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Strategie zvladani strachu pred operacnim vykonem

Abstrakt

Diplomova prace pojedndva o strategiich, které sestra ve své praxi vyuziva
ke zmirnéni predopera¢niho strachu u pacientil. Cekani na operaéni vykon nebo odvoz
na operac¢ni sal mizou byt stresujici udalosti pro pacienta. Celkové psychické rozpolozeni
pacienta ma vyznamny vliv na pooperacni vysledek, zejména pak na délku hospitalizace
nebo na vznik infekce.

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké maji o¢ekavani pacienti od sester a jejich
postoj k sesterskym intervencim ke zvladani strachu, faktory ovliviiujici pacienttv strach,
komunika¢ni techniky sester a informace, které sestry poskytuji pacientim
V predoperacnim obdobi.

Vyzkumné  Setfeni bylo realizovano  kvalitativni metodou, technikou
polostrukturovanych rozhovort. Ziskana dala byla analyzovéana technikou otevieného
kodovani s naslednym rozdélenim do kategorii a podkategorii. Vyzkumny vzorek tvofily
dvé skupiny dotazovanych. Prvnim vyzkumnym vzorkem byly vS§eobecné sestry pracujici
na chirurgickém oddéleni. Druhy vyzkumny vzorek tvorili pacienti, ktefi byli
hospitalizovani na chirurgickém oddéleni z diivodu opera¢niho vykonu. K rozhovoru
se vSeobecnymi sestrami bylo pouzito 21 otevienych otadzek, které byly zaméteny
na ptfedavané informace vSeobecnou sestrou v predopera¢nim obdobi, opatteni vztahujici
se k pandemii COVID 19 a jejich vliv na pifedoperaéni ptipravu, ale také na vyuzivané
intervence sestrou pro zmirnéni strachu u pacientt. K rozhovoru s pacienty bylo pouzito
24 otevienych otazek, které byly zaméfeny na vliv nemocni¢niho prostfedi, na faktory
ovlivilyjici pacientiv strach, informovanost v pfedoperaénim obdobi nebo na opatieni
COVID 19 a jejich piisobeni na pacienta.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, Ze zdsadni vliv na snizeni strachu
ma zdravotnicky personal, rodina a prostiedi nemocnice. Pro dotazované pacienty
ma nezastupitelnou tlohu pro snizeni predopera¢niho strachu ptistup vSeobecnych sester,
intervenci individudlni a empaticky pfistup, fddnou edukaci s vysvétlenim vSech rizik.
K edukaci vyuzivaji edukacni karty nebo nasténky. Méfici nastroje strachu nejsou v praxi
pouzivany. Vyslovend divéra pacienta ve zdravotnicky personal ma zéisadni vliv

na sniZeni predopera¢niho strachu.



Vystupem préace je vytvoreni nové Skaly pro méfeni piredoperacniho strachu. Tato

Skala by m¢la velmi jednoduse a rychle zjistit, jak velky strach pacient proziva.

Klic¢ova slova: predoperacni ptiprava; strach ptfed operaci; medikament6zni piiprava;
psychologickd péce; vSeobecnd sestra; pacient; operace; strach; zvladani strachu;

oSetfovatelstvi; strategie.



Strategy how to deal with a fear before surgery

Abstract

The diploma thesis deals with the strategies that the nurse uses in her practice
to alleviate preoperative fear in patients. Waiting for surgery or being taken to the
operating room can be stressful events for the patient. The overall mental state of the
patient has a significant effect on the postoperative outcome, especially on the length of
hospitalization or infection.

The aim of the research was to find out patients' expectations from nurses and their
attitude to nursing interventions to manage fear, factors influencing patients' fear,
communication techniques of nurses and information that nurses provide to patients
in the preoperative period.

The research was carried out using a qualitative method, the technique of semi-
structured interviews. The obtained data was analyzed by the technique of open coding
with subsequent division into categories and subcategories. The research sample
consisted of two groups of respondents. The first research sample was general nurses
working in the surgical department. The second research sample consisted of patients
who were hospitalized in the surgical department due to surgery. 21 open-ended questions
were used to interview general nurses, focusing on information provided by the general
nurse in the preoperative period, measures related to the COVID 19 pandemic and their
impact on preoperative preparation, but also on nurse interventions used to alleviate
patients' fears. 24 open-ended questions were used to interview patients, focusing on the
impact of the hospital environment, factors affecting the patient's fear, awareness in the
preoperative period, or COVID 19 measures and their effects on the patient.

The results of the research survey showed that medical staff, the family and the
hospital environment have a major impact on reducing fear. For the interviewed patients,
the approach of general nurses, the influence of co-patients, the family and awareness
have an irreplaceable role in reducing preoperative fear. The interviewed nurses consider
the most important intervention to be an individual and empathic approach, proper
education with an explanation of all risks. They use educational cards or notice boards
for education. Measuring fear instruments are not used in practice. The patient's expressed

confidence in the medical staff has a fundamental effect on reducing preoperative fear.



The output of the work is the creation of a new scale for measuring preoperative fear.

This scale should very easily and quickly find out how much fear the patient
is experiencing.

Key words: preoperative preparation; fear before surgery; medicamentous preparation;
psychological care; general nurse; patient; operation; fear; coping with fear; nursing;
strategy.
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Uvod

Strach v neustalych obménach nas provazi po cely Zivot. Neustale se setkavame
S novymi pokusy, jak zvladnout strach. Strach chceme zmensit, piekonat nebo spoutat.
Jednim velkych snem je Zit bez strachu (Riemann, 1999).

K tomu, aby se ¢lovek vypotadal se strachem nebo ho snizil je zapotiebi, aby nejdiiv
vykonaval néco, co v ném strach vyvolava. Dulezité je si strach uvédomit, odhalit jeho
priCinu a tu odstranit. Strach v nés vyvolava pocit, neustale se vyhybat riznym situacim.
Rozhodovani ¢lovéka je strachem ovlivnéno a nuti ho k jednani, které by pfi racionalnim
uvazovani nikdy nezvolil (Wolf, 2018).

Vseobecna sestra pracujici v nemocni¢nim prostiedi se S nim potyka prakticky denné.
Vnima jejich strach z hospitalizace, z bliziciho opera¢niho vykonu nebo strachu
Z nezndma ¢i smrti. Strach pacienta je pfirozenou reakci organismu.

Diplomova prace pojednava o strachu, ktery vznikd u pacientli pfed operacnim
vykonem. Zabyva se o¢ekavanim, které prozivaji v nemocnici. Vénuje se faktoram, které
pacienta ovliviiuji béhem hospitalizace nebo také komunikaénimi technikami mezi
vSeobecnou sestrou a pacientem. ZjiStuje, zda opatfeni COVID- 19 maji vliv
na psychické zdravi pacienta a predoperac¢ni piipravu. Také se vénuje informacim, které
vSeobecné sestry predavaji pacientim v predoperacni piiprave a intervencim, které sestry
vyuzivaji v podpote zvladnuti strachu. TaktéZ zkouma postoj, ktery pacienti zaujimaji
ve vztahu k intervencim v podpoie zvladnuti strachu pted opera¢nim vykonem.

Cilem diplomové prace je zmapovat, jakou roli maji vSeobecné sestry pii aplikaci
intervenci pro zvladnuti strachu u pacientii pfed operacnim vykonem, jak pracuji
s informovanosti a s psychickou strankou pacienta. Také je cilem zjistit, jak na pacienta
tyto intervence pusobi a co ocekavaji od hospitalizace.

Diplomova prace poslouzi pro vSeobecné sestry jako reflexe spokojenosti pacientii
k aplikovanym intervencim vztahujicim se ke zvladani strachu pied opera¢nim vykonem

a inspirace, pro mozné zlepseni v oblasti péce o pacienta.



1 Soucasny stav

Uzkost a strach, jsou prastaré emoce. Pivodni ucel tdchto emoci je chranit jedince
pied ohrozenim a poskozenim. Jsou to vyznamni Cinitelé, kteii se podileji na formovani
rozvoje osobnosti a na socializaci Clovéka. Oba tyto Cinitelé jsou prostfedkem
ontogeneze. Vyrovnavani se a prekonavani strachu nam otevira nové moznosti a vyrazné
ovliviiuje vnitini rast clovéka (Vymétal et al., 2007).

V psychologickém slovniku se 1ze docist, ze je t0 nelibd emoce. Zblednuti, chvéni,
zrychlené dychani, buSeni srdce a zvySeni krevniho tlaku patfi mezi neurovegetativni
doprovod strachu. Muze byt také vazan na piedstavivost ¢loveka (Hartl, 2004).

Jedna z definic uvadi, ze ,,strach oznacuje pocit, ktery doprovizi jednoznacné
konkrétni ohroZeni. Strach muzZe vést k boji, utéku nebo apatii. Strach ukazuje,
Ze si je jedinec védom aktudlniho ohrozeni a Ze reaguje, aby se ochranil”” (Wolf, 2018,
s. 21).

V této definici je strach popsan jako pocit, ktery vznika na podkladé ohroZeni.
OhroZeni ma tedy konkrétni podobu. Vznikajici pocity vedou ke specifickému chovani,

které slouzi pro ochranu clovéka (Wolf, 2018).
1.1 Strach a jeho podstata

Hartl (2004) popisuje uzkost jako strach, ktery vznikéd bez predmétu. Tento emocni
stav je doprovazen psychickymi i télesnymi znaky, které odpovidaji strachu. Neni zndma
vyvolavajici pfi¢ina tizkosti (Hartl, 2004).

Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015) tizkost rozd€luji na normalni a patologickou.
Mezi normélni a patologickou Uzkosti je rozdil v kvantité. Na vznik Gzkosti maji vliv
genetické, psychogenni a sociogenni faktory. Pokud je intenzita tizkosti vyraznéjsi,
Castéj$i a jedincem je Spatné snasena, prechazi uzkost do patologické (Dusek, Vecetova-
Prochazkova, 2015).

Z4jem o studium tzkosti predevsim projevil S. Freud. Zacal pracovat s terminem
uzkostnd neurdza. Poprvé tento termin pouzil v roce 1895. Postupné jej modifikoval
a Vv roce 1923 vyjadtil tizkost jako prostfedek uniku, vyhybani se nebezpecné a ohrozujici
situaci. Pojem uzkost dale rozpracovali a pouzili dal§i autofi nejen ve vztahu
k psychoanalyze, ale i ve vztahu k existencialni filozofii jako existencialni uzkost, kterou

1ze vyjadfit jako uzkost pred smrti (DusSek, Vecetova-Prochazkova, 2015).
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Wolf (2018) rozliSuje akutni a chronicky strach. Akutni strach se objevuje béhem
nékolika dntli, ndhle a Casto zcela ochromi postizeného. Sila strachu kolisa, ale zcela
nezmizi. Akutni strach muze trvat nékolik minut az nékolik hodin. Navaly strachu
prichazeji vicekrat za tyden az jednou ¢i dvakrat mésicné. O akutnim formé lze hovorit
pii strachu z fyzické Gymy nebo z n¢jaké katastrofy v mezilidskych vztazich. Chronicky
strach se naopak rozviji pomalu a velmi plizivé. Casto byva spojen s obavami z Kritiky,
odmitnuti nebo vlastniho selhani (Wolf, 2018).

Na pacienty, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnic¢nich zafizenich, pisobi mnoho
faktorti. Tyto faktory mohou byt podkladem pro strach. Pokud pacient pocituje bolest,
je to signal ohrozeni pro jeho organismus. Bolest v tu chvili vaze jeho pozornost, narusuje

probihajici psychické procesy a vyvolava v ném strach (Knotek et al., 2015).
1.1.1 Formy a projevy strachu

Dle Holgate (2018) strach na nas ¢iha v mnoha Zivotnich situacich. Pokud chceme
uspét, musime zjistit kde se ukryva. Strach se nemusi vzdy projevovat stejné vyrazng¢,
a naopak nékteré formy strachu se skryvaji v hlubinach nasi mysli (Holgate, 2018).

Possehl a Kittel (2008) uvadéji ¢tyfi formy strachu. Prvni forma je strach obétovat
sdm sebe, ktery je pocitovany jako ztrata vlastniho ja a zavislost. Druhou formou je strach
stat se sdm sebou, ktery je pocitovany jako nejistota nebo izolace. Tteti formou je strach
ze zmény, ktery pocitujeme jako pomijivost a nejistota. Posledni formou je strach
Z trvani, ktery se projevuje jako netrpélivost. Oproti tomu Wolf (2018) zahrnuje mezi
formy projevu strachu fobickou poruchu, panickou poruchu, generalizovanou panickou

poruchu a posttraumatickou stresovou poruchu (Wolf, 2018).
1.1.1.1 Fobicka porucha

Fobicka porucha u postizené¢ho vyvolava potifebu vyhybat se problémovym objektim
nebo situacim. Jedinec si fobii uvédomuje a vyhybavym chovanim se snazi vzdalovat
objektiim a tim snizovat strach. Diky tomuto chovani se jedinci dafi Zit relativné
bez strachu. Mezi fobické poruchy patii agorafobie, specifické fobie a socialni fobie
(Wolf, 2018).

Prasko et al. (2012) popisuji agorafobii jako strach z vetejného prostranstvi. Tato

forma strachu se povazuje za jednu z nejvice handicapujici fobii. Cloveék je vyrazné
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omezen ve schopnosti fungovat v praci, starat se o rodinu, nebo v moznostech napliovat
svij zivot. Podle Wolfa (2018) se agorafobie projevuje ve dvou formach. Prvni
je agorafobie bez panické ataky a druha je agorafobie s panickou poruchou. Podle Chvala
a Chvalové (2007) se pacient u agorafobie s panickou poruchou vyhyba mistim,
kde vznikl zachvat uzkosti, protoze se zde neciti bezpecné. Muze to byt dopravni
prostfedek, obchod, vytah. Zakladem 1écby agorafobie podle Praska (2005) je odstranit
vyhybavé chovani a snizit uzkost v situacich, kterych se pacient obava. Z dlouhodobého
hlediska je dualezit¢ zabranit novému vzniku uzkosti a vyhybavému chovani,
ale také zabranit sekundarnim dasledktim, jako je abusus alkoholu, benzodiazepinii nebo
jinych navykovych latek. Také se nesmi zapomenout na prevenci deprese (Prasko, 2005).

Raudenska a Javlirkova (2011) se veénuji podrobné specifické fobii. Popisuji
ji jako chorobny a iraciondlni strach z konkrétni situace, objektu nebo Cinnosti vné
pacienta. Tato konkrétni situace nebo objekt neni bézné nebezpecnd, postizeny si strach
pln¢ uvédomuje, ale neni schopen ho vlastni viili potlacit. Strach je pfitomen pfi vystaveni
se situaci, proto se postizeny situacim vyhyba nebo je snasi, ale s pocitem hrtiizy. Vymétal
et al. (2007) specifickou fobii rozdéluje do tii skupin. Do prvni skupiny fadi situaéni
fobie, ktera je charakteristickd strachem z uzavien¢ho prostoru, z vysek, z bleskl
nebo z1étani. Do druhé skupiny patii fobie ze zvifat. Tieti skupina popisuje fobie
z poranéni. Do této skupiny patii fobie z injekce, ze zubniho oSetieni, z pohledu na krev
(Vymétal et al., 2007).

Dle Praska a Holubové (2017) se socidlni fobie mize rozvinout jizZ v pozdnim détstvi
nebo v ¢asné adolescenci. V tomto obdobi stoupaji naroky na socialni adaptaci. Primérny
vek se udava kolem 12 let. Mala (2011) popisuje socialni fobii jako tzkostnou poruchu,
ktera je charakterizovéana uzkosti ze socidlni interakce a spolecenskych situaci, ktera vede
K vyhybavému chovani. U jedince vznikaji obavy, ze budou druhymi pozorovani,
kritizovani, hodnoceni nebo odmitnuti pro jejich vzhled. Maji strach, ze se pfestanou
ovladat a vzniklou situaci nezvladnou. Nejvétsi problém u socialni fobie Wolf (2018)
shledava, nase hodnoceni a situace, kterym se chceme bezpodmine¢né vyhnout. Pocity
trapnosti vznikaji pouze kvili naSim negativnim mySlenkdm, protoZze ve skutecnosti
je situace pouze nepiijemna, ale v Zaddném piipadé¢ neni zivotu ohrozujici (Wolf, 2018).

Pokud se socidlni fobie pfiméfen¢ neléci, pak je Casto jedinec vytazen z normalniho
zivota. Socialni fobie omezuje schopnost vzdélavat se, snizuje uspéSnost v pracovni

kariéfe a Sanci vybudovat si dostatecné finan¢ni zdzemi. Také sniZuje schopnost navazat
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hodnotny partnersky vztah. Socialni fobie se rozd€luje na negeneralizovanou (konkrétni,
specifickou) a generalizovanou (difuzni, v§eobecnou). Negeneralizovana forma strachu
se objevuje ve specifickych socidlnich aktivitach, mezi které patii telefonovani, mluveni
na vefejnosti nebo setkavani se s lidmi opacného pohlavi. Generalizovana forma strachu
zahrnuje témer vSechny socidlni situace, kontakty mimo kruh rodiny. Socialni fobie
se mize vyskytovat vmens$i mife i u zdravych osob a nemusi u kazdého vést

k systematickému vyhybavému chovani (Prasko, Holubova, 2017).
1.1.1.2  Panické ataky

Druhou formu projevu strachu Wolf (2018) uvadi panické ataky, které definuje
jako vracejici se ataky strachu. Chval a Chvalova (2007) popisuji panickou poruchu
jako opakované ataky masivni uzkosti, které nejsou vazané na konkrétni situaci.
Tim se odliSuji od zachvati uzkosti u fobickych poruch. Zachvaty nelze ptedvidat,
protoze vznikaji nahle z plného zdravi. Panicky zachvat trva 5-20 minut, vyjime¢né
do 1 hodiny a frekvence vyskytu je rtizna. S prodluzujici délkou onemocnéni, se mohou
dostavit i n¢kolikrat denné. U pacienta se postupné rozviji strach z dalsi ataky, ktera
se nazyva anticipacni Uzkost. Zachvaty uzkosti jsou doprovazeny tfadou somatickych
ptiznakil, mezi které patii palpitace, bolesti na hrudi, pocity duseni, zavratg, parestézie.
Kamaradova et al. (2016) popisuji, Ze u panické ataky se konkrétni piiznaky nemuseji
vibec objevit. Jejich soucasti je i myslenkové hodnoceni situace. MiZzeme do ni zahrnout
i strach ze smrti, ztraty kontroly nebo zblaznéni se. Cast pacientli mize také prozivat

derealizaci nebo depersonalizaci (Kamaradova et al., 2016).
1.1.1.3 Generalizovana panicka porucha

Tteti formu strachu Wolf (2018) nazyva jako generalizovanou panickou poruchu.
Tato forma strachu znamena, Ze postizeny zaziva strach trvale. Nedokaze presné urcit
¢eho se boji. Neustdle si d¢ld obavy, Ze se jemu nebo nékomu z rodiny stane néco
Spatného. U postizeného se projevuje navaly horka, svalovym napétim, vnitinim
neklidem, busenim srdce nebo nevolnosti. Prasko et al. (2006) u generalizované panické
poruchy uvadéji, Ze u lidi, ktefi ziji v silné stresujicich podminkach, se vice rozviji tzkost
a deprese. Spousté¢em mulze byt drobna situace, jako je kritika, potlaceni vzteku,

nedostatek uznani, porovnavani se sama se sebou, nespravedlnost nebo tieba nedostatek
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projevi lasky. K rozvoji nadmérnych obav a starosti je Castéji zapotiebi plsobeni
chronické stresujici situace. Mezi ty miZzeme zahrnout vztahové stresory, pracovni
a vykonové stresory, stresory souvisejici se zivotnim stylem, nemoci, zavislosti

a handicapy (Prasko et al., 2006).
1.1.1.4 Posttraumaticka stresovd porucha

Jako posledni formu strachu Wolf (2018) popisuje posttraumatickou stresovou
poruchu, kdy stres vznikd jako reakce na jeden nebo vice stresujicich zazitkd.
Tyto zazitky jsou spojeny s neobvyklym ohrozenim jako je nehoda, znasilnéni nebo tézka
operace. Hlavnim pfiznakem této poruchy je neustdle se vracejici vzpominka
na nepiijemnou udélost formou no¢nich mur. Postizeni se vyhybaji aktivitdm a situacim,
které vzpominky vyvolavaji (Wolf, 2018).

Posttraumatické stresové poruse se také vénuje Matouskova (2013), kterd mezi
ptiznaky zahrnuje také nervovou labilitu. Do této skupiny patii podrazdénost, zachvaty
vzteku nebo naopak apatie, poruchy koncentrace a zvysena lekavost (Matouskova, 2013).

Uzkostnym sebepozorovanim a strachem z nemoci charakterizuji Prasko et al. (2001)
hypochondrickou poruchu. Jedna se o strach z nemoci, ktery pietrvava i po opakovaném
I¢katském vySetfeni. Pacient se obavd, ze md jedno ¢i vice onemocnéni
(Prasko et al., 2001).

Trochu jinak hypochondrickou poruchu definuji DusSek a Vecetova-Prochazkova
(2015) kdy uvadégji, Ze se jedna o trvalé pifesvédceni o pfitomnosti jedné nebo maximalng
dvou zéavaznych té€lesnych nemoci nebo poruch. Toto onemocnéni nebo poruchy trvaji
nejméne¢ pil roku. Pacient nechce pfijmout vysvétleni i od nékolika 1ékatt
o nepfitomnosti nemoci. Prasko, et al. (2001) dopliuji, Ze pacientovy obavy zptsobuji
vyrazny strach a napéti. Neni schopen normalné fungovat v osobnim, socidlnim
nebo pracovnim prostfedi. U 1é¢by hypochondrické poruchy by se mélo dodrzet n¢kolik
zakladnich pravidel. Na kontroly by mél pacient chodit pravidelné a vhodné mu vybirat
1éky, aby se zamezilo zavislosti. Zakladni vySetfeni neopakovat a vyhnout se zbytecnym
hospitalizacim. VySetfeni by mélo byt komplexni s kratkym zamétenim na fyzicky stav
(Prasko et al., 2001).

Thanatofobii Raudenska a Javlrkova (2011) popisuji jako chorobny a iracionalni

strach ze smrti. Clovék je presvédéen o brzké smrti aniz by byl pfitomen objektivni
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divod. Honzak (2011) uvadi, Ze strach ze smrti mame vSichni, ale jedinec trpici
thanatofobii ji podfizuje celé své chovani. Velmi Casto vznika obava ze smrti ve spanku,
kterd vede k jeho dlouhodobému naruseni. Raudenska a Javirkova (2011) popisuji,
ze thanatofobie se u jedince muize projevovat také jako strach ze zprav, které piipominaji
smrt. Mezi tyto zpravy patii naptiklad pohieb nebo kondolen¢ni dopis. V nékterych
ptipadech se mize prezentovat jako chronicka obava depresivnich pacientd. Casto
doprovazi nékteré psychické poruchy, mezi které patii hypochondrie, panicka porucha
nebo fobie (Raudenska, Javiirkova, 2011).

Thanatofobie ma tfi diagnosticka kritéria. Prvni diagnostické kritérium je pocit
ptichazejici smrti nebo piesvédceni o vlastni smrti, ktera nastane ve velmi blizké dobé.
Pro smrt neexistuje zadna medicinskd pficina. Druhé diagnostické kritérium je trvaly
strach. Pacient se vyhyba zpravam i situacim, které by mu n&jak mohly pfipominat smrt.
Po vystaveni se t¢émto podnétim dochazi k okamzité tizkostné reakci. Tteti diagnostické
kritérium je vyhybani se predchozim uvedenym situacim a zpravam. Uzkostné o¢ekavani
a stres vyrazn¢ ovlivnuje jedince v jeho bézném Zzivoté (Raudenska, Javirkova, 2011).

Raudenska a Javirkovd (2011) popisuji diagnostickd kritéria fobie. Prvni
diagnostické kritérium je bezdivodny a trvaly strach ze specifické nemoci, kdy pacient
pfijimé nejisté zpravy o negativnim vysledku somatického vySetfeni a opétovného
ujisténi l1ékate o vysledcich a neexistenci choroby. U druhého diagnostického kritéria
je strach manifestovan v panickych atakach, které sméfuji do budoucnosti. Treti
diagnostické kritérium fobie je, Ze pfedmét strachu se neméni v Case a pfesahuje vice
jak Sest mésicli (Raudenska, Javirkova, 2011).

Wolf (2018) uvadi ABC emoce. Pismeno A je situace nebo piedstava néjaké situace.
Pismeno B je hodnoceni situace, které mize byt pozitivni, negativni nebo neutralni.
Pismeno C popisuje pocity, télesné reakce a chovani. Podle ABC metody miiZeme popsat
situaci u pacienta, ktery ma negativni vzpominku na pobyt v nemocnici. Pismeno
A popisuje nemocnici, operacni sdl nebo nevhodné chovani persondlu. Pismeno
B bude hodnotit situaci jako nebezpecnou podle predeslé negativni zkuSenosti. Pismeno
C popisuje pocity strachu, které vznikaji na zaklad¢ piedeslé Spatné zkusSenosti. T€lesnou
reakci bude buseni srdce, napéti, zalude¢ni nevolnost nebo vyssi krevni tlak. Chovéni
Cloveéka je ovlivnéné strachem a bude se snazit situaci vyhnout nebo z ni utéct (Wolf,

2018).
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1.2 Pisobeni strachu na pacienta

Podle Honzaka (2020) je Gizkost analogii strachu. Uzkost, ktera aktivizuje organismus
je doprovazena poplachovou stresovou reakci. Davey et al. (2019) popisuji stres
jako subjektivné vyvolany pocit, ktery zptisobuje zmény v rovnovaze hormont v téle.
Tyto zmény mohou nésledné vést k myslenkam, diky kterym se ¢lovek citi frustrovany,
nastvany, nervozni nebo pocit'uje stav uzkosti (Davey et al., 2019).

Adam et at. (2019) termin stres popisuji jako situaci, kdy organismus je vystaveny
zatézi neboli stresorim. Nasledné se aktivuje reakce, které maji za cil zachovani
homeostazy a tim se zabrani poskozeni nebo smrti organismu. Vecefova-Prochazkova
a Honzak (2008) uvadéji, ze stresory jsou spoustéce stresové reakce. Mize jim byt Zivotni
udalost nebo vnitini prozitek. Stresové mechanizmy patii neoddélitelné k zivotu ¢loveka.
Stres se rozd€luje na eustres a distres. Adam et al. (2019) eustres popisuje jako pozitivni
zatéz, ktera v pfimétené mife stimuluje jedince k lepSimu vykonu. Vede k pozitivnimu
rozvoji jedince. Distres je vyvolany nadmérnou zatézi. Jedince miize poskodit a vyvolat
onemocnéni az smrt (Adam et al., 2019).

Je tfeba uvést, kdy u pacienta mize dochazet ke vzniku stresu. O stresorech se mluvi
v momenté, kdy popisujeme vSe co pacienta zatézuje. Mohou to byt pozadavky,
které jsou na pacienta vkladdny, vSe co by m¢l a musi delat. Na druhé strané
to jsou pacientovy moznosti, které jsou nazyvany v této souvislosti jako salutory.
Zahrnuji vSe, co je schopen udélat, vytrpét nebo snést. Mezi salutory spada vse,
co pomahd zvladnout stresovou situaci. Idealni stav nastava, pokud jsou stresory
a salutory v rovnovaze. Stres pusobi jako startér nebo spousté¢ téméf u kazdé nemoci
(Ktivohlavy, 2010).

Vznikla zatéZ u pacienta je vyhodnocovana mozkem, ktery fidi chovani ¢lovéka,
vyvolava v téle fyziologické reakce, které umoziiuji aktivovat rezervy pro uték nebo boj.
Stres je automatickd reakce organismu, kterd probihd na ose hypotalamus-hypofyza-
nadledviny (Venglafové et al., 2011).

AndrSova (2012) popisuje tii stresové faze. Jako prvni je faze poplachova nebo také
alarmovéa. Druhd faze je adaptacni nebo rezistence. Do tfeti faze patii vyCerpani nebo také
exhausce. Honzdk (2020) pted poplachovou fazi popisuje orientaéni reakci

neboli orienta¢ni reflex (Honzak, 2020).
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Venglafova et al. (2011) popisuji, ze v prvni fazi nervovy systém plisobi na dien
nadledvin, kde dojde k vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu do krve. Aktivuje se reakce,
ktera je spojena s utokem nebo utékem. Kittnar et al. (2020) uvadi, ze stresovou situaci
u pacienta pied operacnim vykonem muze byt strach z dlouhé rekonvalescence, strach
z bolesti, z operacniho vykonu nebo nejistota. Honzak (2020) popisuje vliv stresu
na organismus, ktery u pacienta zptisobuje zrychlenou srdecni ¢innost, zrychlené dychani,
zvySeni krevniho tlaku, zvySeni krevniho cukru, svalové napéti, tfes. Prvni faze
je kratkodoba a pokud stresova situace trva delsi dobu, nastupuje druha faze (Honzak,
2020).

Venglatova et al. (2011) uvadéji, ze v druhé fazi zasahne slozka humoralni,
ktera je charakterizovana sekreci adrenokortikotropniho hormonu. Humoralni osa jde
ptes hypotalamus a hypofyzu do kiry nadledvin, kde se produkuji kortikoidy. Honzak
(2020) popisuje, ze v druhé stresové fazi se pacient bude chovat vic pasivng, nebude
komunikovat s okolim nebo bude depresivné ladény (Honzak, 2020).

Venglarova et al. (2011) popisuje, Zze faze vycerpani nastava tehdy, pokud ptisobi
stresor pfili§ dlouho a intenzivné. Dochazi k selhani adaptaéniho a regula¢niho
mechanizmu. Na podklad€ sniZzené obranyschopnosti se mize rozvinout onemocnéni,
ale i nastat smrt. V této fazi se u pacienta mtize objevit zlost, zoufalstvi nebo apatie. Podle
Prokopové a Jezové (2013) pisobeni dlouhodobého stresu pfispiva k rozvoji
kardiovaskularniho onemocnéni, mezi které patii hypertenze a infarkt. Dale pfispiva
K rozvoji psychickych chorob, jako je deprese, tzkost a vyvoj imunitnich
a onkologickych onemocnéni (Prokopova, Jezova, 2013).

Mezi strategie, které napomdhaji zvladnout stres, patfi hledani feSeni daného
problému a uklidiiovani emoci. Umét se utkat s tézkou situaci, hledat pozitivni stranky
nastalé situace, hledat socidlni oporu a pfijmout osobni odpovédnost za nastalou situaci

(Ktivohlavy, 2010).
1.2.1 Faktory pusobici na pacienta

Podle Irmise (2016) na pacienta v nemocnici pusobi mnoho vlivi.. Podle Zacharové
(2017) ma hospitalizace vliv na somatickou, psychickou i duSevni oblast pacienta.

Kazdy pacient proziva nemoc zcela odlisné. Velmi zalezi na individualnich rysech
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pacienta, socialni situaci, neznalosti o prib¢hu nemoci, naladé nebo plsobeni
nemocni¢niho prostiedi, personalu a spolupacientt (Zacharova, 2017).

Zacharova (2008b) se zamétuje na pisobeni bolesti. U pacienta bolest vstupuje
do jeho zkuSenosti a v budoucnu posiluje emocni reakci v bolestivych situacich.
K nejcastéj$im emo¢nim doprovodim bolesti patii strach a tizkost. Pravé strach z bolesti
pohybu po operacnim vykonu mtize byt pfi¢inou fyzické pasivity a muize vést
az k invalidité (Zacharova, 2008b).

Relativné mensi obavy z pobytu v nemocnici maji pacienti s jasnou diagnézou pied
planovanym opera¢nim vykonem. Mira strachu z pobytu v nemocnici také souvisi
se znamosti prostfedi nebo s velikosti nemocnice. Pacient, ktery je opakované
hospitalizovany ve stejné nemocnici, snasi pobyt Iépe. Ve vétsi nemocnici naopak pacient
muze mit pocit neosobniho ptistupu (Vymétal, 2003).

Nemoc zvétSuje citlivost na stres a zhorSuje adaptaci. Snahou zlepSit prostiedi
pro pacienty je tfeba piitomnost televize na pokoji, socialni zdzemi nebo pouziti barev
na pokojich. Na pacienta méd vyrazny vliv i empatie zdravotnického personalu.

Ta ma pozitivni vliv na prozivani nemoci, ale také na proces uzdravovani (Irmis, 2016).
1.2.2 Vliv prostiedi na oSetiovatelskou péci

Zdravotnické prostiedi podle Ulricha et al. (2008) u vétSiny pacientli vyvolava pocity
strachu a stresu, které snizuji odolnost organizmu vii¢i infekei, prodluZzuji dobu hojeni ran
a zhorSuji vysledek 1écby. Zacharova (2017) popisuje, Ze pted kazdym chirurgickym
vykonem lze pozorovat u pacienta strach nebo obavy. Pokud zdravotnicky pracovnik
S timto pfirozenym jevem aktivné pracuje, lze strach z predoperaniho vykonu u pacienta
redukovat. Podle Zacharové (2016), je kli¢ové vytvoieni duvéry mezi zdravotnikem
a pacientem k ptekonani strachu a obav z opera¢niho vykonu (Zacharova, 2016).

Kutnohorsk4 (2007) rozvadi a definuje koncepci péce. Ta je zaloZena na ochrané
a podpote lidské dlstojnosti. Vztah mezi sestrou a pacientem je povaZzovan za moralni
zaklad v oSetfovatelské praxi. OSetfovatelska péce napliuje dualezité potieby pacienta
a jeho rodiny. Behmaneshpour et al. (2019) uvadéji, Zze na kvalitu zdravotni péce
ma vyznamny vliv dodrzovani etického kodexu pro oSetfovatelskou praxi. Lashgari
et al. (2018) zarazuji do kvalitni oSetfovatelské péce empaticky pfistup zdravotnického

personalu, ktery ma vyznamny vliv na spolupraci a pfilnuti pacienta k 1é¢ebném procesu.
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Empatické porozuméni nebo zakladni postoje autenticity popisuji Motschnig a Nykl
(2011) jako komunikaci zaméfenou na Clovéka. Tento pojem vychazi z pozornosti
a z respektu ke komunika¢nimu partnerovi. Orientuje se na mezilidsky kontakt, vyménu
zkuSenosti a hluboké porozuméni nejen sobé, ale i druhym. Podle Wu (2021)
ma empaticky piistup zdravotnického persondlu vyznamny vliv také na sniZzeni obav
a strachu pacienta z opera¢niho vykonu (Wu, 2021).

Podle Skorunky (2018) by mél byt kladen duiraz ve zdravotnickych zafizenich
na komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Zacharova (2016) uvadi
jako zaklad uspésné komunikace individualni pfistup. Jedna se o ptrizpisobeni jednani
zdravotnického personalu specifickym zvlastnostem pacienta. Protoze to, co muze
byt pro jednoho samoziejmosti, to se miZe zdat druhému jako nepfijatelné. Ucta
K pacientovi znamena vazit si ho jako ¢lovéka vzdy a za vSech okolnosti. Pozitivni vztah
Knému se vyviji vprubéhu vzijemné interakce. VSe, co sestra udéla,
ma na n¢j psychologicky vliv (Zacharové, 2016).

Janackova a Weiss (2008) rozd€luji pacienty do dvou skupin. V prvni skupiné
jsou citlivi pacienti, ktefi mohou reagovat ptecitlivéle a tizkostné na pfedavané informace
pted operacnim vykonem. V druhé skupiné jsou pacienti, kteti se jim vyhybaji
nebo jsou v predoperacni ptipravé laxni (Janackova, Weiss, 2008).

Mare§ (2017) popisuje, zZe v oSetfovatelské péci nahlizZime na pacienta
jako na rovnocenného partnera pii pldnovani, provadéni a hodnoceni péce. Tento postoj
nam zajistuje péci, kterd bude co nejlépe uspokojovat potieby pacienta. Centrem vSech
rozhodnuti se stava pacient 1 jeho rodinni ptislu$nici (Mares, 2017).

Podle Bartlové a Matulay (2009) je povolani sestry v neustalém profesnim rozvoji.
Meéni se jak profesni, pravni, ale také vzdélavaci nebo pracovni podminky. Hlinovska
(2008) zatazuje k profesniho ristu také motivacni faktory. Ivanova et al. (2012) uvedly,
ze pracovni prostiedi je jeden z kliovych prvkd pro spokojenost sester, ale i pacient

(Ilvanova et al., 2012).
1.3 Pacient a piedoperacni obdobi

Do nemocnice je vétSina pacienti odesland od praktického 1ékate
nebo od specializovaného 1ékare. K praktickému lékafi ¢loveék chodi do urcité miry

dobrovolné, s piedstavou urcité partnerské kooperace (Ktivohlavy, 2002).
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Honzak (2020) uvadi, ze u diagnostickych nebo lécebnych postupti dochazi
K prorazeni intimni zony, a to je z psychologického hlediska velmi ohrozujici. Malokdo
se ochotn¢ svléka, zejména kdyz si uvédomuje, ze jeho télo neni dokonalé (Honzak,
2020).

V nemocni¢nim prostiedi podle Kftivohlavého (2002) pacienti nabyvaji pocitu,
ze pobyt bude spiS o charakteru poslouchani. Mohou také nabyvat pocitl,
ze jejich zdravotni stav je vaznéj$i a tim se dostavat do stresu. U pacienta dochazi
k deperzonalizaci, kdy ztraci svou socialni identitu. Do ur€ité miry je s pacientem jednano
neosobné¢ a mnohdy neni poskytovano dostatecné mnozstvi informaci. Relativné
do pozadi jsou zasunuty pacientovy osobni potieby (Kfivohlavy, 2002).

Ze sociologického hlediska je pacient oznacovan jako jedinec, ktery se nachazi
ve zvlastni situaci, protoZe mu jeho nemoc zabraiuje vykonavat spoleCenské funkce,
které za normalnich okolnosti plnil (Bartlova, 2005).

U pacientll se setkavame se specifickymi potfebami, vlastnim hodnotovym systémem
nebo s jejich silnou ¢i slabou strankou osobnosti. Proto by méla ¢innost zdravotnickych
zafizeni smétfovat k vytvoreni atmosféry divéry a k oteviené vzijemné komunikaci
mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty (Joint Commission International, 2008).

V pojeti Kiivohlavého (2002) fada vykont, které pacient v nemocnici podstupuje
mohou vyvolat strach, nepfiznivy pocity a obavy z bolesti. V ptedoperacnim obdobi
Alvarez-Garcia, Yaban, (2020) piitazuji vyskyt strachu k 11% - 80% Vv zavislosti na typu
chirurgického zakroku, pohlavi pacienta a zda podstupuje chirurgicky zdkrok poprvé.
Strach ma rbaznou intenzitu a kolisd v zavislosti na stresu, ktery dopada
na jednotlivce (Alvarez-Garcia, Yaban, 2020).

Pied zahajenim samotného vySetfovani pacienta na pokoji u luzka Ferko et al. (2015)
zdUraznuji, ze se musi zajistit soukromi a dostate¢ny pocit jistoty. Novakova et al. (2016)
popisuji péci, ktera by ho méla respektovat. K pacientovi by se mélo pristupovat
jako k rovnocennému partnerovi a podporovat jeho autonomii (Novakova et al., 2016).

Podle Kotika (2002) je ptfedoperacni vySetfeni multidisciplindrni problematika,
kterd zasahuje do prace praktického lékate, internistd, pediatri nebo anesteziologi.
Me¢lo by se respektovat individudlni riziko kazdého jednotlivého pacienta.
Do ptedoperaéniho vySetfeni zafazuji Pilny et al. (2017) také konzilidrni vySetfeni,
které se provadi u pacienti s pridruzenym onemocnénim. Konziliarni vySetieni provadi

kardiolog, pneumolog, nefrolog, diabetolog nebo jiny prislusny specialista. Blazek et al.
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(2012) zahrnuji také podrobnou anamnézu a fyzikalni vysetieni do predoperacni piipravy.
Poté nasleduje laboratorni a pomocna vySetieni, ktera se indikuji podle charakteru
opera¢niho vykonu (Blazek et al., 2012).

Zaveéry predoperacniho vySetfeni jsou Malkem et al. (2011) podkladem
anesteziologické techniky. Pfi hodnoceni komplikujicich onemocnéni se celosvétove
pouziva klasifikace piijatd Americkou anesteziologickou spolecnosti (ASA). Pilny
et al. (2017) klasifikaci ASA rozd¢luji na 5 kategorii. ASA I je u zdravého pacienta,
kdy nemoc nema vliv na celkovou kondici. ASA II je u pacienta s mirnym az stfedné
zavaznym systémovym onemocnénim, které omezuje aktivitu pacienta je zafazeno
do ASA IIl. Zivot ohroZujici systémové onemocnéni je zahrnuto do ASA IV.
ASA V zahrnuje umirajiciho pacienta, u které¢ho je operacni vykon moznosti zachrany
zivota (Pilny et al., 2017).

Dokonaly odhad rozsahu zakroku a pecliva priprava operovaného ma vliv na ptiznivy

operacni vysledek. Nutna je spoluprace celého zdravotnického tymu (Skalicka, 2007).
1.3.1 Uzkost a strach pied operaénim vykonem

Janikova a Zelenikova (2013) popisuji, Ze pacienti pred operaénim vykonem
prozivaji uzkost ¢i strach. Strach vétSinou vyvolavaji obavy, zda se probudi po operaci
nebo ze ztraty kontroly a autonomie sebe sama. Mezi stresujici udalosti miizeme zahrnout
¢ekani na operaéni vykon nebo odvoz za operacni sil. Podle Adamové (2019)
ma psychické rozpoloZeni pacienta vyznamny vliv na pooperacni vysledky, zejména
na délku hospitalizace a vznik infekce (Adamova, 2019).

Igbal et al. (2019) popisuji novy program ERAS (enhanced recovery after surgery),
ktery ptedstavuje novy pfistup k péci o chirurgického pacienta. Feldman et al. (2015)
uvadéji, ze predoperacni edukace pacientl, je zékladni slozkou programu ERAS.
Edukace pacienta je ovlivnéna zdravotni gramotnosti. Pacient nemusi porozumét
pfedavanym informacim, proto by mél zdravotnicky persondl informace pifedavat
vzdy srozumitelnou formou komunikace. Kromé¢ edukace v pfedoperacnim obdobi
je program zameéfen na predoperacni rizika, stravovani a zakazu koufeni. Periopera¢ni
péci je zaméfena na kontrolu glykémie, kratkodobé plsobici opiaty, miniinvazivni

chirurgii a mistni anestézii. Pooperac¢ni obdobi se zabyva nutri¢ni vyzivou, rehabilitanim
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planem, spravnym uzitim analgetik nebo pooperacni péci. Igbal et al. (2019) uvadéji,
ze cilem programu ERAS je snizit stresovou reakci na chirurgicky zakrok, standardizovat
a optimalizovat perioperacni Iékafskou a oSetiovatelskou péci, snizit pobyt v nemocnici
a urychlit navrat do normalniho Zivota (Igbal et al., 2019).

Kindler et al. (2000) popsali na zakladé studie kvalitativnich aspekti uzkosti
u pacientli pted operaci tfi dimenze strachu a uzkosti. Do prvni dimenze patii strach
Z neznama, ktery zahrnuje ¢ekani na operacni vykon nebo na vysledek operace. Druhou
dimenzi je strach, ktery vznikd u pacientti, ktefi pocituji nemoc. Do druhé dimenze
zafazuje strach z poopera¢ni nauzey a zvraceni, strach z pooperacni bolesti nebo strach
z diskomfortu pfi probuzeni se po operaci. Strach o zivot je tfeti dimenzi a zahrnuje strach
Z neprobuzeni se PO operaci nebo strach z poSkozeni béhem operace (Kindler
et al., 2000).

Zacharova (2017) popisuje u pacientil pred operacnim nebo ortopedickym vykonem
anticipacni strach. Anticipacni strach je pfirozenym jevem, ktery vyplyva z obav,
ze nastanou komplikace. Aktivni pomoci zdravotnickych pracovnikii nebo spravnou
profesiondlni komunikaci lze redukovat strach. Pro pacienta je casty kontakt
se zdravotniky dulezity, nejen pro ptekonani bolesti, strachu, uzkosti, ale také pro aktivni
spolupraci. Rokyta (2017) popisuje u pacienti predoperacnim vykonem opioidofobii.
Jedna se o nadmérny strach z G¢inkll opioidl. Pacienti se obavaji vzniku zdvislosti

nebo vedlejsich Gcinkt (Rokyta, 2017).
1.4 Metody ke sniZeni strachu pied operacénim vykonem

Mezi zakladni intervence, které snizuji predoperacni strach a uzkost, Janikova
a Zelenikova (2013) zahrnuji aplikaci premedikace, muzikoterapii nebo relaxacni
techniky. Walker (2002) v ptedoperacni fazi zdiraznuje také dualezitost informovanosti
pacienta. Poskytované informace redukuji napéti a strach.

Samlik a Brat (2008) uvadéji, Zze strach a rozruSeni, zté¢Zuje uvedeni pacienta
do anestezie. Do predoperacni ptipravy proto patii i premedikace. Pokud je zvladnuta
predoperacni stresova reakce, pak se snizuje vyskyt periopera¢nich komplikaci. Jindrova
et al. (2016) rozdéluji premedikaci na vecerni sedativni, ranni premedikaci a standartni
premedikaci u akutnich vykont. U premedikace se preferuje peroralni podani. Vecerni

sedativni premedikace se podava ve 22:00 a zahrnuje Zolpitem 10 mg p.o. nebo Diazepam
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5-10 mg p.o. Ranni premedikace se podava v 6:00 a zahrnuje Midazolam 7,5 mg p.o.
nebo Alprazolam 0,25-0,5 mg p.o. U akutnich vykont se podava Midazolam 1-2 mg i.v.
Pokud do zacatku vykonu zbyva doba kratsi nez 30 minut, je mozné premedikaci
vynechat. Podle Janikové a Zelenikové (2013) je hlavni intervenci sester u podané
premedikace sledovat jeji t¢inky u pacienta.

Muzikoterapie je podle Stejskalové (2010) moderni metoda psychoterapie,
kterd je velmi U¢innd pii 1écbé rtznych psychosomatickych potizi, komunikacnich
probléml nebo poruch spanku. Kantor et al. (2009) uvadi, Ze nejCastéjsi
muzikoterapeutickou technikou v medicin¢ je poslech anxioalgolytické hudby.
Tato hudba se vyznacuje malymi zménami v dynamice, plynulym rytmem. Jeji poslech
ma vliv na mozkovou ¢innost, metabolismus, pulz, télesnou teplotu. Na organizmus
pusobi ve dvou smeérech. Prvni smér je aktivizacni a druhy smér je relaxacni.
Muzikoterapie u pacientil v piedoperacnim obdobi snizuje hladinu stresovych hormont,
snizuje vnimdni uzkosti, eliminuje vedlejsi ucinky medikace, snizuje srdecni pulz
a krevni tlak. Poslouchanim hudby se také redukuje pooperacni bolest a potfeba anestetik.
Pacient si vybird hudbu nebo se na jejim vybéru podili a tim ziskava vétsi pocit kontroly,
kterd jinak v nemocni¢nim zafizeni muze chybét. Muzikoterapie ma vyznamny vliv
na proces uzdraveni (Kantor et al., 2009).

Mezi relaxaéni techniky Esposito (2008) zahrnuje hluboké dychani. Tato technika
je velmi snadna a uéinné zabira u vétSiny lidi. Organismus na vznikajici strach a stres
reaguje automaticky zrychlenym dechem, ktery je povrchovy. Technikou hlubokého
dychani se spousti cyklus pozitivnich reakei, vysila télu signal, Ze neni v ohrozeni Zivota
a tim snizuje vznikajici strach a stres. Technika hlubokého dychani spociva na cileném
nadechovani nosem a vydechovani usty. Soustfedéné nadechy a vydechy se opakuji
petkrat az desetkrat (Esposito, 2008).

Rodinni ptislusnici maji podle Gulasové et al. (2014) vyznamny vliv na redukci
piedoperacniho strachu a uzkosti. Pacient ziskava podporu a pozitivni zpétnou vazbu.
Janikové a Zelenikova (2013) uvadéji, ze socialni podpora ma nékolik podob. Ze strany
rodiny a pratel mize mit podpora podobu emocionalni, hmotnou, informacni
nebo vyjadieni tcty. Rodina pacienta by méla byt poucena zdravotnickym personalem
o vyznamu poskytované podpory (Janikova, Zelenikova, 2013).

Mezi metody, které napomaha;ji snizit strach u pacientti pfed operacnim vykonem,

je nabidnuti spiritudlni péce v nemocnici. O spiritudlni potfeby nemocnych se stara
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nemocnié¢ni kaplan. Ukolem kaplana je poskytnout prostor k vyjadieni vnitinich emoci
pacienta. Rozhovor s kaplanem pomaha pacientim snizovat uzkost a obavy, zejména
pak u chronicky nemocnych pacienti, kdy spiritudlni stranka nabyva velkého vyznamu.

Kaplan je ¢lenem multidisciplinarniho tymu v hemocnici (Novotna, Kala, 2015).
1.4.1 VyuZiti méricich Skal ke sniZeni strachu

Uzkost se objevuje i nékolik tydntl pred operaénim vykonem a postupné zesiluje
pfed pfijetim do nemocnice. Pfiznaky ptedoperacni uzkosti pfetrvavaji i 12 hodin
po operaci. Snizeni tzkosti u pacientli pfed operatnim vykonem souvisi s efektivni
aplikaci oSetfovatelskych strategii. Do téchto strategii patii rozhovor sestry s pacientem
a aplikace predoperacni informacni stupnice. Tato oSetfovatelska strategie snizuje
predoperacni izkost u pacientti pied operacnim vykonem (Garzon, 2019).

Strach a uzkost pfed opera¢nim vykonem podle Janikové a Zelenikové (2013)
Ize hodnotit nékolika méficimi standardizovanymi nastroji. Vaneckova a Vorosova
(2011) uvadéji, ze uzkost ovliviiuje prozivani ¢lovéka a diky tomu lze jeji projevy
hodnotit riznymi zptisoby. McDowell (2006) mezi skaly, kterymi lze hodnotit strach
a uzkost u pacientli pred operacnim vykonem zahrnuje STAI (Spielbergers State-Trait
Anxiety Inventory), APAIS (The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale) a HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale). Skaly STAI APAIS
a HADS jsou subjektivni posuzovaci $kaly, které pacient vyplituje sam nebo hodnoceni
provadi zdravotnik pomoci rozhovoru a pozorovani (McDowell, 2006).

Janikova a Zelenikova (2013) popisuji, Ze Skala STAI se nejcastéji pouziva
pro hodnoceni piredoperacniho strachu a uzkosti. McDowell (2006) popisuje, ze méfici
Skala STAI ma podobu dotazniku, ktera je rozdélena na STAI-S (states anxiety) a STAI-
T (trait anxiety). Otazky 1-20 zatfazené v STAI-S méfi stav Gzkosti, ktery je pfitomen
»pravé ted, v tento moment“. Na 20 otdzek pacienti zvoli jednu odpovéd’ na Skale
1 —vibec ne, 2 — trochu, 3 — mirng, 4 — velmi. Otazky 21 az 40 jsou zatazeny pod STAI-
T a méfi uzkostné rysy osobnosti, ale také to jak se pacient citi ,,obecn¢*. U otazek
pacienti zvoli odpovéd’ 1 — téméft nikdy, 2 — obcas, 3 — Casto, 4 — témef potrad. Bodové
skore se pohybuje v rozmezi od 20 do 80. Cim je vys§i skore, tim je vys§i stupeti uzkosti.
Ukézka méfici Skaly STAI je uvedena v ptiloze 1 (McDowell, 2006).
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Janikova a Zelenikova (2013) uvadéji, ze v predoperacnim obdobi vSeobecna sestra
muze vyuzit métici Skalu STAIL Pacient obdrzi dostate¢né informace jak skalu vyplnit.
Po vyplnéni vSeobecna sestra vyhodnocuje bodové skore. Kvaal et al. (2005) aplikovali
stupnici STAI na 70 nedementnich geriatrickych pacientl ve stabilnim klinickém stavu.
Stupnice STAI popsali jako wuzitecny nastroj pro detekci uzkostnych poruch,
ale také smiSenych tizkostné-depresivnich poruch (Kvaal et al., 2005).

Moerman et al. (1996) uvadéji, ze skala STALI se sice doporucuje pro méfeni tizkosti
u pacientl pied operacnim vykonem, ale pro pouziti v rusnych ambulancich je stale ptilis
dlouh4. Skala APAIS je oproti $kdle STAI kratka, konkrétné zaméfena na pacienty
pfed opera¢nim vykonem, ale také snadno interpretovatelnd. Skala APAIS se sklada
ze Sesti otdzek. Prvni Ctyfi otazky hodnoti strach z anestézie a strach z chirurgického
vykonu. Zbylé dvé otazky hodnoti potfebu informovanosti pacienta pfed opera¢nim
vykonem. Pacient oznaci vZzdy jednu odpovéd’ na Likertové Skéle od 1 — viibec ne, do 5
— extrémné. Skala APAIS je platny a spolehlivy nastroj pro hodnoceni piedoperacni
uzkosti u pacientd, ale také hodnoti potfebu informovanosti u pacientll pied operacnim
vykonem. Ukéazka méfici Skaly APAIS je uvedena v pfiloze 2 (Moerman et al., 1996).

Celik a Edipoglu (2018) skalu APAIS aplikovali do studie, kde zjistovali strach
a uzkost pacientll z anestezie. Studie zahrnovala 592 pacientli. Ve studii bylo zjiSténo,
ze operaéni vykon s celkovou anestézii u pacientti vyvolava vyssi tizkost nez v lokalni
anestézii. Predchozi zkuSenost s chirurgickym vykonem snizuje hladinu uzkosti (Celik,
Edipoglu, 2018).

Podle Pritcharda (2011) je zdravotnicky pracovnik povinen zajistit spravnou fyzickou
I psychickou pfipravu u pacienta v predoperacnim obdobi, protoze planovany opera¢ni
vykon je zdrojem strachu a uzkosti. Skala HADS umozZiiuje zjistit a nasledné sledovat
uzkost a depresi v pfedoperacnim obdobi. Psychologickd péce by méla byt poskytovana
kazdému pacientovi bez ohledu na diagnézu (Pritchard, 2011).

McDowell (2006) uvadi, Ze métici Skala HADS je Ctrnéacti polozkovy sebeposuzovaci
dotaznik, ktery se skldda ze dvou stupnic. Kazda stupnice obsahuje sedm otazek. Prvni
stupnice se jmenuje HADS-A. Tato stupnice méfi u pacienta stupenn tzkosti. Druha
stupnice se jmenuje HADS-D a méti stupen deprese. Pacient si v dotazniku jednotlivé
otazky piecte a vzdy oznaci jednu odpovéd’. Zdravotnicky pracovnik poté podle odpoveédi

spocita bodové skore, které se pohybuje u kazdé stupnice od 0 do 21. Stern (2014) uvadi
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ze 8-10 bodl oznacuje nizkou uroven, 11-14 bodu stiedni uroven a 15-21 bodi vysokou

uroven uzkosti a deprese u pacienta. Ukazka méfici Skaly HADS je uvedena v ptiloze 3.
142  VyuZiti komunikace ke sniZeni strachu u pacienta

Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem podle Zacharové (2016) slouzi
k navozeni duvéry, kterd napomaha ke zbaveni obav a strachu. Postoj sestry se projevuje
nejen v feci, ale i ve vyrazu tvaie, pohledu ¢i pohybech téla. Sestra verbalné i neverbalné
odrazi postoj k pacientovi (Zacharova, 2016).

Tondl (2015) popisuje komunikaci jako akt, ktery probiha za jistych okolnosti
a podminek. Komunikace je spojena se zjiSt€énou problémovou situaci, s uréitymi
potfebami nebo zdmérem a vznika s jistym cilem a smérem nasi ¢innosti. Pro Janackovou
a Weisse (2008) komunikace znamend vysilat, pfijimat a deSifrovat signaly,
které ptijimame aktivné nebo pasivné. Pasivni pfijem informaci probiha €asto z bézného
pratelského, partnerského nebo pracovniho zivota. Tato forma komunikace
byva nejcastéji zdrojem nedorozuméni, protoze komunikujici nedostava adekvatni
zpétnou vazbu. Trachtova et al. (2018) uvadé¢ji, ze pasivni komunikace ze strany
zdravotnického persondlu je chapano jako stav nadfazenosti nad pacienty. Jedna
se o devalvacni jednéni, kdy se pacient stava pouze pasivnim piijemcem zdravotnické
péce (Trachtova et al., 2018).

Aktivni forma komunikace je podle Janackove a Weisse (2008) obousmérny rozhovor
dvou ¢i vice lidi. Komunikovat ve zdravotnictvi neznamena pouze mluvit, ale sdélovat
a ziskavat informace. Mé&li bychom se umét rozhodnout a védét co chceme fict,
kdy je spravna doba, kde je nejlepsi misto a jak nejlépe podat informaci. Trachtova
et al. (2018) popisuji, Ze s pacientem se jednd jako s rovnopravnym ¢lovékem.

Na zpisob komunikace ma podle Jifincové (2010) také vliv charakter povahy.
Extroverti jsou vytecni jedinci, ktefi vyzafuji energii, mluvi plynné a piesvéd¢ive.
Pti komunikaci rychle reaguji na otazky a maji tendenci piehanét. Introverti jsou spis
opatrné&jsi. Maji radi svoje soukromi a samotu (Jifincova, 2010).

Podle Trachtové et al. (2018) osobnost a jeji vlastnosti ovliviiuji vnimani bolesti.
Podle Zacharové (2008b) maji extrovertni pacienti vy$s$i prah bolesti neZ introvertni.
Bolest doprovazi strach a tizkost, které jsou nejcastéjsi emocni odezvou. Pti feseni bolesti

a strachu pacienta by meéla byt dobfe pouzita komunikace mezi zdravotnickym
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personalem a pacientem. Hlavni zasadou v komunikaci by mélo byt navazani spravného
vztahu s pacientem jiz pfi piijmu na odde€leni (Zacharova, 2008b).

Venglairova a Mahrova (2006) rozdé€luji komunikaci na tfi druhy, socialni
komunikace, specificka nebo strukturovand komunikace a terapeutickd komunikace.
Socialni komunikace je soucast bézného hovoru nebo kontaktu s nemocnym.
Podle Zacharové (2009) je socialni komunikace nezbytnid k ziskani a k predavani
informaci. Pfi spravné zvolené komunikaci ma sestra moznost pacienta pozitivn€ ovlivnit,
edukovat nebo motivovat. Pro rozvoj socialni komunikace podle Venglaiové a Mahrové
(2006) slouzi situace upravy lizka na pokoji, hygiena, pomoc pii jidle nebo nabidnuti
rozhovoru na denni mistnosti.

Venglarova, Mahrova (2006) jako dalsi druh komunikace uvadéji specifickou
nebo strukturovanou komunikaci, kterd je vyuzivéana pti sdélovani dilezitych informaci.
Specifickou formu komunikace popisuji také Plevova a Slowik (2010), kdy uvadéji,
ze tato komunikace mé ur¢itou naplanovanou oblast, ktera slouzi ke sdélovani diilezitych
informaci, motivuje nemocného k dalsi 1é¢bé nebo pisobi edukacné (Plevova, Slowik,
2010).

Jako posledni druh komunikace Venglatova a Mahrova (2006) popisuji terapeutickou
komunikaci, kterd se odehrava formou rozhovoru s nemocnym. Tato komunikace slouzi
k poskytnuti opory, k pomoci v tézkych chvilich rozhodovani, pfi pfijimani nepiijemnych
nebo zavaznych skutecnosti a k pomoci pii adaptaci na zménu. Terapeuticky rozhovor
ma za kol zvysit ucinnost 1écebnych piistupli a somaticky nebo psychosomaticky
nemocnych lidi (Venglarova, Mahrova, 2006).

Na komunika¢ni dovednost zdravotnickych pracovnikd je kladen velky duaraz
a méla by byt na profesionalni Grovni. Efektivné uplatnénd komunikace mezi sestrou
a pacientem je zakladem pro kvalitni oSetfovatelskou pé¢i (Zacharova, Simitkova-
Cizkova, 2011).

Chirurgické pacienty spojuje akutni prozitek stresu, strachu. Pacient je z bliziciho
zakroku v napéti, ma problémy se spanim a se soustfedénim. Strach z bolesti,
z chirurgického vykonu, z toho, co bude po operaci, provazi kazdého pacienta pfi nastupu
do nemocnice. Spatné vnimana komunikace vede k pocitim nepochopeni, nedtvéry,
nespokojenosti a miiZze to nasledné vést k psychické nestabilité. Tato nestabilita se mize
projevovat mnohdy aZ agresivnim chovanim nebo depresivnim ladénim. Podle zplisobu

chovani se pacienti rozd¢luji do ¢ty skupin. Prvni jsou pacienti citlivi,
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ktefi jsou pti rozhovoru velmi pozorni. Citlivé reaguji na kazdou drobnost a jsou ¢asto
velmi tzkostni. Do druhé skupiny spadaji pacienti, ktefi potlacuji obavy a strach. Projevy
stresu a distresu u nich nejsou zifejmé. K zakroku se stavi apaticky a nezucastnéné. Treti
skupina obsahuje pacienty, ktefi se vyhybaji nepfijemnym informacim. To, co je ¢eka
a co se bude dit, to necht¢ji slySet. Posledni skupina jsou piesnym opakem vyhybavych
pacientt. Tito pacienti ¢im vice informaci dostavaji, tim 1épe zvladaji vazné zékroky.
Obecné lze fict, ze pacient by mél byt vzdy adekvatné informovan. Mezi zdsady
komunikace mizeme zahrnout vhodnou rychlost a srozumitelnost jazyka. Dat prostor
na dotazy a vhodn¢ informovat. Poskytnout dostatek Casu na rozmysleni a vhodné
podporovat. Informovat o poopera¢nim obdobi, piedpokladané délce pobytu v nemocnici

a nasledném rekonvalescentnim rezimu (Janackova, Weiss, 2008).
1.4.2.1 Vyuiiti verbdalni komunikace ke sniZeni strachu u pacienta

Zacharova (2016) verbalni komunikaci popisuje jako néstrojem profesiondlni prace
zdravotnickych pracovniktl. Venglafova a Mahrova (2006) mezi zékladni slozky verbalni
komunikace zahrnuji rychlost feci, hlasitost, pomlky, vysku hlasu, pfitomnost slovnich
parazitil, délku projevu a intonaci (Venglafova, Mahrova, 2006).

Rozhovor mezi sestrou a pacientem podle Zacharové a Simickové-Cizkové (2011)
nabyva stale vic na vyznamu, protoze je dilezitym prostifedkem pro vytvareni vhodného
pracovniho prostfedi. Pacient vnima postoje sestry prostfednictvim konkrétniho jednani
a komunikace. Postoj sestry ovliviiuje spokojenost pacienta. Aust et al. (2016) uvadeéji,
7ze pro pacienty, ktefi pocit'uji vysokou ptredoperacni uzkost, je rozhovor
se zdravotnickym personalem zasadni. Zdravotnicky personal by mél byt proskolen
o spravnych technikdch komunikace s pacientem. Cilem by meélo byt snizeni
piedoperacni Uizkost a strach (Aust et al., 2016).

Janousek (2015) rozhovor popisuje jako verbalni interpersondlni komunikaci,
kdy stfidavé mluvi a naslouchaji rizné osoby. Mikulastik (2010) rozhovor rozdéluje
do dvou podob. Muze mit spoleCenskou nezavaznou podobu nebo muze mit podobu
tizeného rozhovoru. Obe¢ tyto formy se odehravaji na zaklad€ podavani otazek a ziskavani
odpovédi tvari v tvar nebo po telefonu. Oproti tomu Janousek (2007) podobu rozhovoru

rozdéluje na doprovodné dorozumivani pfi jiné ¢innosti nebo miize mit podobu spolecné
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soustiedéné komunikace zaméfené na dosazeni urcitého cile nebo vyfeSeni problému
(Janousek, 2007).

Podle Vymeétala (2008) mé rozhovor podobu formalni a neformalni. Neformalni
rozhovor neklade pozadavky na pldnovani nebo pfipravu, protoze se spoléha
na schopnosti momentalni cilené improvizaci. Realizace forméalniho rozhovoru
je rozdélena do péti etap, planovani, zahdjeni, hlavni cast, zakonceni
a vyhodnoceni. Pro sestru je podle Zacharova (2016) rozhovor zasadni k ziskéani
informaci pro realizaci oSetfovatelského procesu. Cilem by mélo byt zjistit, zda pacient
nema bolesti v oblasti opera¢ni rany, jak pacient proziva pobyt v nemocnici,
jak je pripraven na operacni vykon, zda ma potiebné informace k planovanému
opera¢nimu vykonu (Zacharova, 2016).
cil rozhovoru, dobu trvani véetné mozné asové rezervy, sumarizovat potfebné informace
jak o tématu, tak i o osobg¢, se kterou rozhovor bude probihat. Soucasti této faze rozhovoru
je také volba prostiedi, eliminace ptipadnych rusivych elementt a zvoleni si spravného
zaznamenani pritbéhu rozhovoru. Zacharovd (2016) do ptipravné faze také zarazuje
obleceni zdravotnika a upravu zevnéjsku. Pro zvladnuti této etapy je také dulezity jazyk,
diky kterému se sestra dorozumivé s pacientem. Uroven komunikace by méla
vzdy odpovidat Grovni pacient, protoze jinak zdravotnik bude hovorit s laikem
bez orientace ve zdravotnictvi, s ditétem nebo se starym ¢lov€kem. Nutné je volit jasna
a vSeobecn¢ srozumitelnd slova (Zacharova, 2016).

Pted zah4jenim rozhovoru je dulezité, aby sestra zjistila, zda je pacient v psychické
a fyzické pohod¢, zabezpecila mu soukromi. Zakladem zahdjeni je osloveni, pfi kterém
se snazime s pacientem navazat o¢ni kontakt a nastinit jeho téma. Rozhovor zac¢iname
osobni tématikou, ktera se tyka tfeba knihy na no¢nim stolku. Tento tivod by nemél byt
pftili§ dlouhy, aby pacient nemél pocit, Ze se snazime zasahovat do jeho soukromi. Poté
by sestra méla nastinit ¢as, ktery na vzajemnou komunikaci ma a nasledné vysvétli divod
rozhovoru. Na kvalitni prabéh rozhovoru ma vzdy vliv zptusob zahajeni (Zacharova,
2016).

Vymétal (2008) uvadi, ze hlavni ¢ast rozhovoru slouzi k samotnému ziskani
potifebnych informaci. Pro ziskani informaci se pouzivaji vhodné typy otdzek. Zacharova

(2016) popisuje tuto fazi rozhovoru jako samotné jadro. Pacient odpovida na otazky
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a hovoii o tom, jak se citi, co proziva. Tato faze byva nejdelsi a pacient ma tak dostatecny
prostor hovotit, sestra zaujima roli posluchace (Zacharova, 2016).

Zakonéeni rozhovoru zahrnuje struénou rekapitulaci sdélenych informaci
a toho co bylo dohodnuto. Vhodné je také za néj podekovat. Posledni etapou rozhovoru
je vyhodnoceni, kter¢ slouzi k vyhodnoceni pribéhu rozhovoru (Vymétal, 2008).

V souvislosti s opatienim proti Siteni COVID-19 je podle Hronové Ktizkové (2020)
nafizené nosit ochranu dychacich cest. Tento zptisob zakryvani obliceje zptisobuje zmény
ve vnimani fe€i. Mluveni s nasazenou rouskou naruSuje uzivani naSeho hlasu a feci.
Snazime se mluvit vic zietelnéji. V bézné komunikace se pouziva sluch i odezirani ze rti.
Do triceti let se spoléhame pii komunikaci vic na sluch, ale od tficeti let a vic se k sluchu
pridava odezirani ze rti. Na komunikaci ma také vliv material, ze kterého je ochranna
pomiucka vyrobena. Zasadni vliv ma také prihlednost materidlu, tloustka nebo velikost
plochy, ktera je zakrytd ochrannou pomuckou. Vaviinova (2020) uvadi, Ze noSeni rousSek

muze v lidech vyvolavat pocity nebezpeci nebo strach z nakazy (Vaviinova, 2020).
1.4.2.2 VyuZiti neverbdlni komunikace ke sniZeni strachu u pacienta

Jamarim et al. (2019) popisuji, ze komunikace probihd nékolika zpisoby. Muze
to byt formou slovni, psanou, mluvenou nebo formou zvukové zpravy. Verbalni
komunikace je doplnéna neverbalni komunikaci. Wanko et al. (2020) kladnou duraz
na shodu mezi verbalni a neverbalni komunikaci u v§eobecnych sester. Obzvlast uzkostni
a nejisti pacienti si vic v§imaji rozdild v fe€i, chovani a v neverbalni komunikaci
u vSeobecnych sester (Wanko et al., 2020).

Pro zdravotnické pracovniky je neverbalni komunikace velmi vyznamna. Potieba
dorozuméni a navazani vzajemné duvéry je zde velka. Je ovlivnéna zdravotnim stavem
pacienta. Podani ruky, mize byt pfi zranéni nemozné, stejné tak i1 gesta nemocného
muzou byt zkreslend. Pfi oSetfovani zdravotnicky persondl vstupuje do pacientovy zony,
do které bézné€ pousti jen ty nejblizsi. Stejné je to i s doteky, které mohou byt spojeny
s nepfijemnym prozitkem. Dulezité je, aby sestra byla schopna naslouchat pacientovi
a pracovat s touto komunikaci (Venglatova, Mahrova, 2006).

Zacharova (2008a) neverbalni komunikaci rozdéluje na mimiku, proxemiku, haptiku,
posturiku a gestikulaci. Na ni ma také vliv vzhled a celkova Uprava zevné&jsku

komunikujicich (Zacharova, 2008a).
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V pojeti Mikuléstika (2010) je neverbalni komunikace fe¢ téla, kterd se odehrava
na nevédomé urovni, kterd nejen Ze dopliuje, zesiluje jeji tcinek, ale také ji mize zcela
zastoupit. Vymeétal (2008) popisuje individudlni faktory, které ovliviiuji neverbalni
komunikaci. Mezi individudlni faktory patii temperament, schopnosti, duSevni
a zdravotni stav, vék, pohlavi, komunikacni tradice v rodiné, vychova a sebevychova,
socializace a etnickd kulturni oblast. Cakirpaloglu (2012) pfedstavuje temperament
jako  vrozenou psychickou vlastnost, kterda determinuje typ orientace
a emocionalni rovnovahu jedince. Helus (2018) rozdéluje Ctyfi temperamentové rysy

na cholerika, flegmatika, sangvinika a melancholika.
1.4.2.2.1 Formy neverbdlni komunikace a jejich vliv na sniZeni strachu

Nasim chovanim a naSimi Ciny pfimo ovlivilujeme déni kolem sebe. Nelze
nekomunikovat, nic nedélat a i to co stoji stranou, néco déla a n¢jak se chova. Dilezité
je dbat na to co fikdme a jak se u toho tvafime, tak abychom pusobili divéryhodné
(Venglarova, Mahrova, 2006).

Vyznat se v mimice obliceje druhého Cloveéka neni vzdy jednoduché. U pacientii
se mizeme setkavat se zakryvanim svych emoci, mohou maskovat stud nebo pfemahaji
plac. VSeobecna sestra by méla vnimat mimiku u pacienta, protoze tieba bolest se v tvari
odrazi zcela mimovolné (Venglatova, Mahrova, 2006).

Z ditvodu opatieni COVID-19 museji pacienti 1 zdravotnicky persondl nosit
nasazenou rousku, kterd omezuje mimiku v komunikaci mezi zdravotnickym
pracovnikem a pacientem (Hoschl, 2020).

Tomova et al. (2016) rozd€luje neverbalni komunikaci na mimiku, proxemiku,
haptiku, posturiku, gestikulaci, vzhled a celkovou upravu zevnéjsku, paralingvistiku.
Vymétal (2008) do neverbalni komunikace zahrnuje také kineziku a viziku. Kinezika
je zamé&fend na sledovani pohybu, zplisobu stani a chiize celého téla. Vizika sleduje pohyb
o¢i, oboci a o¢ni kontakt. Nejvétsi dulezitost se priklada neverbalnim projevim v oblasti
obliceje a hlavy, protoZe ty jsou pifi komunikaci nejvic vnimany posluchacem. Teprve
potom jsou poslucha¢em vnimany pohyby rukou a pazi. Pohybli a pozici téla, nohou
si poslucha¢ v§ima Gplné€ naposled (Vymeétal, 2008).

Vymétal (2008) mimiku vyjadiuje jako promény v lidském obliceji,

které jsou zpusobené kontrakci obli¢ejovych svald, napinanim pokozky a pohybem celé

30



hlavy. Z obli¢ejové mimiky lze identifikovat radost nebo smutek, spokojenost
nebo nespokojenost, Stésti nebo nestésti, piekvapeni, strach, jistotu, rozc¢ileni, vztek.
Stésti se nejvic projevi na nose, tvafi, Gistech nebo oboéi. Smutek lze nejlépe vy&ist z oéi,
oboc¢i a Cela. Mikulastik (2010) rozliSuje dve obli¢ejové zony. Prvni zona se sklada z Cela,
nosu a o¢i. Druha zéna se sklada z dolni poloviny obliceje se rty. Oproti tomu Venglairova
a Mahrova (2006) rozdéluji zony tfi. Kdy prvni zéna zahrnuje oblast ¢ela a oboci, druha
zahrnuje oblast oci a tfeti zona zahrnuje dolni ¢ast obliceje, do které jsou zahrnuty tvére,
nos a usta (Venglairova, Mahrova, 2006).

Vymeétal (2008) popisuje proxemiku jako komunikaci zalozenou na posuzovani
vzdalenosti mezi komunikujicimi v horizontalnim i vertikalnim sméru. Pro dodrzovani
vzdalenosti hraje i sympatie pifi rozhovoru, protoze ¢im je Cloveék sympatictéjsi, tim
se vzdalenost udrzuje krats$i. Mikulastik (2010) vzdalenost pfi komunikaci rozdéluje
do c¢tyt skupin. RozliSujeme intimni vzdalenost, osobni vzdalenost, skupinovou
vzdalenost a vetfejnou vzdalenost. Vymétal (2008) intimni zonu vyjadiuje jako vzdalenost
od tplného dotyku do pulmetru. Zacharova, Simikova-Cizkova (2011) popisuiji,
Zze vSeobecnd sestra se do intimni zény pacienta dostavd pii hygienické péci
nebo odbornych osetfovatelskych vykonech. Sestra by proto méla dostate¢né s pacientem
komunikovat (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Mikuléstik (2010) osobni vzdalenost vyméiuje od ptil metru do dvou metrti. Vymétal
(2008) uvadi, ze tato vzdalenost umoziuje fyzicky kontakt mezi partnery, sleduje mimiku
i reakci o¢nich zornic. Zacharova, Simickova-Cizkova (2011) popisuji, Ze sestra vstupuje
do osobni zony pacienta pii podavani 1ékii nebo u vizity (Zacharova, Simic¢kova-Cizkova,
2011).

Skupinova vzdalenost zahrnuje zénu od jednoho metru do deseti metrii. V zorném
poli je obvykle cela postava partnera. Vefejna vzdalenost je nad tfistasedesat centimetri.
V této zOné se vétsinou lidé neznaji (Vymétal, 2008).

Zacharova, Simickova-Cizkova (2011) popisuji také vertikalni vzdalenost,
kterd se uplatituje pfi komunikaci, kdy komunikujici maji vzajemné odliSnou vysku.
Prikladem miiZze byt sestra, kterd preddva informace pacientovi, ktery lezi na lazku.
Vymétal (2008) uvadi, ze pro vyrovnanou komunikaci, je poZadovana stejna hladina oci
partnerti. U mensiho ¢lovéka pii komunikaci mohou vznikat pocity ur¢it¢ho handicapu
nebo pocity submisivity. Vyssi ¢lovék pak miize mit tendence k urcitému nadtfazeni

nad ostatnimi (Vymétal, 2008).
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Haptika se zabyva vzajemnym dotykanim lidi. Pfikladem muze byt stisk ruky, ktery
slouzi k pozdraveni nebo seznameni. Tento krok by mél byt prvni pfi seznamovani
S pacientem. Sestra by se tedy meéla predstavit a podat si s pacientem ruku,
pokud je to mozné. Mezi nejcCastéjSi mista dotykl patii dlané, hibet ruky, ramena
nebo hlava (Venglafova, Mahrova, 2006).

Posturologie nékdy také nazyvana posturika se zabyva komplexnim drZenim téla,
jeho napétim, ndklony, polohou rukou, nohou nebo smérem natocenim téla. Obecné
signalizuje emo¢ni stav, stupen zaujeti nebo postoj k partnerovi a k jeho sdéleni. U drzeni
téla si vSimame zda je rovné, vzpiimené, sebejisté nebo shrbené. Vzpiimeny postoj
nam tedy mize signalizovat hrdost, optimizmus nebo sebejistotu a shrbeny postoj naopak
muze signalizovat pesimizmus a beznadéj. Neklidné sezeni vyjadiuje nervozitu, nejistotu
a trému (Vymétal, 2008).

Venglarova, Mahrova (2006) popisuji gesta jako pohyby, které maji sdélovaci
vyznam. Slouzi k naznaceni toho, co by mohlo byt feCeno slovem. Gesto dopliuje
verbalni projev a zesiluje ho. Gesta mohou byt védomé a nevédomé pouzivana.
U pacienti se ztizenou schopnosti komunikovat ndm gesta pomahaji ke zlepSeni
dorozuméni. Mikulastik (2010) rozdé€luje gesta do péti skupin. Prvni jsou ilustratory,
ktera dokresluji ve vzduchu verbalni vyklad, ukazuji smér a vysvétluji. Druhd skupina
popisuje gesta jako regulatory chovani. Tyto gesta upozoriiuji na néco nebo na nékoho.
Slouzi k organizaci konverzace, k zméné rychlosti fe¢i a k ukonéeni fe€i. Tieti skupinou
jsou znaky. Ctvrtou skupinou jsou emoéné& vyrazova gesta. Tato gesta slouZi k vyjadieni
emoc¢niho stavu, mohou mit také podobu symbolické komunikace. Pfikladem mohou
byt ruce, které =zakryvaji oci. Posledni skupina popisuje  adaptory.
Jsou to sebemanipulujici gesta, ktera se projevuji jako Skradbani se nebo tieni rukou
(Mikulastik, 2010).

Uprava zevnéjsku zahrnuje jak tpravu jednotlivce tak prostfedi. Obleéeni,
upravenost, li¢eni nebo wi¢es odrazi nasi osobnost a aktualni emocionalni stav. Uprava
zevnéjSku ma vliv na prvni dojem a ovlivituje komunikaci (Venglatfova, Mahrové, 2006).

Paralingvistickd komunikace slouzi jako pfechod od mimoslovnich k slovnim
zpusobiim poskytovani informaci. Jde zde hlavné o zplsob, jak preddvame informace,
o akustiku mluveného slova. Hlas slouzi k identifikaci pohlavi, v€ku a ¢astecné 1 k zjiSténi
charakteru. Slouzi k uréeni pivodu hovoficiho, nafe¢i, vnimavost nebo k pochopeni

problému. Na§ hlas miZze byt silny, tichy, mékky. U feci si v§imame rychlosti a tonu
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hlasu, kdy rozeznavame uvolnény, stisnény, pevny, rozechvély nebo plactivy ton

(Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile vyzkumu

Cil 1: Z;jistit o¢ekavani pacientl od sester vzhledem ke zvladani strachu pfed operacnim
vykonem.

Cil 2: Zjistit jaké faktory ovliviiuji pacienta ve zvladani strachu pred opera¢nim
vykonem.

Cil 3: Zjistit, jaké komunikacni techniky sestry vyuzivaji v podpoie zvladani strachu
u pacienta pred opera¢nim vykonem.

Cil 4: Zjistit, jaké informace poskytuji sestry pacientovi pted operacnim vykonem.

Cil 5: Zjistit, jaky postoj zaujimaji pacienti ve vztahu K intervencim, které sestry

vyuzivaji v podpote zvladani strachu pred operaénim vykonem.
2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké ocekdvani pacienti maji od sester vzhledem ke zvladani strachu
pted opera¢nim vykonem?

VO 2: Jaké faktory ovliviiuji pacienta pro spravné zvladnuti strachu pted opera¢nim
vykonem?

VO 3: Jaké komunikaéni techniky vyuzivaji sestry u pacientd pied operacnim vykonem?
VO 4: Jaké informace poskytuji sestry pacientim pted operacnim vykonem?

VO 5: Jakym zplisobem sestry pracuji s informovanosti u pacientll pfed operacnim
vykonem?

VO 6: Jaké konkrétni problémy spatfuji sestry u pacientd, ktefi jsou pied operaénim
vykonem nedostate¢né edukovani?

VO 7: Jak vnimaji pacienti intervence sestry pro zvladani strachu pied opera¢nim

vykonem?
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3 METODIKA

3.1 Metody vyzkumu

Empirické ¢ast byla realizovana prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfent,
technikou polostrukturovanych rozhovort. Telefonicky byl osloven management z péti
okresnich nemocnic. Z diivodu epidemiologické situace byl povolen vyzkum pouze
ve dvou zvybranych zdravotnickych zafizeni. Vybér zdravotnickych zafizeni
byl nahodny. Jednalo se o nemocnice Vv Jiho¢eském kraji. Pisemné souhlasy
s vyzkumnym Setfenim byly ziskdny od managementu nemocnic a jsou k dispozici
u autorky vyzkumné prace. Vyzkum v nemocnicich probihal v obdobi od ¢ervha 2020
az, do zafti 2020.

Technika polostrukturovaného rozhovoru ndm umoznil ziskat nazor oslovenych
sester a pacienti na strategie zvladani strachu. Polostrukturovany rozhovor
se podle Reichela (2009) vyznacuje souborem pfipravenych otazek nebo témat,
které jsou predmétem k ziskani pottebnych dat. Neni striktn¢ stanoveno jejich potadi.
Tazatel miize otazky podle potieby modifikovat, ale vzdy se musi probrat vSechny
(Reichel, 2009). Rozhovory vramci vyzkumného Setfeni byly vedeny s kazdym
participantem individudln€. V uvodu byl participantim vysvétlen smysl rozhovoru a cile
vyzkumného Setieni.

Rozhovory byly provedeny na zékladé souhlasu kazdého participanta a mohl
kdykoliv, bez udani divodu, svou ucast ukonéit. Rozhovory se sestrami byly vedeny
individualné a v soukromi. V tvodu rozhovoru byla osobné pfislibena kazdé sestie
anonymita. S pacienty byly rozhovory vedeny individualné na oddéleni,
na kterém byli hospitalizovani. Také pacientim byla osobné pfislibena anonymita.

Rozhovory byly zaznamenany na diktafon se souhlasem sester a pacientl. Nahrdvani
rozhovoril na diktafon poslouzilo k zachyceni autenti¢nosti vypovédi. Také zabranilo
jejich zkresleni pro dalsi zpracovani. Kazdy rozhovor trval 40-60 minut. Podkladem
k rozhovorim bylo 24 otevienych otazek pro sestry (Ptiloha 4) a 25 otevienych otazek
pro pacienty (Pfiloha 5). Kovéfeni srozumitelnosti kladenych otdzek pacientim
a jejich spravného uspotfadani byl proveden predvyzkum. V ramci piedvyzkumu
byl proveden rozhovor srodinnym pfislusnikem, ktery byl kratce po hospitalizaci

V nemocnici. Po tomto rozhovoru byly otazky castecné upraveny. Nasledné byla veskera
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data piepsana v programu Microsoft Office, aplikace Word, analyzovana technikou
otevieného kédovani. Oteviené kodovani predstavuje dle Svaiicka et. al. (2007) operace,
pomoci kterych byly tdaje rozebrany, poté konceptualizovany a slozeny zcela novym
zpusobem. Text byl rozdélen na jednotky, kterym byly pfidéleny jména nebo kody.
Stimto novym ozna¢enim vyzkumnik dal pracoval. Pfi volbé jména nebo kodu
byla kladena otazka, o ¢em dana jednotka vypovidala nebo co reprezentovala. Pribézné
byl vytvaren seznam jednotlivych koda. Podle podobnosti jednotlivych kodi se nasledné

vytvafily jednotlivé kategorie (Svaticek et al., 2007).
3.2 Priubéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno v obdobi od kvétna — zati 2020. Prvni pfipravna
faze probihala od kvétna 2020 do Cervna 2020. Druhé faze sbéru dat od Cervna 2020
do zafi 2020. Vyzkumné Setfeni se uskute¢nilo ve dvou krajskych nemocnicich
na chirurgickém oddéleni. S ohledem na anonymitu zdravotnickych zafizeni, sester
a pacient(, nejsou uvedeny konkrétni ndzvy nemocnic.

Z divodu omezeni COVID-19 bylo obtizné provést rozhovory s pacienty
a vSeobecnymi sestrami. Rozhovory byly uskutecnény pouze za podminky dodrzeni
hygienickych opatteni. Pacienti i sestry byli obezndmeni s nepfitomnosti pfiznaki ndkazy
COVID-19 autorky prace prokazanim negativniho testu. Néktefi pacienti, ale i vSeobecné
sestry, m¢li obavy z ptenosu COVID-19, proto byl sbér dat za téchto podminek velmi
obtizny.

Na oddéleni byly rozhovory vedeny nejprve se vSeobecnymi sestrami, S ohledem
na soukromi na vySetfovné. VSechny oslovené sestry ustné souhlasily s nahravanim
rozhovoru na diktafon.

Nasledné byly vedeny rozhovory s pacienty hospitalizovanymi na chirurgickém
oddéleni zdGvodu operaéniho vykonu. VSechny rozhovory byly realizovany
vzdy s ohledem na soukromi pacienta u lizka. Pfi vyzkumném Setfeni byl kladen diraz
na dodrzeni veSkerych hygienickych zasad a postupti na oddéleni, vzdy s ohledem
na pacienta. VSichni osloveni pacienti byli upozornéni na negativni test COVID-19
autorky prace. Také vSichni dotazovani pacienti souhlasili s nahravanim rozhovort

na diktafon.
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3.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvorily dvé skupiny dotazovanych. Prvnim vyzkumnym vzorkem
byly vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni. Druhy vyzkumny vzorek
tvorili pacienti hospitalizovani na chirurgickém odd¢leni. Rozhovory probihaly pouze

S pacienty, ktefi byli hospitalizovani z divodu operacniho vykonu.
3.3.1 Vyzkumny vzorek vSeobecnych sester

V ramci vyzkumného Setieni byly osloveny vSeobecné sestry, které poskytuji péci
0 pacienty pted operacnim vykonem na chirurgickém odd¢leni. Zakladni charakteristika
dotazovanych v§eobecnych sester je shrnuta v tabulce €. 1. Pro vybér vyzkumného vzorku
z fad vSeobecnych sester bylo stanoveno kritérium, a to minimalni délka praxe pil roku

na chirurgickém oddéleni.

Tabulka 1 Charakteristika vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickém

oddéleni
délka praxe na
vzdélani chirurgickém oddéleni
S1 SS 10
S2 VS 5
S3 VS 4
S4 VS 6
S5 VS 4
S6 SS 15
S7 SS 11
S8 VS 2

(zdroj: vlastni)
3.3.2  Vyzkumny vzorek pacientii pFed planovanym operacénim vykonem

Na dvou chirurgickych oddé¢lenich byli osloveni pacienti hospitalizovani z davodu
planovaného operacniho vykonu. Z diivodu COVID-19 bylo obtizné provést rozhovory.
Pacienti na oddé€leni byli osloveni za pfitomnosti vSeobecné sestry pracujici
na oddéleni. Po udéleni souhlasu samotné rozhovory probihaly na pokoji pacienta.
Z dtivodu opatieni COVID-19 byli pacienti na pokoji bud’ po jednom nebo po dvou.

Rozhovor probihal za dodrzeni vSech hygienickych opatieni.
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Vyzkumného Setieni se zucastnilo devet pacientt, ktefi byli hospitalizovani z divodu

cvwr

vek zacastnéného pacienta byl 22 let a nejvyssi veék byl 74 let.

Pacient 1 (P1)
Zena, ve véku 74 let, vdova ve starobnim dichodu. V domécnosti Zije sama, nejvetsi
oporou je pro ni rodina. Na oddéleni byla hospitalizovana druhy den. Pacientka méla

jiz piedeslé zkusenosti s hospitalizaci v daném zdravotnickém zatizeni.

Pacient 2 (P2)
Participantem P2 byl muz, ve véku 35 let. Na odd¢€leni byl hospitalizovany prvni den.
Ptedchozi zkuSenost S operaci nemél. Jedna se o svobodného muze, ktery udrzuje

telefonicky kontakt se svymi rodici.

Pacient 3 (P3)
Osloveny pacient P3 byla Zena, ve v€ku 28 let. Na odd¢leni byla hospitalizovana
druhy den. Doma ma malé dit¢ a ma obavy z dlouhodobé hospitalizace. S rodinou

nékolikrat za den telefonuje.

Pacient 4 (P4)
Muz ve véku 22 let, kterému byla hospitalizace v nemocnici odloZena z diivodu

COVID-19. V nemocnici je prvni den. U bliziciho se vykonu se nejvic obaval smrti.

Pacient 5 (P5)
Pacientem P5 byla Zena, ve véku 36 let. Na oddé€leni byla hospitalizovana druhy den.
Nejvétsi obavu méla z anestézie a z bolesti po operacnim vykonu. Nejvétsi oporu méla

v roding, ale také ji poméahala vira v Boha.

Pacient 6 (P6)
Zena, ve véku 48 let. Na oddéleni byla hospitalizovana druhy den. Strach méla
predevsim z komplikaci spojenych s nakazou COVID-19 v nemocnici, ale také, ze by jim

mohla nakazit svoji rodinu. Nejvetsi oporou je pro ni prave rodina.
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Pacient 7 (P7)

Participantem P7 byl muz, ve véku 38 let, ktery byl na odd€leni hospitalizovany prvni

den. Nejvétsi obavy mél o svoji rodinu, kterd je pro n¢j nejvetsi oporou.

Pacient 8 (P8)

Muz, ve véku 40 let. Na odd¢leni byl hospitalizovany prvni den. Nejvétsi obavou pro

n¢j byla hospitalizace v nemocnici, ale také komplikace spojena s vykrvacenim béhem

operac¢niho vykonu. Psychickou podporu hledd u své rodiny, se kterou je neustale

v kontaktu.

Pacient 9 (P9)

Poslednim participantem byla Zena, ve véku 31 let. Na oddéleni byla hospitalizovana

druhy den. Jeji nejvétsi obavy vyplyvaly z onemocnéni COVID-19. Oporou

je pro ni rodina.

Tabulka 2 Charakteristika pacientt hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni

pohlavi vék
P1 Zena 74
P2 Muz 35
P3 Zena 28
P4 Muz 22
P5 Zena 36
P6 Zena 48
P7 Muz 38
P8 Muz 40
P9 Zena 31
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorie a podkategorie rozhovorii se vS§eobecnymi sestrami

Kategorie 1: Komunikace mezi sestrou a pacientem
Podkategorie 1: Verbalni komunikace

Podkategorie 2: Neverbalni komunikace

Kategorie 2: Piijem pacienta na oddéleni
Podkategorie 1: Zakladni informace

Podkategorie 2: Opatieni Covid-19

Kategorie 3: Edukace pacienta

Podkategorie 1: Eduka¢ni tym

Podkategorie 2: Oblasti edukace

Podkategorie 3: Edukacni pomucky a prostiedky
Podkategorie 4: Efektivni edukace

Podkategorie 5: Neefektivni edukace a komplikace

Kategorie 4: Strach
Podkategorie 1: Pfi¢ina strachu
Podkategorie 2: MéFici nastroje strachu

Podkategorie 3: Intervence pro zvladani strachu
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4.1.1 Rozhovory se vS§eobecnymi sestrami

Kategorie 1: Komunikace
Kategorie komunikace mezi sestrou a pacientem byla rozdélena do podkategorii

verbalni komunikace a neverbalni komunikace.

Podkategorie 1: Verbalni komunikace

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze komunikace mezi sestrou a pacientem
vzhledem k epidemickému opatieni v dob¢ provadéni vyzkumného Setfeni byla mnohem
naro¢néjsi. VSechny oslovené sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8) uvedly, Ze nejvétsi
komunikac¢ni barierou bylo noSeni rousek. Dle sester S1, S2 a S4 bylo pies nasazenou

rousku slovim hife rozumét. Sestra S2 se vyjadiila: ,, ...k pacientum chodime

vvvvvv

‘

na porozument. *

Dle sester S4, S6, S7 a S8 bylo nezbytné predavat pacientim informace
srozumitelng, tak aby rozuméli sloviim a zaroveil chapali obsah sdéleni. Komunikantka
S7 dodala: ,, Zaméruji se na to, jaké informace podavam, komu je podavam, ale také jestli
jsou pro pacienta srozumitelné. Pro sestru S8 bylo nezbytné podavat informace tak,
aby byly pacientem co nejlépe pochopeny. Pochopeni poskytovanych informaci
pacientim zduraznovala sestra S3 slovy: ,, Pacientovi preddam diilezZité informace v takové
formé, které porozumi a nasledné poskytnu prostor pro kladeni otazek..... béhem
komunikace sleduji reakce na podavané informace.” Zvlastni diraz ve snaze vést
komunikaci efektivné kladly informantky S1, S3, S4, S5 a S6 na artikulaci, coz S5

vyjadtila slovy: ,,..dbam na dobrou vyslovnost. “

Podkategorie 2: Neverbalni komunikace

Nedilnou soucasti dobré komunikace byla dle vSech oslovenych sester neverbalni
komunikace, jiz sestry z divodu noSeni rousek v soucasnosti piikladaly vys$si vyznam
nez diive. Z rozhovort vyplynulo, ze sestry vyuzivaly z paralingvistickych prostifedkt
neverbalni komunikace barvu hlasu, hlasitost hlasu a rychlost feci. Z extralingvistickych
prostiedkil pak sestry vyuzivaly mimiku, pohled, gestikulaci, haptiku a proxemiku.

O ptijemném a vlidném tonu hlasu se zminily béhem rozhovoru informantky S1, S3,

S4, S5, S6 a S7. Potiebu ptizpusobit rychlost feci béhem komunikace vnimaly sestry S1,
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S2, S3, S7 a S8. Dle jejich vyjadieni mluvi predevsim s pacienty vys$siho v€ku pomaleji.
Dale béhem rozhovoru zminovaly sestry S2, S7 a S8 nutnost mluvit hlasitéji, k cemuz S8
uvedla: ,, Pomalu vysvetluji, co ho cekd. Hlasitost rozhovoru prizpiisobuji véku pacienta .

Dusledkem noSeni rousek byla dle sestry S7 neverbalni komunikace mnohem

vvvvvv

------

Komunikantce S6 chybély mimické projevy pacientt, a tudiz v€asné rozpoznani
pacientovy reakce, proto se snazila navazovat o¢ni kontakt. Sestry S7 a S8 také udrzovaly
behem rozhovori s pacienty o¢ni kontakt. K mimice se vyjadfila sestra S7: ,, ... Pozoruji
Jak se pacient pri rozhovoru tvari. ““ a dale S7 dodala: ,,..snazim se vic usmivat, neni sice
videt usmev pres rousku, ale je videt na ocich“. Sestry S3, S4, S6 se béhem neverbalni
komunikace nejvice zamétovaly na gestikulaci. Potfebu pozivani gestikulace
pfi komunikaci uvedla informantka S3, S4, S6 a S8. Sestra S3 vypovédéla: ,, V rozhovoru
casto gestikuluji a snazim se sledovat reakce na podavané informace. *

Haptika byla dulezita pfineverbalni komunikaci pro sestru S5, ktera uvedla:
,,pacienta chytnout za ruku nebo za rameno nékdy velmi pomiuize“. Dotek jako dalezity
aspekt sounaleZitosti vnimala sestra S7, ktera béhem rozhovoru ftekla: ,, Myslim si,
Ze ve zdravotnictvi je dulezity dotek. Takze, kdyz chci nekoho uklidnit nebo vyjadrit
soundleZitost, tak si vidy sundam rukavice a chytim cloveka za ruku nebo pohladim
po rameni. Je to dost ucinné a lidé na to reaguji velmi viele.” O haptice mluvili také
sestry S1 a S2, kter¢ dale pfi rozhovoru zminili proxemiku. Sestra S1 sdélila:
., V rozhovoru je diilezita vzdalenost, ale také dotek®. Informantka S2 se vyjadfila:
ale ve zdravotnictvi je dulezity dotek.* O proxemice mluvila béhem rozhovoru i sestra

S8, ktera uvedla: ,, Pri rozhovoru s pacientem dbam také na vzdalenost *.

Kategorie 2: PFijem pacienta

Tato kategorie zahrnuje podkategorie zakladni informace a opatieni Covid-19.

Podkategorie 1: Zakladni informace
Z analyzy rozhovort vyplyva, Ze ptijem pacienta do zdravotnického zatizeni provadi
1ékat v pfijmové ambulanci. Pouze o vikendech dle vypovédi sestry S1 probihd ptijem

na oddéleni. Na oddéleni dle vyjadieni vSech oslovenych sester S1, S3, S4, S5, S6 a S7
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ptichazeli pacienti jiz s informacemi o jejich zdravotnim stavu, planovaném vykonu
a moznych komplikacich. Oslovené sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 s pacienty
pii pfijeti na oddéleni sepisovaly osetfovatelskou anamnézu a dale byli pacienti
seznameni s odd¢lenim a s fadem oddé€leni. Sestry je provedly odd€lenim a ukazaly jim,
kde je sesterna, jidelna, socialni zafizeni a nasledné pokoj, na kterém pacienti pobyvali
béhem hospitalizace. Dle oslovenych sester S1-S8 je nezbytné poskytnout pacientim
béhem pfijeti informace o signalizaci a jejim pouZzivéani, k ¢emuz se informantka S3
vyjadtila: ,,...sdélim, kdy chodi lékar na vizitu. Kdyz pacienta prijimam na oddélenti,
ukazu mu, kde mame jidelnu, toaletu, kde je sesterna a na pokoji mu vysvétlim,
jak pouzivat signalizaci®. Sestry S1, S3, S6 a S7 pacienty obeznamily pii piijmu

o pravidelnych vizitach lékafem na pokoji.

Podkategorie 2: Opatieni Covid-19

Komunikantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 uvedly, Ze se v soucasné dobé
ve zdravotnickych zatizenich dodrzuji zvlastni opatieni z diivodu epidemie onemocnéni
Covid-19. Nutnost podavat informace o téchto opatienich ihned pii pfijmu pacienta
na oddé¢leni uvedly vSechny oslovené sestry. Jednim ze zékladnich natfizenych opatieni
bylo noseni rousek, k ¢emuz se sestra S5 se vyjadiila: ,, ... Momentdlné zde mame opatreni
Z duvodu COVID-19, takze pacienti musi nosit rousky na chodbé, na lizku ji nemusi mit
nasazenou . Nutnost pouZzivani rouSek uvedly vSechny oslovené sestry. Mezi dalsi
mechanismy k zabranéni pienosu infekce patii dle sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8
zakaz navstév ve zdravotnickych zafizenich. Jiz pii pfijeti byla pacientim méfena télesna
teplota dle vypovéedi sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8. K umisténi pacientl na pokoje
v souvislosti s epidemiologickou situaci v soucasnosti uvedla sestra Sl: ,, Pokud
ta moznost je, tak se snazime, aby byli sami na pokoji. U kaZdého pacienta mérime teplotu
pri prijmu “. ““ Stejné se vyjadtila S3 a S2, kterd uvedla: ,, ...na pokoji jsou spis po jednom.
Meérime teplotu a upozorniujeme na noseni rousek .

Komunikantky S2, S3, S6, S7 a S8 uvedly jako nedilnou soucast anamnestickych dat
v dnesni situaci epidemiologickou anamnéza, kterou od pacientli odebiraji pii pfijeti.
Sestra S3 dale tekla: ,, ...zjistujeme epidemiologickou anamnézu, monitorujeme priznaky
onemocneni. V pripadé potireby je mozné provest test na COVID-19“. O provadéni testi
prokazujicich onemocnéni Covid-19 se rozhovofily i ostatni sestry. Dle jejich vyjadieni

byly testy povinné u vSech pacientii pfed vykonem na jafe 2020 avSak na podzim 2020
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jiz neni povinnosti pacienty pied operaci testovat, k Cemuz se sestra S2 vyjadiila:
, V' prvni viné se zastavily veskeré operace, vétsina pacientii se propustila domii
a do nemocnice chodili pouze ambulantné na prevaz. Na pokoji byli sami. Pokud musel
nekdo na operaci, délal se mu ster na COVID- 19. Pacienti se sami bali, ale obavy
byli spis ze strany rodiny, aby tu nemoc neprinesli domu. Ted’ jsou opatreni mirnéjsi.
K tématu testovani se sestra S3 vyjadtila: ,, V pripade potieby je mozné provést test
na COVID-/9*. Nechat si udélat test na Covid-19 doporucuji pacientim pred vykonem
pracovisté, na kterych pusobily S5 a S8. Informantka S1 zminila skupinu pacientu,
u kterych je v jejich zdravotnickém zafizeni doporuceno provadéni testli a to slovy:
, U nas jinak test doporucujeme mit hotovy u onkologickych pacientii. Momentadlné

ITXT:

se u pacientii pred operacnim vykonem neodebira test na COVID- 19*“. Doporuceni

testovani pacientl s onkologickym onemocnénim uvedla téZ sestra S2.

Kategorie 3: Edukace pacienta
Kategorie edukace pacienta zahrnuje podkategorie edukacni tym, oblasti edukace,

edukacni material, efektivni edukace a neefektivni edukace a komplikace.

Podkategorie 1: Edukaéni tym

Edukace pacienti pied operaénim vykonem dle komunikantky S7 bylo nedilnou
soucasti predoperacni péfe o pacienty. Komunikantka S2 povazovala edukaci
Vv pfedoperacni péci za velmi dileZitou a dale se vyjadftila: ,, Na oddéleni ma kazdy svoji
roli. Kdyz je dobrd komunikace mezi lékarem, sestrou a pacientem pak je mnohem
jednodusi samotna edukace, protoze se nepredava jedna informace nékolikrat.

Na edukaci pacientii pfed opera¢nim vykonem se dle oslovenych komunikantek S1,
S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 podili 1ékar a sestra, coz sestra S6 vyjadiila slovy: ,, Sestra
a lékar maji v edukaci svoji roli v predavani informaci. Pacient by meél vedet,
jak se pripravit, jak bude zdkrok probihat a co bude po zdakroku.* Podstatnou roli
pii edukaci pacienta pied vykonem zastupoval dle sester S4, S5, S6, S7 anesteziolog.
Sestra S7 zahrnovala do eduka¢niho tymu I€kare internistu, specialistu a operatéra. Sestra
S8 povazovala roli 1ékafe pti edukaci pacienta za klicovou, k ¢emuz uvedla: ,,Lékar
je v edukaci klicovy. Podava informace o tom, jak vykon ovlivni jeho zdravi. Co miize

«

nastat, kdyz vykon odmitne.
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Operatéra zminila béhem rozhovoru také sestra S1, ktera dale dodala, Ze se na jejich
pracovisti hovofilo o moznosti zafadit do edukacniho tymu sestru instrumentaiku
nebo sanitarku, a to slovy: ,, Probehla tady takova myslenka, ze by v den operace prisla
za pacienty instrumentdrka. Zatim se tak nedéje, protoze neni ochota ktomuto kroku
prejit. Do edukacniho tymu jinak patii lékar, anesteziolog, operatér, sestra
nebo sanitarka. Sanitarka ma v edukacnim tymu také svoji roli. Ne, Ze by cilené

edukovala, ale kdyz obchazi pokoje, maji vétsi prostor bavit se s pacienty, uklidnit je. *

Podkategorie 2: Oblasti edukace

Edukaci pacientd pfed operatnim vykonem provadi lékai a sestra (S1-S8).
Z rozhovora se sestrami S1, S3, S5, S6 a S7 vyplyva, Ze pacienti byli dobie edukovani
a obezndmeni s informacemi o svém zdravotnim stavu, prib&hu operacniho vykonu,
hojeni a moznych komplikacich spojenych s vykonem, 1ékatem v pfijmové ambulanci.
Oproti tomu z vyjadieni sestry S4 vyplyva nedostate¢na informovanost pacient a dale
uvedla, ze zalezi na postoji, ktery pacient pii edukaci zaujima. Tato sestra uvedla:
,, Pri edukaci hodné zdlezi na tom, jestli chce pacient spolupracovat. *

Komunikantky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 dale uvedly potfebu edukovat pacienty
o piedoperacni piipravé a pooperacni pé¢i. Ta zahrnovala dietni zmény, la¢néni a zakaz
koufeni pfed operacnim vykonem, coz sestra S6 vyjadfila: ,, Informuji o pripravé
na vykon, o moznostech stravovani. Je diilezité je upozornit, Ze po operaci budou pacienti
omezeny dietou.” Pied urCitymi operacemi se provadélo dle sester S5 a S8 fadné
prazdnéni. O pfipravé operacniho pole a premedikaci edukovaly vSechny oslovené
komunikantky. Uzivani chronické medikace a medikace ordinovana pred operaci
se dle vypovédi sester S1, S2, S4 a S7 mohou lisit, o cemz hovotily sestra S1 nasledovné:
,,Od lékare mame presné informace, jaké léky a kdy je podat v ramci premedikace.
Anesteziolog ordinuje léky vidy podle operace. Upozoriiujeme pacienty, ze misto tri lékui,
dostanou pouze dva. “ Sestry S2, S7 a S8 poucily pacienty o riziku padu, které se zvySuje
pii uziti premedikace. K podavani premedikace se sestra S8 vyjadfila: ,,Po podani
premedikace zduraziuji, aby pacient nevstaval. Snazim se je vidycky upozornit na riziko
padu. Udam vzdy casovy interval, do kdy by mohl citit ospalost nebo uvolnénost.“
O moznych nezadoucich ucincich premedikace edukovala pacienty sestra S7.

Na riziko padu v poopera¢nim obdobi upozornuji pacienty vSechny oslovené sestry.

V souvislosti s edukaci o riziku padu provadély vsSechny nami oslovené sestry
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opakovanou edukaci o pouzivani signalizace a sestra S7 dale uvedla: ,, Dbdm na prevenci
rizika padu, proto upozornuji, aby nevstavali sami, zamérim se na jejich obuv,
a kompenzacni pomiicky. Provadime S pacienty ndcvik pohybu s kompenzacnimi
pomiickami. Myslim si, Ze hodné pomiuiZe predchazet rizikiim, kdyz jsou pacienti spravné
edukovani.* Edukaci o invazivnim vstupu pii jeho zavedeni hovotily sestry S4, S7 a S8,
0 pouzivani kompresnich puncoch sestry S3, S4 a S7 a o drénech sestra S4. Pouceni
o moznostech tlumeni bolesti a vyuzivani tlevové polohy zahrnovaly do edukace sestry
S3, S5, S6 a S7 a dale béhem rozhovori sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 uvedly
edukaci o moznych pooperacnich komplikacich v pribéhu hojeni ran. Sestra S7
neopomnéla béhem rozhovoru zminit, Ze nasledkem operace muze dojit, k zdsadnim
zméndm v zivoté pacientll a potfebé Upravy socialniho prostiedi po névratu domil.
Dle jejiho minéni bylo nezbytné i na tyto mozné zmény upozornit a zajistit edukaci v této

oblasti.

Podkategorie 3: Edukaé¢ni pomucky a prostiedky

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 edukovaly pacienty Gstné¢ s vyuzitim
edukaéniho materialu. Edukaéni karty pouzivaly informantky S1, S2, S3 a S4. S edukaéni
kartou seznamovaly sestry pacienty pii piijeti na oddéleni. Sestra S1 uvedla,
Ze pacientum vysvétluje, jaké informace karty obsahuji a jak s kartami pracovat a podle
nich postupovat béhem hospitalizace. Dle vyjadieni sester S1, S2, S3 a S4 obsahovaly
edukacni karty informace ohledné piedoperacni ptfipravy a sestra S4 dale uvedla:
,,Jsem rada, Ze tu na oddéleni mame pro pacienty takovou pomoc. Kdyz se na tu kartu
podivaji, védi presné, Ze uz vecer nebudou nic jist, léky Ze dostanou dle ordinace lékare,
rano ze maji byt v klidu, maji si obléknout kompresni puncochdce nebo Ze nemaji nic jist
apit.”

V souvislosti s edukaci a pfedavani informaci na oddéleni se sestry S1, S2, S7 a S8
zminily o informacnich nasténkach, se kterymi pacienty seznamuji a ukazuji jim,
kde a jaké informace si mohou piecist. Informacni tabuli mély také na pracovistich sestry
S5 a S6, sestra S5 se vSak vyjadiila: ,,Na oddeéleni mame nasténku, ale nijak
S ni nepracuji. Urcité s pacientem nejdu k nasténce a neukazuji mu u ni co a jak. Veskeré
informace maji pacienti shrnuté V informovaném souhlasu a myslim si, Ze pri prijmu
predavame veskeré potiebné informace. ““ Sestra S6 uvedla, ze informacni tabule je spiSe

urcend chodicim pacientim.
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Za eduka¢ni material povazovaly sestry S5, S6, S7 a S8 informovany souhlas,
ve kterém jsou shrnuty veskeré informace o operacnim vykonu jeho prabéhu
a komplikacich. Informované souhlasy s pacientem probirali Iékati (S1-S8).
Komunikantka S7 uvedla: ,, Diilezity je, aby si pacient piecetl Fadné informovany souhlas.
Ten musi byt podepsany. Pokud ma néjakeé otazky, podle kompetence mu je zodpovi
vSeobecna sestra nebo lékar.

O brozurach vyuzivanych v souvislosti s edukaci hovotily sestry S6 a S8.
Dle vyjadieni komunikantky S6 se jednalo pfedevsim o brozury pojednavajicich o dietach

po operacnim vykonu. Sestra S8 hovoftila vSeobecné, o brozurach obsahujicich rizné

informace a sestra S5 uvedla, ze vyuziva pti edukaci pacienta edukaéni list.

Podkategorie 4: Efektivni edukace

V ramci efektivni edukace ma svou nezastupitelnou roli edukacni tym a vhodné
zvolena komunikace (S1-S8). Dle sester S4 a S5 neni vhodné pacienta piehlcovat
nadbyte¢nymi informacemi. Z analyzy rozhovort dale vyplyva, ze k efektivni edukaci
bylo nezbytné zvolit vhodné prostiedi. Pfedavani informaci a edukace dle oslovenych
sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 probihala na pokoji u lizka. Komunikantky S1, S4
a S6 zduraznily potfebu klidného prostiedi. Sestra S1 se snazi eliminovat rusivé faktory,
coz vyjadtila slovy: ,, VZdycky zalezi na tom, jaké informace predavam. Pokud je pacient
pripoutdan na liZku, neni jina moznost, nez mu v§echno vysveétlit na pokoji. Na pokojich
Jjsou mezi lizky plenty, proto neni problém zajistit soukromi. DiileZité je, aby na pokoji
byl klid. © V ptipad¢, ze byla moznost, sestry S1, S2 a S4 vedly rozhovory a edukovali
pacienty na vySetrovné. Informantka S7 uvedla: ,, ...Je diileZité ziskat pozornost pacienta.
Nékdy musim vickrdt opakovat jednu informaci. Informace predavim nekdy na pokoji,
jindy na vysetrovné.” K pfedavani informaci voli sestry S5, S7 a S8 prostor
na inspekénim pokoji sester a sestra S4 v ptipad¢ potieby zajisténi klidu k edukaci voli
také jidelnu pacienti.

Kontrolu, zda pacienti byli spravné edukovani, provadi sestry S1, S2, S4, S5, S7 a S8
zpétnou vazbou. Tyto sestry kladly pacientim kontrolni otazky a povzbuzovaly
je, aby se sami ptali na to, cemu nerozumi. Ke zpétné vazbé se sestra S1 vyjadrila: ,, Pokud
zjistime, Ze se chce pacient doptat na néjakou otazku, tak podle kompetence mu ji bud’
zodpovime my, nebo pozadame lékare, aby se za nim zastavil. Vse je pouze o lidech.

At mluvime o sestrdach nebo o lékarich, mozZnosti jsou. Nekdy se stane, Ze pacient prijde
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na oddeleni a ma cilené otazky. Potom je ta prace S pacientem o néco jednodusi,
kdyz je videt, Zze ma sam zajem. “ Aby dochazelo k efektivni zpétné vazbé snazila se sestra
S7 navodit u pacientl pocit, Ze se nemusi bat zeptat se na cokoliv a kohokoliv.

Sestry S3, S6, S7 a S8 povazovaly za zpétnou vazbu podepsany informovany souhlas
a dale se jesté doptavaly, zda pacient vSemu rozumél. Komunikantky S3 a S6
kontrolovaly pouze podepsany informovany souhlas a jiz neprovadély dalsi kontrolu.
Sestra S3 tekla: ,, Pro mé je diilezity podepsany informovany souhlas, to je pro me zpétna

vazba, ze pacient vsemu rozumi. “

Podkategorie 5: Neefektivni edukace a komplikace

Z analyzy rozhovort vyplyva, ze pfi¢inou nedostateéné edukace je dle sester S1, S3,
S5 a S7 neefektivni komunikace a nedostatek informaci podanych pacientlim.
Neefektivni edukace mize vést dle sestry S8 ke ztraté¢ davéry v kvalifikovany personal
a nasledn¢ k nedodrzovani 1é¢ebného rezimu. Ztratu divéry v oSetfujici personal uvedly
béhem rozhovori také sestry S3, S5 a S6. Komunikantka S2 se nedomnivala,
ze by dochézelo k nedostatecné edukaci, nybrz o nedorozuméni béhem komunikace.
Dale tato sestra vyjadiila naro¢nost edukovat pacienty s omezenim v oblasti mentality
a seniort. K této problematice sdélila: ,, Zalezi potom na tom, jak hodné je ten clovek
schopny vstrebat informace, které mu predavame. U téchto pacientit muize byt komplikaci
zmatenost, nespoluprdce, odevzdanost, strach ze smrti.” V¢k pacienta a psychické
rozpolozeni hraji podstatnou roli pfi edukaci dle sester S6 a S4, ktera se vyjadrila:
,, U starsich pacienti musi byt clovek trpélivy a pokud je potieba, tak nékteré informace
zopakovat. Mohla by pak vzniknout uzkost, strach nebo agrese. U starsich pacientii
miuizou takové stavy nastat, ale spis viivem celkové anestezie.” Dle sestry S6 mohou
ovlivnit komunikaci a edukaci predeslé zkuSenosti pacienta s hospitalizaci a jeho postoj
k dodrzovani ptedoperacni piipravy a 1é¢ebného rezimu, k ¢emuz uvedla: ,, Spis se stdvd,
Ze pacient nedbd naseho upozornéni a prevenci.....U edukace hodné zalezi na veku,
ale taky treba na predeslych zkusenostech. Miize se u pacienta objevit strach, neklid
nebo agrese. Kdyz sem prijde pacient a uz ma z nemocnice néjakou negativni zkusenost,
jeho obavy jsou potom mnohem vétsi. Potom muzZou nastdvat urcité probléemy
v komunikaci.

Sestra S5 v souvislosti s nedostate¢nou edukaci pacienta vyjadiila obavy z odloZeni

vykonu, a to pfedev§im v diisledku nedodrZeni piedoperaéni pfipravy, tedy lacnénim
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pired vykonem. Rizika plynouci z neefektivni edukace zminila také sestra S7 slovy:
., Problémy by mohly vzniknout stim, zZe by pacient nemél jakékoliv informace
nebo veédomosti ohledné predoperacni pripravy a pooperacni péce. Mohly by takeé
vzniknout komplikace spojené s infekci nebo padem. Tyto komplikace by mohly poté vést

‘

k prodlouzeni hospitalizace.“ Na riziko padu plynouci znedostatetné edukace
o komplikacich premedikace a v souvislosti s odeznénim anestezie ¢i podavani opiatt

po operaci hovotily sestry S2, S7 a S8.

Kategorie 4: Strach

V této kategorii jsou uvedeny tii podkategorie vznik strachu, métici nastroje strachu

a intervence zvladani strachu.

Podkategorie 1: Pii¢ina strachu

Strach, obavy a uzkost z opera¢niho vykonu dle oslovenych sester S1-S8 pocit'uji
vSichni pacienti. Sestra S1 dale doplnila, Ze vy$si miru strachu pozoruje u pacientt,
ktefi ptichazeji do nemocnice na prvni operaci, protoze nemaji Zadné predeslé zkusenosti.
Rozdilnou miru strachu u pacientl ped vykonem vnima také sestra S8. Komunikantka
S2 vyjadiila své pochopeni strachu u pacientt a uvedla: ,, Strach z operace chapu, sama
Jjsem jednu prodélala. Proto se dokdzu castecné vcitit do situace, kterou asi proZivaji. *
Samotny operacni vykon povazuje sestra S7 za zatéZovou situaci pro pacienta, ktery vede
ke strachu. Obavy z nasledkl, které mohou vyplivat z operacniho vykonu vnima
u pacientil sestra S4.

Strach z podani anestezie a nasledné smrti, o kterém mluvi hospitalizovani pacienti
seniorského veéku zminila sestra S2 slovy: ,, Starsi lidé se boji anestezie,
Ze se neprobudi...U téch muZe byt komplikace zmatenost, nespoluprdce, odevzdanost,
strach ze smrti. *“ Strach z bolesti, ktera provazi pooperacni obdobi a priibéh hojeni uvedly
sestry S3 a S8.

Za Cinitel strachu povazovaly sestry S2, S5, S6 a S7 hospitalizaci. Dle sestry S7 muize
vyvolavat strach pacientll nezndmé prostfedi nebo zména prostiedi a denniho rezimu
zvlasté u seniort. Sestra S2 se béhem rozhovoru ke strachu z hospitalizace vyjadtila
nasledovné: ,,U mladsich lidi, se jedna o strach z délky hospitalizace, protoze maji doma
rodiny.* Epidemiologicka situace nesla s sebou riziko nakazy onemocnénim COVID-19

béhem hospitalizace. Tyto obavy vnimaly u pacienti sestry S2 a S6. Komunikantka S5
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poukazovala na strach z hospitalizace a z prenosu COVID-19 na rodinu slovy: ,, Strach
Z hospitalizace maji pacienti myslim si, hlavné zduvodu COVID-19. Boji se,
Ze by COVID-19 mohli z nemocnice prinést domii.

Dle zjisténi sestry S2 dochazelo vpraxi ktomu, Ze se pacienti bali zeptat
na informace, kterym neporozuméli nebo pozadat o jejich zopakovani. Negativni pocity
a tudiz 1 strach plynouci znedostate¢né informovanosti a edukace zaznamenaly
u pacientd sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6. Sestra S3 povazovala také neefektivni
komunikaci za vyvolavajici faktor strachu. V souvislosti s timto tvrzenim se shodla sestra
S1, ktera uvedla: ,, Celkovy problém ve Spatné edukaci si myslim, zZe je v komunikaci.
Potom miize vzniknout zbytecné strach z operace nebo strach z nezndma. “ Dle sestry S6
ovliviiuji vznik strachu ptedeslé zkusenosti, coz vyjadiila: ,, Kdyz jsem prijde pacient
a uz ma z nemocnice néjakou negativni zkuSenost, jeho obavy a strach jsou potom

‘

mnohem vétsi.

Podkategorie 2: MéFici nastroje strachu

K méfeni miry strachu jsou vyuZzivany méfici nastroje, o kterych maji povédomi
sestry S3, S4 a S5. Zatimco sestra S3 se dozvédéla o skalach strachu z literatury, sestry
S4 a S5 je jiz diive v praxi vyuzivaly.

Z analyzy rozhovort vSak vyplyva, ze Zadna z nami oslovenych sester v souc¢asnosti
S témito nastroji nepracuje. Nazory sester se na vyuzivani méficich néstroji strachu
Vv praxi lisily.

Sestry S4 a S5 sméfici skdlou pracovaly v jinych zdravotnickych zafizenich,
kde pracovaly diive. Sestra S4 uvedla: , MeFici Skalu jsem pouzivala na oddélent,
kde jsem pracovala. Myslim si, Ze to je dobra véc jak pro nas, tak i pro pacienta.
Z té Skaly vidime, jak je zhruba na tom pacient a miizeme s nim dal pracovat. “ Dale sestra
S4 uvedla, Ze pracovat s méfici Skalou je Casové nendro¢né. Sestra S5 vidi vyhody

v

a uplatnéni v pouzivani méficich nastroji v moznosti pfistupovat ke kazdému pacientovi
individualn€. Pozitivni nazor na vyuziti méticich nastrojii strachu vyslovila sestra S7:
,, ...nepouzivame skalu pro meéreni strachu, ale to neznamena zZe by zde nenasla uplatnéni.
O strachu pacienta bychom se dozvédeli mozna vice nez z rozhovoru a dalo by se s tim
rychleji pracovat, protoze kazdy neprizna, Ze ma strach *.

Sestry S1, S2 a S6 vyuzivaji k hodnoceni strachu u pacientii pted operaci efektivni

rozhovor. Dle vyjadieni komunikantek S1, S2 a S6 je strach velmi subjektivnim pocitem
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a nevidi piinos méficiho nastroje v oblasti strachu, coz sestra S1 vyjadrila slovy: ,, Mérici
nastroje na strach zde na oddéleni nepouzivame. Pouzivame ruzné Skaly, tfeba na bolest.
Strach je velmi subjektivni, nevim, jestli by nam ta Skdla vekla néco jiného,

3

nez to co zjistime rozhovorem.* Sestra S6 vyzdvihla potfebu individualniho pfistupu
pii hodnoceni strachu, ktery umoznuje ptfedevSim rozhovor a dale uvedla:
., Kdyz s pacientem vedu rozhovor, vétsinou zjistim, zda ma néjaké obavy. Myslim si,
ze dalsi skala, by byla zbytecna. *

Zcela negativni nazor na pouzivani hodnoticich nastroji k méfeni strachu uvedla
sestra S8: ,, Nepouzivame a jsem za to rada. Nemam s nimi zZadnou zkusenost, ale myslim

si, Ze by to byla byrokratickad zatéz pro persondl. Cas, kdy sestra bude vypliiovat néjakou

Skalu muze vyuzit zas jinak. Uz ted’ mi prijde, Ze papirit mame dost. *

Podkategorie 3: Intervence pro zvladani strachu

Mezi intervence ke zvladani strachu tadi oslovené sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
a S8 predevsim rozhovory s pacienty. Béhem rozhovori s pacienty je mozné dle sestry
S7 zopakovat si informace a probrat dalsi pacientovi dotazy. Informovanost a efektivni
edukace je nedilnou soucasti pfi eliminaci strachu u pacientt dle vSech oslovenych sester
a sestra S6 dale dodala: ,, Snazim se pacientovi vysvétlit prinos operace a podporit ho.
Pacientova dlivéra ve zdravotnicky personal snizuje miru strachu dle sester S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7 a S8.

Individualni pfistup zdiraznily sestry S1, S3, S5, S6, S7 a S8. Sestra S3 vidi pfinos
pii zvladéani strachu v individualné vedenych rozhovorech mezi 1€kafem a pacientem
a sestrou a pacientem, diky kterému pacienti vidi, Zze zdravotnici maji zajem
o jeho zdravotni stav. Dale sestra S3 uvedla: ,, Povazuji za klicové poskytnout pacientovi
prostor pro to, aby mohl o svém strachu hovorit. Stejné diilezité je aktivné pacienta
psychicky podporovat. “ Kladné projevy zajmu o pacientiv zdravotni stav, psychickou
pohodu a jeho komfort pfi hospitalizaci v souvislosti se zvladanim strachu uvedla sestra
S7. Potiebu pacientti citit v oSetfovatelském tymu oporu zminila sestra S1 a S3. Sestra S6
K potiebé pristupovat ke kazdému pacientovi individualn€é uvedla: ,,Kazdy pacient
Jjejiny a na kazdého pusobi trochu néco jiného. Nékdo chce byt sam, nékdo zas potrebuje
rodinu. Hodné pacientii si vybira nemocnici podle vzdalenosti, tak aby za nimi mohla

chodit navstéva, kdyby se nahodou prodlouzila hospitalizace. “
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Klidné prostfedi k navozeni pozitivniho ladéni a snizeni miry strachu pomaha
pacientiim dle sester S7 a S8. Z dlvodi epidemiologické situace ve zdravotnickych
zafizenich byl nafizen zakaz navstév (S1-S8) avsak kontakt s rodinou byl pfti eliminaci
strachu dle komunikantek S3, S6 a S7 nezbytny. V prubéhu pandemické situace se snazily
sestry zajistit pacientim kontakt po telefonu.

Vhodnd komunikace je zdkladem eliminace piedoperatniho  strachu
dle komunikantek S1, S2, S3, S4, S5, S7 a S8, ktera uvedla: , Nesmime,
ale také zapominat na lidsky pristup a zeptat se pacienta i na véci, které nesouvisi
S wkonem a hospitalizaci. Dobré je, se zeptat na jeho zdjmy, rodinu nebo zaméstnani. “
Empaticky pfistup a vyjadieni sounalezitosti pouziva béhem komunikace s pacienty
sestra S7, ktera se vyjadrtila: ,, Myslim si, Ze ve zdravotnictvi je duilezity dotek. Takze,
kdyz chci nékoho uklidnit nebo vyjadrit soundlezZitost, tak si vidy sundam rukavice
a chytim clovéka za ruku nebo pohladim po rameni.* Ani sestra S5 neopomiji dotek
pii komunikaci s pacientem a sestry S1, S5 a S7 se snazi o pfijemny ton hlasu.

K tymu oSetfovatelského persondlu se fadi sanitarky a sanitafi, kteti se podileji
na snizeni pfedoperacniho strachu komunikaci a empatickym ptistupem dle sester S2, S3
a S1, ktera uvedla: ,, Kdyz sanitdrky obchdzi pokoje, maji vétsi prostor bavit se s pacienty,
uklidnit je. Kolikrdt se pacient sveri prave ji s jeho obavami. Potom je i pro sestru
Jjednodusi zjistit, Ze pacient se neciti psychicky dobre a da se to rychleji resit.

Sestra S7 vidi moznosti zvladani strachu ve skupinové edukaci, kdy by pacient
ptichazel do kontaktu s pacienty, ktefi se pfipravuji na stejny vykon. Déle se sestra S7
vyjadtila: ,,Myslim si, Ze by byla vhodna i skupinova edukace....skupinova edukace
ma tu vyhodu, Ze se pacient neciti, ze je v tom sam. Vidi, Ze i dalsi podstupuji stejny vykon.
Navic pacienti po vykonech mohou sdélit ostatnim, jak to probihalo a jak to zviddaji
a podelit se o své pocity strachu. Myslim si, Ze pomiize popovidat si s clovékem, ktery tim

vykonem jiz prosel.
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4.2 Kategorie a podkategorie rozhovori s pacienty

Kategorie 5: Vybér zdravotnického zartizeni

Kategorie 6: Piijem pacienta na oddéleni
Podkategorie 1: Informovanost pacienta
Podkategorie 2: Seznameni s oddélenim

Podkategorie 3: Pristup personalu

Kategorie 7: Komunikace z pohledu pacienta
Podkategorie 1: Komunikace pacient — sestra
Podkategorie 2: Komunikace pacient — pacient

Kategorie 8: Strach pacienta
Podkategorie 1: Prostiedi
Podkategorie 2: Pfi¢iny pacientova strachu

Podkategorie 3: Intervence ke zmirnéni strachu

53



4.2.1 Rozhovory s pacienty

Kategorie 5: Vybér zdravotnického zartizeni

Tato kategorie prestavuje okolnosti, které vedly pacienty k vybéru zdravotnického
zatizeni. Z dotazovanych participantl odpoveédéli P2, P3, P§, P9, ze divodem vybéru
nemocnice bylo doporuceni jiné osoby.

Pacient P2 a P8 byli hospitalizovani poprvé, proto se ptali na zkuSenosti
se zdravotnickym zatizenim svych pfibuznych a znamych. Pacient P9 dal na reference
své znamé pracujici v nemocnici. K okolnostem vedoucim k volbé nemocnice
pro planovany vykon se pacientka P3 vyjadtila: ,, Do nemocnice, jsem sla cilené, kvili
lékari, byl mi doporucen od znamé. ““ Na zaklad¢ kladnych referenci a dobrych zkuSenosti
se zdravotnickym zafizenim a s lékafem blizké osoby se pro vybér nemocnice
rozhodovali participanti P2 a P8, ktery uvedl: ,, Miij zndmy byl tady na operaci a byl velmi
spokojeny s pristupem, a hlavné s lékarem. Proto jsem si vybral tuto nemocnici."
Spokojenost s ptistupem zdravotnického personalu byl podstatny pro volbu nemocnice
pro pacienta P3.

Pacientka P1 si zvolila nemocnici ztoho divodu, Ze vni pusobi Iékaf,
ktery mél pacientku operovat. Bé&hem rozhovoru pacientka P1 mluvila o predeslych
zkuSenostech vedoucich k vyb&ru nemocnice nasledovné: ,, Do této nemocnice jsem sla
cilene, kvuli lékari, ktery mé ma operovat. S nemocnici jsem spokojena. Byla jsem zde jiz
hospitalizovana. Moje predchozi zkuSenost je velmi dobrd, proto jsem zde dnes.*
Také pacientka P3 si zdravotnické zafizeni volila na zakladé vlastnich dobrych
zkuSenosti.

Participanti P4, P5 a P6 zohlednili pii vybéru zdravotnického zafizeni
jeho dostupnost. Pacientka P6 uvedla: ,,Nemocnice je kousek od mého domova.
Na operacni vykon jsem musela nastoupit co nejdriv, takze ani nebyl cas si vybirat.
Potfebu provést vykon co nejdiive uvedl pacient P7 a déale se vyjadiil: , Nemél
Jjsem moznost si vybrat nemocnici, lékar mi rekl, Ze mé budou operovat v této nemocnici,

tak jsem zde.
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Kategorie 6: Piijem pacienta na oddéleni
Tato kategorie zahrnuje podkategorie informovanost, seznameni s oddélenim, ptistup

persondlu.

Podkategorie 1: Informovanost pacienta

Z analyzy rozhovorG vyplyva, ze pacienti (P1-P9) pfichazejici do nemocnice
K opera¢nimu vykonu, ocekavaji od zdravotnického personalu fadnou informovanost.
Pacientka P1 uvedla: , Od zdravotnického persondlu ocekdavam, Ze mi predaji veskeré
informace... ... Vsechno mi bylo vysvétleno pri prichodu na oddéleni a v ambulanci
od lékare. Participanti P2, P3, P4 a P6 se k podanym informacim k planovanému
vykonu vyjadtili podobné a pacienti P5, P7, P8, P9 kladli 1ékaiim a sestram dopliujici
otazky.

Dotazy smeétujici k prubéhu operace a nasledné rekonvalescence kladl pacient P8,
ktery tekl: ,, Na operaci jdu poprvé, proto jsem se dotazoval na délku operacniho vykonu,
jakou technikou to bude provadeéno, na mozné komplikace, rehabilitaci nebo na navstévy.
Vsechno mi bylo vysvetleno.” Dalsi otazky k pribéhu vykonu pokladal pacient P9
a participanti P2 a P6 se zajimali o rizika spjata s opera¢nim vykonem. Pacientka P6
uvedla, Ze jeji dotazy se tykali také rizik spojenych s podanim anestezie dale uvedla:
»wINa pokoj za mnou prisel anesteziolog, ktery mi vse vysvétlil co se tyka anestezie
a dotazoval se na miij zdravotni stav. Prisel za mnou i operatér a vse mi znovu vysvetlil.

Vedle informaci o rizicich plynoucich z vykonu ocekéavali pacienti P2 a P6 informace
o délce hospitalizace a nasledné rekonvalescenci. Délka hospitalizace zajimala
také pacientku P9, ktera uvedla: , Moje ocekavani od operace jsou velka. Ptala
jsem se lékare, jak operace ovlivni fungovani mého téla a jak dlouho
budu hospitalizovana. Mam doma malé déti a potrebuji byt co nejdriv doma. *

Vysvétleni predoperacni ptipravy a tadnou informovanost sestrou uvedli béhem
rozhovoru pacienti P1, P2, P3, P4, P5, P8 a P9. Vsichni tito pacienti byli edukovani
sestrou o laénéni pfed operaci. Participant P2 hovofil o pfedoperacni ptipravé k vykonu
na zazivacim traktu s nutnosti fadného prazdnéni. Radné vysvétleni piipravy operaéniho
pole a postupu vyholeni poskytla sestra pacientim P1, P3 a P5. Riziko padu spojené
s podanim premedikace a odeznéni anestezie probraly sestry s pacienty P1, P2, P3, P5
a P9. O pouzivani signalizace edukovaly sestry vSechny oslovené participanty. Pacientka

P9 déle uvedla: ,,Sesticka za mnou vecer pred operaci prisla a poucila mé o tom,
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Ze od pulnoci nesmim jist a pit. Pak mi dala léky, které ordinoval lékar a vysvétlila mi,
Ze po nich budu ospald a nemam vstavat sama z lizka. Dala mi zvonecek na stolek
a ze si mam radéji zazvonit.” Zmény v pohybovém rezimu po operaci a vyuziti
kompenzacnich pomtcek probraly pied vykonem sestry s pacienty P1, P3 a P9. Pomiicky
a brozury poskytujici informace o pfedoperacni piipravé predala sestra béhem edukace
pacientim P1, P3 a P5.

Pacient P7 se k ptedoperacni ptipravé vyjadtil: ,,Na operaci jsem se pripravil
podle toho, co mi rFekl Iékar.” Negativni zkuSenost pii preddavani informaci
Vv piedoperacni piipravé sestrou popsala pacientka P6 slovy: ,, Co se tykd predoperacni
pripravy, tak mi bylo receno, ze musim jit na operaci a nesmim jist, pit a kourit.

Opakované podavani informaci o vykonu uvedli participanti P1, P3 a P7,
ktery se vyjadiil: ,, Lékar a sestra za mnou dorazili a vse jsme spolu znovu prosli. *
Pacient P8 vSak vnimal potiebu vlastniho zijmu a kladeni dopliiujicich dotazi,
aby mu vSe bylo fadné vysvétleno, coz vyjadfil slovy: ,,Jak doktor, tak anesteziolog
se mi plné vénovali Myslim si, zZe to i diky mému zajmu. Bylo znat, Ze to normdlné

nedelaji.

Podkategorie 2: Seznameni s oddélenim

Z analyzy rozhovord s pacienty vyplyva, ze participanty P1, P3, P4, P5, P7 a P9
sestra sezndmila s oddélenim. Pacientka P5 uvedla: ,, Na oddéleni jsou vSichni moc hodni,
seznamili mé s oddélenim, ukdazali mi kde, co najdu. Sestiicka mi odpovédéla na moje
dotazy hned pri prichodu na oddéleni.” Vice se rozhovotili o seznameni s oddélenim P1,
P3, P4 a P9 kteti uvedli, Ze jim pfi pfichodu na oddéleni sestra ukazala, kde najdou
inspekéni pokoj sester, jidelnu s knihovnou a socialni zafizeni. Manipulace s lizkem
byla vysvétlena pacientim P1, P4 a P9.

Pacient P8 se kobeznameni s oddélenim vyjadiil: ,,S oddélenim mé nikdo
Z personadlu neseznamil, bylo mi ukazano, kde budu lezet.” Také pacienti P2 a P6
nebyli provedeni oddélenim pfi piijmu.

Signaliza¢ni zafizeni a jeho pouZivani bylo vysvétleno sestrou pacientim P3, P5, P8.
Pacienti P7, P8 a P9 byli pfi pfijeti na odd€leni sestrou obezndmeni s fadem oddéleni
a pacientka P9 dodala: , U hizka mi sestiicka vSechno potrebné ukdzala,
také me upozornila, Ze prijde odpoledne za mnou lékar a vecer Ze bude vizita.*

O pravidelnych vizitach 1ékate u lizka pacienta byl informovan také pacient P8.
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Podkategorie 3: Piistup personalu

Participanti P1-P9 pied nastupem do zdravotnického zatizeni k planovanému
opera¢nimu vykonu ocekdvali od sester dobry pfistup. Predev§im dostateCnou
informovanost, komunikaci, empatii, vstiicnost a pomoc v oblastech, které nebudou moci
zvladat sami. S dobrym pfistupem zdravotniho personélu se béhem hospitalizace setkali
pacienti P1, P2, P3, P4, P5, P6 a P7. Spokojenost s pristupem sester vyjadrila pacientka
P1 a dodala: ,, V minulosti jsem byla jiz na operacnim vykonu. Musim rict Ze i tentokrqt,
se mi lekar i sestricky dostatecné vénuji. Jsem rada Ze leZim v této nemocnici, protoze na
to, jaka je ted situace, se ke mné sestricky i doktori chovaji velmi hezky,
a to mé uklidnuje.” Ptijemnym piekvapenim bylo milé jednani ze strany personalu
pro pacienty P2 a P6. Pacienti P2 a P4 béhem rozhovoru zdiiraznili ochotu sester.

O empatickém piistupu sester k pacientim hovoftila pacientka P5, kterd uvedla:
., ...nemuzu si viitbec stézovat, persondl je velmi ochotny. Pristupuji ke mné velmi
empaticky a lidsky, a to mé velmi mile prekvapilo. “ Empatii a vielost sester pfi jednani
S pacienty zminil pacient P2. Profesionalni pfistup zdaraznil pacient P7: ,,...pristup
je velmi profesiondlni u zdravotnického persondalu. Musim Fict, Ze se mi vSichni
dostatecné venuji.

Pacienti P6, P8 a P9 vyjadiili i svou nespokojenost s pfistupem sester k pacientim.
Pacientka P6 uvedla: ,,Sestry jsou milé a prijemné, ne vsak prilis aktivni ke zjistovani
mych potieb, které jsem v tu chvili nezvladala sama uspokojit. Sestry ke mné moc
nechodily. Jen, kdyz jsem si zazvonila. OvSem pokud jsem se na néco zeptala, ochotné
odpovidaly a byly prijemné.” Podobné zkuSenosti se zdjmem sester o uspokojovani
potieb pacienta po operacnim vykonu popisoval pacient P8. Pacientka P9 popisovala
pozitivni i negativni pfistup personalu k pacientovi, uvedla: , Nékdy madte pocit jako,
Ze jste dalsi prace. Jindy je persondl velmi vstiicny a ochotny. Setkala jsem se s obéma

‘

situacemi.
Kategorie 7: Komunikace z pohledu pacienta

Kategorie komunikace obsahuje dvé podkategorie komunikace pacient — sestra

a komunikace pacient — pacient.
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Podkategorie 1: Komunikace pacient — sestra

Vstiicnost a ochotu sester zodpovidat pacientim dotazy a vysvétlit to, ¢emu
neporozuméli uvedli vSichni osloveni participanti. Jako komunikacni barieru vnimali
pacienti omezeni S rouskou, ktera byla jednim z opatieni proti onemocnéni COVID-109.
Pacientka P1 se vyjadiila: ,, Personalu pres rousku Spatné rozumim, kdyz nemluvi dost
nahlas. “ Nedostacujici srozumitelnost slov nasledkem noseni rouSek zminili pacienti P4,
P5, P8 a P9. Pacientka P5 ke komunikaci s nasazenou rouskou dodala: ,, Kdyz s nekym
mluvim, automaticky zvySuji vic hlas, aby mi druzi rozuméli. Na ton hlasu sester
se soustfedi pacientka P9, a to z divodu, ze nevnima dostatek mimickych projevi,
kvili rousce zakryvajici ¢ast obliceje.

Mimické projevy pii komunikaci chybi také pacientim P4, P8 a PS5,
které se vyjadtila: ,, Docela mi chybi usmév. Pres ty rousky, clovek moc nevidi do obliceje
sestricek. Ta mimika deéla doopravdy hodné pri komunikaci.* Pro pacienty P1, P3, P4
a P5 je dulezity dotek pfti rozhovoru. Tento neverbalni projev vnimaji jako vstficnost
a projev empatie. Pacientka P1 ke komunikaci se sestrou uvedla: ,, SestFicka si nasla dost
casu, aby mi vse vysveétlila. Mluvila pomalu, vlidnym tonem a ptala se mé, jestli vsemu
rozumim. Kdyz jsem si sedla, tak se také posadila. To mi bylo sympatické, nemdm rdda,
kdyz nade mnou nékdo stoji a néco mi vysveétluje. *

Naopak dle participantt P2, P3, P6 a P7 nepocit'uji rozdily v komunikaci s rouskou
nebo bez ni. Pacientka P6 vSak béhem rozhovoru wuvedla, Ze problém
je vnedostatku povidani mezi sestrou a pacientem a dale se vyjadiila: ,,.Ja nemadam
problém komunikovat, ale prijde mi, Ze sestry nemaji dostatek casu. Potom, kdyz sem

vvvvvv «

To samé vnimala také pacientka P3.

Podkategorie 2: Komunikace pacient — pacient

Z analyzy rozhovora vyplyva, ze participanti P1, P3 a P5 vyuzili nadstandardnich
pokoji, proto, aby méli vlastni klid a soukromi béhem hospitalizace.

Naopak participanti P4, P6 a P7 byli spokojeni spacienty na pokoji,
se kterymi si dobfe rozuméli a povidali si spolu a pacient P6 dale uvedl: , Na pokoji
je se mnou velmi upovidana pani, a s tou mi to utika velmi rychle. Navic mame stejné

konicky, a tak je pordd o cem mluvit.** Participant P4 si se spolu pacientem na pokoji
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rozumél, ale postézoval si, Ze nemlze v noci spat, protoze spolu pacient chrape. Rano
se neciti dobfe, je unaveny a musi pfes den pospavat.

O svém strachu ptfed operacnim vykonem a o tom, jak se citil po operaci si mohl
popovidat pacient P7 se svym spolu pacientem a dale se vyjadfil: ,, ...také jsme si méli
stale o cem povidat. Rozptyleni mi prislo vhod. Citil jsem, Ze nejsem sam, kdo proziva
bolest a narocnou situaci. *

Participanti P2, P8 a P9 si s pacienty, ktefi s nimi byli hospitalizovani na stejném
pokoji nepovidali. Pacient P2 si povidat nechtél a pti kazdé¢ ptilezitosti se snazil opustit
pokoj. Vhodné téma k hovoru nenasli se svymi spolu pacienty ani pacienti P9 a P8,

¢

ktery se vyjadiil: ,, nebavime se spolu, protoze neni o cem.

Kategorie 8: Strach pacienta
Kategorie strach tvoii tfi podkategorie, které¢ zahrnuji prostiedi, pfiCiny strachu,

intervence ke zmirnéni strachu.

Podkategorie 1: Prostiedi

Nemocni¢ni prostfedi samo o sobé nepusobi pfijemnym dojmem na participanty P1,
P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8 a P9. Pacient P4 se k pocitim z prostiedi nemocnice vyjadiil:
.,V cizim prostredi jsem nejisty, nemam svij komfort, a tak se necitim zrovna nejlip.
Vybaveni pokoje je dostacujici, ale zastaralé. *

Dle pacienti P6 a P7 je prostfedi nemocnice neosobni. Nepiijemné pocity
Znemocnice jsou vyvolany dle pacienta P2 ptedevS§im ztoho divodu, Ze musi
byt hospitalizovan ze zdravotnich divodl a musi podstoupit opera¢ni vykon. Prostiedi
nemocnice vsak popisuje jako standardni, klidné a Cisté. Také participanti P6 a P7 hodnoti
kladn€ cistotu na oddéleni a pacient P7 vypoveédél: ,, ... je to tady takové neosobni,
ale cisté. Vybaveni je nemocnicni, nepiisobi na mé néjak spatné ale dlouho tady doufam
nebudu. Sestry i lékari jsou jiste profesiondlové. Par dni se tu da vydrZet. *

Nepfiijemné pocity pii pfichodu do nemocnice spojené s tim, Ze nemaji zatim zZadné
zkuSenosti s hospitalizaci popisovali pacienti P2 a P8. Dale participant P8 uvedl:
,, Nemocnicni prostiedi na mé pusobi normalné. Necitim se tu néjak Spatné. Vybaveni
pokoje je standardni, zZadny velky komfort, ale snad bude vse v poradku a brzy se dostanu

3

domu. *

59



Epidemiologicka situace v dobé vyzkumného Setfeni kladla zvysSené naroky
na dodrzovani proti epidemiologickych opatieni k zabranéni pfenosu onemocnéni
COVID-19. Tato opatfeni osloveni pacienti P1-P9 povazovali za soucéast vytvareni
bezpecného nemocni¢niho prostiedi. Jednim ze zakladnich opatieni k zamezeni pienosu
infekce byla ¢asta dezinfekce prosttedi o ¢emz hovofil pacient P2, ktery uvedl: ,, Sestricky
to tady casto dezinfikuji, myslim si, Ze Cistsi a sterilnéjsi prostredi jinde neni.
Avsak specifické pachy, a to pfedevsim z dezinfekénich prostiedk vadili pacientiim P3,
P5 a P9. Nejen pach z dezinfekci, ale také nedostatek mista na pokoji vyvolavali
u pacientky P9 nepfijemny pocit. O nedostatku vlastniho prostoru z divodu malych
pokoji mluvili stejn¢ jako pacient P9 participanti P2 a P7.

Naopak pacienti P1, P3 a PS5 vyuzili nadstandartnich pokoji a byli spokojeni
S vlastnim prostorem, k ¢emuz se pacientka P1 vyjadfila: , Nemocnicni prostiedi
na mé nepiisobi nejlip. Mam nadstandartni pokoj, vilastni klid a televizi. Vybaveni pokoje
Jje bezvadné, postel je pohodlna a pravidelné mi ji previikaji, socidlni zarizeni je cisté.
Pacienti P1, P3 a P5 zvolili nadstandardni pokoje také z potieby vlastniho klidu a z obavy
ze spolu pacientl. Pacientka P1 uvedla: ,,Bdla jsem se, Ze budu na pokoji s nekym,
kdo mi bude vadit. S nékym, kdo bude moc povidat nebo narikat. Chtéla jsem mit klid. *
Stejné obavy vyjadril pacient P3 a pacient P5 se obaval, ze by byl na pokoji se starSimi

lidmi.

Podkategorie 2: PFi¢iny pacientova strachu

Negativni emoce piedev§im strach a obavy ve spojitosti s hospitalizaci z davodu
opera¢niho vykonu vyjadfili v§ichni osloveni participanti P1 — P9. Obavy z neznamého
prostiedi a vytrZzeni z vlastniho socidlniho prosttedi vyslovil pacient P2, ktery mél byt
hospitalizovan poprvé. Oproti tomu pacient P8 pfichdzejici do nemocnice k operaénimu
vykonu prvné uvedl: ,,Jd si nic nepripoustim. Pro mé je diilezity, aby se zdkrok povedl
a nemusel se znova opakovat. “ V souvislosti s hospitalizaci vyjadiila pacientka P1 obavy
ze zjisténi dal$iho onemocnéni, k ¢emuz dodala: , Mam strach, Ze se z nemocnice
nedostanu domii a bojim se, Ze mi najdou jinou, vaznéjsi nemoc. “ Stejné obavy zminil
také pacient P4. O strachu z moZného imrti béhem operace hovofili pacienti P4, P9 a P7,
ktery uvedl: ,, Mam doma malé déti a bojim se, kdyby se mi néco stalo béhem operace,

co s nimi bude. “
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Strach z anestezie a rizik plynoucich z jejiho podani vyjadiili pacienti P1, P2, P3, P35,
P6, P7 a P9. Kobavam z podani nedostateéného mnozstvi anestezie pacientka P5
vypovedéla: ,, ...bojim se, zZe mi daji madlo anestézie a ja se behem operace probudim. *
Pacientka P6 méla strach, Ze se z anestezie neprobudi. O ditvodech svého strachu hovoiila
pacientka P9 nasledovné: ,,Mam strach z anestézie. Bojim se smrti, ale také toho,
Ze po operaci nebudu fungovat tak jako driv.

Strach z operace a ocekavaného vysledku zminil béhem rozhovoru pacient P7.
Pacienti P1 a P6 se také obavali, zda dopadne operace dobie a pacientka P6 dale uvedla,
ze se boji komplikaci béhem opera¢niho vykonu a nésledné v pooperacnim prabéhu.
Rizika krvéaceni a vykrvaceni se obaval pacient P8. Obavy z nedostatecné sob&stacnosti
a potfeby pomoci ze strany oSetfovatelského tymu vyjadrili pacienti P2 a P4 a dale uvedli,
ze ocekavaji pomoc a vstficnost ze strany sester.

Pted pfijetim do nemocnice se pacient P4 obdval toho, s kym bude na pokoji.
V rozhovoru uvedl: ,, Chtel jsem byt sam na pokoji, protoze jsem mél strach, Ze budu
na pokoji s nekym starsim, a to nastésti nejsem.* Obavy z nedostatku klidu, vlastniho
prostoru a spolu pacientd méli pacienti P1, P3 a PS5, ktefi vyuzili nadstandardniho pokoje.

Z nedostate¢ného tlumeni bolesti doprovazejici prabéh hojeni operacni rany vyjadtili
strach pacienti P2, P3, P5 a P8. Naopak pacientka P1 v oblasti tiSeni bolesti zcela divéruje
1ékaiim, coz vyjadtila slovy: ,,Z bolesti strach nemam, ja lékartim verim.

V souvislosti s probihajici epidemiologickou situaci vyvolavala strach u pacientt P1,
P3, P6 a P9 nakaza onemocnénim COVID-19 béhem hospitalizace. Pacientka P3 k riziku
nakazy uvedla: ,, Mam strach, zZe se nakazim v nemocnici, protoze bych tu pak musel byt
déle hospitalizovany. “ Ptesto, Ze pacientka P1 uvedla, Ze pocituje obavy z rizika nakazy
COVID-19, davétuje zdravotnickému persondlu dodrzujicimu veSkera opatieni
K zabranéni ptfenosu onemocnéni. Pacientky P6 a P9 vyslovily své obavy z toho,
Ze by mohli nakazit po navratu z nemocnice vlastni rodinu, coZ vyjadfila pacientka P6
slovy: ,, Bojim se ndkazy COVID-19, ale také toho, Ze se nakazi moje rodina. ** a pacientka

3

P9: ,,...bojim se, abych to onemocnéni neprinesla domii. *
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Podkategorie 3: Intervence ke zmirnéni strachu

Néro¢na epidemiologicka situace vyzadovala dodrzovani zvySenych hygienickych
opatfeni, ktera vnimali vSichni osloveni pacienti P1-P9. Pacienti P1-P9 uvedli,
ze dodrzovani téchto opatieni ma své opodstatnéni a snizuje miru strachu z nakazy
onemocnénim COVID-19. Svou davéru v personal vyslovil pacient P4: ,, Opatireni
na oddeleni a v nemocnici jsou podle mého dostacujici. Persondl se chova velmi
zodpovédné a ja se diky tomu v tomto smeru citim bezpecné. “ 1 ptesto, ze participanti P1,
P3, P6 a P9 vyjadiili obavy z nadkazy, dale béhem rozhovoru uvedli, ze maji davéru
ve zdravotni persondl a opatfeni, kterd jsou dodrzovana. Pacientka P6 se k opatfenim
vyslovila: ,, Opatieni na oddélni maji urcité svoje opodstatnéni a jsou zavedend proto,
aby nas chranili pred infekci..... Bojim se, zZe se nakazim, proto se snazim dodrzovat
v§echno co mi sestricky rekly. *

Vsichni osloveni pacienti P1-P9 povazuji oSetifujici personal za odborniky. Véri
V jejich znalosti a odborné zkuSenosti coz povazuji za podstatné ke zmirnéni strachu
z opera¢niho vykonu. Participant P7 se dale v rozhovoru vyslovil: ,, Vérim, ze jsem
V dobrych rukou lékare i sestiicek.

Dilezitym faktorem ke sniZeni miry strachu je dle pacienta P1, P3, P5 a P7 plsobeni
prostiedi. Stejny nazor vyjadiil pacient P2, ktery uvedl: ,, Hodné diilezity je i prostredi,
kde jsem a tady se citim docela dobre.* Klidné prosttedi na oddéleni si pochvaloval
pacient P8. Pocit uklidnéni pied operaci a v prib&éhu pooperaéniho obdobi navodil
u pacienta P7 rozhovor se spolu pacientem a dale se P7 vyjadiil: ,, Rozptyleni mi prislo
vhod. Citil jsem, Ze nejsem sam, kdo proziva bolest a narocnou situaci. “

Intervenci ke snizeni strachu je dle vyjadieni oslovenych pacienti P1-P9 podavani
informaci o vykonu. VSichni participanti vyzdvihli potfebu dostate¢ného mnozstvi
informaci podanych Iékafem a prostor pro pokladani dopliujicich dotazi. Pacientka P1
uvedla: ,...lékar s semnou mluvil, na obrazku mi vysvetloval, co je potreba udélat.
Po rozhovoru s lékarem jsem byla klidnéjsi.*“ a pacient P4: ,, Hovoril jsem s lékarem.
Potom jsem se citil velmi poucené a bezpecné. Mél jsem mozZnost se zeptat na dopliujici
otazky.” Mimé obavy z délky hospitalizace pietrvavaly po rozhovoru s lékatem
u pacientky P3, ktera se vyjadtila: ,, Mluvila jsem s lékarem o operaci. Odpovédel
mi na otazky, které se tykaly operace, citila jsem se lépe, ale i tak jsem se citila malinko

nejiste. Mam doma maly dité a bojim se, abych tu nebyla moc dlouho.* O svém strachu

62



z bolesti, hovotili pacienti P2, P3, P5 a P8 se sestrou a s Iékafem. Po rozhovoru
a seznamenim s moznostmi tlumeni bolesti se vSichni tito pacienti citili klidnéjsi.

K eliminaci strachu pfed operacnim vykonem pftispéla dle participantd P1, P2, P4, P5,
P7, P8 a P9 vstficna komunikace oSetfovatelského tymu. Pacient P8 mluvil pfedevsim
o komunikaci a z4jmu oSetfovatelského tymu nésledovné: ,, Obecne si myslim,
Ze mi pomaha komunikace, Ze se mohu zeptat. Informovanost si myslim, ze je tady dobra.
Kdyz vim, Ze se mohu zeptat na cokoliv a nikoho tim neotravuji, to mi pomdha zvladat
mé obavy. Dobré je taky, kdyz se sestry zastavi a popovidaji si s nami v klidu.
Dale pacient P8 vyjadfil své pochopeni s pracovnim vytizenim sester a nedostatkem
pro komunikaci s pacienty. Sam vsak jejich snahu vnima pozitivné a dodal, Ze se pii kazdé
prilezitosti za nim zastavily a komunikovaly. Stejny ndzor vyslovili participanti P2 a P5.
Pacientka P6 b&hem rozhovoru vyslovila potifebu vice zajmu ze strany sester slovy:
. Mé by nejvic pomohlo, kdyby se mnou sestra stravila vic casu pred vykonem
a vic se mnou mluvila.

Pacienta P7 uklidnil rozhovor s milou sestrou jiz pii pfijmu na oddéleni, avsak béhem
rozhovoru dale uvedl, Ze zcela v klidu bude az po vykonu a ujisténi lékatem o dobrém
vysledku operace. Vlidné slovo a empatie pomdha pii zvladani strachu z operace
pacientim P2, P4, P5, P7 a PI1, kterd uvedla: ,, Sestricky jsou tady moc hodny.
Mné vidycky nejvic pomiize viidné slovo, a to tady ze strany personalu je. To mé vidycky
nejvic uklidni, kdyz s semnou nékdo mluvi lidsky. Komunikace je celkove na velmi dobré
urovni. Mé nechybi viitbec nic a citim se tu docela dobre.“ Dotek pii rozhovoru
jako projev empatie a sounalezitosti vedouci ke sniZeni strachu vnimali od sester pacienti
P1, P3, P4 a P5.

Laskavy ptistup sester k pacientim pomahal zmirnit strach participantim P1, P2, P3,
P4, P5, P6 a P7. Ochota sester pomoci pacientim sniZila strach z nedostate¢né
sobéstacnosti ihned po vykonu pacientim P4 a P2, jenz se vyjadiil: ,, Bdl jsem se,
jak budu zviddat po operaci bézné véci jako je dojit si na zachod nebo se osprchovat,
ale sestricky jsou tu ochotné. Vérim, Ze mi pomiizou.” Profesionalita,
se kterou vykonavaly svou praci sestry na oddéleni snizovala miru strachu u pacienta P7.
Pacientka P5 mezi intervence snizujici miru strachu pfed vykonem zahrnula také ismév
sester a dale uvedla: , Vite, kdyz jsou zaviené nemocnice a nejsou povolené navstevy,
tak jediny kontakt mame s persondlem. Kdyz lezite cely den na posteli, pak jste radi

za jakykoliv kontakt. *
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psychickou oporu ptedstavuje pro vSechny oslovené participanty P1-P9 rodina. V dobé
vyzkumného Setfeni byly navstévy ve zdravotnickych zafizenich zakazané, proto vSichni
participanti udrzovali s rodinou jen telefonicky kontakt. Pacient P2 se vyjadfil:
., S rodinou jsem neustale v kontaktu. Pred operaci mé velmi uklidnuji psychicky. “ Stejné
odpovédéla také P6: ,, V rodiné jsme si velmi blizci, miizu s nimi mluvit o vSem a také vim,
Ze mi se vSim po navratu domii pomiizou. To mé dost uklidnuje.

Pacientka P1 vypovédé€la, ze v obtiznych situacich mu pomaha vira a dale béhem
rozhovoru uvedla: ,,Jsem katolicka, ale fardre jsem odmitla. Vecer se modlim,
aby mi Buh pomohl. Vira mi pomdha ke zviadani strachu z operace.” Pacientka P5
se pravidelné modli k Bohu a diky své vife pocituje snizeni miry strachu. Pacientka P6
veéfi v néco vyssiho a jeho vlivu na psychickou pohodu v tézkych chvilich k ¢emuz
se vyjadtila: ,, Verim, ze nékdo nad nami drzi ochranou ruku. To mi svym zpiisobem dava
silu, vydrzet tezké chvile.” Ostatni pacienti uvedli, Ze jsou ateist¢ a vira je nijak

neovliviuje.
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5 DISKUZE

Strach je subjektivni pocit, ktery zna kazdy z nas. Je vyvolan faktory ¢i udalostmi
V nasich zivotech. Operacni vykon a nutnost hospitalizace piedstavuji tizivou zivotni
situaci, Sniz jsou spojeny negativni emoce. Nedilnou soucasti prace sester je snaha
pacientim uleh¢it a zvladnout nepiijemny pocit strachu pfed operaci. Piedmétem
empirické ¢asti prace bylo prozkoumat moznosti zvladani strachu pfed opera¢nim
vykonem z pohledu sester a pacienti. Bylo stanoveno pét cili a k jejich dosazeni
byla zvolena kvalitativni metoda formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny
soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém odd€leni a pacienti
hospitalizovani z divodu opera¢niho vykonu.

Prvnim a druhym stanovenym cilem bylo gjistit ocekdvani pacientit od sester
vzhledem ke zvlddani strachu pied operaénim vykonem a Zjistit jaké faktory ovlivituji
pacienta ve zvlddani strachu pied operaénim vykonem. Bez ohledu na typ operace,
at’ uz se jedna o maly ¢i velky vykon, v lokalni nebo celkové anestezii, proziva nemocny
uzkost a strach. Pacienti Casto mivaji strach ze ztraty kontroly a autonomie, rizné
pfedsudky a obavy (Pritchard, 2009). Atkinson a Pudner (2010) fadi mezi hlavni stresory
V perioperacnim obdobi ztratu kontroly nad udalostmi, strach zneznadma, ztratu
distojnosti a nedostatek soukromi. Z vysledkii naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze strach z hospitalizace a operacniho vykonu pocituji pacienti P1-P9. Pacientka
P1 vyjadtila obavy, ze zjiSténi dal§iho onemocnéni a ze se z nemocnice nedostane domtl.
Pacienti P4, P7 a P9 se obavali moZného tmrti. VSichni osloveni pacienti v rdmci sniZeni
miry strachu ocekavali od oSetfujictho personalu piedev§im poskytnuti informaci
tykajicich se opera¢niho vykonu, pfedoperacni ptipravy a pooperacni péce ¢i omezeni
v ramci 1é¢ebného rezimu. Jako piiklad lze uvést vypoveéd pacienta P8: ,,Na operaci jdu
poprvé, proto jsem se dotazoval na délku operacniho vykonu, jakou technikou to bude
provadeno, na mozné komplikace, rehabilitaci nebo na navstevy. “ Janikova a Zelenikova
(2013) tadi poskytovani informaci pacientim mezi intervence sniZzujici strach a tzkost
pfed opera¢nim vykonem. V této souvislosti se nabizi upozornit, ze participanti P1-P9
pfedpokladali, Ze jim informace o pribchu operace a nasledné rekonvalescence budou
podéany a vysvétleny lékafem. Na srozumitelné preddvani informaci Iékafem pacientim
upozornuje 1 Ptacek et al. (2014). I v pojeti GulaSové et al. (2014) je zakladnim

pfedpokladem tUspéchu efektivni informovanosti pfiméfené a srozumitelné podané
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informace s dirazem na kvalitu a kvantitu poskytovanych informaci a nasledné
prohlubovani védomosti. Sestry S1-S8 se shodly na tom, ze pacienti ptichazeji
jiz informovani o operacnim vykonu z piijmové ambulance. V této souvislosti se nabizi
upozornit, ze pacienti P1-P9 uvedli fadnou informovanost 1ékafem, av§ak pacienti P5, P7,
P8 a P9 pokladali 1€kafi a nasledné sestram dopliujici dotazy. Ke zjisténi potieby vyssi
miry informovanosti pacientl pted operaci dospéla také ve své praci Riegerova (2019).

Zatimco pacienti o¢ekéavali odborné informace o vykonu od I¢kafe, od sester
ocekavali informace o predoperacni ptipravé a o chodu oddéleni. Z analyzy rozhovora
provedenych v ramci naseho vyzkumného Setfeni vSak vyplyva, ze ptredoperacni ptipravu
fadné probraly sestry s pacienty P1, P2, P3, P4, P5, P8 a P9. I pies to, Ze sestry S1-S8
uvedli podavani informaci a edukaci pacientl pted vykonem jako soucast bézné praxe,
kterou vykonavaji, byl participant P6 pouze upozornén na nutnost lacnéni pted vykonem
a pacient P7 nebyl o ptedoperacni piipravé informovan. Domnivam se, Ze je nezbytné
pacienty fadné informovat a edukovat pfed operatnim vykonem, protoze fadna
informovanost snizuje predoperacni strach a uzkost. Naprosto se ztotoznuji S tvrzenim
Hlavacka (2020), ktery uvadi, Ze Cas, ktery vénujeme pacientim je vklad do duvéry
ve zdravotnicky persondl a poskytovanou péci. Obavy pacientti, pocit strachu a tzkosti
Ize minimalizovat az vyloucit dikladnou piipravou pacienta k operacnimu zakroku
(Hlavacek, 2020). Pacient ptichazejici k operacnimu vykonu se ocitd v cizim prostiedi,
¢ekd jej narocnd Zivotni situace a nedostatecnou informovanosti a nezajmem sester miize
dochazet ke zvySeni strachu. Neefektivni edukaci a nedostatecnou informovanosti
dochazi dle sester S3, S5, S6 a S8 ke ztrat¢ duveéry v oSetfovatelsky personal. VSichni
osloveni pacienti P1-P9 ocekévali poskytnuti zdravotni péce na odborné trovni a ztrata
davéry v oSetfovatelsky personal vede dle nich k umocnéni negativnich pociti
zvySujicich strach a obavy o vlastni zivot.

Dle Kyselové (2016) pocit'uji pacienti strach nejen z hospitalizace a samotného
vykonu, ale také zpodani anestezie, bolesti, ztraty sobéstacnosti a o Cleny rodiny.
Ke stejnym zavérim jsme dospéli i my béhem vyzkumného Setfeni. | Janikova
a Zelenikova (2013) predstavily, ze Kindrer se svym tymem na zakladé¢ vyzkumu
u pacientil pred operaci stanovili dimenze strachu a tizkosti mezi néz tadi strach ze smrti.
Participanti P1 P4, P7 a P9 vyjadfili strach ze smrti. Pacient P7 vyjadfil strach ze smrti,
protoze by se nemél kdo postarat o jeho déti. Obavy z nedostatecné sobéstacnosti

a potfeby pomoci ze strany oSetfovatelského tymu vyjadrili pacienti P2 a P4 a dale uvedli,
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ze ocekavaji pomoc a vstiicnost ze strany sester. V piipad¢ poruchy sobéstacnosti,
hovotime o zavislosti, jenz mize negativné ovliviiovat kvalitu zivota jedince ve fyzické,
psychické a dlouhodoba porucha také v ekonomické a socidlni oblasti (Pokorna et al.,
2013). Dlouhodobych nasledkii na sobé&stacnost po operaci se obaval pacient P9.
S poruSenou sobéstacnosti vyvstavaji dalsi rizika, konkrétné riziko padu. Pad predstavuje
dalsi strach z prodlouzeni hospitalizace a rekonvalescence ¢i jinych néasledki na zdravi.
Dle Sramkové (2007) je predoperaéni strach pfirozenym jevem pfi chirurgickych
zakrocich. Ten vyplyva zobav z moznych komplikaci nebo neuspés$né operace.
Tyto obavy vyjadfili pacienti P1, P6, P7 a P8.

Strach z anestezie vyjadfili pacienti P1, P2, P3, P5, P6, P7 a P9. Tyto negativni
emoce u pacientll vnima sestra S2. Pacienti dale uvedli, ze ke zmirnéni strachu oc¢ekavali
dostate¢nou informovanost anesteziologem. I pfesto, ze naSim cilem bylo zjistit
ocekavani pacientli od sester nelze informovanost a edukaci ze strany 1ékari z této studie
zcela vyloucit, protoze kompetence k podavani téchto informaci maji 1ékati. AvSak sestra

s pacienty travi mnohem vice ¢asu a je-li vnimava a ma patii¢né komunika¢ni dovednosti

je schopna pomoci zpétné vazby zjistit, zda ma pacient stale obavy a z ¢eho obavy plynou.
Nasledné muze na tyto skutecnosti upozornit lékafe, ktery poskytne pacientim dalsi
informace a tim pfispét ke zmirnéni strachu. Pfi¢inou strachu pacient je dle sester
S3 a S8 pooperacni bolest. Strach z bolesti uvedli pacienti P2, P3, P5 a P8. Bolest
je neptijemny subjektivni proZzitek, ktery je vyvoldn samotnym onemocnénim, ale také
poskozenim celistvosti tkani organismu spojenym s operaénim vykonem. V soucasnosti
JiZ zname mnoho farmakologickych a nefarmakologickych moznosti tlumeni bolesti.
Kitivohlavy (2002) rozd€luje druhy terapie do dvou skupin, a to do 1€katské formy tiSeni
bolesti a psychologické. V praxi vSak sestra uplatiuje také fyzikalni metody k tlumeni
bolesti jako je uzivani tepla a chladu nebo ulevové polohy. Pacienti sami ocekavaji,
Ze jim ve zdravotnictvi od bolesti pomlZeme zkuSena sestra, ktera vyuziva veskeré mozné
kombinace terapie. Domnivam se, ze sestra, ktera nabidne pacientovi rizné kombinace
technik pro tlumeni bolesti, pfispiva ke zklidnéni a zmirnéni strachu pacienta z bolesti.

Nejen informovanost, ale také prostfedi, ve kterém pacienti ¢ekaji na operaci
ovlivituje jejich emoce. Dnes ma kazdy pacient pravo zvolit si zdravotnické zafizeni,
ve kterém bude oSetfen ¢i operovan. Zajimali nas davody vedouci k vybéru
zdravotnického zafizeni. Doporu€eni jinou osobou zohlednili pfi vybéru nemocnice

pacienti P2, P3, P8 a P9. Na zaklad¢ predeslych zkuSenosti volili zdravotnické zafizeni
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pacienti P1 a P3. Toto povazujeme za vhodné faktory vedouci ke zmirnéni strachu.
Dle naSeho nazoru vede klidné a pratelské prostiedi k eliminaci strachu. Obavy
z nedostatku klidu, vlastniho prostoru a spolu pacienti méli pacienti P1, P3 a P5.
Také ostatni participanti hovofili o nepfijemnych pocitech spjatych s nemocni¢nim
prostiedim. Pacienti popisovali nemocnic¢ni prostiedi jako ¢isté, avSak neosobni a hovofili
o nedostatku osobniho prostoru z diivodu malych pokojii nebo spolupacientt. Je potieba
upozornit, ze vypovédi participantii se ne uplné shoduji s Wirthovou (2011), ktera uvadi,
ze ¢ekani v klidném, prijemném prosttedi a profesionalni piistup zdravotniki je zakladem
pro dobrou adaptaci nemocného na hospitalizaci.

Vsichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni zavadét systém hodnoceni
kvality a bezpeci za ucelem zajisténi kvality procesti ve zdravotnictvi (Zakon ¢. 372/2011
Sb.). Bezpe¢i pacientd nelze opomijet, a zvlasté v soucasné pandemické situaci
je nezbytné zavadét a dodrZzovat veskera proti epidemiologickd opatfeni vedouci
k zabranéni Sifeni onemocnéni COVID-19. Obavy znakazy onemocnénim uvedli
pacienti P1, P3, P6 a P9. Béhem rozhovora se vSak participanti P1-P9 a sestry S1-S8
vyjadiili, ze veSkerd opatfeni jsou ve zdravotnickych zafizenich dodrZovéna,
¢imz by mé¢lo dochazet k eliminaci strachu z nakazy.

Na zdkladé uvedenych vysledkli Ize uvést odpovéd na vyzkumnou otazku
1: Jaké o€ekavani pacienti maji od sester vzhledem ke zvladani strachu pied opera¢nim
vykonem? Pacienti od sester o¢ekavaji informace tykajici se pfedoperacni a pooperacni
péce, seznameni s omezenim tykajicim se lécebného rezimu, profesionalni, vstiicny
a empaticky pfistup.

Opora rodiny pted operaci byla dulezita pro v§echny oslovené pacienty. Podporu jim
rodina vyjadfila pfed planovanym vykonem a kontakt s ni vzhledem k probihajici
pandemii udrzovali pacienti telefonicky. Nase zjisténi se shoduji s Vondalovou (2014),
kterd ve své praci doSla k zavéru, Ze poskytnutim sociadlni opory svym nejblizSim
Ize eliminovat negativni vliv naro¢né zivotni situace. Dle Mandincové (2011) zjistilo
mnoho autorii ve svych studiich, avSak nazvy jednotlivych studii Mandincova neuvadi,
ze dobrd kvalita socialni opory se projevuje rychlej§i uzdravou pacienta, sniZzenim
spotteby ¢kt v pritbéhu terapie a jejich lepSim celkovym zdravotnim stavem. Domnivam
se, Ze je nezbytné, aby i v tak tizivé dob¢, byli pacienti v kontaktu s rodinou a neopomijela
se dulezitost role nejblizSich v psychické podpoie pacientti pied operaci. Vzhledem

K restriktivnim opatfenim byly navstévy ve zdravotnickych zafizenich zakazany. Nabizi
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se, aby sestry a ostatni oSetfovatelsky persondl pomohl pacientim zajistit alespon
telefonicky kontakt. Jednou z moznosti socialni opory dle dotazovanych pacientt P4, P6
a P7 byli pacienti, ktefi byli hospitalizovéani na stejném pokoji.

Pacientim P1, P5 a P6 v naro¢nych situacich poméha vira ke sniZzeni strachu.
Zatimco pacienti P1 a P5 uvedli viru v Boha a potiebu modlitby v uzdraveni a piekonani
narocné situace, pacient P6 vyslovil viru ve vyssi moc, kterd mu déva silu prekonat tézké
chvile. V ramci moderniho oSetfovatelstvi je poskytovana péce holisticky a nelze
tedy ani opomijet pacientovu viru. Dle naSeho minéni je to pravé sestra,
kterd je prostifednikem nabidky dostupnych moznosti K podpoie spiritudlni snahy
ke snizeni miry strachu pfed operaci.

Faktory vedouci ke snizeni strachu ptedstavuji vedle informovanosti pacienta
a prostiedi, vhodna a vstficna komunikace a ptistup oSetfujiciho tymu. Participanti P1-P9
pted nastupem do zdravotnického zatfizeni k planovanému opera¢nimu vykonu ocekévali
od sester dobry pfistup. Pfedevsim dostate¢nou informovanost, komunikaci, empatii,
vstficnost a pomoc v oblastech, které nebudou moci zvlddat sami. Z vysledkl Setfeni
vyplynulo, Ze o negativni zkuSenost s pfistupem sester méli pacienti P6, P8 a P9.
Avsak potéSujici je, ze dobrou zkuSenost uvadéli pacienti P1, P2, P3, P4, PS5, P6, P7.
Pacientka P1 v rozhovoru uvedla: , Musim rict, Ze i tentokrdt se mi lékar i sestricky
dostatecné venuji.“ a pacient P7 hovofil o profesionalnim pfistupu zdravotnického
persondlu a vyjadfil  spokojenost spéfi. V  souCasném  oSetfovatelstvi
by sestra méla aktivné vyhledavat a uspokojovat potieby nemocnych. Byt jim oporou
a pomoci pii zvladani tizive situace. Zvlaste ve chvilich, kdy pacient proziva strach a neni
schopen plné sobé&stacnosti.

Na zdklad¢ analyzy vysledkGi lze uvést odpovéd na vyzkumnou otazku
2: Jaké faktory ovliviiuji pacienta pro spravné zvladnuti strachu pifed opera¢nim
vykonem? Mezi faktory, ovliviujici zvladnuti predoperacniho strachu pacienta patii
komunikace a pfistup sester, informovanost, opora rodiny, vira pacienta a pusobeni
nemocni¢niho prostiedi.

Dobré komunikaéni schopnosti jsou stézejnimi dovednostmi kazdého zdravotnika.
Domnivam se, Ze kvalitni a individudlni oSetfovatelska péce neni mozna bez komunikace
mezi sestrou, pacientem a jeho blizkymi a ostatnimi ¢leny oSetfujiciho tymu. Sestry tvofi
skupinu oSetfovatelského tymu v nejuz$im kontaktu s pacientem a jejich schopnosti

komunikace jim umoznuji dojit k pozndni pacienta, jeho obav a komunikaci
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také tyto obavy zmirnit ¢i na n¢ upozornit. Také Riegrova (2019) ve své studii dosla
ke zjisténi, ze k eliminaci strachu pacientim pomahé komunikace se sestrou ¢i jinym
odbornym zdravotnickym pracovnikem. Nelze opomijet ani empatii a vstficnost diky
niz lze u pacienta navodit pozitivni psychické ladéni a klid, ¢imz l1ze dosahnout zmirnéni
strachu pfed vykonem.

S komunika¢nimi schopnostmi a dovednostmi sester souvisel tfeti stanoveny cil:
Zjistit, jaké komunikacni techniky sestry vyuZivaji v podpoie zvladani strachu
u pacienta pied operacnim vykonem. Jak jsme se jiz vySe v textu zminovali, komunikace
je stézejni dovednosti zdravotnikli v ramci psychoterapeutického pfistupu. Domnivam
se, ze vhodné zvolena verbalni a neverbalni komunikace je nejdiilezitéjSim nastrojem
sester pfi pomoci zvladani strachu pacientl. Stejného nazoru jsou sestry S1-S8,
a to rozhovor intervenci vedouci ke snizeni miry pfedoperaéniho strachu. Dle Zacharové
a Simickové — Cizkové (2011) jsou v oSetfovatelské praxi vyuzivany réizné druhy
rozhovort, jez jsou zéavislé na sledovaném cili. Piikladem jsou rozhovory informacni
predstavujici ziskavani a pfedavani informaci, motivacni slouzici ke stimulaci
ke spolupraci a zméné navykd, ventilacni vedouci k uvolnéni a odreagovani, hodnotici
ke zhodnoceni urovné spoluprace a aktivity nebo pervazivni vyuzivany pii presvédovani
o ucelnosti a potiebé jednotlivych vykont. Déle uvadéji rozhovory edukacni, terapeutické
a diagnostické (Zacharova, Siméikova-Cizkova, 2011).

Predev§im rozhovory edukaéni a informaéni povazuji sestry S1-S8 za pfinosné
pfi zvladani predopera¢niho strachu. Hodnota edukace a poskytovani dualezitych
informaci pacientim tkvi pfedevsim v uklidnéni pacienta a predchdzeni naslednych rizik,
pii jejichz vyskytu by dochazelo k dalSimu strachu o vlastni zdravi ¢i prodlouZeni
hospitalizace a tim odlouceni od rodiny. Je nutné podotknout, ze 1 toto byly obavy,
které nam pacienti PI1-P9 sdé¢lili. Navic fadnou edukaci projevuje zdravotnik
svou profesionalitu a tim si ziskava divéru pacientli. Ziskavani divery v oSetfovatelsky
tym a jejich profesni ptistup je dle vSech oslovenych sester, ale také pacientd nedilnou
soucasti intervenci vedoucich ke zmirnéni strachu a dosdhnout jich lze pomoci
komunikacnich schopnosti a dovednosti. Individualni pfistup k pacientim v souvislosti
se zvladanim strachu vyzdvihly sestry S1, S3, S5, S6, S7 a S8. Toto povazujeme za velmi
pozitivni zjisténi v souvislosti s holistickou ideologii osetfovatelstvi. Také Sramkova
(2007) poklada individualni piistup pifi komunikaci zdravotnika s pacientem

za vyznamny, piedevSim proto, Ze zdravotnik musi pocitat s riznymi zvlastnostmi
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nemocnych a respektovat je. Neni-li sestra schopna ptistupovat k pacientim individualné
mize dochazet k opomenuti jeho potfeb a tim zvySovat jeho obavy. Také Pavlikova
(2009) ve své praci dospéla k zavéru, ze by sestra méla v pacientovi vzbuzovat davéru.
Zvl1aste ve své odborné znalosti a projevit trpélivost, jakoz 1 takt a porozuméni. Pozitivné
hodnotime vyjadieni sestry S7, Ze projevy z4jmu o pacientiv zdravotni stav, psychickou
pohodu a jeho komfort pfi hospitalizaci jsou neopomenutelné v souvislosti se zvladanim
strachu a s timto nazorem se ztotoznujeme. Kladné zjisténi pro nas bylo pouzivani zpétné
vazby sestrami S1, S2, S4, S5, S7 a S8 pii edukaci pacientli. Nebot' zpétna vazba
umoziuje zjistit nedostatky v podanych informacich ¢i porozuméni podanych informaci
pacientiim. Potfeba aktivniho podporovani rozhovoru spocivad v povzbuzeni pacienta
ke sdilnosti, kdy mu sestra nabizi svou ucast bez projevovani vlastnich ndzort
(Zacharova, Simé&ikova-Cizkova, 2011). Aby dochazelo k efektivni zpétné vazbé v ramci
komunikace sestra — pacient, vede svou shahu sestra S7 k navozeni pocitu u pacientd,
Ze se nemusi bat zeptat se na cokoliv a kohokoliv. Dle naseho minéni je podpora pacientti
ke komunikaci kli¢ovou pro zvladani strachu.

Nejen verbalni komunikace, ale také neverbalni projevy pii komunikaci hraji
podstatnou roli pro zvladani predoperacniho strachu. Z paralingvistickych prosttedkt
verbalni komunikace vyuzivaji sestry barvu hlasu (S1, S3, S4, S5, S6, S7), hlasitost hlasu
(S2, S7, S8) a rychlost fe¢i (S1, S2, S3, S7, S8). Z extralingvistickych prostiedki
pak sestry vyuzivaji mimiku (S6), pohled (S6, S7, S8), gestikulaci (S3, S4, S6, S8),
haptiku (S1, S2, S5, S7) a proxemiku (S1, S2). Projevy neverbalni komunikace
dle Sramkové (2007) &asto zprostfedkuji pocity &lovéka lépe nez slova. Lze uvést,
ze sestry mohou svou podporu a empatii pacientim béhem komunikace projevovat jinak
nez slovy. V.dobé realizace naseho vyzkumného Setfeni bylo povinnosti
ve zdravotnickych zafizenich nosit rousky. Toto omezeni diky pandemické situaci
pfetrvava do soucasnosti, ¢imZ byl znacné omezen mimicky projev. Mimika a usmév
sester, ktery pacientim napomaha k pozitivnimu ladéni chybél pacientim P4, PS5, PS.
Pak je na sestrach hledat a vyuzivat jiné paralingvistické prostfedky v ramci psychické
podpory.

Je v8ak nutné také podotknout, Ze neverbalni vyjadieni komunikace nejsou zasadni
jen u sester, ale také u pacient. Sestra mize vy¢ist mnoho z neverbalniho projevu
pacienta, tedy i strach a nasledné vhodn¢ reagovat. Zasadni aktivni slozkou rozhovoru

je naslouchani (Zacharova, Siméikova-Cizkova, 2011). Piekvapilo nas, Ze ani jedna
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z oslovenych sester o naslouchani v ramci aktivit ke sniZzeni strachu nehovofila. Naopak
pozitivnim zjisténim pro nés bylo, Ze pervazivni rozhovor vyuzivany pfii presvédCovani
o ucelnosti a potiebe jednotlivych vykonll pouziva ve své praxi sestra S6, kterd ma snahu
vysvétlit pacientim piinos operace a tim eliminovat jejich strach.

Za vhodnou intervenci ve spojitosti s komunika¢nimi technikami povazujeme
skupinovou edukaci, o niz hovofila sestra S7. V rozhovoru vyzdvihla moznost zapojit
dal$i pacienty nejen do edukace, ale také ke vzajemnému sdileni obav u pacientl
podstupujicich stejny operacni vykon. Dle naseho minéni je pocit toho, Ze stejnou
naroCnou situaci proziva ¢i prozil i jiny Cloveék a podé€li se o své pocity je pomoci
pii minimalizaci strachu. V souvislosti se vzajemnou komunikaci mezi pacienty se nabizi
moznost, aby sestra skrze rozhovory a individualni piistup poznala své pacienty
a nasledné volila uloZeni pacientli na pokoje. Povazujeme vliv spolupacienti a jejich
vzajemnou komunikaci za nedilnou soucdst intervenci ke zmirnéni piedoperacniho
strachu. Tim dochazi mezi pacienty k ventilatnim rozhovoriim, do nichz muze sestra
vstupovat a dale rozvijet komunikaci vedouci k odreagovani pacienta.

Jestlize chce sestra provadét intervence ke zmirnéni strachu, méla by znat miru
strachu u pacienta pfed vykonem. K hodnoceni strachu Ize vyuzivat métici skaly strachu,
které vSak zadnd znédmi oslovenych sester nevyuziva. Vyhodou méficich nastroji
jejejich rychlé zpracovani a ziskani prehledu o tom, jak velké mé pacient obavy. Z naSeho
pohledu je spiSe k neprospéchu, Ze tyto néstroje nejsou v praxi u pacientll pred operaci
vyuzivany, my v nich vidime velkou hodnotu stejné jako sestry S4 a S5, jenz s nimi
jiz v minulosti pracovaly.

Na zéklad€ analyzy vysledkl 1ze uvést odpovéd’ na vyzkumnou otazku 3: Jaké
komunikaéni techniky vyuZivaji sestry u pacienti pfed operacnim vykonem?
Z verbalnich komunikaénich technik sestry pfi komunikaci s pacienty pfed operacnim
vykonem vyuzivaji rychlost feci, hlasitost a zabarveni hlasu. Z neverbalnich technik
sestry pii komunikaci S pacienty vyuZzivaji pred operatnim vykonem Usmév, mimiku,
haptiku. Soucasné¢ vyuzivaji zpétnou vazbu, individualni pfistup a empatii.

Ctvrty cilem bylo zjistit, jaké informace poskytuji sestry pacientovi pied operacnim
vykonem. Samoziejmosti pfed opera¢nim vykonem je podavani informaci o pfedoperacni
pfipravé, pooperacni péci a edukace pacienta, kterou by méla sestra provadét
dikladné. Zatimco vSechny oslovené sestry uvedly, Ze informuji a edukuji pacienty

o predoperacni piiprave, pacienti P6 a P7 toto tvrzeni popiraji. Pacientka P6 vypovédéla:
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,, Co se tyka predoperacni pripravy, tak mi bylo receno, Ze musim jit na operaci a nesmim
Jjist, pit a kourit.“ Domnivam se, ze v soucasné oSetfovatelské praxi nelze predoperacni
ptipravu odbyt pouze upozornénim pacienta na nutnost la¢néni, ale sestra
by méla vysvétlit také piipravu operacniho pole, veskera mozna rizika plynouci z podani
premedikace a také pooperacni péci a mozné komplikace. Dle Gulasové (2004)
je priprava pacientl na operaci velmi dulezitd, obzvlasté pak podavani informaci.
Nejvhodnégj$im zptisobem je informovat pacienta verbalné a poskytnout mu informacni
letaky, brozury ¢i jiny edukaéni prostiedek s dulezitymi informacemi. Ma-li pacient
dostatek informaci, vi, co ma o¢ekavat a na co se ma pripravit, coz nasledné vede k pocitu
uklidnéni. Nezvladnuti strachu a stresu pfed vykonem ma cCasto negativni dopad
na poopera¢ni obdobi a mize narusit i klidny spanek nemocného (Gulasova, 2004).
Strach, ktery pacienti pocituji pied operacnim vykonem je spjat nejen se samotnym
vykonem, ale také s hospitalizaci a moznymi komplikacemi ¢i riziky.

Prevalence padu patii mezi narodni indikatory kvality péce (Véstnik MZ ¢.16/2015).
S pddem se poji také prodlouzeni hospitalizace a dalsi poskozeni zdravi pacientt.
To si velmi dobfe uvédomuji vSechny oslovené sestry, tudiz o riziku padu pacienty
edukuji a opakované je nabadaji k pouzivani signalizace. Edukaci sestrou o riziku padu
nam potvrdili pacienti P1, P2, P3, P5 a P9. V souvislosti s rizikem padu a uziti
premedikace k navozeni uklidnéni a klidného spanku pied vykonem podavaji informace
sestry S2, S7 a S8. Pred kazdym operacnim vykonem je pacientovi zaji$tén invazivni
vstup, o nichz edukaci uvedly sestry S4, S7 a S8. Nezbytné je uvédomit si, Ze strach miize
plynout i z malych oSetfovatelskych vykonu, ktery pravé invazivni vstup piedstavuje.
Je vhodné pacienta uklidnit a edukaci zabranit moznym rizikiim spojenych s infekci.
Podle Sedlafové et al. (2017) fadn¢ edukovany a spolupracujici pacient muze vcas
upozornit na mozné komplikace invazivnich vstupii. Pfiklanime se k tvrzeni Sedlatfové
et al. (2017) a dale bychom jej rozsifili na dal§i mozné komplikace. Sestry S1-S8
S pacienty hovoii o poopera¢nich komplikacich, v této oblasti jim pfeddvaji informace
a edukuji je vramci prevence a v€asného zachytu, coZ muze strach z pooperacnich
komplikaci zmirnit. Bolest je nepfijemny prozitek navozujici negativni pocit strachu.
Obavy z bolesti nam sdélili pacienti P2, P3, P5 a P8 a pozitivnim zjisténim pro nas bylo,
ze sestry S3, S5, S6 a S7 s pacienty hovoii o0 moznostech tlumeni bolesti.

Pti ptichodu pacienta do zdravotnického zatizeni nelze opomijet ani vliv prostiedi.

VSsichni osloveni pacienti uvedli negativni pocity spojené s piichodem do nemocnice.
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Je na sestfe seznamit pacienty s oddélenim a jeho fadem, nebot’ strach z neznama
a nezndmého prostiedi umociuje strach z operacniho vykonu, jeho vysledku a nasledné
rekonvalescence. V soucasné praxi to mizeme povazovat za samoziejmost. Oslovené
sestry S1-S8 uvedly, ze pacienty s oddélenim seznamuji, avSak vysledky Setfeni dale
ukazaly, ze pacienti P2, P6 a P8 oSetiovatelskou jednotkou provedeni nebyli.

Na zaklad¢ analyzy vysledkii Ize uvést odpoveéd na vyzkumné otazky 4, 5, 6.
Vyzkumna otazka 4: Jaké informace poskytuji sestry pacientim pted operaénim
vykonem? Sestry se u pacientii v ramci piedoperacni pfipravy zameétuji na edukaci
tykajici se predoperacni piipravy, konkrétné premedikaci, jeji rizika, laénéni, zékaz
koufeni a pfipravu opera¢niho pole. Soucasné¢ seznamuji pacienty s kompenzacnimi
pomuckami a moznostmi tiSeni bolesti.

Vyzkumna otdzka 5: Jakym zpilisobem sestry pracuji s informovanosti u pacientii
pfed opera¢nim vykonem? Sestry ziskavaji pfehled o informovanosti pacientii pomoci
zpétné vazby, poté v ramci svych kompetenci piedaji chybéjici informace nebo informuji
lékafe o nedostatecné informovanosti pacienta. K zjisténi miry strachu lze vyuzit
také méfici Skaly.

Vyzkumna otazka 6: Jaké konkrétni problémy spatfuji sestry u pacientd,
ktefi jsou pted operaénim vykonem nedostatecné edukovani? Konkrétni problémy
v nedostate¢né edukaci pacientll pied operacnim vykonem sestry spatiuji v nedodrzeni
pfedoperacni piipravy, ale také moZnou ztratu ditvéry v kvalifikovany personal.

Poslednim cilem piedkladané prace bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji pacienti
ve vztahu Kintervencim, které sestry vyuZivaji v podpoie zvlidani strachu
pied operacnim vykonem. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze sestry vyuzivaji techniky
k eliminaci strachu. Jde pfedevsim o kombinace metod jako je komunikace, rizné druhy
rozhovorti ¢i piistup k pacientim. Toto podpotily vysledky rozhovorti s pacienty,
kteti vyjadrili predev§im pocity uklidnéni a zmirnéni strachu po intervencich sester.
Dle Zacharové (2017) neni jednoduchy zpiisob jednani s nemocnym prozivajici strach
a uzkost. Zakladem je psychologicka péce o pacienty a profesionalni jednani tykajici
se rozptyleni strachu a uzkosti. Lze jej dosdhnout osobni ptitomnosti sestry, vlidnosti,
empatii, trpélivosti, klidem a jedndnim, kterym si sestra ziskdva divéru (Zacharova,
2017). Dtvéra ve zdravotniky a jejich profesionalitu sama o sob¢ pfedstavuje nastroj
k eliminaci strachu, coz nam potvrdili vSichni osloveni pacienti. Tyto fakta

si také dobfe uvédomuji nami oslovené sestry (S1-S8). Laskavy piistup sester uklidnil
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pied vykonem pacienty P1, P2, P3, P4, P5, P6 a P7 a vlidna slova a empatie pacientim
P1, P2, P4, P5, P7. Ptacek et al. (2014) ve své publikaci uvadi, Ze C.R. Rogers vyklada
slovo empatie jako terapii zamétenou na Cloveéka, tedy proces vstupovani do svéta
druhého a vzdani se vlastnich hodnot. Domnivam se, Zze empaticky pfistup sester
V rozhovoru s pacientem ma vyznamnou hodnotu pii zvladani pfedopera¢niho strachu.

Pozitivn¢€ vnimaji pacienti vstficnou komunikaci sester, ktera jim pomohla eliminovat
strach pacientim P1, P2, P4, P5, P7, P8 a P9. Rozhovor sester s pacienty P2, P3, P5 a P8
0 strachu z bolesti a seznameni s moznostmi tlumeni bolesti vedl k jejich uklidnéni.
Zajem a snaha udélat si Cas na popovidani ze strany sester ocenili pacienti P2, P5 a P8.
Oceniujeme, ze si sestry pfi své narocné praci najdou ¢as na pacienty a komunikuji
s nimi. Dobfe vedeny rozhovor, kdy je dano najevo pochopeni bez povySovani se nad
nemocné a bez pohrdani, umoziuje pacientim mluvit o svém strachu, a tak dojit
k uvolnéni (Zacharova, 2017). Z nasich vysledki vyplynulo, ze pacienti komunikaci
ve vztahu se zvlddanim strachu vnimaji kladné a vyjadrili spokojenost s podanymi
informacemi ze strany lékafe i sester, i pfesto, ze pacienti P6 a P7 nebyli sestrou
obeznameni o predoperacni priprave.

Prostiedi samo o sob& nepiedstavuje jen prostor, ve kterém jsou pacienti
hospitalizovani, ale také lidé v ném pusobici. Zatimco nemocni¢ni prostiedi vzbuzuje
v pacientech P1-P9 negativni pocity, jsou to dle jejich tvrzeni pravé zdravotnici
a jejich jednani, které tyto nedostatky ve zdravotnictvi kompenzuji. Vytvéfeni
pratelského, vstficného, empatického a laskavého prostiedi zajistuji sestry s lékafi
a ostatni Clenové oSetfovatelského tymu svym chovanim, jednanim, spolupraci,
vyuzivanim znalosti, dovednosti a schopnosti vedoucich k psychické opote pacientii
Vv piedoperacni, pooperacni péci a zvladani predoperacniho strachu.

Na zdklad¢ analyzy vysledkll 1ze uvést odpovéd na vyzkumnou otazku 7:
Jak vnimaji pacienti intervence sestry pro zvladani strachu pfed opera¢nim vykonem?
Pacienti pro zvladani strachu pied operacnim vykonem vnimaji pozitivné pfistup sester,

profesionalitu, ditvéru ve zdravotnicky personal.
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6 ZAVER

Strach je pocit tzkosti, jehoz pficina je ¢lovéku znama. Strach a uzkost provazi
¢lovéka v kazdé naro¢né Zivotni situaci. Operacni vykon je jednou z nich. Piedkladana
diplomova prace se zabyva predoperacnim strachem a strategiemi, které sestry ve své
praxi vyuzivaji k jeho zmirnéni. Cilem prace bylo zjistit faktory ovlivitujici pacientiiv
strach pii jeho zvladani, o¢ekdvani pacientd od sester a jejich postoj k sesterskym
intervencim ke zvladani strachu a jaké komunikacéni techniky sestry vyuzivaji v podpote
zvladani strachu u pacienta pied operacnim vykonem. Vyzkumna cast byla realizovana
prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni, technikou polostrukturovanych
rozhovord. Ziskana data byla nasledné analyzovana technikou otevieného kddovani
a rozdélena do kategorii a podkategorii. Vyzkumny vzorek tvofily dvé skupiny
dotazovanych. Prvnim vyzkumnym vzorkem byly vSeobecné sestry pracujici
na chirurgickém oddéleni. Druhy vyzkumny vzorek tvofili pacienti hospitalizovani
na chirurgickém oddéleni z divodu opera¢niho vykonu.

Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo stanoveno pét cilli a k nim polozeny otazky.
Prvnim cilem bylo zjistit o¢ekavéani pacientii od sester vzhledem ke zvladani strachu
pred opera¢nim vykonem. Vyzkumna otazka byla polozena: Jaké ocekavani pacienti maji
od sester vzhledem ke zvladani strachu pied operacnim vykonem? Pacienti od sester
oc¢ekavaji informace tykajici se predoperacni a pooperacni péce, sezndmeni s omezenim
tykajicim se 1écebného rezimu, profesiondlni, vstticny a empaticky ptistup.

Druhym cilem bylo zjistit jaké faktory ovliviuji pacienta ve zvladani strachu
pfed operaénim vykonem. Vyzkumna otazka znéla: Jaké faktory ovliviiuji pacienta
pro spravné zvladnuti strachu pfed operacnim vykonem? Mezi faktory, ovliviujici
zvladnuti predoperaniho strachu pacienta patfi komunikace a pfistup sester,
informovanost, opora rodiny, vira pacienta a ptisobeni nemocni¢niho prostiedi.

Dalsim stanovenym cilem bylo zjistit, jaké komunikacni techniky sestry vyuzivaji
V podpofe zvladani strachu u pacienta pfed opera¢nim vykonem. Otdzka poloZena
ke tfetimu vyzkumnému cili znéla: Jaké komunikacni techniky vyuzivaji sestry u pacientti
pfed operacnim vykonem? Z verbalnich komunikacénich technik sestry pifi komunikaci
S pacienty pfed opera¢nim vykonem vyuzivaji rychlost feci, hlasitost a zabarveni hlasu.

Z neverbalnich technik sestry pii komunikaci s pacienty vyuZivaji pied opera¢nim
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vykonem usmév, mimiku, haptiku. Soucasné¢ vyuzivaji zpétnou vazbu, individualni
pfistup a empatii.

Ctvrty stanoveny cil znél: Zjistit, jaké informace poskytuji sestry pacientovi
pied operacnim vykonem. K tomuto cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka znéla: Jaké informace poskytuji sestry pacientim pied operacnim
vykonem? Sestry se u pacientll vramci ptredoperacni pfipravy zamétuji na edukaci
tykajici se pfedoperacni piipravy, konkrétné premedikaci, jeji rizika, lacnéni, zékaz
koufeni a pfipravu operacniho pole. Soucasn€¢ seznamuji pacienty s kompenzac¢nimi
pomiickami a moZnostmi tiSeni bolesti.

Druhd vyzkumnd otdzka kcili ¢tyfi znéla: Jakym zplisobem sestry pracuji
informovanosti u pacienti pfed operacnim vykonem? Sestry ziskévaji piehled
o informovanosti pacientil pomoci zpétné vazby, poté v ramci svych kompetenci ptedaji
chybéjici informace nebo informuji Iékafe o nedostatecné informovanosti pacienta.
K zjisténi miry strachu lze vyuzit také méfici skaly. Treti vyzkumna otazka k cili Ctyfi
znéla: Jaké konkrétni problémy spatiuji sestry u pacientll, kteti jsou pied opera¢nim
vykonem nedostate¢né edukovani? Konkrétni problémy v nedostate¢né edukaci pacientil
pfed operacnim vykonem sestry spatiuji v nedodrzeni pfedoperacni piipravy, ale také
moznou ztratu divéry v kvalifikovany personal.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji pacienti ve vztahu k intervencim,
které sestry vyuzivaji v podpote zvladani strachu pfed operacnim vykonem. Stanovena
otazka znéla: Jak vnimaji pacienti intervence sester pro zvladani strachu pfed operacnim
vykonem? Pacienti pro zvladani strachu pfed operacnim vykonem vnimaji pozitivné
pristup sester, profesionalitu, divéru ve zdravotnicky personal.

V praxi nejsou méftici nastroje ke zjisténi miry strachu vyuzivany dle nazoru sester
z dlivodu jejich ¢asové naroéného zpracovani. Vystupem prace je vytvoreni nové skaly
(Ptiloha 6), kterda by méla velmi rychle a jednoduSe zjistit, jak wvelky strach

pied opera¢nim vykonem pacient proZiva.
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Piiloha 1 Spielbergers State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Exhibit 6.8 Examples of Items from the State-Trait Anxiety Inventory

The S-Anxiety scale consists of twenty statements that evaluate how respondents feel “right now, at this moment”

1=NOT AT ALL 2=SOMEWHAT 3=MODERATELY SO 4=VERY MUCH SO
T — 1 2 3 4
o T i e S e e e e O o A o 1 2 3 4

The T-Anxiety scale consists of twenty statements that evaluate how respondents feel “generally”

1=ALMOST NEVER 2=SOMETIMES 3=0FTEN 4=ALMOST ALWAYS
A R VRS Oloresinis +i6% FomEaReE R SRR s R 1 2 3 4
B. Tlack self-confidence. . .. ..vvvveerniunerneineeeieenenennn, 1 2 3 4

Zdroj: MCDOWELL, 1., 2006. Measuring Health: A Guide to Rating Scale and
Questionnaires. Oxford University Press, Inc. ISBN 0-19-516567-5.
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Ptiloha 2 The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)

1. I am worried about the anesthetic.

2. The anesthetic is on my mind continually.

3. I would like to know as much as possible about
the anesthetic.

4.1 am worried about the procedure.

5. The procedure is on my mind continually.

6. I would like to know as much as possible about
the procedure.

The measure of agreement with these statements should be graded on a
five-point Likert scale from 1 = not at all to 5 = extremely.

Zdroj: MOERMAN, N., et al., 1996. The Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APIS). Anesthesia & Analgesia. 82(3), 445-451. doi:
10.1097/00000539-199603000-00002.
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Ptiloha 3 The Hospital Anxiety and Depression Scale

Exhibit 6.4 The Hospital Anxiety and Depression Scale

Note: the right-hand column is not shown to the respondent. It indicates the sub-scale to which each item belongs and the

score for each response

Doctors are aware that emotions play an important part in most illnesses. If your doctor knows about these

feelings he will be able to help you more.

This questionnaire is designed to help your doctor to know how you feel. Read each item and underline the

reply which comes closest to how you have been feeling in the past week.

Don’t take too long over your replies; your immediate reaction to each item will probably be more accurate

than a long thought out response.

1 1 feel tense or ‘wound up’:
Most of the time
A lot of the time
From time to time, occasionally

Nort at all

2 1 still enjoy the things I used to enjoy:
Definitely as much
Not quite so much
Only a little
Hardly at all

3 I get a sort of frightened feeling as if

something awful is about to happen:

Very definitely and quite badly
Yes, but not too badly
A little, but it doesn’t worry me
Not at all

4 1 can laugh and see the funny side of things:
As much as I always could
Not quite so much now
Definitely not so much now
Not at all

§ Worrying thoughts go through my mind:
A great deal of the time
A lot of the time
From time to time but not too often
Only occasionally

6 I feel cheerful:
Not at all
Not often
Sometimes

Most of the time

7 I can sit at ease and feel relaxed:
Definitely
Usually
Not often
Nor ar all
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8 I feel as if I am slowed down:
Nearly all the time
Very often
Sometimes
Not at all

9 1 get a sort of frightened feeling like

‘butterflies’ in the stomach:
Not at all
Occasionally
Quite often
Very often
10 I have lost interest in my appearance:

Definitely
I don’t take so much care as I should
1 may not take quite as much care
I take just as much care as ever

11 1 feel restless as if I have to be on the move:

Very much indeed
Quite a lot

Not very much
Not at all

12 I look forward with enjoyment to things:
As much as I ever did
Rather less than I used to
Definitely less than I used to
Hardly at all

13 I get sudden feelings of panic:
Very often indeed
Quite often
Not very often
Not at all
14 I can enjoy a good book or radio or TV
programme:
Often
Sometimes
Not often
Very seldom
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Zdroj: MCDOWELL, 1., 2006. Measuring Health: A Guide to Rating Scale and

Questionnaires.  Oxford ISBN  0-19-516567-5.

University  Press, Inc.
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Ptiloha 4 Struktura otdzek pro rozhovory se vSeobecnymi sestrami

Zakladni informace o vSeobecné sestie

Vék
Pohlavi

Vzdélani

Kdo na oddéleni provadi edukaci?

Mate dany postup podle kterého edukujete pacienta?

Ovétujete si, zda pacient vSemu porozumé¢l?

Stalo se Vam, ze pacient pfisel na oddéleni a nebyl fadn¢ edukovany?

Jak k tomuto pacientovi ptistupujete?

Mate pro pacienty na oddéleni ptipravené brozurky nebo informacni letaky, kde
se mohou znovu sezndmit s vykonem?

Je na odd¢leni informacni tabule pro pacienty?

Ptedévaji sestry informace na pokoji nebo na sesterné?

Jaké informace pfedavate pacientovi o predoperacnim obdobi?

Jaké informace predavate pacientovi o poopera¢nim obdobi?

Zmenila se predoperacéni ptiprava pacientd, kvili opatfeni spojené s COVID 19?
Zamg¢iujete se u verbalni komunikace na vysku a rychlost hlasu?

Oveétujete si zda pacient vS§emu porozume¢l?

Pii pfedavani informaci, jak pracujete s ruSivymi elementy?

Maji pacienti problém, Ze pies nasazenou rousku Vam nerozumi?

Uzivate neverbalni komunikaci pro lepsi porozuméni?

Pted operacnim vykonem vnimate u pacienta strach?

Jaké intervence uzivate ke zmirnéni strachu u pacienta?

Pouzivate meftici nastroje (dotaznik) pro redukci ptredoperacni uzkosti a strachu?
Jakou v nich vidite vyhodu?

wYwr 7

Pokud ne, myslite Ze by tato méfici technika nasla uplatnéni na oddé€leni?

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 5 Struktura otazek pro rozhovory s pacienty

Zakladni informace o pacientovi
e Vik

e Pohlavi

e Mate predchozi zkuSenost z hospitalizaci v nemocnici?

e Vybral jste si nemocnici cileng, nebo jste byl sem odeslan spadove.

e Jak hodnotite komunikaci a ptistup sestry, kterd si Vas prevzala na oddéleni?

e Jak na Vas pusobi personal na odd¢Ini?

e Seznamila Vs sestra dostate¢né s oddéleni a vysvétlila Vam chod oddéleni?

e Seznamila Vés sestra piedopecni piipravou na oddéleni?

e Vysvétlila Vam sestra jak se budete pohybovat a jist po operaénim vykonu?

e Jak na Vés plisobi nemocni¢ni prostiedi?

e Jak na Vas plsobi vybaveni pokoje a socialni zdzemi?

e Mgl jste moznost byt sdm na pokoji?

e Jak na Vas plsobi ptitomnost jinych pacientii?

e Komunikujete s pacienty na pokoji?

e Mate obavi z operacniho vykonu?

e Bojite se bolesti po operaénim vykonu?

e Jste ve spojeni s rodinou?

e Jak reaguje rodina na operacni vykon, na ktery se chystate?

e Pomah4 Vam rodina ke zvladnani strachu pied operacnim vykonem?

e Pomdah4 Vam vira ke zvladnuti strachu z opera¢niho vykonu?

e Jak vnimate opatfeni spojend s COVID-19 na odd¢leni?

e Jak na Vas ptlisobi noSeni rousek u sester na oddéleni?

e Bojite se vzniku moznych komplikaci spojené s pobytem v nemocnici?

e Byl jste seznamen s Iéky, které dostanete pied operacnim vykonem?

e Jak vnimate informace, které jste ziskal od sestry, citite, Ze jste dost informovany
0 operacnim vykonu?

Zdroj: vlastni
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Piiloha 6 Méfici skala strachu

Meérici Skala strachu

Zakrouzkujte pouze jednu spravnou odpovéed.

Citim se uvolnéng. vibec (2)
Citim se napjate¢. vubec (0)
Mam strach z opera¢niho vykonu. vubec (0)

Bojim se nar6zy a neustale na ni musim myslet. vibec (0)
Bojim se komplikaci po operaci. vibec (0)

Mam strach, ze se nakazim. vubec (0)

O opera¢nim vykonu bych chtél/a byt vic informovan/a.

Vyhodnoceni §kaly
0 — 4 nizky strach
4 — 8 stiedni strach

8 — 12 vysoky strach

trochu (1)
trochu (1)
trochu (1)
trochu (1)
trochu (1)
trochu (1)

ano

Poznamka: Mé&fici Skéala vychazi ze skal HADS, APAIS a STAL

Zdroj:

velmi (0)
velmi (2)
velmi (2)
velmi (2)
velmi (2)

velmi (2)

ne

1. MCDOWELL, 1., 2006. Measuring Health: A Guide to Rating Scale and
Questionnaires. Oxford University Press, Inc. ISBN 0-19-516567-5.
2. MOERMAN, N., etal., 1996. The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information

Scale (APIS). Anesthesia & Analgesia. 82(3), 445-451. doi: 10.1097/00000539-

199603000-00002.
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9 SEZNAM ZKRATEK

APAIS —

ASA -

ERAS —
HADS —

HADS-A -

HADS-D —

V. —
mg —
p.o0. —
STAI -

The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (Amstrdamska

piedoperacni uzkostna a informacni skala)

American Society of Anesthesiologists (Americka anesteziologicka

spole¢nost)

Enhanced recovery after surgery (Zrychlené zotaveni po operaci)

The Hospital Anxiety and Depression Scale (Skala hodnotici uzkost a depresi
pii hospitalizaci)

The Hospital Anxiety and Depression Scale - anxiety (Skala hodnotici tizkost
a depresi pii hospitalizaci — méti tizkost)

The Hospital Anxiety and Depression Scale — depression (Skéla hodnotici
uzkost a depresi pfi hospitalizaci — méeti depresi)

intravendzni (nitrozilni) podani 1éku

miligram

peroralni (Gsty podavany) 1ék

Spielbergers State-Trait Anxiety Inventory (Spielbergeriiv inventatr stavi

uzkosti)

STAI-T — Spielbergers State-Trait Anxiety Inventory — trait anxiety (Spielbergeruv

STAI-S —

inventar stavi-vlastnosti izkosti — vlastnost uzkosti)
Spielbergers State-Trait Anxiety Inventory — states anxiety (Spielbergertv

inventar stavi-vlastnosti izkosti — stav tzkosti)
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