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UvVOD

K vypracovéni tohoto tématu mé vedla vlastni zkuSenost zdravotnika v roli pacienta.
Zdravotnik je ve spolec¢nosti vniméan jako nékdo, kdo pecuje o zdravi lidi. Pfi studiu
literatury k této bakalarské praci jsem si v literatuie vSimla chybéjici teorie na
problematiku zdravotnik v roli pacienta. Odborné publikace uvadi, jak zdravotnik vnima
pacienta a jeho nemoc, ale uz se dale nezamysli nad tim, ze i zdravotnik se miize ocitnout
vnemoci a jeho prozivani takovéto situace muize byt naprosto odlisSné od laické
spoleCnosti. ,,Lékatska psychologie je uspéSnym piredpokladem vykonu Iékatského
povoléni, protoze se zamé&fuje na lidskou dimenzi v mediciné: osobnost 1¢kate a jeho vztah
s pacientem vcetn¢ komunikace, rozhodovani a spolutcast pacienta na 1écbé. To
predpoklada, aby lékai rozumél sobé samému, svému chovani a na zédklad€ toho rozumél
reakcim pacientll a jejich rodin na onemocnéni a zvladani potizi spojenych s nemoci*

(Raudenska, Javirkova, 2011, s. 11).

Hlavni ndplni prace je pfiblizit a ptfipadn€ upozornit na vztahy mezi zdravotnikem
v roli nemocného a zdravotnika v roli profesiondla. JelikoZ se zdravotnik stane pacientem
naprosto neocekavang, tak tato zkuSenost se jednak muize podepsat na jeho pracovnim
pfistupu, ale také ma moZznost nahlédnout zcela zjiného pohledu na postoj a vztah
zdravotniki k pacientim. Snahou je tedy zjistit pomoci kvalitativniho Setfeni jak jednotlivi
zdravotnici tuto roli vnimaji, zda jsou schopni si to viibec pfipustit a jaky pfistup k tomu
zvolili. Jak se zachovali pii projevech nemoci? Jaké vyhody vnimali v roli pacienta? Jak

popsali zménu role ze zdravotnika a pacienta?

Byla bych rada, kdyby vysledky prace pomohly k hlubSimu prozkoumani situace
zdravotnik v roli pacienta. Jednak mohou pfispét k vétSimu pochopeni na strané pacienta,
ale obzvlasté¢ projeveni vétsSiho vlidného a hlavné profesionalniho pfistupu ze stany

zdravotnika, profesionala.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem préace bylo, zmapovat jaky postoj a prozivani zastavali zdravotnici v roli

pacienta a zda to mélo vliv na dalsi praci s nemocnymi.

1.2 Dil& tkoly

1. Zjistit, co zdravotnici povazovali za vyhody a nevyhody pfi zdravotni péci o né
samotné. (Polozky v interview 2 a 3.)

2. Zmapovat, jak zdravotnik v roli pacienta vnima nemoc. (Polozky v interview 1, 4, 6
ag.)

3. Popsat prozivani zdravotniki pfi hospitalizaci. (Polozky v interview 5, 7, 8,10

all)



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Zdravi

Zdravi je jedna znejvyznamnéjSich hodnot. Lidé potfebuji byt zdravi, aby se plné¢

realizovali. Zdravi neni definitivni, ale je to dynamicky proces (Zacharova a kol., 2007).

Cilem World Health Organization (dale jen WHO) je ,,dosazeni co mozno nejvyssi
urovné zdravi v§emi narody sveta. *“ Definice zdravi podle WHO z roku 1948 zni: ,, Zdravi
je stav uplné télesné, dusevni a socidalni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo

«

vady.” Vroce 1977 tuto definici upravili: ,,Zdravi je schopnost vést socidlné

a ekonomicky produktivni zZivot* (Vurm a kol., 2007, s. 24).

Kftivohlavy (2009, s. 40) definuje zdravi jako: ,, Celkovy (télesny, psychicky, socidlni
a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozZiiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni

prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.

Kftivohlavy (2009) ve své publikaci uvadi ctyii piiklady nahledu lidi na zdravi podle
Davida Sedhouse:

Lékar - nepfitomnost nemoci, choroby, urazu.

Sociolog — ¢lovek, ktery dobie funguje ve vSech jeho socialnich rolich.

Humanista - ¢lovek, ktery je schopen vyrovnavat se s Zivotnimi ukoly.

Idealista - Clovek, kterému je dobfe jak télesné, duchovné, duSevné i socialng.

2.2 Nemoc

Podle praktického slovniku mediciny (Vokurka, 1994, s. 229) je nemoc definovana
jako: ,, Stav organizmu vznikajici piisobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které narusuji
Jjeho spravné fungovani a rovnovahu.

Kiivohlavy (2002, s. 15), definuje nemoc pomoci Slovniku spisovné cestiny: ,, Nemoc

je porucha zdravi.



Stejné jako zdravi, ma nemoc biologicky, psychicky a spolecensky aspekt (Zacharova
a kol., 2007).

Kelnarova a Mat¢jkova (2014) uvadi, Ze nemoc ma vliv na psychiku nemocného at’ je

nemoc akutni, chronicka, nemocny ma trvalé nasledky, ¢i se jedna o infaustni stav.
Dale vyjmenovaly faktory, ovliviiujici reakci pacienta na nemoc:
- Pfirozené prostfedi nemocného, ve kterém Zije.
- ZkuSenosti s chorobou, 1é¢bou, zdravotnickym zafizenim, odborniky a jejich praci.
- Vé&k a temperament.
- Vzdélani nemocného a jeho inteligence.
- Uvédoméni si svého zdravi.

- Zivotni cile nemocného.

S nemoci pfichazi potize. Nemoc naruSuje obvykly zplsob zivota, omezuje. Byva
vnimana jako naro¢na Zzivotni situace. V pribéhu nemoci dochdzi k neuspokojeni
nékterych potfeb. V nemoci se musime adaptovat na novou situaci. Nemoc narusuje

vztahy, zhorSuje socialné-ekonomickou situaci (Zacharova a kol, 2007).

Nemocny a zdravotnik proziva nemoc odlisné. Nemoc miiZeme posuzovat objektivné
nebo subjektivné. Tyto 2 stranky nemoci na sebe plsobi. Zdravotnik se pii posuzovani
¢asto na subjektivni prozivadni nemoci nezaméfuje, protoZe je pro n¢j nemoc jen soubor
objektivnich pfiznakii. U nemocného naopak pievladaji subjektivni osobni prozitky
nemoci. ,,Rozdily mezi postojem zdravotnika a postojem nemocného jsou dany jejich
rozdilnym postavenim v situaci nemoci a lécbe, tedy rozdilnymi rolemi* (Zacharova,

Simi¢kova-Cizkova, 2007, s. 123).

2.3 Pacient, klient

Prakticky lékatsky slovnik mediciny (Vokurka, 1994, s. 247) definuje pacienta jako:

‘

,,Nemocny, osoba v lékarské péci* a preklada slovo pacient z latinského patiens trpélivy
a patior trpét.
Pfi narusSeni zdravi dochazi jak k biologickym zméndm, tak k zméndm socialni role.

Kazdy proziva chorobu jinak, je to dano psychickym stavem, naladou, nad&ji, znalostmi
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a inteligenci, charakterem osobnosti, socialni situaci, procesem choroby, vlastnostmi
choroby (Zacharova a kol., 2007).

Kitivohlavy (2002) uvadi Zoltiv model péti momentl chovani ¢lovéka pii naruseni
zdravi:

1. Jak je ¢lov€k znepokojen objevenymi priznaky.

2. Povaha ptiznak.

3. Jak ohrozuji pfiznaky vztah ¢lovéka s jinymi lidmi, hlavné s rodinou.
4. Jak prekdzi zdravotni problém pfii riznych ¢innostech.
5

Jestli jsou v pozadi socialni sankce, nebude-li se 1€cit.

2.3.1 Postoj nemocného k nemoci

LVeétsina nemocnych pri béznych onemocnénich reaguje primérené situaci, prijima
diagnozu a doporuceni k lécbe, dodrzuje pokyny, spolupracuje ve snaze byt zase zdrava.*
Nemoc méni socialni situaci, prostiedi, zbavuje povinnosti jak v praci, Skole tak i doma.
Nekteti se citi ménécenné nebo naopak citi v nemoci vyhodu (Zacharova a kol., 2007, s.
20).

Na chorobu se pacient prizptisobuje podle toho jak je zavazna, jaka je jeji prognoza
a naro¢nost 1é¢by. U akutni nemoci se Castéji vyskytuji neadekvatni reakce, nebot’ jeji
nastup je rychly a pacientu chybi informace o jeho stavu. Vytrzenim z jeho zivotniho
rytmu vede k panickym reakcim, agresivité, uzavieni se okoli, rezignaci. Naopak
u chronické choroby ma pacient vice Casu, aby se pfiméfené adaptoval. Kdyz vSak toho
neni schopen, nastupuji neadekvatni reakce, jako jsou bagatelizace, popieni choroby. To se
projevuje nespolupraci, snizovanim zavaznosti choroby, nedodrZovanim rezimu, az
odmitanim 1écby. DalSimi projevy neadekvatni reakce jsou: disimulace neboli zastirdni
choroby, nozofilni nebo hypochondricka reakce, kdy se nemocny ptesprili§ soustfedi na
své onemocnéni, az agravuje = zvelicuje problémy (Jobankova, 2003).

Zdravotnik by mél mit na paméti, Ze kazdy nemocny ma rizny postoj a reakce
k nemoci (Miillerova, 2007).

Bartlova (2003) déli pacienty, se kterymi jsou zdravotnici v kontaktu dle Gaisslera

a Thoma:

- Lidé hospitalizovani ¢i v doméci péci.
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- Nemocni, schopni prace a udrzujici si kontakty.

- Relativné zdravi lidé, jen konzultuji se zdravotniky.

- Lidé, podilejici se na prevenci, nejsou tedy pacienty.

- Daéle sem patii problematické¢ ptipady, jako navykové onemocnéni a zvlaStni

skupina: téhotné zeny, rodi¢ky a novorozenci.

Bartlova (2003) uvadi, Ze v socidlni roli pacienta ma ¢loveék pravo na soustiedéni se na
své onemocnéni a aby byl zpro$tén béznych zévazkl. Jeho povinnosti je vyhledat
1ékatskou pomoc a spolupracoval pii 1€Cbé.

Hospitalizovany ¢lovek musi leZet, pii vizité¢ nesmi byt mimo pokoj ¢i dokonce ltzko.
Rika se mu, co smi, co nesmi a nékdy se mu neiika viibec nic. Nemocny proziva velké
zmény oproti normalnimu Zivotu. Nové prostiedi je mu méné blizké nez zdravotnikim
1 kdyz mé pro né€ vétsi vyznam. Musi si osvojit novou roli a to kazdy proziva individualné.
Nemocnice je pro zdravotniky zndmé prostedi a jeji vybaveni je diileZité pro uskutecnéni
jejich prace. Pacient vSak toto prostfedi vnima odlisn€, méd omezeny styk s okolim, je
zavisly na persondlu, ktery ovlada jeho jednani a mysleni. Nékdy se pouziva slovo klient,
jako aktivni a nezéavisly pacient. Pacienti si uvédomuyji, Ze 1€kafi ptinasi penize a n¢kdy se
podle toho chovaji. A tak se zacind objevovat ve vztahu lékar a pacient jesté advokat pro

obhajobu prav pacienta (Bartlova, 2003).

2.3.2 Autoplasticky obraz nemoci

Jak subjektivné prozivd nemoc nemocny clovek.

,» Rozumové zdiivodnéni a pochopeni urcitého zdravotnického problému nebo situace je
silné citové podbarveno. “ Hypersenzibilni 1idé proZivaji problémy intenzivnéji, nezkuSeny
zdravotnik tak miiZze zdravotni stav $patné posoudit (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2007,
s. 123).

Podminénost autoplastického obrazu nemoci dle Zacharové a Simickové-Cizkové
(2007):

- Raz onemocnéni — zda je nemoc chronicka, akutni, zda se 1é¢i ambulantné, je

hospitalizovan nebo doma.
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- Okolnosti, za nichz nemoc probiha. Jako jsou finan¢ni problémy, rodinny Zzivot,

prosttedi, zavinéni nemoci.

- Premorbidni osobnost — jaky byl pacient pfed nemoci.

2.3.3 Prozivani nemoci v ¢ase

Rozdéleni prozivani nemoci v ase dle Zacharové a Simi¢kové-Cizkové (2007):
1. Premedicinska faze — prvni pfiznaky, samolécba.
2. Zména zivotniho stereotypu — pracovni neschopnost, hospitalizace.
3. Aktivni adaptace — pfizpGsobeni se nemoci, vira v uzdraveni, spoluprace
nemocného.

4. Psychickd dekompenzace — kdyz nedojde k adaptaci na nemoc, vazny priabeh

nemoci nebo se nesplnilo o¢ekavani. Nemocny je litostivy, popudlivy.

5. Pasivni adaptace — rezignace, uzavieni se do sebe, konec boje s nemoci.

2.3.4 Omezeni zivotnich potreb ¢lovéka

Potfeby délime na primarni, zivot zachovavajici a sekundarni, vychéazejici z primarnich,
obohacujici Zivot. ,,Zivot clovéka miizeme charakterizovat neustalym uspokojovinim
riiznych potieb. Potireba je vlastnost organismu, ktera pobizi k vyhledavani urcité
podminky nezbytné k Zivotu. “ Potteby jsou velmi individudlni, zavisi na charakteru nemoci
¢i socialnich pomérech (Zacharova a kol., 2007, s. 22).

Bartlova (2003) uvadi, ze pti onemocnéni vznikaji nové potieby, nejvice pacient naléha
na navraceni zdravi, tiSeni bolesti, udrzeni socidlnich funkci. Potfeby c¢loveka
v nemoci rozdéluje na:

- Potteby, které se nemoci neméni, mohou vSak byt intenzivngji pocitovany

v nemoci a pii hospitalizaci jsou uspokojovany za pomoci zdravotnika. Jedna se

o potiebu vzduchu, spanku, odpocinku, vyzivy, vyprazdiovani, pohodli, bezpeci.
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- Potieby, které se nemoci modifikovaly. Ovliviluje je nemoc a jsou velmi
individualni. Jedna se o socidlni potieby, poznani sebe samého a informaci, potfeba

aktivity a tvorby, nemocni¢ni prostiedi.

- Potieby, které nemoci vznikly. Jsou soucasti 1é€by. Vznik téchto potieb zavisi na
osobnosti a charakteru pacienta, také na jeho informovanosti, zkuSenosti
a zavaznosti a prubéhu nemoci. Také zavisi na vztahu pacienta s okolim

a chovanim okoli.

Zacharova a kol. (2007) zdlraziuje, aby mél zdravotnik na paméti, Ze nemocny je
lidskd bytost, co potiebuje socidlni kontakt, porozuméni, pochopeni a pomoc, bezpeci

a jistotu, podnéty a ¢innost, realizaci kratkodobych a dlouhodobych cili.

2.3.5 Omezeni soukromi

Cinnost zdravotnického personéalu jak v ambulanci, tak i v lzkové &asti, zasahuje do
soukromi nemocného. Jen malo pacientli pfichdzi z vlastniho rozhodnuti. V nemocnicich
se poskytuje diagnosticko-terapeuticka péce s 1écbou, poskytuje se zde zdravotnickd péce
na zakladé humanismu a moderniho oSetfovatelstvi. Pfi hospitalizaci by mél nemocny
zustat v dobrém psychickém stavu a aktivné se zapojil do lécebného procesu pro
uzdraveni. V téchto situacich ¢asto nemocny sd€luje zdravotnikovi citlivé informace a je
nutné, aby zdravotnik byl ohleduplny, Setrny a zdrzel se zbytecnych komentait. ,,Soukromi
nemocného je soucasti léekarského tajemstvi, které patii k zakladnim etickym pozadavkiim
zdravotnického pracovnika “ (Zacharova a kol., 2007, s. 26).

Zdravotnici jsou povinni zachovavat mlcenlivost vi¢i vSem o skutecnostech
souvisejicich s vykonem jejich povoldni. Vyjimkou poruseni mlcenlivost je, kdyz da
pacient souhlas o podavani informaci konkrétni osobé nebo povinnost vyplyvajici
z pravnich ptedpisi (Vurm a kol., 2007).

Sestra nepodava informace o nemocnych nikomu, neni opravnéna sdélovat diagnozu,
zpravu o nalezech, stavu ani prognoze (Zacharova a kol., 2007).

Pfi jedndni s nemocnymi zdravotnici dodrzuji jak etické zasady tak organizacni
a provozni tad zafizeni. Velkym zisahem do soukromi nemocného je obnazovani,
vykonavani hygieny, vyprazdiiovani na pokoji, pouziti nemocni¢niho pradla. Nikdy
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nevime, jak bude nemocny reagovat, proto musi zdravotnik postupovat ohleduplné, Setrn¢,
tak aby zachoval sebetictu ¢lovéka. Musime dbat, aby zakladnich i socialni potfeby byly

maximalné uspokojeny (Zacharova a kol., 2007).

2.3.6 Zmény v prozivani a chovani béhem nemoci

Chovani v nemoci, kdy se jedinec citi subjektivné nemocen, je rtizny zpisob, vnimani,
hodnoceni a projevovani i neprojevovani symptomi choroby a reakce na n¢ (Raudenska,
Javirkova, 2011).

Onemocnéni plsobi na c¢lovéka nepfiznivé, tim pak ovliviiuje jeho chovani
1 osobnostni rysy. Zde jsou dulezit¢é piedchozi zkuSenosti, ale také osobnost
zdravotnického pracovnika. Nemocni maji rizné postoje k nemoci. ,,Proto je nutné, aby
vSichni, kteri prichazeji do pravidelného kontaktu s nemocnymi, byli kromé odbornych
znalosti pripraveni zvladnout i Sirokou oblast psychologie nemocnych, komunikacni
dovednosti, empatie a psychohygieny *“ (Zacharova a kol., 2007, s. 29).

Prozivani nemoci ovliviluje vlastni lé€ba a oSetfovatelskd péce, duvera v lékare
a zdravotnické zafizeni a priabéh onemocnéni. ,,Clovék, ktery se citi byt nemocen, se

zarovern citi byt ohrozen* (Zacharova a kol., 2007, s. 30).

Zde je dilezita informovanost pacienta. S tim souvisi informovany souhlas o riznych

lécebnych vykonech.

Informovany souhlas je platny, jen kdyZ je pacient informovan o vSech okolnostech
zdravotnického vykonu. Je to rozhodnuti pacienta o jeho vlastnim zdravi. Souhlas od

pacienta ziskava 1ékaft, pacient musi byt srozumiteln€ informovéan (Vurm a kol, 2007).
Nemocny c¢lovék muze mit snizenou schopnost sebepéce a sobéstacnosti. Pokud
problémy trvaji déle, mohou vyustit v pocit ménécennosti. Zacharova a kol. (2007) uvadi
tyto postoje:
- Pfiméfené — Clovek se snazi s problémem vyrovnat

- Neptimétené — neadekvatni reakce na zmény zdravotniho stavu
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Lidé se v nemoci citi ¢asto bezmocni, to vede snadno k pocitu zahanbeni, ménécennosti
a pohrdani sebou samym. Kazdy ¢lovék si zaslouzi uctu a respekt, staci jen vhodné volit

slova, trpélivost, vlidnost (Zacharova a kol., 2007).

2.4 Bolest

Bolest je jeden z typickych ptiznakd nemoci. ,, Mechanismus vzniku bolesti neni zcela
jasny. Uplatinuji se nékteré chemické latky drazdici nervy, které poté vedou podnéty do
urcitych oblasti mozku “ (Vokurka, 1994, s. 48).

Bolest byva casto signdlem, upozoriiujici na poruchu nebo poskozeni organismu.
Kazdy ¢loveék proziva bolest jinak, to zavisi na osobnosti, stavu organismu, véku, intenzité
bolesti, unavé, strachu, nejistoté, okoli nemocného (Zacharova a kol., 2007).

Jak uvadi Jobankova a kol. (2003) bolest v nds mize vyvolavat strach a tizkost. Je to
organismu pied negativnimi vlivy.

,Bolest miize byt akutni, chronickd, psychogenni.* Clovéka bolest vylerpava jak
somaticky tak psychicky (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 73).

Kazdy vnimame bolest jinak. Je to subjektivni pfiznak choroby a tak jak ji klient

popise, ji musime véfit a 1éCit ji.

2.5 Strach a uzkost

Pocitem strachu reagujeme na ohrozeni. Strach je situace, kdy se bojime néceho
konkrétniho, ale i pouhého ocekdvani z budouci mozna nebezpecné situace. Strach miize
byt uzite¢ny, kdyz nas chrani pfed rizikem. Nadmérny strach vSak vede k ukvapenému
a Skodlivému jednani. Mobilizuje organismus a to hlavné zvySenim krevniho tlaku pro
obranu, utek, silu. Ale 1 zatéZuje organismus a miZe negativné vést organismus
k druhotnému zvySenému krevnimu tlaku, poceni, poruSe zazivani a jiné¢ (Zacharova

a kol., 2007).
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Strach z l1ékatskych zakrokti komplikuje diagnostiku a 1é¢bu. Takovy Clovék se boji:
(Zacharova a kol., 2007)

- Bolesti, kterou ¢lovek zné z predchozi zkuSenosti, nebo 1 vypravéni.
- Ztraty zivotnich moZnosti neschopnosti pracovat, péce o rodinu.

- Odlouceni od nejblizsich.

- Poznamenani vzhledu nemoci.

- Zmény zplsobu Zivota.

- Strach ze smrti a umirani, boji se moznych komplikaci.

- Strach z [éCeni, spiSe hlavné z vySetfeni a mlize byt zesilen nevhodnou atmosférou

prostiedi, v kterém se nachazi.

Vymétal (2003, s. 236) definuje Uzkost jako ,, neprijemny proZitek a stav a na rozdil od
strachu si neuvedomujeme jeji bezprostiedni pricinu, tedy urcity predmét ci situaci, které ji
vyvolavaji. Je reakci na tusené a neznamé nebezpeci a byva zpravidla neprijemnéjsi nez
strach, nebot’ ocekavani nemilého a neznamého je horsi nez uddalost sama, je-li jasné
poznana. “

Je normalni v Zivoté prozivat mirné Gizkosti a obavy, problém je aZ tam kde se objevuji
prespiilis Casto, trvaji dlouho a jsou velmi intenzivni (Boucek, 2006).

Nejsme si védomi, co Uzkost plisobi, miize byt pti dusevnich poruchach i primarnim
pfiznakem somatické nemoci jako je napiiklad infarkt myokardu. Cim vice, je &lovék
uzkostlivy, o to vice reaguje strachem. Strach a tzkost nelze odd¢lit, splyvaji spolu
(Zacharova a kol., 2007).

Mohou se objevit i télesné (buseni srdce, tfes, bolesti hlavy, zavraté, obtize dychani,
tlak na hrudi, prijmy, poruchy spanku, unavnost) a psychické obtize (lekavost,
nesoustiedénost, obava ze smrti). Uzkost maze byt i soudasti onemocnéni (epilepsie,
nadorové onemocnéni), nebo ji zpsobuji Iéky ¢i psychoaktivni latky (Boucek, 2006).

Zacharova a kol. (2007) uvadi nasledujici projevy tzkosti nebo také strachu, které
mohou zhorsit pribéh nemoci:

- Podrazdéni.

- Utlum.

- Ustarany vyraz.

- Nejisté pohyby, svalové napéti.
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- Prekotna fec.
- Roztrzitost, zapominani.
- Zrychleny tep a dech, rozsitené zornice, zblednuti, sucho v ustech, poceni.

- Nervozita.

Lékati dostateéné nevénuji pozornost diagnostice a 1é¢beé uzkosti. Navic navstéva
psychologa ¢i psychiatra je u nds povazovano za stigma. Nemocny casto potlacuje potize
a vyckava, zda samy neodezni. AZ nic nepomtize, tak se soustfedi na somatické obtize, ty

se nepotvrdi pii vySetieni (Boucek, 2006).

2.6 Nemoc jako svizelna Zivotni situace

Zacharova a kol. (2007) uvadi na ¢em je zavisla odolnost k narocnym zivotnim
situacim: vek, intelekt, zkuSenosti, stav organismu, spolecenské okolnosti, pracovni

¢innost, vrozené vlastnosti.
Mezi svizelné situace uvadéné Zacharovou a kol. (2007) patfi:
- Neptimétené pozadavky a situace.
- Problémov¢ situace jako hospitalizace.
- Prekéazkové situace — nedojde tak k uspokojeni potieb a dochézi k frustraci.
- Konfliktové situace.
- Stresové situace.
- Syndrom vyhoteni — hlavn€ u pomahajicich profesi.

- Reakce na svizelnou situaci.

Zékladni ¢innosti osobnosti je udrzet si rovnovahu, ta miize byt narusena svizelnou
situaci. To pak dochazi k adaptaci, coz znamend pfizplisobeni se situaci. Nebo
k maladaptaci, coz znamenad nepiiznivé prfizpusobeni, které nevede k cilenému feSeni
a situaci komplikuje (Zacharova a kol., 2007).

Adaptivni chovani neodpovidd proZivéani, je to jen upraveny projev. Pacient nedava

znat, co si mysli a proziva (Mellanova a kol, 2014).
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Jestlize ve svizelné zivotni situaci nenastanou adaptacni mechanismy, nase chovani se
zméni. Uchylujeme se k takovému chovani, které nas brani proti dramatické situaci. Vse
v takové situaci je zavislé na toleranci k zatézi (Jobankova a kol., 2003).

Techniky vyrovnavani se snaroénymi Zivotnimi situacemi (Mellanova, Cechova,
Rozsypalova, 2014):

- Agrese — projev zlosti, kiik, fyzické nasili, urdzky i ironie a jizlivost.

- Projekce — z vlastni chyby vini druhé.

- Identifikace — ztotoznéni se s vlastnostmi jiného jedince, hledani opory v silném

vzoru. Identifikace nemocného probiha zdlraziiovanim znamosti s 1ékafem.

- Kompenzace — vyrovnani se s handicapem nebo netuspéchem ndhradou v jiném
oboru.

- Racionalizace — zdiivodnéni a vysvétleni problému rozumem.

- Trestani sebe sama — netspéch ¢i nemoc chape jako trest.

- Unik — pred nepiijemnou situaci se vyskytuji razné druhy Gniku: unik z mista
ohrozeni, vyhybani se povinnostem. Unik do fantazie a snéni pomoci literatury,
filmu, drogy a alkoholu. Vyhybani se naroénym situacim vedoucim k izolaci. Unik

do nemoci, vyvolava pozornost okoli a zvySenou péci.

vvvvvv

nemocného.

- Fixace — na urcité osoby, uspokojovani potieby. Naptiklad sestra se fixuje na stejné

chovani bez ohledu na rtiznou skladbu nemocnych.
- Potlaceni nevyiknutého napadu. Zabrana nemocného pti zadani sestry o sluzbu.

- Negativizmus — opak toho, co se po ¢lovéku zada, aby upoutal pozornost.
S nemocnym se Spatn¢ spolupracuje a nedodrzuje 1é¢ebny fad. Odporuje v diskusi,

neustalé namitky, odmita cizi feseni.

2.6.1 Zvladani nemoci a tézkych Zivotnich situaci

,Abychom spravné reagovali a zaujali vhodny postoj ke stavu nemocného, je treba

sledovat jeho psychické zmeény. Do tézkych Zivotnich situaci se dostavame v Zivoté bézné,
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znamenaji pro nds zatéz a je na nds jak se s nimi vyrovndme. Lze to FesSit riuznymi

psychickymi obrannymi mechanismy ¢i technikami a jednanim*“ (Zacharova, 2007, s. 59).

Strategické cile podle Cohena a Lazaraz vlddani tézkych zivotnich situaci jsou

naptiklad (Kfivohlavy, 2002, s. 104):

Snizit ohrozZeni clovéka.

Unést neprijemnosti.

Zachovat si pozitivni obraz sama sebe.

Dusevni rovnovadha.

Zlepsit podminky pro regeneraci ze zazitku Zivotni tezkosti.

Pokracovat v Zivoté s druhymi lidmi.

Taktiky k zvladani tézkych zivotnich situaci jsou dle Zacharové a kol. (2007): relaxace,

dechova cviceni, imaginace, meditace, hudba, beletrie, poskytovani socialni podpory,

humor.

wevr

Nejcastéjsi strategie zvladani Zivotnich situaci (Zacharové a kol., 2007):

Strategie zamé&fené na feSeni problému — vlastni aktivita pro feSeni situace, jako je
1é¢ba nemoci.
Strategie zaméiené na vyrovnani se s emocionalnim stavem — fizeni emociondlniho

stavu.

2.7 Zdravotnik — lékar, zdravotni sestra

Objektem prace zdravotnika je Clovek, nejen proto je toto povolani velmi narocné.

Ocekava se od néj ovlivnéni prozivani nemocnych, fyzickou a psychickou naro¢nost prace

a zvladnuti dalSich ¢innosti a problému této profese, a musi nést nasledky svych rozhodnuti

(Zacharova a kol., 2007).

,Sebevychova by méla smérovat k osobnosti harmonicke, vyrovnané, s dostatkem

odbornych znalosti k vykonu tohoto zodpovédného povolani* (Zacharova a kol., 2007, s.

63). Déle Zacharova (2007) uvadi nasledujici osobnostni ptedpoklady k vykonu

zdravotnické profese: tvlirci mysleni, kriti¢nost, empatie, naslouchani, vhodné vystupovani

(klidné, pohotové reakce, rozvazné, sebevédomé, trpelivost, smysl pro humor, uméni
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ovladat se), zajem o praci, smysl pro povinnost a odpovédnost, dobry vztah k lidem,

vyrovnanost.

Profesionalni chovani vyplyva z charakteru zdravotnika a vyznamnymi jsou mravni,

svédomitost, smysl byti, pratelskost, sebetcta (Kelnarova, Matéjkova, 2014).
Kelnarova a Matéjkova (2014) popisuji tato profesni chovani ovliviiujici zdravotnika:
- Mit rad lidi, upfednostnit potreby klienta pred svymi.
- Moralka.
- Asertivita a ovladani emoci.
- Vzdélavani jak vSeobecné tak odborné.
- Empatie.
- Znalost etickych kodext, svych a pacientovych prav (Pfiloha €. 2).
- Projev ucty, neponiZovat a nezesmésiiovat pacienty, zdvotilé chovani.
- Prestiz zdravotnické profese.

- Prostiedi prace.

2.7.1 Chovani zdravotniki k nemocnym

., Zdravotnik se musi branit emociondlni unavé, profesionalni opotrebovanosti,
deformaci az otrlosti, které vedou k neumerné zjednodusenému pohledu na nemocného
a jeho probléemy ““ (Zacharova, 2007, s. 69).

Biopsychosocialni pfistup, nebo také celostni pfistup k nemocnym, znamena vnimat

¢lovéka komplexné jeho télo a duSevni vlastnosti (Boucek a kol., 2006).

2.7.2  Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

Zdravotnik se s nemocnym setkava v situaci vyhranénych socidlnich roli. Jejich vztah
je na sob¢ zavisly a mé¢l by byt v dobrém osobnim kontaktu, protoze dobra komunikace
mezi nimi zvysuje ucinnost terapie a pribéh nemoci. Zdravotnicky pracovnik musi byt
velmi trpélivy, rozvijet ve vztahu k nemocnému diavéru, byt odborn¢€ vzdélany. Chovani
zdravotnikd k nemocnym je vymezeno pravidly uréené jak zdkony, tak etickymi kodexy.

Zdravotnik musi chtit pochopit problém nemocného a disponovat empatii a laskavosti
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a m¢l by s nemocnym jednat jako s partnerem a tim vytvaret ptiznivy psychosocialni terén

(Zacharova a kol., 2007).

2.7.3 Vztahy mezi zdravotniky

Vztah a spoluprace mezi sestrou a lékaiem by méla byt partnerskd a rovnopravna.
Lékari vSak Casto vnimaji sestru jako jim podfizenou, kterd plni jejich ptikazy (Bartlova,
2003).

Boucek a kol. (2006) uvadi nasledujici specifika, ktera ovliviiuji vztah mezi

zdravotniky:
- Hierarchie pracovniho zatazeni.
- Tradice pracoviste.
- Dalsi konkrétni faktory.

- Extrémy od neformalnich az k formalnimu vztahu.

Je dulezita souhra tymu hlavné v ¢asové a emoc¢né vypjatych situacich (Boucek a kol.,

2006).

2.7.4 Etika zdravotnickych pracovniki

Dle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011, s. 13) jsou hlavnim zajmem etiky otazky
povinnosti ¢loveéka a hodnotového systému. ,, Etika jednani cloveéka nejen popisuje, ale i
hodnoti a usmérnuje.“ Etika nestanovuje mravni povinnosti, nemoralizuje, ale hleda
kritéria pro rozliSeni mravniho od nemravniho. ,, Etika hledd obecné zakony, které jsou
zdkladem moralky (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann, 2011, s. 43). Vzd€lany clovek

nemusi byt autoritou v oblasti etiky.

Etické kodexy zavazuji 1ékate, zdravotni sestry, vysokoskolaky i pacienty k ur€itému
chovéni. Nejstar§Sim kodexem je Hippokratova piisaha, kterd je zakladem vSech etickych

kodexti (Haskovcova, 2002).
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2.7.5 Role lékare

,,Obecné je cinnost lékare funkcionalné zamerena na ochranu a upeviiovani zdravi, na
diagnostiku a odstranovani nemoci, na zachranu ohrozeného zivota* (Bartlova, 2003, s.
104).

Lékat ma ve spolecnosti vysoky socialni status, tady je lidmi velmi cenén, ocekava se
od néj kvalitni a profesionalni péce o t¢lo i dusi.

Bartlova (2003) uvadi znaky role I¢ékare, které popsal Parsons:

- Funk¢ni specifita — znamena odborné vzdélani, tedy 1 kompetence pro vykon

povolani.

- Emocionalni neutralita — neznamend to bezcitnost, ale pochopeni pocitii pacienta
bez jeho emocionalni ucasti. Takové chovani by se mélo praktikovat 1 na
zdravotnicky personal pro uspésnou spolupraci.

- Universalismus — poskytnuti pomoci kazdému, kdo ji potiebuje.

- Kolektivni orientace — 1€kat vychézi ze zajmi pacienta, nejedna pro svilij prospéch.

Vztah 1ékar a pacient

Jejich vtah je ambivalentni, tedy je kladny, ale zaroven zaporny — véfi, ze mu lékart
chce pomoci, je na ném zavisly, ale ne zcela mu diivétuje. Nevi vSe, co 1ékar déla a co si
mysli. Musi zde platit pfi jednani eticky kodex pro rozvoj divéry, pochopeni, nadéji,
empatii, 1écbu. Vhodnym postupem lze zabranit konfliktnim situacim. Okolnosti, které se
podili na vytvareni vztahu mezi nemocnym a lékafem jsou: predchozi zazitky nemocného,
psychicky stav nemocného, prvni dojem, dodrZzovani pravidel chovani, umoznéni vyjadreni
potizi, ziskdni divéry, tolerance. Nemocny vnima lékate jako autoritu, vytvari si k nému
urcitou citovou vazbu a 1ékat by ho mél vnimat jako osobnost (Zacharova, 2007).

Dnes se klade diraz na aktivizaci jedince pii 1é€bé. Jedinec by nemél rozhodovat jen
o preventivni péci ale 1 o 1écbé a to hlavné u chronickych onemocnéni. Pacient nesveéri
zcela péci 1€kafti, ale tim, Ze je specidlné edukovan, byl Skolen, ma nacvi¢ené terapeutické
vykony a umi kvalifikované rozhodovat, tak mlize samostatn¢ fesit problémy a ptitom je
pod kontrolou zdravotnikli. Je to novy druh partnerstvi mezi lékafem odbornikem na

nemoc a pacientem odbornikem na Zivot s nemoci (Mare$, Hodacova, Byma, 2009).
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Tii typy vztaht mezi Iékafem a pacientem podle Sasze, Knoffa a Holandra (Bartlova,
2003):

1. Aktivita Iékafe a pasivita pacienta.

2. Vedeni lékafe k aktivni a ucelné spoluprdci pacienta na procesu uzdravovani,

v ramci jeho dovednosti a schopnosti.

3. Vzijemna participace. Lékar je pro pacienta radce, neni na 1ékafi zavisly.

Nemocny vnima Iékare jako:

- Odbornik fesici problémy nemocného, ale jeho rozhodnuti nemusi byt piijemna.

- Ma klékatfi divéru (lékaf mu chce pomoc), ale i nedivéru (I€kat neni zcela
otevieny).

- Autoritu, kterou respektuje nebo se proti ni boufi.

- K Iékafi uctivé vzhlizi pro jeho schopnosti a vzdélanost.

- Nemocny si klékafi vytvaii citovou vazbu, je radd, ze i lékaf ho vnimé jako

osobnost (Zacharova a kol., 2007).

2.7.6 Role sestry

,Soucasna spolecnost vidi zdkladni funkci sestry v tom, Ze pomdha zdravemu
i nemocnému cloveku v provadeni cinnosti tykajicich se zdravi a jeho ochrany, a to
v situaci, kdy to neni sam schopen a nemd potrebnou silu, vili nebo znalosti“ (Zacharova
a kol, 2007, s. 62).

Zéasady chovani sester jsou obsazeny v etickém kodexu =zdravotnich sester
a oSetfovatelek. Sestra travi s nemocnym vice Casu jak lékar a musi krom profesionalni
péce poskytnout i emociondlni oporu, chapat osobni problémy a vSe feSit spolecné
s Iékafem. Nemocny chape sestru, jako nékoho o koho se mize opfit, kdo mu porozumi,
uklidni ho, ale také jako prostfednika mezi nim a lékafem a tedy za Clena zdravotnického

tymu (Zacharova a kol., 2007).

Zacharova a kol. (2007) uvadi tyto faktory ovliviujici profesni chovani sestry:
- Kladné osobnostni vlastnosti.

- Celozivotni odborné vzdélavani.
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- Znalost etického kodexu sestry a prava pacientu.
- Prestiz povolani ve spolecnosti.

- Pozadavky pracovisté na kvalitu chovéni.

Sestra se musi citit prospésna, hodnotit se pozitivné (Zacharova a kol., 2007).

Produktivni a neproduktivni chovani sestry

Produktivni chovani sestry znamena, Ze chape chorobu nemocného komplexné. Stard
se o biologické, psychické a socidlni potieby a tak zajist'uje kvalitni a bezkonfliktni péci.
Produktivnim chovanim sestra bere na védomi objektivni stranku nemoci, osobni situaci
nemocného a jeho zvlastnosti, jeho prozitky, vliv prostfedi, prognéza nemoci, rozhodnuti
I¢kate o lécbe. Miize se vyskytnout i neproduktivni chovéni, zdravotnik ma nezadouci
osobnostni rysy a motivaci pro praci, nedostatek znalosti, pfetizeni, unava. Je to chovani
nezdmérné a neradi si pripousti tento Spatny piistup. Za neproduktivni chovani bereme
sd¢lovani nepravdivych informaci, nespoluprace sestry, Skodolibost, komandovani,
vymahani vdéCnosti, snizovani usili nemocného, uzavienost, strohost az ufednost,
neupiimna litost. Profesi zdravotnika tedy musi vykondvat osoby empatické, které dokazi
pecovat o druhé, jsou tolerantni, spoluprace schopni, adaptabilni, odpoveédni, dodrzuji
etiku, maji radi lidi a jsou socidlné zralé. DosaZeni takové profesionality vyzaduje

sebevychovu, zkusSenosti a zralost (Zacharova a kol., 2007).

2.8 Zdravotnik — profesional v roli pacienta

Zdravotnik znd prostfedi nemocnice, vyhodou pro néj miize byt znalost onemocnéni,
vySetfovacich metod i1 1écby. Zéaroven to pro n¢j mize byt i nevyhodou z ditvodu védomi
komplikaci a chyb zdravotnického persondlu. , Nekdy se stdivd, Ze zdravotnik neni
dostatecné poucen, protoze jeho kolegové a kolegyné predpokladaji, Ze ma dostatek

vedomosti o konkrétni situaci a neni tedy nutné ho edukovat “ (Skacelova, 2009, s. 29).

Ve chvili kdy se zdravotni sestra ocitne v roli pacienta, dostava se do submisivni role,

kdy posloucha rady a od jiné zdravotni sestry a I¢kare (Skacelova, 2009).
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Vyhody zdravotnika-pacienta:

Dobte volit oSettujiciho 1ékate.

Moznost volby vySetieni a znalost jeho okolnosti.
Vybér pokoje.

Volba nemocnice.

Znalost prostfedi nemocnice a jejiho provozniho fadu.

., Vstricnéjsi pristup ostatnich zdravotnich sester - kolegyn/ostatnich lékari -

kolegii“ (Skécelova, 2009, s.30).
Vidi rozpory mezi teorii a praxi.
Snaze objevi nespravnou informaci.

Uvédoméni si svych nevhodnych vyrokt vici pacientovi (Irmis, 1999).

Nevyhody zdravotnika-pacienta:

Znalost chyb, které se mohou v nemocnici dit (Skacelova, 2009).

Néktetfi zdravotnici si mysli, ze se zdravotnik-pacient nemize vyjadfovat k jeho
1€6¢be a péci o né;j.

Muze se stat, Ze zdravotnici budou spoléhat na samostatnost zdravotnika-pacienta
pii vyfizovani kolem 1é¢by a vysetfeni.

Casté netplné vedeni dokumentace.

Zdravotnik mtize byt podeziran ze zdlraziiovani symptomti.

Zdravotnik-pacient Casto vi, ze Iékafi informuji pacienty casteCné pravdiveé
a zdravotnik-pacient mize védét, kdy je informace neuplné pravdiva.

Lékati neradi vySetiuji zdravotniky-pacienty, maji svllj nazor na nemoc, ¢imzZ se
1ékar nemusi nechat ovlivnit a tak se mtze stat, ze unikne dtlezita informace (Irmis,

1999).

Zdravotnik v roli pacienta ¢eka ohleduplny a pozorny ptistup. Zdravotnik zase oekava

pochopeni pripadnych nedostatki (Irmis, 1999).
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,Mnohdy si z pozice zdravotnika nepripoustime, Ze prdavé my bychom se dostali do
pozice pacienta. Myslime si, ze je to chyba a Ze je velmi diilezité si tuto skutecnost pri
kazdodenni praci uvédomovat, a diky tomu pristupovat ke kazdému pacientovi, tak jako
bychom chtéli, aby se pristupovalo k nam, protoze nikdy nevime, kdy se opravdu do role

pacienta dostaneme “* (Skacelova, 2009, s. 32).

2.9 Zdravotnické zarizeni

Onemocnéni pfind$i mnoho omezeni, jako jsou: fyzické, psychologické, socidlni
1 finan¢ni. Pfi hospitalizaci je narusen obvykly rezim zivota, je zavisly, strach, Gzkost
1 bolest. Role pacienta je negativné prozivana. Hospitalizace narusSuje soukromi, musi se
pfizpiisobit rezimu a pravidlim, omezeni aktivit nemocného a ztrat¢ kontroly nad
udalostmi, které¢ se pacienta dotykaji. Prostfedi zdravotnického zafizeni tvofi stavebné
technické zazemi s piistroji a svétly a prostfedi mezilidsky vztahové. Trendem je, Ze kde je
to mozné se pouziva nabytek hotelového typu misto bilého zdravotnického (Boucek

a kol., 2006).

Mezi pacientem v ambulantni a nemocni¢ni péci je fada rozdilii. Pacient do nemocnice
vétSinou pfichazi na rozhodnuti oSetfujicim Iékafem, ke kterému Sel dobrovolné.
V nemocnici si je védom zavaznosti nemoci a stim nastavd i psychické napéti

(Kiivohlavy, 2002).

2.9.1 Psychologicky pristup k pacientiim v ambulanci 1ékare

Pacient v ordinaci touzi po utéSe, radé a pomoci, postéZovat si, zbavit se nejistoty.
Lékar nesmi opomenout pacientovy stesky béhem stanovovani diagnozy a 1écby. Klesa tim

divéra mezi 1ékafem a pacientem tak 1 s trpélivosti (Boucek a kol., 2006).

., Kazdy nemocny je jedinecnym pripadem “ (Boucek a kol., 2006, s. 58).

Je za potrebi dle Boucka a kol. (2006):
- Vytvafet vztah uz pfi vstupnim vySetfeni, lékat se musi chovat humanné
a vstficné.
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- Lékaf nejdiive poznd nazor pacienta na jeho obtize.

- Aby lékat porozumél chorobé, ale i stonani pacienta, tedy jeho subjektivni
zkuSenosti.

- Otevienost lékate k diskusi.

- Empaticky pfistup k pacientovi a vciténi se do jeho problémii.

- Klidné prostfedi pro setkani 1ékafe a nemocného.

- Komunikaéni schopnosti Iékafe, srozumitelnost, oprosténi se od odborné

terminologie.

2.9.2 Psychologicky pristup k hospitalizovanym pacientim

Na nemocného na ltizkovém oddéleni piisobi mnoho stresort. Toto prostredi vyvolava
nejistotu, obavy a uzkost. Je tfeba, aby se na nemocnicni prostiedi adaptoval. To vSe miiZe
zpisobovat citlivost pfi komunikaci a zachazeni s pacientem. Clovék je v nemocnici
objektem odborného zajmu, a proto je Casto naruSena jeho intimita a soukromi. Pro
nemocného to neni jeho pfirozené prostiedi a navic je separovan od rodiny. Nemocny plni
doporuceni, ma omezen pohyb, ptizpisobuje se novému rezimu. Pti dlouhodobé deprivaci
z pobytu v nemocnici dochéazi k hospitalismu, ktery se miize projevit agresi, uzavienosti

nebo utékem do fantazie (Boucek a kol. 2006).

2.9.3 Hospitalismus

Hospitalismus vznikd pfi pobytu nemocného v nemocnici, na zékladé¢ puasobeni

negativnich vlivii (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Kelnarova a Matéjkova (2014) uvadi priciny hospitalismu jako: nevhodné chovani
zdravotnikdi, nemocni¢ni prostfedi, zdkaz navstév, nedostatek pomticek a personalu,

nejasna prognoza, nemocnicni reZzim, dlouhotrvajici hospitalizace.

Prevence hospitalismu:
- Pfi pfijmu dikladné seznameni pacienta s nemocni¢nim prostiedim a jeho rezimem.

- Poskytnuti informaci, komunikace s pacientem.
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Casty kontakt s rodinou.
Respekt soukromi, intimity, studu.
Vstiicnost k potiebam.

Fyzicka a dusevni aktivizace (Boucek a kol., 2006).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Soubor respondentii se skladal zdeseti zdravotnikli, respektive sester a Iékart,
poskytujici zdravotni péci. Podminkou interview byla nutnost hospitalizace v pribéhu

zdravotnické praxe.
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Graf 1. Vykon praxe respondentii

Jak uvadi graf 1, z 10 respondentt se interview zucastnili 4 respondenti (40 %) z centra
pro lécbu diabetu, 2 respondenti (20 %) ze zubni ordinace, 1 respondent (10 %)
z psychiatrické ambulance, 1 respondent (10 %) z odbérové laboratote, 1 respondent

(10 %) z alergologické ordinace, 1 respondent (10 %) z lizkového oddéleni ORL.

29



100

90

80

70

60

%

50

40

30

20

10

s8 SSasv VO3 Magisterské Doktorské

perioperacni péce .. . studium
Odpvédi respondentu

10 -

Graf 2. Dosazené vzdélani respondenti

Graf 2 znazornuje, Ze z 10 respondentl se interview zucastnili 4 respondenti (40 %) se
sttedoskolskym vzdélanim, 2 respondenti (20 %) s vyssi odbornou skolou, 2 respondenti
(20 %) s doktorskym studiem, 1 respondent (10 %) se stfedni Skolou a specializacnim

vzdélanim v perioperacni péci a 1 respondent (10 %) s magisterskym studiem.
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Graf 3. VEK respondenti
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Jak znazornuje graf 3, z 10 respondentl se interview zlcastnili 4 respondenti (40 %)
v rozmezi véku 50 — 59 let, 3 respondenti (30 %) ve véku 40 — 49 let, 2 respondenti (20 %)

ve véku 29 let a mladsi, 1 respondent (10 %) ve véku 60 let a starsi.

Mezi respondenty byl jeden muz a devét zen.

3.2 Metody prace

Vyzkumna cast bakalatské prace, je zpracovana kvalitativni metodou. ,, Kvalitativni
vyzkum pouziva induktivni formy veédeckych metod, hloubkové studium jednotlivych
pripadu, nejriiznéjsi formy rozhovorit a kvalitativni pozorovani. Cilem je ziskat popis
zvlastnosti pripadi, generovat hypotézy a rozvijet teorie o fenoménech svéta“ (Hendl,

2008, s. 63).

Pro zpracovani bakalarské prace byla vyuzita metoda strukturovaného rozhovoru
s otevienymi otazkami (Pftiloha ¢. 1). ,, Strukturovany rozhovor s otevirenymi otdzkami
sestava z rady peclive formulovanych otazek, na néz maji jednotlivi respondenti odpovédet.
Data z takového interview se snadnéeji analyzuji, protoze jednotliva témata

se lehce v prepisu rozhovoru lokalizuji “ (Hendl, 2008, s. 173).
Interview bylo sestaveno z jedenacti polozek. Formy polozek v interview:
e Oteviené otazky: polozky 2, 3,4, 5, 6, 8
e Uzaviend otazka s vice odpovéd'mi: polozka 1
e Ciselna skala: polozka 7
e Uzaviené otazky s jednou odpovédi: polozky 9, 10, 11.
Uzaviené otazky a otdzka Skalova byly vyhodnoceny do tabulek a grafii. Oteviené

otazky byly pro prehlednost vyhodnoceny do tabulek.

3.3 Organizace Setieni

V ptedvyzkumu byla uaspéSné provedena dvé interview. Nasledné bylo provedeno

dalSich deset interview, ktera probihala v prubéhu mésict leden a tnor 2015. Datum, c¢as
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a misto kazdého interview bylo peclivé dohodnuto a pfizplisobeno respondenttim.
Z divodu ¢asové vytizenosti zdravotnikd a malé ochoté vypliiovat dotazniky byla zvolena
tato metoda strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Primérné rozhovor trval

patnact minut.

3.4 Ziskavani a zpracovani dat

Fixace kvalitativnich dat byla pisemna do pfedem ptipraveného archu s otdzkami.

Pro zachyceni dat nebyl pouzit magnetofon, z divodu odmitnuti péti respondenty
si rozhovor nahravat. Vyjadfili se, Ze by méli zbytecny strach, nervozitu a také obavy
o dalsi reprodukci nahravky. Pfi zapisu dat byli respondenti trpélivi. Zapis jim byl
zopakovan pro doplnéni dat a pro bliz8i porozuméni.

Dale byly z textového materidlu zachyceny pravidelnosti, které se piepsali a nasledné
zpracovali do tabulek a grafii. Ziskand data byla uspotadana do tabulek ¢arkovaci metodou
s hodnotami absolutni (n) Cetnosti a relativni (%) Cetnosti. Data jsou pak dale prezentovana
v sloupcovych grafech. Pro vytvofeni tabulek a grafii byl pouzit Microsoft Excel.

Po ziskani vysledkil jsme praci porovnavali s bakalatskou praci Skacelove, Z., 2009,
Zdravotnik v roli pacienta, bakaldfskou praci Maruskove, M., 2012, Zdravotnik jako

pacient a odbornym c¢lankem IrmiSe, F., Stres lékate v roli pacienta z Casopisu Stézen,

1/1996.

Bibliografické udaje bakalaiské prace jsou citovany normou CSN ISO 690:2011.
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

Prvni poloZka v interview: PFi projevech nemoci:
a) navstivim praktického Iékate
b) jdu rovnou za specialistou
¢) navstivim lékate kolegu
d) 1é¢im se sam/a pomoci vlastnich zdroja 1€k
e) lé¢im se sam/a alternativné

f) odkladam navstévu lékare, co to jen jde

Tabulka 1. Chovani pFi projevech nemoci

a) 2 20
b) 3 30
) 3 30
d) 2 20
e) 5 50
0 1 10
g) 0 0
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Graf 4. Chovani p¥i projevech nemoci

Prvni polozka v interview se zaméfovala na chovani respondentl pii projevech nemoci.
Na tuto polozku mohli respondenti vybrat vice odpovédi, proto se v tabulce 1 kolonka
celkem nerovna poctu respondentd, ale rovna se poctu odpovédi, kterych respondenti na
tuto polozku poskytnuli.

Tabulka 1 a graf 4 ukazuji, ze se 5 respondentl (50 %) 1é¢i sami alternativné,
3 respondenti (30 %) jdou rovnou za specialistou, 3 respondenti (30 %) navstivi 1ékate
kolegu, 2 respondenti (20 %) navstivi praktického 1€kate, 2 respondenti (20 %) se 1é¢i sami
pomoci vlastnich zdrojti 1ékti a 1 respondent (10 %) odklada navstévu, co to jen jde.

V této otazce byla kladena dopliiujici otdzka 5 respondentiim, ktefi se 1€¢i sami
alternativné, jakou pouzivaji metodu alternativni 1é¢by. 3 respondenti Uvedli akupunktur,

3 respondenti bylinky, 1 respondent teplo, 1 respondent homeopatii a akupresuru.

DISKUSE

K prvni polozce se vztahuje druhy dil¢i ukol, ktery mapuje, jak zdravotnik v roli
pacienta vnima nemoc.

Pfi projevech nemoci se 50 % respondentii 1€¢i alternativné. Tento vysledek je dan
pravdépodobné tim, Ze v Centru diabetu a obezity, kde bylo interview provadéno,
poskytuji jako jednu z 1écebnych metod akupunkturu.

Dale jsme zjistili, Ze 30 % respondentt 1é¢i 1ékat kolega a 30 % respondentl jde
rovnou za specialistou.
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Pro srovnani uvadime bakalédiskou praci Maruskové (2012), Zdravotnik jako pacient.
V préaci uvadi, Ze pii zdravotnich obtiZich 42% respondentid vyhledala svého lékate
v ordina¢nich hodinach. 31 % respondentii vyhledala 1ékaie kolegu nebo pfitele. 15 %

respondentli by piimo zvolilo specialistu bez doporuceni.

Dale se Maruskova (2012) dotazovala respondentli, zda pfi onemocnéni, respondenti
vahaji a navstévu lékare odkladaji. Spise souhlasné se vyjadtilo 36 % respondentt a 19 %

zcela souhlasné.

Druha polozka v interview: Jaké vyhody jste vnimal/a v roli pacienta:

Tabulka 2. Vnimani vyhod v roli pacienta

chépu problematice 7 70

Vim, kam se mohu obratit/mtZzu si zvolit 1ékare 4 40
nebojim se zeptat 1 10

lepsi zachdzeni od sester 1 10

mam jistotu 1 10

zadné vyhody jsem nepocitoval/a 2 20

znam personal 2 20

vezmou m¢ do ordinace piednostné 1 10
navstéva kolegyn z jiného odd. nez byla hospitalizovana 1 10
znam prostiedi 2 20

Celkem 22 220

Na tuto polozku respondenti voln€ odpovidali, proto se v tabulce 2 kolonka celkem
nerovna poctu respondentdl, ale rovna se poctu odpovedi.

Tabulka 2 znazornuje, Ze nejvice respondentii 7 (70 %) vnimalo vyhodu role pacienta
v tom, ze porozuméli problematice. Dale 4 respondenti (40 %) vnimaji vyhodu v tom, Ze vi
kam se obratit, 2 (20 %) zadné vyhody nepocit'uji, 2 respondenti (20 %) zné personal,
2 respondenti (20 %) zné prostiedi. 1 respondent (10 %) uvedl jako vyhodu, Ze se neboji

zeptat, 1 respondent (10 %) lepsi zachazeni od sester, 1 respondent (10 %) jistotu,

35



1 respondent (10 %) vezmou mé piednostné, 1 respondent (10 %) navstéva kolegyn

z jin¢ho odd¢leni nez byl hospitalizovan.

DISKUSE

K druhé poloZce se vztahuje prvni dil¢i ukol, zjistit, co zdravotnici povazovali za
vyhody
a nevyhody pii zdravotni péci o né samotné.

Z Setfeni vyplynulo, ze 70% respondentd, vnima jako vyhodu v roli pacienta to, Ze
porozuméli problematice. Déale 40% respondentii uvedlo, Ze vi, kam se mohou obratit,
muzou si zvolit 1ékate. AvSak dalSich 20% respondenti Zadné vyhody nepocit'uje.

Vysledky této polozky jsme porovnavali s vysledky bakalaiské prace Skacelové (2009)
s nazvem Zdravotnik v roli pacienta.

Skacelova (2009) ve své praci fesi otazku, zda respondenti o¢ekavali pii hospitalizaci
vyhody plynouci z jejich profese. 67,5% respondentll neocekavalo pii hospitalizaci vyhody
plynouci z profese zdravotnika, ale zbylych 32,5% tyto vyhody pfi hospitalizaci ocekéavalo.

Respondenti jako vyhody plynouci z vlastni profese pti hospitalizaci v praci Skacelové
(2009) uvadéli, ze ocekavali nejvice, v 64,1%, vstiicnéjsi pristup personalu, ve 20,5%
ocekavali nadstandard, v 7,7% ptednostni pravo a v 7,7% jiné vyhody (konkrétné: znalost
pribéhu vySetfeni — Zadny strach z neznama, neopakovani zdkladnich pravidel, ,,vSichni

me znaji‘).
Irmis (1996) v ¢lanku Stres 1€ékate v roli pacienta, ¢asopis Stézen (1/1996) uvadi fadu

vyhod lékate-pacienta: mize si 1épe najit svého oSetiujiciho lékatfe ¢i nemocnici, snadnéji

se vyhne, ale i dosdhne na vySetfeni, miiZze dostat lepsi pokoj.
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Treti polozka v interview: Jaké nevyhody jste vnimal/a v roli pacienta:

Tabulka 3. Nevyhody v roli pacienta

vim co se déje 3 30

znam mozné nasledky (komplikace) 5 50
Z4dné, nijak to neprozivam 2 20

nemuZu se o sebe starat sama 1 10

znam presny postup vySeteni a riznych zasaht 1 10
izolace od rodiny 1 10

vyhybani od personalu 1 10

nebyly poskytnuty nékteré informace 1 10

Na tuto polozku respondenti volné¢ odpovidali, proto se v tabulce kolonka celkem

nerovna poctu respondenttl, ale rovna se poctu odpovedi.

Z tabulky 3 vyplyva, ze polovina, tedy 5 respondentt (50 %) vnimé nevyhodu znalost
moznych komplikaci, 3 respondenti (30 %) vi co se déje, 2 respondenti (20 %) zadné, nijak
to neprozivaji, 1 respondent (10 %) nemiiZe se o sebe starat, 1 respondent (10 %) uvedl za
nevyhodu znalost postupll pfi vySeteni a riznych zasaht, 1 respondent (10 %) izolace od
rodiny, 1 respondent (10 %) vyhybani persondlu, 1 respondent (10 %) neposkytnuti

nékterych informaci.
DISKUSE
K tfeti polozce se vztahoval prvni dil¢i ukol, zjistit, co zdravotnici povazovali za

vyhody

a nevyhody pfi zdravotni péci o n¢ samotné.



Z Setfeni vyplynulo, Ze nejvice povazuji za nevyhodu pii zdravotni péci o né samotné
50 % respondentl znalost moznych komplikaci. 30 % respondenti za nevyhodu povazuji

to, ze vi co se déje, znaji postupy vysetfeni a vi, jak nemoc probiha.

Vysledky této polozky jsme porovnavali s vysledky bakalaiské prace Skacelové (2009)
Zdravotnik v roli pacienta.

Skacelova v praci uvadi, ze 67,5 % respondentli nevnimalo pii hospitalizaci nevyhody
a naopak 32,5 % respondentli vnimalo nevyhody plynouci z jejich profese zdravotnika.

Respondenti, ktefi vnimali pfi hospitalizaci nevyhody plynouci z profese, v 64,1 % za
nevyhody povazovali védomi komplikaci, které mohou nastat, 17,9 % znalost vysetieni, v
15,4% védomi chyb, a v 2,6 % nevyhodu jinou (konkrétné: “bylo mi predhazovano, ze

bych méla vSe znat*).

Irmis (1996) v ¢lanku Stres lékate v roli pacienta, Casopis Stézen (1/1996) uvadi, ze
néktefi 1ékati neradi vySetiuji 1€kate-pacienty, protoze maji svilj nazor na diagndzu. Nékdy
muZe nastat unik informaci, protoze oSetiujici 1ékat ptili§ nechce poslouchat, aby nebyl
ovlivnén. Také Iékaf-pacient muze byt podezirdn ze zdirazinovani symptomu. Pii
protek¢nich konzultacich se nemusi vést pfesna dokumentace. Nékdy 1ékati spoléhaji, Ze si

1€ky a vySetieni vytidi 1ékat-pacient sam.
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Ctvrta poloZka v interview: Popiste vaSe pocity v priibéhu hospitalizace:

Tabulka 4. Pocity respondentt v pribéhu hospitalizace

psychicka zatéz (stres, dés, uzkost, deprese) 6 60

snazim se zachovat klid 1 10

snaha co nejrychleji si zvyknout 1 10

obavy, ze nebudu moci vykonat svou praci a jak dopadne vySetieni 3 30
bral/a jsem to jako skutecnost, byla jsem smifena 2 20

bolest 1 10

neochota od personalu 1 10

strach a zlost, ze nemuZzu nemoc ovlivnit 1 10

Celkem 16 160

Na tuto polozku respondenti volné odpovidali, proto se v tabulce kolonka celkem
nerovnd poctu respondentll, ale rovna se poctu odpovédi.

Z tabulky 4 plyne, Ze vice jak polovina, tedy 6 respondentl (60 %) pocitovalo
psychickou zatéz, 3 respondenti (30 %) pocitovali obavy (nebudou moci vykonavat svou
praci ¢i jak dopadne vySetfeni) 2 respondenti (20 %) uvedli, ze to brali jako skutecnost
a se situaci byli smifeni, 1 respondent (10 %) se snaZil zachovat klid, 1 respondent (10 %)
snaha si co nejrychleji zvyknout, 1 respondent (10 %) pocitoval bolest, 1 respondent (10
%) citil neochotu ze strany persondlu, 1 respondent (10 %) pocitoval strach a zlost, ze

nemuze nemoc ovlivnit.

DISKUSE

K ¢tvrté poloZzce se vztahoval druhy dil¢i ukol, zmapovat, jak zdravotnik v roli pacienta
vnima nemoc.
V pribéhu hospitalizace 60 % respondentil proziva psychickou zatéz (stres, dés, tizkost,

deprese). 30 % respondentl pii rozhovoru uvedli obavy a to nejen jak dopadne vySetteni,
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ale také zda budou moci nadale vykonavat svou praci. AvSak 20 % respondentil uvedlo, ze

bylo se situaci smifeno.

Pata polozka v interview: PopiSte, jak jste se v dobé nemoci vyrovnaval/a

s hospitalizaci:

Tabulka 5. Vyrovnavani se s hospitalizaci

tézce 4 40

naruSovani soukromi, zbyte¢na vysetieni, omezeny pohyb 1 10
plactivost 1 10

dobry kolektiv, rychle jsem si zvykla 1 10

obrana proti hospitalizaci 3 30

snaha pochopit zdravotni sestry a spolupracovat s nimi 1 10
pfipravenost 2 20

Spatné jidlo 1 10

smifeni s nemoci 1 10

zvyk na denni rezim a personal 2 20

vycCitky viici sobé 2 20

odpocinek 2 20
Celkem 21 210

Na tuto polozku respondenti voln€¢ odpovidali, proto se v tabulce kolonka celkem
nerovnd poctu respondentll, ale rovna se poctu odpovédi.

Z tabulky 5 vyplyva, ze 4 respondenti (40 %) nesli hospitalizaci tézce, 3 respondenti
(30 %) se hospitalizaci branili, 2 respondenti (20 %) si zvykali na denni rezim a personal,
2 respondenti (20 %) byli pfipraveni na hospitalizaci, 2 respondenti (20 %) pocitovali
vycitky vic¢i sob€, 2 respondenti (20 %) si béhem hospitalizace odpocinuli, 1 respondent
(10 %) uvedl narusovani soukromi, zbytena vySetfeni, omezeni pohybu, 1 respondent (10
%) uvedl plactivost, 1 respondent (10 %) dobry kolektiv, rychle jsem si zvykla,

1 respondent (10 %) snaha pochopit zdravotni sestry a spolupracovat s nimi, 1 respondent
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(10 %) se Spatn€ vyrovnaval s hospitalizaci kvili Spatnému jidlu, 1 respondent (10 %) byl

S nemoci smifren.
DISKUSE

K paté polozce se vztahoval tieti dil¢i ukol, popsat prozivani zdravotnikd pfi
hospitalizaci.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondenttl, to je 40 %, se v dobé nemoci tézce
vyrovnava s hospitalizaci, 30 % respondentd se hospitalizaci branilo. 20 % respondentt
bylo v8ak na hospitalizaci dobfe piipraveno. Ale 1 20 % respondentli mélo vycitky vici
sobé&, Ze k hospitalizaci nemuselo dojit. Dokonce 20 % respondentl si pifi hospitalizaci

odpocinulo.

Sesta polozka v interview: PopiSte, jak jste vnimal/a zménu role ze zdravotnika

a pacienta:

Tabulak 6. Vnimani zméy role

bezmoc/bezbrannost 4 40

smifenost 1 10

chovala jsem se jako laik 2 20

vdéEnost za kazdé dobré slovo 1 10

vychazet vstiic 1 10

nervozni, snaha o pochopeni situace 1 10

vic jsem si uvédomila roli pacienty 1 10

nijak jsem to neproZzivala 1 10

postupné zvykani a uvédomovani vyhod mého postaveni 1 10
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Na tuto polozku respondenti voln€¢ odpovidali, proto se v tabulce kolonka celkem

nerovnd poctu respondentll, ale rovna se poctu odpovédi.

Z tabulky 6 vyplyva, ze 4 respondenti (40 %) citilo v roli nemocného bezbrannost,
bezmocnost, 2 respondenti (20 %) se v roli nemocného chovali jako laici, 1 respondent (10
%) byl se zménou smifeny, 1 respondent (10 %) byl vdécny za kazdé dobré slovo,
1 respondent (10 %) se snazil vychdzet vstiic, 1 respondent (10 %) byl nervozni, snaha
0 pochopeni a vnimani situace, 1 respondent (10 %) vice si uvédomil roli pacienta,
1 respondent (10 %) nijak zménu neprozival, 1 respondent (10 %) postupné na situaci

zvykal a uvédomoval si vyhody jeho postaveni.

DISKUSE

K Sesté polozce se vztahoval druhy dil¢i ukol, zmapovat, jak zdravotnik v roli pacienta
vnima nemoc.

Zménu role v nemoci 40% respondentli vnimalo jako bezmoc a bezradnost. 20 %
respondentli uvedlo, ze se chovali jako laici.

Pro srovnani uvadime bakalafskou praci Maruskové, M., 2012, Zdravotnik jako
pacient. V praci zjiStovala pocity a reakce na zménu role respondentil, ktefi byli
hospitalizovani.

50 % respondentli se na roli pacienta bez problému adaptovalo. 18 % respondentii
udalo potize s adaptaci na roli pacienta. 8§ % respondentii uvedlo, Ze roli pacienta neslo
téZce.

Dané rozdily ve vyzkumnych ¢astech praci pravdépodobné nastali technikou sbéru dat,

pii rozhovoru se dané téma mohlo rozvést a respondent se vice rozpomnél.
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Sedma poloZzka v interview: Obodujte na Skale od 1 do 5, jak jste byl/a spokojena se

zdravotni péci.

Tabulka 7. Bodovani spokojenosti se zdravotni péci

1 — vyborna 4 40

2 — chvalitebna 3 30
3 —dobra 3 30

4 — prospésna 0 0
5 — neprospesna 0 0

40

1 2 3 4 5
Body

Graf 5. Bodovani spokojenosti se zdravotni péci

Z grafu 5. vyplyva, ze z 10 respondentti, 4 respondenti (40 %) hodnotili spokojenost
se zdravotni pé¢i na vybornou. 3 respondenti (30 %) hodnotili zndmkou chvalitebné

a 3 respondenti (30 %) hodnotili zndmkou dobfe.
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DISKUSE

K sedmé polozce se vztahoval tfeti dil¢i Ukol, popsat prozivani zdravotniki pfi
hospitalizaci.
Spokojenost respondentll se zdravotni péci je vice neZ uspokojiva. 40% respondentl

ohodnotilo péci vyborné, 30% respondenti ohodnotilo chvalitebné a 30% respondentt

dobfe.

V bakalarské praci Skacelové (2009) Zdravotnik v roli pacienta, bylo spokojenost
s pfistupem zdravotnického persondlu 40,8 % respondenti, 33,4 % respondentl
nespokojeno, 20,8 % respondentii velmi spokojeno, 4,2 % respondentii nevi a 0,8 %
respondentli velmi nespokojeno.

Na podotazku v praci Skacelové (2009) u této polozky odpovidalo 41 respondentii
nespokojenych s pfistupem zdravotnického persondlu. 61 % navrhuje zménu komunikace
s pacientem, 34,1 % vys$i informovanost pacienti a 4,9 % navrhovali vyssi odbornost
pii provadéni tkonii. Dale bylo 53,0 % respondentii nespokojeno s nedostatkem soukromi
a 21,2 % s ptistupem zdravotnického personalu. 10,6 % respondenti bylo nespokojeno
s informovanosti, u 4,6 % oSetfovatelskou péci a u 10,6% jiné (konkrétné: strava;
nedostatek aktivity; rezim dne - brzké probouzeni; strach a smutek; chovani sanitarek;
zadné klepani na dvefe pied vstupem do pokoje a hlasit¢ bouchani dveifmi; jednéni

s Iékafem).

Osma polozka v interview: Jaké pozitivni ¢i negativni zmény se staly ve vasi profesi

po hospitalizaci:

Tabulka 8. Pozitivni ¢i negativni zmény v profesi

pozitivni 9 90
negativni 0 0
zadné 1 10

Celkem 10 100
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V této polozce bylo zdoslovnych odpovédi respondenti vyhodnoceno, zda Slo
0 pozitivni, ¢i negativni zmény.
Z tabulky 8 vyplyva, ze u 9 z 10 respondentt (90 %) nastali po hospitalizaci pozitivni

zmeény. Pouze jeden respondent (10 %) uvedl, ze Zadné zmény nenastaly.

DISKUSE

K osmé polozce se vztahoval tfeti dil¢i ukol, popsat prozivani zdravotnikli pfti
hospitalizaci.

90 % respondentli v interview uvedlo, Ze po hospitalizaci v jejich profesi nastali
pozitivni zmény. Pouze jedna respondentka (10 %) uvedla, Ze zd&dné¢ zmény hospitalizaci

nenastaly, vzdy k pacientim ptistupovala slusné.

S bakalatskou praci Skacelové (2009) Zdravotnik v roli pacienta, srovnavame otazku,
zda ovlivnila hospitalizace praci respondentt.
Z Setfeni Skaceloveé vyplyva, ze 65,8 % respondentli hospitalizace v jejich dalsi praci

neovlivnila a naopak 34,2 % respondenti hospitalizace jejich préaci ovlivnila.

Irmi$ (1996) v ¢lanku Stres 1ékate v roli pacienta, Casopis Stézen (1/1996) uvadi:

., Lékare-pacienta se primo dotyka a uvédomuje si nevhodnost vyrokii, které nekdy
i treba sam u svych pacientii pouzil. Patii sem napriklad pri negativnim laboratornim
nalezu: ,, Proc¢ by Vam mélo byt Spatné? *“ (a pacient sotva chodi), ,, To nic neni, nesmite na
to myslet* (a depresivni pacient se pokusi o suicidium), anebo: ,,Kdyz Vas to boli, alespon
vite, Ze Zijete (pacient se ma radovat), nebo: ,,Je to psychosomatického piivodu, to
nepotrebuje lecbu’ (tak to uz je mné lépe). Lékar by mél mit zpétnou vazbu
o subjektivnim stavu, ktery u pacienta vyvold. Jsou jiste velke individuadlni rozdily

v reakci na riizné vyroky, které se predem nedaji vidy odhadnout. *
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Devata polozka v interview: Lécebna rezim jste:
a) Dodrzoval/a

b) Nedodrzoval/a

Tabulka 9. Dodrzovani lééebného rezimu

Dodrzoval/a 9 90
Nedodrzoval/a 1 10
Celkem 10 100

Z tabulky 9 vyplyva, Ze 9 z 10 respondentit (90 %) dodrZovali 1é€ebny reZzim. Pouze
jeden respondent (10 %) uvedl, Ze 1écebny rezim nedodrzoval. Na dopliujici otazku pro¢

rezim nedodrzoval, respondent odpovedél: ,,Vadi mi nemocni¢ni dril a nerad lezim.*

DISKUSE

K devaté polozce se vztahoval druhy dil¢i tkol, zmapovat, jak zdravotnik v roli
pacienta vnima nemoc.
Zajimavosti je, ze 90 % respondenttli, v tomto pfipad¢ Zen, dodrzovali 1écebny rezim.

Pouze 10 % respondentt, jediny muZ v Setfeni, 1é¢ebny reZim nedodrzoval.

S bakalatrskou praci Skacelové (2009) Zdravotnik v roli pacienta srovndvame otdzku,
zda respondenti béhem hospitalizace porusili reZim nebo doporuceni personalu.

Skacelova (2009) uvadi, ze 83 % respondentii béhem hospitalizace neporusila rezim
nebo doporuceni zdravotnického persondlu a naopak 16,7% respondentli reZzim nebo
doporuceni porusilo. Na podotazku odpovédélo 20 respondentil, kteti béhem hospitalizace
porusili rezim nebo doporuceni personalu. 75 % respondenti porusilo pohybovy rezim,
10,0 % respondentl porusilo dietni rezim, 10,0 % respondenti koutilo a 5,0 % respondentli
jiné (konkrétné: ,,pouzivala jsem Siditko - dudlik* - uvedla zdravotni sestra hospitalizovana

se svym ditétem).
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Desata polozka v interview: Zasahoval/a jste pri své hospitalizaci do péce ¢i

rozhodovani lékait o sebe nebo spolupacienta:
a) ano, védome
b) ano, nevédome

c) ne

Tabulka 10. Zasahovani do péce ¢i rozhodovani lékari pri hospitalizace

a) 4 40
b) 0 0
c) 6 60

0

b)
Odpovédi respondentd

Graf 6. Zasahovani do péce ¢i rozhodovani lékaru pri hospitalizace

Z tabulky 10 a grafu 6 vyplyva, ze Vice jak polovina, tedy 6 respondentti (60 %)
nezasahovali pfi své hospitalizaci do 1€kaiské péce, 4 respondenti (40 %) naopak do péce

zasahovali védomé.
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DISKUSE

K desaté polozce se vztahoval treti dilci ukol, popsat prozivani zdravotnikii pfti
hospitalizaci.

Z Setteni bylo zjisténo, Ze 60 % respondentli nezasahovalo do péce ¢i rozhodovani
1ékatt a 40% respondenttl naopak zasahovalo védomé. Zadny respondent neuvedl, Ze by

zasahoval do péce nevédome.

Zatimco v Setfeni bakaldiské prace Skacelové (2009) odpovédelo, ze 76,6 %
respondentli v pribéhu hospitalizace nezasahovalo do oSetfovatelské péce nebo
rozhodovéani 1ékai. 16,7 % respondentli zasahovalo do oSetfovatelské péce nebo

rozhodovani 1€kari védome a 6,7 % respondentii zasahovalo nevédome.

Pravdépodobné je rozdil dany tim, Ze pii interview byl cas rozebrat chovani
respondentll pii hospitalizaci a tak vznikla mensi pravdépodobnost uvedeni nespravného

udaje.

Jedenacta polozka v interview: Jak probihala edukace ze strany zdravotnického

personalu:
a) podali mi kompletni informace jako kazdému jinému pacientovi
b) podali mi kompletni informace s pfihlédnutim na mé znalosti
¢) podali mi nekompletni informace bez pfihlédnuti na mé znalosti

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

Tabulka 11. Edukace ze strany zdravotnického personilu

a) 3 30
b) 3 30
c) 1 10
d) 3 30
Celkem 10 100
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Graf 7. Edukace ze strany zdravotnického personalu

Z tabulky 11 a grafu 7 vyplyva, ze 3 respondenttim (30 %) z 10 byli podany kompletni
informace jako kazdému jinému pacientovi. 3 respondentim (30 %) z 10 byli podany
kompletni informace s pfihlédnutim na znalosti. 3 respondentim (30 %) z 10 nic
vysvétleno nebylo, protoze predpokladali, Ze to znaji. 1 respondent (10 %) dastal

nekompetni informace bez ptihlédnuti na znalosti.

DISKUSE

K jedenacté polozce se vztahoval dil¢i ukol 3 popsat prozivani zdravotnikli pfi
hospitalizaci.

Na otazku ,Jak probihala edukace ze strany zdravotnického personalu® 30 %
respondentli uvedlo, Ze dostali kompletni informace, jako podéavali kazdému jinému
pacientovi. 30 % respondentii uvedlo, Ze jim byli podany kompletni informace
s pfihlédnutim na jejich znalosti. Ale 30% respondentii zZddné informace nedostalo. Déle

10% respondentt dostalo nekompletni informace bez ptihlédnuti k jejich znalostem.

Setfeni bakalaiské prace Skacelové (2009) vtomto ohledu dopadlo daleko Iépe.
V bakalaiské praci uvadi, ze kompletni informace dostalo 34,2 % respondentli, coz je
srovnatelné snaSim Setfenim. 42 % respondentli dostalo komplexni informace
s piihlédnutim na znalosti. 8,3 % respondentli dostalo nekomplexni informace bez

ptihlédnuti na jejich znalosti a 15 % Zadné informace nedostalo.
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Ob¢ Setfeni jsou si velmi blizka. Rozdil v praci pravdépodobné délaji techniky sbéru
dat. Dotaznikovou formou musime spoléhat na spravnost dat uvedenych respondenty.

Kdezto pii interview si dané informace mizeme ihned ovéfit a dané téma prohloubit.

Irmi$ (1996) v ¢lanku Stres 1€kate v roli pacienta, Casopis Stézen (1/1996) uvadi:

., Lékar-pacient vi, stejné jako bézny pacient, zZe lékari nekdy informuji pacienty pouze
castecné pravdive, a oproti béznému pacientovi miize vedet, kde je informovani zjevné
nespravne. Pacient si dobre pamatuje, co lékar rekl, coz neplati o oSetrujicim lékari, ktery
miize casem Fikat riizné nazory, stejné jako zapomene, co mu rikal pacient o nemoci pred
piil rokem. Neni jiné cesty, nez se snazit pacienta co nejpravdivéji informovat, i kdyz
pochopitelné zaleZi na tom jak a kdy. Pacient, je-li zdravotnik, ocekava spise ohleduplnéjsi
a pozornéjsi pristup, zatimco osetiujici lékar ocekdava pochopeni pro pripadné nedostatky
k nému kolegové pristupuji pouze jednostranné a dominantné. Sum v komunikaci i 1écbé,
neinformovanost o pacientovi, neznalost a zjednodusené podcenovani psychickych reakci,

«

které pacienta stresuji, je stdle velké. *
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ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na zdravotnika — profesiondla v roli pacienta. Hlavnim
cilem prace bylo zmapovat, jaky postoj a prozivani zastavali zdravotnici v roli pacienta

a zda to mé¢lo vliv na dal$i praci s nemocnymi.

V prvni ¢asti vyzkumu byl stanoven sledovany soubor. Tento soubor se skladal ze
skupiny deseti zdravotnikl, ktefi béhem své kariéry byli hospitalizovani. S témito
respondenty bylo provedeno strukturované interview s otevienymi otazkami. To se
skladalo z jedenacti polozek. Respondenti byli velmi ochotni podélit se o své zkuSenosti

z neptijemnych chvil stravenych v nemocnici jako pacient, ne jako pomahajici osoba.

Strukturovanym interview jsme v praktické ¢asti zjistovali dil¢i tkoly. Prvni dil¢i tkol
zkoumal, co zdravotnici povazuji za vyhody a nevyhody pii zdravotni péci o né samotné.
Druhym dil¢im ukolem jsme mapovaly, jak zdravotnik v roli pacienta vnima nemoc. Tieti
dil¢i ukol popisoval prozivani zdravotnikti pii hospitalizaci.

V Setfeni bylo zjisténo, Ze 50% respondentii z fad zdravotnikil se pfi projevech nemoci
1é¢i spise alternativné. Pouze 10 % z dotazanych respondentt uvedlo, Zze odklada navstévu
1ékare, jak je to jen mozné. Z vysledku mizeme piedpokladat, ze se zdravotnici radéji 1€¢i
alternativné, nez aby péci o sebe zanedbali.

Za vyhody v roli pacienta respondenti uvedli, ze 70 % chape problematice a 40 % vi,
kam se miiZou obratit, ¢i jakého lékate si zvolit. Naopak za nevyhody zdravotnika v roli
pacienta uvedlo 50 % respondentil, Ze znaji mozné komplikace, 30 % respondentl uvedlo,
ze vi co se d¢je.

Dotéazanych 40 % respondentll zdravotniki déale uvedlo, ze pii zméné role ze
zdravotnika na pacienta se citi bezmocné a bezradn€. Piesto maji mnohem vice vyhod nez
laici, ktefi neznaji prostfedi a rezim nemocnice tak dobfe jako oni, a nemaji takové
moznosti na koho se obratit o pomoc ¢i radu.

40 % respondentli hodnotilo zdravotni péc¢i pfi jejich hospitalizaci vyborné, 30 %
chvalitebné a 30 % dobte. Z vyzkumu vyplynulo, ze nikdo z respondentii nebyl nespokojen

r

s péci o jejich osobu.
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Dale u 90 % respondentll nastaly po hospitalizaci pozitivni zmény v jejich profesi.
Respondenti uvadeli, ze se diky tomu umi vice do role pacienta vzit.

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze 60 % respondentt do rozhodovani 1ékait pii hospitalizaci
nezasahovalo. Pravdépodobné je vysledek déan tim, ze respondenti byli se zdravotni péci

spokojeni a také, ze si mohli vybrat oSetfujiciho 1ékafte pfitele ¢i kolegu.

Vsechny dil¢i ukoly bakalaiské prace byly splnény a tim se naplnil i hlavni cil prace.

Doufame, ze vysledky prace poslouzi zdravotnikiim, ale 1 studentim studujici
zdravotnické obory pro zamysSleni nad touhle opomijenou problematikou a zkusi se na

chvili vzit z role zdravotnika do té druh¢é, mén¢ oblibené role pacienta.
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SOUHRN

Bakalaiska prace je zamétena na zdravotnika — profesiondla v roli pacienta.

V teoretické¢ Casti bakalarské praci jsou vymezeny pojmy zdravi, nemoc, postoj
a prozivani nemoci, omezeni zivotnich potfeb a soukromi clovéka, zmény v prozivani
a chovani béhem nemoci, bolest, strach a uzkost. Déale jsou uvedeny role zdravotnika
a pacienta.

Soubor respondentti se skladal z deseti zdravotnikii poskytujici zdravotni péci. S témito
respondenty bylo provedeno strukturované interview s otevienymi otdzkami, jehoz
podminkou byla nutnost hospitalizace v prib&hu zdravotnické praxe. Interview se skladalo
z jedenacti polozek.

Strukturovanym interview jsme v praktické Casti zjiStovali, co zdravotnici povazuji za
vyhody a nevyhody pfi zdravotni péci o n€ samotné. Mapovaly jsme, jak zdravotnik v roli
pacienta vnima nemoc. Popisovali proZivani zdravotniki pfi hospitalizaci.

V Setfeni bylo zjisténo, ze se respondenti z fad zdravotniki 1€¢i spiSe alternativné.

Jako vyhody v roli pacienta respondenti uvedli porozuméni problematice a védéni kam
se miZzou obratit, ¢i jakého lékafe si zvolit. Naopak za nevyhody zdravotnika v roli
pacienta uvedli respondenti, ze znaji mozné komplikace a vi co se dgje.

Respondenti dale uvedli, ze pii zmén¢ role ze zdravotnika na pacienta se citi bezmocné
a bezradné i kdyZ maji vice vyhod nez laicka vefejnost.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nikdo z respondentt nebyl nespokojen s péci o jejich osobu.

U vétSiny respondentl nastali po hospitalizaci pozitivni zmény. Respondenti uvadéli na

zaklade¢ jejich dosavadnich zkuSenosti, schopnost se vice vcitit do role pacienta.
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SUMMARY

The thesis is focused on a medic — as a professional in role of patient.
In the theoretical part we can find terms such as health, disease, pose and live through the
disease, limit health accestories and privacy of human, changes during disease, pain, fear
and anxiety. Next I mention roles of a medic and a patient.

We have chosen ten respondents who provide health care. We did a structure interwiew
with them which includes ten open questiones. The only consequence to provide the
interwiew is their hospitalization during their practice.

By the structure interwiew we tried to find out the main advantages and disadvantages
during health care about themselves. Also we tried to find out how the medic in a role of
patient feels disease.

In the research we have found that respondents cure rather in the alternative way.

The main advantages in the role of patient are understanding of health condition, they
know where to go and which specialist can choose. But on the other hand the main
disadvantage is considered to be knowledge about possible complications.

Respondents also mentione that during hospitalization they feel helplessly and
defenseless in spite of the fact that they have more advantages than laymans.

The research has shown that every respondents were satisfied with the care of
themselves during their hospitalization.

After hospitalization come positive changes and respondents are more able to

empathize with the role of patient.
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PRILOHY

Ptiloha 1. Strukturované interview s otevienymi otazkami

Dobry den,

jmenuji se EliSka Rokytova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléafského studijniho
programu Socidln¢ zdravotni prace se zaméienim na vzdélavani na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalaiskou
praci na téma Zdravotnik — profesional v roli pacienta. Zadam o spolupréci pfi interview,
hlavné Vas, ktefi jste byli v prub¢hu zdravotnické praxe hospitalizovani. Pfi prezentaci
vysledkt bude zachovéna anonymita.

Mnohokrat dékuji za ochotu spolupracovat.
Kde vykonévate praxi?

Vase doposud nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Stredni Skola

b) Vyssi odborna skola

c) Bakalafské studium

d) Magisterské studium

e) Doktorské studium

f) Jiné: (uved'te jaké)

1. Pfi projevech nemoci:

h) navstivim praktického 1ékare

1) jdurovnou za specialistou

j) navstivim 1ékate kolegu

k) 1é¢im se sam/a pomoci vlastnich zdroju 1ékt
1) 1é¢im se sam/a alternativné

m) odkladdm navstévu lékare, co to jen jde

2. Jaké vyhody jste vnimal/a v roli pacienta?

3. Jaké nevyhody jste vnimal/a v roli pacienta?

4. Popiste Vase pocity v prub&hu hospitalizace.



5. Popiste, jak jste se v dobé nemoci vyrovnaval/a s hospitalizaci.

6. Popiste, jak jste vnimal/a zménu role ze zdravotnika na pacienta.

7. Obodujte na Skdle od 1 do 5, jak jste byl/a spokojena se zdravotni péci.
(1 =vyborna, 5 = neprospésna)

8. Jaké pozitivni ¢i negativni zmény se staly ve vasi profesi po hospitalizaci?

9. Lécebny rezim jste:
c) Dodrzoval/a
d) Nedodrzoval/a

10. Zasahoval/a jste pifi své hospitalizaci do péce ¢i rozhodovani 1ékatii u sebe nebo
spolupacienta?

d) ano, védomé

e) ano, nevédomé

f) ne

11. Jak probihala edukace ze strany zdravotnického personalu?

a) podali mi kompletni informace jako kazdému jinému pacientovi
b) podali mi kompletni informace s pfihlédnutim na mé znalosti

¢) podali mi nekompletni informace bez ptihlédnuti na mé znalosti

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

Vase pohlavi:
Vas vek:



Ptiloha 2. Eticky kodex Prav pacientt

1. Pacient md pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefti
ho oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoz 1moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zpisobu (tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze
zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I€kare tidaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadt akutniho ohrozeni
méa byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou suvedenym
postupem spojena. Pokud existuje ivice alternativnich postupli nebo pokud
pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, méa na seznadmeni s nimi
pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho inemocni¢niho vySetfeni, oSetieni alécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti sprogramem Iécby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace
a lécba jsou véci daveérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na 1écbé piimo zicastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve
fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient mé pravo ocekévat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby
jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt
zajisténa 1 v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfiméfenym zplusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce
v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, mize byt pacient piedan
jinému lé¢ebnému ustavu, piipadné¢ tam pifevezen po té, kdyz mu bylo

poskytnuto uplné zdivodnéni ainformace o nezbytnosti tohoto piredani



a ostatnich alternativach, které pifi tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného
ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekdvat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou
kontinuitou. M4 pravo védét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordina¢nich hodinach
ana jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi mé pravo ocekavat, ze
nemocnice urci postup, jimz bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom,
jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, ato bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich disledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zZivota mé pravo na citlivou péci vSech zdravotnikt, ktefi
musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat afidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient mé pravo kontrolovat svij
ucet a vyzadovat odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je et placen.

Eticky kodex "Prava pacienti" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné
formulovala a schvalila Centralni eticki komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky.

Tato prava pacienttli jsou prohlaSena za platna za dnem 25. tinora 1992

Zdroj: Ministerstvo prdce a socialnich véci: Prava pacientti CR. [online]. [cit. 2014-12-18].

Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/840
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