
v ném zpusobuji melancholické nalady nebo vzbuzuji starosti. Rodina a ptatelé by méli
dbat na fadny pribéh navstévy. Respondentka 11 si pochvalovala nemocni¢ni stravu,
protoze nemusela vafit. Respondentky 5 a 8 braly naopak jidlo v nemocnici velmi
negativné. Vytejckova, Sedlafova, Wirthova a Holubova (2011) tikaji, ze nechutenstvi
muze byt zptisobeno tim, Ze klientovi nechutnd nemocniéni strava, nebo Ze pochybuje o
jeji kvalité a sloZeni. Bylo velkym piekvapenim, Ze strava nechutnala pouze dvéma
respondentkdm. NaSe odhady, pfed zafatkem pofizovani rozhovorl, byly mnohem
vy$si. Tfi respondentky braly velmi negativné piistup sester. Oznalily sestry jako
nevS§imavé, lhostejné, vulgarni. Tento pfistup sester je samoziejmé neptipustny a mél by
se feSit. Na nékolik respondentek méli negativni vliv ostatni spolupacienti.
Respondentka 6 je brala negativné, protoze ji stresovali svymi piede$§lymi zkusenostmi.
Respondentce 4 vadilo, Ze jsou na jednom pokoji mladi i starSi pacienti. Tato situace
byva nepiijemna hlavné pro mladsi klienty. Dle naSeho nazoru by mély sestry pii
skladb¢ pacientli dbat na jejich vek, diagnozu ¢i prani. Respondentce 13 vadilo chrapani
ostatnich pacientek. Chrapani je zvuk, ktery vznikd béhem spanku, a to rozechvénim
meékkého patra vzduchem pii nadechu. Chrapani mizeme rozdé€lit na prosté chrapani,

coz je jen kosmeticka vada, poté syndrom zvySené rezistence hornich cest dychacich,
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kdy dochazi k poruse spanku. Tretim typem je obstrukcni sleep apnoe syndrom. Dojde
K uplnému zavieni cest dychacich a klient nedycha deset a vice vtefin. U Zen se
chrapani vét§inou objevi az po menopauze (Luka$, Zék a kolektiv, 2014). Na
respondentku 11 piisobil negativné budi¢ek v 6 hodin rano. Palickova (2015) uvadi, ze
Vjejim vyzkumu bralo ranni vstdvani negativné pét respondentek. Palickova (2015)
také uvadi, ze ze svych zkusenosti vi, Ze se ke klientim mtize chodit az po Sesté hodiné
rano, vétSinou az po pil sedmé, a to v nékolika nemocnicich v jiho¢eském kraji. Tyto
informace muizeme potvrdit. Mame z praxe stejné zkuSenosti. Dle naSeho nazoru je
pozdéjsi budicek vetsi komfort pro pacienty.

Prostfedi nemocnic jsou rizna po celé Ceské republice. Jsou moderni, zastarala
nebo nettulna. Toto téma jsme rozebirali s nasimi respondentkami. Respondentka 1 si
pochvalovala, ze méla pékny pokoj s lednickou, rychlovarnou konvici a televizi. Tento
popis odpovida nadstandardnimu pokoji, jak jsme jiz popsali vySe. Zajimavé je, Ze se
respondentka nezminila o hospitalizaci na nadstandardnim pokoji. Je mozné, ze toto
vybaveni byl béZzny standard v nemocni¢nim zafizeni, kde byla respondentka
hospitalizovand. Ze své praxe mlzeme fici, Ze toto vybaveni na klasickych
nemocni¢nich oddéleni nebyva. Lednice i rychlovarnd konvice byvaji spole¢né na
kuchynce. Nasim nazorem bylo, Ze televize je jiz vétSinou soucasti kazdého pokoje.
Toto tvrzeni ndm vyvratily respondentky 2 a 5, které televizi postradaly. Respondentku
13 zaujalo moderni piistrojové vybaveni. Ctyfi respondentky uvedly, Ze na né prostiedi
nemocni¢niho zatizeni plisobilo normalné€, protoZe jsou na n¢ zvyklé. Respondentka 6
nebyla spokojena s hygienickym vybavenim oddéleni. Respondentka byla za doby své
hospitalizace ve staré budové nemocnice a tam nemély koupelny na pokoji, nybrz na
chodbéach. V dnesni byvaji koupelny mimo pokoj vyjimkou. To samoziejmé zlepSuje
pacientiv komfort, chrani jeho intimitu a soukromi a zamezuje Sifenim onemocnéni. Se
stejnym problémem na oddéleni se potykala i respondentka 7, ktera popsala, Ze na
oddé€leni byly pouze 2 zachody. Tii respondentky nebyly spokojené s poctem liizek na
pokoji. Respondentka 7 tvrdila, Ze lezela na sedmiltizkovém pokoji. Respondentky 1 a
10 by také zmenSily obsazenost pokojii. Respondentce 10 vadil pocit stisnénosti a
snizeni soukromi na pokoji, protoze do dvoulizkového pokoje byla ptidana tteti postel.
Rekla, Ze trpéla diskomfortem. Vytejékova, Sedlatova, Wirthova a Holubova (2011)
uvadi, Ze nejvyssi pocet klientli na jednom pokoji jsou tii az &tyii. Burda a Solcova
(2015) tuto informaci potvrzuji, protoze tikaji, ze idealni pocet lizek na pokoji jsou dvé

az Ctyfi. Dale také uvadi, ze pokud je na pokoji vice pacientd, tak se navzajem rusi a
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snizuje se i jejich soukromi. Coz nam potvrdila i respondentka 10. Burda a Solcova
(2015) tekli, ze diive byly bézné i vice jak sedmiliizkové pokoje. S touto situaci ma
zkusenost respondentka 7. Respondentce 4 se nelibil uklid na odd¢€leni. Navrhla, ze by
misto uklizeci firmy méla nemocnice zaméstnat uklizeCku, kterd by zajistila Cistotu,
umyta okna a prostfedi bez prachu. Vytejckova, Sedlafova, Wirthova a Holubova
(2011) wuvadi, ze prostiedi nemocnice ma byt bez Spiny a zbavené plivodci
nozokomialnich nakaz. Kazdé oddéleni by se mélo vyhnout lapa¢im prachu, naptiklad
zavéstim. Stény by mély byt omyvatelné a vybaveni jednoduché. Uklid oddéleni by se
mél provadét jednou denné, a to mytim na vlhko. Pouzivaji se bézné Cistici prostiedky,
které by mély byt uklizeny v uklidové mistnosti. Malovani a velky uklid by se m¢l
udélat na klasickych oddéleni jedenkrat za dva roky. Napiiklad na ARO, JIP a
infekénim oddéleni jedenkrat ro¢né.

V rozhovoru nés také zajimalo, jestli si sestry po své hospitalizaci uvédomily, ze
délaji néco ve své profesi Spatn¢é. Polovina respondentek odpovédéla, ze ano.
Respondentky 9 a 10 uvedly, Ze Spatné¢ komunikovaly. Respondentka 9 si uvédomila,
jak je komunikace dulezita pro divéru ve vztahu sestra — pacient. Touto problematikou
jsme se jiz zabyvali vyse. Respondentka 6 byla pfed svou hospitalizaci malo empaticka,
coZ se po jejim pobytu v nemocni¢nim zafizeni zménilo. Empatie neboli vciténi se do
druhé osoby se objevuje v kazdodennim zivoté. Muzeme ji brat jako emocialni
ztotoznéni s pacientovym chapanim, vidénim 1 neverbalnim vyjadfovanim. Patfi do
efektivni komunikace. Empatii mizeme rozdélit na védomou a nevédomou. Pomoci
empatie chceme poznat duSevni Zivot druhé osoby (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann,
2012). Mikulastik (2010) fika, ze ten, kdo chce byt empaticky, musi byt dobry
poslucha¢. Urovent empatie stanovuji nase charakterové a temperamentové vlastnosti.
Autor také uvadi, Ze empatie napomahd vnitini o€isté a zvysi sebepoznani. Ze vSech
téchto poznatkdl vyplyva, ze empatie je velice dulezitd pro povolani sestry. Diky ni
dokaze pochopit pacientovu situaci a vhodné na ni reagovat. V rozhovoru vsechny
respondentky, kromé& respondentky 8, uvedly, ze se po své hospitalizaci dokazi lépe
vcitit do situace svych klienti.

Vétsina respondentek uvedla, Ze po hospitalizaci zménily své chovani v urcitych
oblastech. Respondentka 1 wuvedla, Ze zménila celkovy pfistup k pacientim.
Respondentka 2 uvedla, Ze po svych zkuSenostech zacala vice respektovat bolest.
Respondentka 6 nyni vice respektuje intimitu a respondentky 7 a 13 si uvédomily, Ze

musi pouzivat vice lidstéjSiho pfistupu. Respondentka 12 se po své hospitalizaci vice
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vénuje edukaci svych klientd. Tyto odpovédi respondentek vypovidaji o tom, Ze na né
hospitalizace méla pozitivni vliv, a diky ni si uvédomily své nedostatky, které se nyni

snazi napravit.
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6 ZAVER

V této bakalarské praci jsme se vénovali sestram, které se dostaly do role pacienta.
V teoretické Casti jsme se zaméfili na definici slova zdravi a nemoc, i na to, jak lidé
reaguji na zjiSténi nemoci i jak se k ni postavi. Ddle jsme se zaméfili na osobnost
pacienta a jeho potieby, prava i povinnosti, které vyplyvaji z pobytu v nemocni¢nim
zafizeni. Vénovali jsme se také osobnosti a rolim sestry a vztahu mezi sestrou a
pacientem. Neopomenuli jsme ani vyznam samotné hospitalizace.

Ve vyzkumné Casti jsme se zaobirali tim, jak se sestry citily béhem hospitalizace a
jak je hospitalizace ovlivnila v pracovnim Zzivoté. Na§im tématem byl vztah, ktery
sestry-respondentky mély s oSetifujicimi sestrami, informace, které sestry béhem své
hospitalizace obdrzely o svém stavu a 0 jejich strachu z vykond a komplikaci. Také
jsme rozebirali oSetfovatelskou péci, kterd jim byla poskytnutd, pozitivni a negativni
faktory, které na n€ pusobily, prostfedi nemocni¢niho zafizeni i zmény v profesi po své
hospitalizaci.

Kazdy se muze ocitnout v roli pacienta. Takova situace se nemusi vyhnout ani
sestram, které se o pacienty staraji kazdy den. V tu chvili se dostavaji do opacné pozice,
nez jsou zvyklé. Najednou ony maji problém a jsou zavislé na pomoci druhé osoby. Na
pomoci, kterou jsou zvyklé samy poskytovat a dokéazi ji profesionalné posoudit.
Z téchto postiehti vyplynulo, Ze sestry maji problémy s poskytovanim informaci
klientim. Bohuzel se také naSly nedostatky sester béhem odbornych vykont. Tyto
nedostatky mohly ohrozit zdravi respondentek. Na druhou stranu, oSetfovatelska péce,
kterou sestry poskytovaly, byla hodnocena pozitivné. Beéhem rozhovori se projevil fakt,
ze respondentky vyuZivaly své védomosti a zkuSenosti, a to pfi pozorovani sester. Kdo
jediny by mohl posoudit chovani a préci sester 1épe neZ jina sestra v roli pacienta, ktera
se orientuje v dané problematice. Témé&f kazda respondentka si béhem své hospitalizace
naSla minimalné jednu pozitivni 1 negativni situaci. Zajimavé bylo vyjadifeni
respondentek K prostfedi nemocnice. Nékolik z nich uvedlo, Ze na né nemocni¢ni
prostiedi nijak zvlastn€ nepisobilo, protoze jsou na néj zvyklé. Samoziejmé to pro né
byla vyhoda. Poté se odpovédi respondentek rozdélily na dvé skupiny. Prvni se
V nemocni¢nim zafizeni citila dobte, Utulng, nékteré respondentky odpoveédély, ze se
citily jako doma. Druh4 skupina byla o néco mén¢ spokojend, a to hlavné s vybavenim
pokoji a prelidnéni na jednom pokoji. To pro n€ bylo nepfijemné, protoze soucasti toho

byla ztrata soukromi a mén¢ klidu.
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VétSina respondentek si uvédomila, jaké to je ocitnout se na pozici, kterou velmi
dobfe znaji ze své profese. Na pozici, kterd je zavisla na pomoci druhé osoby. Diky této
zkusenosti respondentky uvedly, Ze se nyni dokézi 1épe vcitit do situace jejich klienti.
Béhem své hospitalizace si vétSina respondentek uvédomila, co mohou zménit ve svém
zamé&stnani. N¢které hospitalizace ovlivnila ke zméné v komunikaci, edukaci, empatii i
celkovému pfistupu k pacientim. Muzeme tedy fici, ze respondentky se diky své
hospitalizaci posunuly kupiedu a jejich péce, kterou nyni poskytuji se zlepsila. Diky
témto informacim byly nase cile splnény.

Doufame, ze vysledky tohoto vyzkumu mulzou byt zajimavé pro zdravotni
personal, ktery si nedokdze ptedstavit jaké to je byt pacient. Mohou pro n¢j byt i

ponaucenim a podnétem ke zlepSeni péce, kterou poskytuji svym pacientiim.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Otazky pro rozhovor
Ptiloha 2 Ptepis rozhovorti (CD na pevnych deskéch prace)
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Ptiloha 1 Otazky pro rozhovor

Kolik Vam je let?
Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

&8 N

Jak dlouho trvala Vase hospitalizace?

A

Védél zdravotni personam béhem Vasi hospitalizace, Ze jste sestra?
Pokud ANO:
5.1. Choval se k Vam zdravotni personal jinak neZ k ostatnim pacientim?
5.2. Dostavalo se Vam ur¢itych vyhod ¢i nevyhod? Pokud ano, jakych?

5.3. Jak probihala edukace pied vykony/lécbou? (zkracené kviili tomu, Ze jste sestra nebo stejné jako u
ostatnich pacientil, nezdravotniki?)

Pokud NE:

5.4. Z jakého divodu jste to zdravotnimu personalu nefekla?

6. Z kterych vykoni, které dobie zndte a b&zné je délate u svych pacientd, jste méla strach?

7. Kontrolovala jste sestru béhem téchto vykont, zda déld vie spravné?

8. MEéla jste tendenci sestie pomdhat béhem vykont, které Vam provadéla?

9. Jakych komplikaci, které mohly nastat po vykonu/lébé a které znate z praxe, jste se bdla?
10.Byla jste spokojend s péci, kterou Vam zdravotni personal poskytl a jakd tato péce byla?
11.Jakou poskytujete péci svému pacientovi? Stejnou jako byla poskytnutd Vam nebo odlisnou?

12. Vsimla jste si néjaké chyby. kterou sestra udélala?
Pokud ANO:
12.1. Jak to na Vas ptisobilo?
12.2. Upozornila jste na to sestru?
Ano — Jak na to sestra reagovala?
Ne — Z jakého dtivodu jste sestru na chybu neupozornila?
Pokud NE:
12.3. Pokud by sestra n€jakou chybu udélala, upozornila byste ji na to? A jakym zptisobem byste ji upozornila?

13. Uvédomila jste si béhen své hospitalizace, Ze délate néco ve své profesi Spatné?

14. Zménila jste, po Vasi hospitalizaci, sviyj piistup v nékterych oblastech?
Pokud ANO:
14.1. V jakych oblastech a pro¢?

15.Dokazala jste se po Vasi hospitalizaci 1épe vcitit do pacientovi situace?
16. Co na Vs b&hem hospitalizace psobilo pozitivné?

17.Co na Vas béhem hospitalizace ptisobilo negativné?

18.Jak na Vs pusobilo prostiedi nemocni¢niho zafizeni?

19. Co byste na tomto prostiedi zménila?

Zdroj: vlastni
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

WHO — World Health Organization
I. M. — intramuscularni injekce

MRSA — Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus

kJ — kilojoule
g - gram
ml — mililitr

SZS — stiedni zdravotnicka $kola

ARIP — anesteziologicko resuscitacni intenzivni péce
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