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ABSTRAKT

Teoreticka vychodiska

Planovany operacni vykon vzdy né&jakym zptisobem ovliviluje pacientovu potiebu
jistoty a bezpeci. Pro to, aby mél pacient co nejvetsi pocit jistoty a bezpeéi, jsou dilezité
informace tykajici se v3eho, co se bude dit s nim samym v souvislosti s planovanym
opera¢nim vykonem. KliCovou roli pro pacienta a jeho potfebu jistoty a bezpe¢i ma
vSak vSeobecna sestra, kterd je v situaci, v niz se pacient nachazi, tim nejblizSim
¢lovékem, ktery mu mize pomoci naplnit co nejlépe jeho potiebu jistoty a bezpeci
za pomoci znalosti a dovednosti, které by méla vSeobecna sestra ovladat, a za pomaoci

postojt, které by méla zaujimat.

Cile

Cilem préace bylo zjistit, jak planovany operac¢ni vykon ovliviiuje potiebu jistoty
a bezpeci pacienta a jaky vliv ma vSeobecna sestra na uspokojovani potieby jistoty
a bezpe€i u pacienta v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem. Byly stanoveny
tyto vyzkumné otazky: Jak planovany opera¢ni vykon ovliviiuje potiebu jistoty
a bezpeCi pacienta? Jaky vliv ma vSeobecnd sestra na uspokojovani potieby jistoty
a bezpeCi u pacienta v souvislosti s planovanym operacnim vykonem? Jaké jsou
nedostatky Vv uspokojovani potieb jistoty a bezpeCi u pacientd pied planovanym
opera¢nim vykonem? Jak miize vSeobecnd sestra pomoci zvladat pacientovi strach

a Uzkost souvisejici s planovanym opera¢nim vykonem?

Metody

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
hloubkového rozhovoru. Rozhovory byly se souhlasem respondenti nahravany
na diktafon, doslovné pifepsany a poté podrobeny obsahové analyze dat otevienym

kddovanim metodou papir a tuzka.



Vysledky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze planovany operacni vykon negativné ovliviluje
pacientovu potiebu jistoty a bezpeci bez ohledu na jeho predeslé zkuSenosti. Velky vliv
na eliminaci pacientovych obav a negativnich pociti ma pravé vSeobecnd sestra, kterd
bere pacienta jako rovnocenného partnera, zaujima k nému individualni pfistup,
informuje ho o vSech oSetfovatelskych vykonech a postupech, voli klidny a vstiicny
zpusob komunikace, vyuZiva empatii, naslouchani a snazi se pacientovi v ramci
moznosti ve vSem vyhovét. Vyzkumné Setieni dale ukazalo, Ze existuji nékteré
nedostatky v oblasti informovanosti ze strany lékafd, a rovnéz ukazalo na vhodnost
ptipravy pacienti pfed planovanou operaci v ramci edukace v ambulanci jiz od
okamziku, kdy se pacient dozvi, Ze podstoupi planovany operacni vykon. DalSim
zjisténim vyzkumného Setieni je, ze vSeobecné sestry maji nedplné znalosti v oblasti
terapeutické komunikace. Vysledky naznacuji, Ze ke sniZzeni negativniho dopadu, ktery
ma chirurgicka 1é¢ba na pacientovu potiebu jistoty a bezpeci, by bylo vhodné zahgjit
edukaci pacienta jiz ve chvili, kdy je rozhodnuto o tom, Ze jejich onemocnéni bude
feSeno timto zpiisobem. VSeobecné sestry by si mély doplnit znalosti a dovednosti
v oblasti terapeutické komunikace, aby pomohly pacientovi lépe zvladat jeho nelehkou
Zivotni situaci.

Zavér

Na zakladé vysledka vyzkumného Setfeni a po domluvé s hlavni sestrou nemocnice
bude uspofadan seminai na téma Komunikace s pacientem pted pldnovanym operacnim
vykonem se zaméfenim na terapeutickou komunikaci a terapeuticky rozhovor. Ostatni
zjisténé nedostatky, tykajici se nedostatecné informovanosti pacientli a moznosti lepsi
piipravy pacienti pfed planovanym opera¢nim vykonem v ramci edukace v ambulanci,

budou feSeny managementem nemocnice.

Klicova slova: potieba jistoty a bezpeci, planovany opera¢ni vykon, pacient, vSeobecna

sestra, komunikace



ABSTRACT

Theoretical bases

A planned operation performance always affects patient’s needs for assurance and
safety. It is important to provide necessary information connected with the planned
operation performance itself so that the patient can feel assure and safe. The key role for
the patient and her/his needs for assurance and safety is in general nurse’s hands
because she is the closest person to the patient and can help to inspire her/his needs for
assurance and safety with konfidence best through the aid of her knowledge and skills
that she should have as well as through the aid of her attitudes.

Targets

The target of the thesis was to find out how a planned operation performance
affects patient’s needs for assurance and safety and how a general nurse inspires
patient’s needs for assurance and safety connected with a planned operation
performance with confidence. The following research questions were stated: How does
a planned operation performance affect patient’s needs for assurance and safety? How
does a general nurse affect patient’s needs for assurance and safety connected with a
planned operation performance to inspire her/him with confidence? What is insufficient
in filling patient’s needs for assurance and safety before a planned operation
performance? How can a general nurse help a patient control her/his fear and state of
anxiety related to a planned operation performance?

Methods

The method qualitative research with the use of depth interview was used to figure
out the investigation. The respondents were willing to record the interview which were
verbally rewritten and then subjected to the contents analysis by the method paper and
pencil.

Results

From the research it is clear that a planned operation performance affects patient’s
needs for assurance and safety in a negative way disregarding to her/his previous

experience. Patient’s worries and negative feelings can be eliminated by



a general nurse who treats her/him as equal, taking up an individual approach,
informing her/him about all performances and proceedings, having a calming and
welcoming way of communication, using empathy and listening as well as trying to
meet patient’s wishes according to her possibilities. The research reveals the advantage
of patients” readiness for planned operation performances. Patients can learn it in the
framework of educational proceeding in the out-patients” department at the same time
when they learn that they are going to be operated. The research also shows that general
nurses do not have enough knowledge in the sphere of therapeutical communication.
The results indicate that it would be suitable to start educating patients as soon as it is
known how their disease will be solved and treated in order to reduce the negative
impact of surgical treatment to patients” needs for assurance and safety. General nurses
should complete their knowledge and skills to be able to help patients to cope with their
difficult life-situation.

Conclusion

On the basis of the research investigation and after the consultation with the senior
nursing officer, the training course will be organized. The topic of the training course
will concentrate on communication with patients before planned operation
performances with a view to therapeutical communications and therapeutical
interviews. Other discovered facts, for example, the lack of information provided to
patients and possibilities regarding better patients” readiness for planned operation

performances will surely be solved by the hospital management.

Key terms: needs for assurance and safety, planned operation performance, patient,

general nurse, communication
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UvoD

Néktera onemocnéni nelze 1é¢it konzervativné a pacient musi podstoupit operaci.
Piestoze je operac¢ni vykon naplanovan, dochazi k naruseni potieby jistoty a bezpeci
¢loveéka. Jedinec se nachazi v neznamém prostiedi, mezi neznamymi lidmi, bez svych
blizkych, v nékterych piipadech ne zcela informovan, a to v ném mutize vyvolavat rizné
obavy. Nezanedbatelny vliv na to, jak se pacient bude pfed planovanym opera¢nim
vykonem citit, ma jisté to, zda jiz n€kdy v minulosti tento stav zaZil a jaké s nim ma
zkuSenosti, ¢i jak zavaZné je jeho onemocnéni. Dostate¢né informace o tom, co pacienta
bezpecna oSetfovatelska péce, ktera neni predmétem této diplomové prace a je proto
zminéna jen okrajové. Velmi dulezita je i funkce vSeobecné sestry, ktera je prvnim
¢lovékem, na né&jz se muze pacient obratit, a od kterého ocekava pomoc, pochopeni
a podporu ve své nelehkeé Zivotni situaci. VSeobecna sestra by méla umét spravné
reagovat na pacientovu psychickou odezvu na neuspokojenou potiebu jistoty a bezpeci
a méla mu byt napomocna pii zvladani této zatézové situace. Musi umét s pacientem
spravné komunikovat, ziskat si jeho divéru, vyslechnout ho a povzbudit, aby se ji nebal
svefit se svymi obavami a pocity. Mimoto je oviem nutny také Cas, jehoz nékdy neni
tolik, kolik by bylo potieba.

Tuto problematiku jsem si vybrala proto, Ze pravé vseobecna sestra je tou, ktera by
méla zajistit, aby se pacient citil jisté a bezpecné. K tomu je zapotiebi, aby méla
nejenom teoretické znalosti a praktické dovednosti, ale byla také citlivou lidskou
bytosti, které neni Ihostejné, jak se ¢loveék pied planovanym operaénim vykonem citi.
Vzhledem k této skute¢nosti jsem si stanovila za cil zjistit, jak planovany opera¢ni
vykon ovlivituje potiebu jistoty a bezpe€i pacienta a soucasné zjistit vliv vSeobecné
sestry na uspokojovani potieby jistoty a bezpe¢i u pacienta v souvislosti s planovanym
opera¢nim vykonem. Zajima mé, jak moc se priblizuje realita mému nézoru a jestli je

potieba v této oblasti néco zlepsit.



1 Soucasny stav

1.1 Potreby ¢lovéka

Planovana operace je pro ¢lovéka zatézovou situaci, ve které dochazi k naruseni
jeho potieb (Janikova, Zelenikova, 2013). Kazdy ¢loveék je jedine¢ny, avSak v otazce
nékterych potieb se vSichni lidé shoduji. Potfeba je nutna k vyvoji a zachovani integrity
¢loveéka, ktery se svym chovanim a jedn&nim snazi o jeji naplnéni (Kozierova et al.,
1995). P#i naplnéni potfeb dochazi k vyrovnani a obnoveni rovnovahy organismu.
Clovék potiebu védomé vnima pii pocitu nedostatku naplnéni nebo pii pocitu nadbytku
naplnéni nékteré z potieb. Potieba jako ptiznak nedostatku néceho, co je tieba odstranit,
vede k vyhledavani podminky nutné k Zivotu, nebo naopak vyhybani se podmince, kterd
neni pro zivot ptizniva. Pti prozivani nedostatku dochazi k psychické odezvé, kterd
provazi jednani vedouci k uspokojeni potieby. Je ovlivnéna pozornost, mysleni, emoce
a volni procesy cloveéka. Lidské potfeby se meéni a vyvijeji, kazdy Clovék vyjadiuje
a uspokojuje potfeby svym jedinenym zplsobem, ktery nemusi byt vzdy zadouci
a muze vést 1 k posSkozeni doty¢ného, jiné osoby nebo nemusi odpovidat hodnotdm dané
spoleCnosti a jit az za hranici zakona (Trachtova et al., 2013). Kolik potieb ¢lovék ma
a jaké jsou intenzity, je zavislé na v&ku, pohlavi, inteligenci ¢i prostiedi, ve kterém
vyruastal, ale také na zdravotnim stavu. Potfeby miiZzeme rozdélit na potfeby podle
vyznamu pro Zivot a na potieby dle jejich obsahu (Saméankova et al., 2006).

Potreby podle vyznamu pro Zivot délime potieby na primarni neboli zakladni, které
jsou dulezité pro zachovani zivota, a potieby sekundarni neboli vyssi. Primarni potieby
jsou potieby biologické, jez zahrnuji dostatek vzduchu, vylouceni Skodlivych vlivi,
uspokojeni pocitu hladu, potfeby odpocinku, spanku, tepla, pohodli, sexualni potieby
a rozmnozovani se. Sekundarni potieby a zplsoby jejich napliovani utvaii v zivoté
jedince hierarchii hodnot. Saturace sekundarnich potieb déla zivot piijemnéjsim a je-li
hodnotova hierarchie v souladu s jejim naplnénim, pfinasi ¢lovéku dusevni klid

(Saménkova et al., 2006).
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Potreby dle jejich obsahu délime na potieby fyziologické, psychické, sociélni
a spiritudlni. Fyziologické potieby jsou zakladni potfeby jako jsou instinkty, pudy,
dostatek spanku, jidla, tepla, hygiena, zdravi, byt bez bolesti, potieba fyzického
kontaktu a uspokojeni sexualnich potieb. Psychické potieby jsou potfeby uspokojovani
rozvoje osobnosti, potieba jistoty a bezpeci, lasky, potfeba nemit strach z opusténosti,
byt vyslechnut. Psychické potieby odrazeji, jak jedinec vnima svét a jaké jsou jeho
motivace k jednani a chovani. Mezi potieby socialni zahrnujeme potiebu
informovanosti, péce o zdravi své i blizkych, finan¢ni zabezpeceni, souziti s blizkymi
lidmi, potiebu pattit k n&jaké skupiné. Spiritualni nebo také duchovni potieby se tykaji
duchovniho Zivota a ndbozZenstvi a jde o potieby viry a vyznani, potieby patfit do

nabozenskych spoletenstvi nebo spole¢enskych sekt (Samankova et al., 2006).

1.2 Motivace pro naplnéni poti‘eb a motivacni teorie

Jak budou potieby naplnény, zavisi na intenzit€ motivace a schopnostech jedince
piekonavat piekazky. Motivace je psychicky proces, ktery uvadi do pohybu naSe
jednani a chovéni a dava mu smysl a smér (Samankova et al., 2011). Clovék se stava
motivovanym v momenté, kdy pocituje pocit neuspokojeni, tedy nedostatek né&jaké
potieby (Zacharova, Simitkova-Cizkova, 2011). Cim vétsi je motivace, tim vice ma
jedinec sil a odhodlani cile naplnit. Na podklad¢ motivu vznikd motivace, kterd je
divodem urcit¢ho chovani a jednani Clovéka smeétujici k napliiovéani specifickych
potieb. Pravé potieby jsou povazovany za nejvyznamngjsi lidské motivy. Pfani naplnit
urcité potieby pro docileni zivotni vyrovnanosti vede jedince k ¢innosti a tento proces
trva do té doby, neZ je potfeba naplnéna nebo si ¢lovék uvédomi, Ze naplnéna byt
nemuze. Idealni stav je, dojde-li ke shod¢ intenzity potieby ¢lovéka a jejim naplnénim
a vSeobecna sestra by se méla snazit intenzivnim vyhledavanim, podporou a pomoci
tohoto stavu dosahnout (Saméankova et al., 2011).

Existuje cela fada motivacnich teorii zaméfenych na potieby clovéka, které

zkoumaji a objasiiuji, pro€ se lidé chovaji urCitym zplisobem a voli riizné zptsoby, jak
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dosahnout cile. Pro oSetfovatelstvi je nejznaméjsi Maslowova hierarchicka teorie potieb
(Plevova et al., 2012). V oblasti managementu jsou vyuzivané napiiklad teorie
McGregorova X-Y, Alderferova teorie ¢i Herzbergova dvoufaktorova teorie (Horska,
2009). Saméankové et al. (2011) uvadgji, ze ¢lovék je hnan touhou docilit svého
nejvyssiho mozného potenciélu, pokud mu cestu nezk#izi piekdZzky omezujici jeho plny
rozvoj.

Maslowova hierarchicka teorie potieb je jednou z nejvyznamngéjsich motiva¢nich
teoriii, zaméfenych na potiecby ¢lovéka. Maslow usporfadal lidské potieby do péti
zakladnich, k vyvojové nejvyssim (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011). Zaklad tvoii
fyziologické potieby a patfi k nim potieba vody, vzduchu, spanku a sexu. Na druhé
urovni je potieba bezpeci, jak emocionalniho, tak fyzického, stabilita a fad. Tieti iroven
patii potfebé soundlezitosti a potfebé interakce s drunymi lidmi. Na ¢tvrté arovni je
potieba tcty, potfeba byt respektovan druhymi a mit uspéch a na paté nejvyssi urovni je
potieba seberealizace (Stikar, 2003). Maslow dale rozpracoval svou klasifikaci potieb
vzhledem K teorii utvareni rozvoje osobnosti na potieby zakladni (fyziologické potieby,
potieba bezpeci), potieby psychologické (potfeba sounalezitosti a lasky, potfeba uznani)
a potieby seberealizace (potieba realizovat své schopnosti, potfeba osobniho rlstu)
(Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).

McGregorova teorie X-Y vychazi z Maslowovy hierarchické teorie, kdy se teorie X
tyka zajisténi zakladnich Zivotnich potieb, jako jsou fyziologické potieby, a potieba
bezpeci, kdezto teorie Y se snazi zajistit i potfeby vyssi, mezi které tadi potieby
sounalezitosti, uznani a sebeaktualizace. Pokud jsou saturovany potieby nizsi, zvySuje
se motivace k napliovani vyssich potieb (Horska, 2009).

Alderferova teorie motivacnich potreb je uspotfadana do tfech urovni na potieby
existence, které¢ zahrnuji fyziologické potieby a potiebu bezpeci, potieby vztahil, mezi
néz patii interakce s druhymi lidmi, emocionalni podpora, respekt a Gcta druhych
a potieby rastu, do kterych fadi potieby osobniho rozvoje a rtistu. Toto uspoiadani neni
hierarchické, ¢lovék miize byt ovliviiovan potfebami z riiznych trovni soudasné (Stikar,

2003).
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Herzbergova dvoufaktorova teorie motivace popisuje dissatisfaktory, coz jsou
faktory zpusobujici nespokojenost, a satisfaktory neboli faktory zptsobujici spokojenost
(Kotler, Keller, 2007). Faktory spokojenosti, které vedou jedince k ¢innosti a vykonu,
nazyva Herzberg motivatory. Motivatory maji lidsky zaklad a souvisi s psychologickym
rastem, zatimco hygienické faktory, které vedou k nespokojenosti a vyvolavaji u jedince
potiebu obnoveni rovnovahy, jsou zivocisného zékladu a pomahaji organizmu vyhnout

se diskomfortu (Herzberg et al., 1993).

1.3 Potteba jistoty a bezpeci

Jobankova (2002) uvadi, Ze kazdy opera¢ni vykon jak akutni, tak planovy,
vyznamné narusuje pacientovu potiebu jistoty a bezpeci. Potfeba jistoty a bezpeci je
Vv teoriich lidskych potfeb povaZzovana za jednu ze zékladnich. Bartlova a Matulay
(2009) ji fadi mezi potieby, které se nemoci neméni a zistavd naléhava jak ve zdravi,
tak v nemoci. Plevova et al. (2011) uvadgji, Zze potieba jistoty a bezpeéi, kterou fadime
mezi potteby psychické, sice neni v pfimém spojeni s piezitim jedince, ale je vyznamna
pro vyrovnanost, klid a vyvoj osobnosti.

Clovék mé potiebu stabilniho a bezpeéného Zivota, ktery ma n&jaky tad a pravidla,
potitebuje byt bez strachu ¢i uzkosti, mé tendenci mit situaci alesponi ¢astecné pod
kontrolou. Nastane-li situace, ktera je neptehledna, nenadala, neda se zvladnout nebo je
dokonce nebezpecnd, je pii delSim trvani pro dotycného nesnesitelna, zplsobuje
frustraci a stres a méni u doty¢ného celkovy pohled na svét, jenz na okoli ptsobi jako
nepiatelsky (Tomagova, Borikova, 2008). Trachtova et al.(2013) uvadégji, Ze v zivoté
bez pravidel a poradku se dostava uspokojeni potieby jistoty a bezpe¢i na prvni misto,
dokonce jsou jistota a bezpeci zakotveny v Listiné zékladnich prav a svobod,
a rozC€lenuje ji na potiebu vyhnout se ohrozeni, potfebu sob&stacnosti, diveéry, nadéje
a viry, potfebu ochrany zdravi, informace a orientace, potfebu podnétti, miru a klidu

a potiebu vlastnit a hromadit majetek. Samankova et al. (2011) fikaji, Ze potieba jistoty
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a bezpeci souvisi také s pravdou a pacient by mél citit, ze je informovan o vsech
skute¢nostech a mél by mit moznost ptat se a mluvit o svych pochybnostech.

Tomagova a Borikova (2008) se zminuji o tom, ze do jaké miry ovliviiuje jedince
zména zdravotni situace, je dano zdvaZnosti zmén, jak dlouho zmény trvaji, zda se
jedinec jiz v minulosti s takovou nebo obdobnou situaci setkal, podporou blizkych, jeho
vékem a osobnostni charakteristikou. Faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieby
jistoty a bezpeci rozdéluji Tomagova a Bdrikova (2008) na fyzické faktory jako je vék
a zavaznost onemocnéni, faktory psychické, mezi které fadi délku zdravotnich zmén
i 1é¢by, pocet pusobicich stresovych faktort, minulou Zivotni zkuSenost, osobnostni
charakteristiku a strategii zvladani zatézovych situaci a faktory sociélni, tedy jakou méa

¢lovek oporu ve vztazich a jak Casté ma kontakty se svymi blizkymi.

1.4 Psychicka odezva neuspokojené potieby jistoty a bezpeci

Neni-li uspokojena potieba jistoty a bezpe¢i, dochazi k naruseni Zivotni stability,
Clovek strada po psychické 1 fyzické strance, citi se byt ohrozen okolnim prostfedim
a dochazi k psychické odezve, ktera ptichazi ve formé strachu, tizkosti, hnévu ¢i smutku
a truchleni (Trachtové et al., 2013).

Strach a Uzkost jsou obrannym mechanismem organismu, byvaji emocionalné
zabarvené a jejich podkladem je snaha piezit (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).
Definice strachu jako oSetfovatelské diagnézy je dle Herdmann a Kamitsuru (2016):
,,Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci. “(s. 304).
Trachtova et al. (2013) uvadéji, Ze strach je obava z nééeho realného, pied ohrozujici
situaci nebo nebezpecim a aktivuje nds ve smyslu unikového chovani. Vymétal (2003)
piSe o strachu jako o néfem nepiijemném, co souvisi s n&jakou situaci nebo véci,
ptifazuje strachu signalni a ochrannou funkci a déli ho na strach realny, ktery je pro
ostatni ptirozeny a pochopitelny, a strach nereélny, pro druhé nepochopitelny, jenZ byva
u dusevné nemocnych pacientl. Pfredmétem strachu miize byt strach z 1éCeni, strach

z bolesti, strach ze zménéného vzhledu ¢i strach z odlouceni od nejblizsich (Zacharova

14



et al., 2007). Uzkost je obava z nééeho neuréitého, co nema konkrétni podobu, je to
néco neznamého, nepiijemného a pro ¢lovéka je tizkost vétSinou hiife snesitelna nez
strach (Trachtova et al., 2013). Uzkost je rovnéz osetiovatelskou diagnézou, ktera iika,
Ze Uzkost je ,, vystrazni signdl, ktery varuje prred hrozicim nebezpecim a umoznuje dané
osobé prijmout opatieni, aby hrozbé celila” (Herdmann, Kamitsuru, 2016, s. 292).
Vym¢étal (2003) popisuje tzkost, jako néco nepiijemného u ¢eho si nejsme védomi
piiciny a jako reakci na tuSené nebezpedi. Uzkost miize mit somatické a psychické
projevy, které mohou nepiiznivé ovlivnit pribéh nemoci. Miize jit o roz¢ileni, utlum,
svalové napéti, nekoordinované pohyby koncetin, prekotnou fec€, roztrzitost, nervozitu
&i poceni (Zacharova et al., 2007). Uzkost a strach se vzdjemné prolinaji, jedno piechazi
v druhé a naopak, a proto je nelze od sebe tplné oddélit (Vymétal, 2003).

Hnév je emolni reakce, kterda miize piedchdzet agresivnimu chovani, ale toto
chovani, nemusi byt vzdy pfitomné. Hnév se dostavuje, pokud se clovéka druhy jedinec
nééim dotkne, napfiklad jeho nejblizsich ¢i jeho samotného, a doty¢ny to bere jako
uraZzku a poniZeni. Hnév muze byt reakci na omezovani moznosti a potieb jedince nebo
jeho blizkych (Vymétal, 2003). Podle Nakone¢ného (2000) vyvolavaji hnév situace, ve
kterych dochazi k frustraci zivotnich potfeb, kdy ma jedinec pocit psychického ¢i
fyzického omezovani. Trachtova et al. (2013) uvadéji, ze hnév je reakce na frustraci
spojena s agresi a muze piechazet v t€Zko ovladatelny vztek az zufivost, kdy dochazi
k oslabeni nebo uplné ztraté zabran a &lovék se prestava kontrolovat. Clovék muiZze
pronést ironickou poznamku, bouchnout né¢jakym pfedmétem nebo je hostilni, coz
znamena, ze zaujima nepratelsky postoj vici svému okoli (Trachtova et al., 2013).

Smutek a truchleni je pfirozena reakce na uvédomovanou ztratu. Leh¢i formou
smutku je zarmouceni, které miize byt zplsobené ztratou néjakého predmétu nebo
néjakym menSim neuspéchem. Silnéj§i formou je Zzal, vyvolany velkou ztratou,
napiiklad ztratou koncetiny po amputa¢nim vykonu. Jako hofe je oznacovéana extrémni
forma smutku, jiz provazi motorické a verbalni reakce ve form¢ place, narku nebo
spinani rukou. Po zklidnéni hote ¢loveék zpravidla upada do hlubokého smutku, je tichy,
odevzdany a uzavira se do sebe. Clovék je zoufaly ze ztraty, kterou nelze odvratit,

a trapi ho myslenky, zda ji mohl zabranit. MiZe prozivat pocit viny nebo nenavisti,
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kdyZ mu zpisobil ztratu nékdo jiny (Nakoneény, 2000). Spaténkova (2011) popisuje
nékolik trovni smutku. Na emocionalni urovni se projevuje jako Sok, zarmutek, pocit
viny, strach, uzkost ¢i pocit beznadéje. Jako zmatek, nediivéra, poruchy koncentrace
nebo neustalé vzpominky na ptedmét ztraty se smutek projevuje na urovni kognitivni.
Na trovni chovani a jednani se muze smutek projevovat placem, unikem k drogam,
alkoholu nebo suicidalnimi tendencemi a poruchami spanku a na télesné urovni se
smutek projevuje nejcastéji jako duSnost, tnava, piecitlivélost na svétlo a hluk nebo
napiiklad nespavost (Spaténkova, 2011). Trachtova et al. (2013) popisuji mirn&jsi formu
smutku jako zarmouceni a vyrazné&j$i podobu smutku jako Zzal, ktery provézi pocity
bezvychodnosti a zaméfeni na minulost, kdy si ¢lovék ptfeje, aby byvalo nedoslo
k tomu, co se jiz stalo a neda se vzit zpét. Americka psycholoZka Elisabeth Kiibler-
Rossova popsala pét fazi smutku ¢i pét fazi umirani ve svém modelu, ktery nejprve
aplikovala u lidi trpicich smrtelnym onemocnénim, ale pozdéji ho aplikovala i na osobni
ztratu jakéhokoliv druhu, naptiklad ztraty nékteré ¢asti téla, ale i ztraty zaméstnani nebo
diagnozu neplodnosti (Kibler — Rossovd, 1973). Stadia, jez Kubler — Rossova (1973)
popsala, jsou: popirani, zlost, smlouvani, deprese a akceptace. Faze nemusi prob&éhnout
vSechny, ¢i chronologicky za sebou, ale mohou probéhnout i v jiném potadi, nenastat
vibec ¢i se opakuji nékteré faze stale dokola (Kiibler-Rossova, 1973).

Pii truchleni dochazi k vyrovnavani se s udalosti. Zkusenost si ¢lovék musi prozit
a protrpét, aby se mohl se skute¢nosti vyrovnat. Toto obdobi nelze nijak urychlit a nema
7adny vyznam ho pfemahat ¢ potladovat (Vagnerova, 2012). Spaténkova (2011) udava
tfi stadia truchleni. Prvni stadium je obdobi Soku, doty¢ny si fika, Ze to nemuze byt
pravda, druhé stadium je obdobim intenzivniho zarmutku s projevy na arovni
emocionalni, kognitivni, télesné i na drovni chovani a jednani a ve tietim obdobi
akceptace dochazi ke smifeni se ztratou. Za ztratu u hospitalizovaného pacienta mizeme
povazovat ztratu bezpe¢i domova a znamého prostiedi, kdy se ocitd v neznamém
prostoru, mezi neznamymi lidmi, ztraci soukromi nebo zhorSeni ¢i uplnou ztratu nekteré
funkce organu, napiiklad provedenim amputace (Spaténkova, 2011). Kivohlavy (2002)
se zminuje o ztrat¢ realizace zivotn¢ dulezité hodnoty, coz mlze planovana operace

s trvalymi nasledky zpiisobit a ptivodni stav jiz nelze obnovit a vratit zpét.
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1.5  Planovany operacni vykon z pohledu jistoty a bezpeci

Operace, kterd je provadéna zdavodu diagnostického nebo terapeutického,
znamend vzdy zéasah do lidského organismu. Chirurgicky vykon muze byt krvavy, pii
kterém dochazi k poruseni celistvosti povrchu téla, naptiklad jde o laparotomii, incizi ¢i
excizi, nebo nekrvavy, napiiklad endoskopické vykony nebo repozice zlomenin, které
nejsou tak invazivni (Schneiderova, 2014).

Z hlediska nacasovani vykonu lze operace rozdélit na urgentni, akutni a planované
a dle toho se také odviji moZznost saturovat pacientovu potiebu jistoty a bezpeci
(Nicholls, Wilson, 2006).

Urgentni operace musi byt provedena ihned po zdékladnim, nékdy pouze
orientaénim vysSetfeni, protoze jakykoliv odklad by mohl pacienta ohrozit na zivoté.
Ptedoperacni ptiprava mnohdy neni mozna zadna nebo jen kratka a uspokojeni potieby
jistoty a bezpeéi je mozné fesit az po chirurgickém vykonu v rdmci pooperacni péce
(Zeman, Krska, 2011). Ptikladem indikace k urgentnimu opera¢nimu vykonu je tenzni
pneumotorax ¢i masivni tepenné krvaceni (Schneiderova, 2014).

Akutni operace se musi provést co nejdiive po diagnostice onemocnéni a po
provedeni jen nejnutnéjSich predoperacnich vysetteni. Také predoperacni piiprava je
omezena pouze na nezbytné nutné ukony, pacient je informovan o zamysleném postupu,
ale také rizicich a k uspokojovani potieby jistoty a bezpe¢i dochazi az v ramci
pooperacéni péce (Nicholls, Wilson, 2006).

Vyhodou planované operace oproti urgentni a akutni je, Ze je mozné vykon
miru (Tré, 1994). Diagnosticka planovana operace ma objasnit a rozpoznat nékteré
choroby a je az posledni metodou volby, kdy selhaly jiné vySetiovaci metody. Do této
skupiny fadime napiiklad odbér tkani na histologické vySetteni k objasnéni nadorového
bujeni nebo takzvané probatorni otevieni n€které télni dutiny, napiiklad dutiny bfi$ni.
Cilem planované terapeutické operace je pacienta uzdravit, nebo alespon jeho pfiznaky
zmirnit a zlepSit mu tak kvalitu zivota. Dle technického provedeni se operace rozd€luji

na radikalni nebo paliativni. Pfi radikalnim opera¢nim vykonu se odstraniuje pfic¢ina
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onemocnéni a predpokladd se vyléCeni pacienta. MiZe jit naptiklad o operaci kyly ¢i
varixii dolnich koncetin. Paliativni vykon se provadi v piipadé, ze nelze odstranit
radikaln¢ celou pfi¢inu onemocnéni, a tudiZ ani obtize nemocného, a Géelem je zmirnit,
nebo alespon na ptfechodnou dobu upravit pacientlv stav. Pfikladem muze byt paliativni
operace inoperabilniho nadoru zaZivaciho traktu (Zeman, Krska, 2011).

Diky pokrokim v anestezii a chirurgii existuje i jednodenni chirurgie, jejiz obliba
stoupa. Pii jednodenni chirurgii lze provadét vykony, které nevyzaduji specilni
predoperacni piipravu a jejich rozsah a komplikace, jez mohou nastat, nevyzaduji
hospitalizaci. Jednodenni chirurgie je pfinosna nejen v ramci lep$iho vyuzZiti operaénich
sali a lizek vnemocnici, ale hlavné je pfinosem pro pacienty, ktefi tento zpusob
provedeni opera¢niho zakroku casto upfednostiiuji. Pobyt v nemocnici je zkracen na
nezbytné nutnou dobu, operacni vykon se pro né stiva méné stresujicim a je zkracena
doba pracovni neschopnosti (Nicholls, Wilson, 2006).

Kazdy plénovany operacni vykon maé svou indikaci, rizika a progndézu a miize
vyznamné zasdhnout do pacientova Zivota a ovlivnit jeho potfebu jistoty a bezpeci.
Opera¢ni vykon muze byt S menSim nebo vétSim rizikem a muze probihat v lokalni
nebo celkové anestezii a pacienta Uplné vylécit, dosavadni stav zlepsit nebo objasnit
pfi¢inu obtizi, i kdyz n¢kdy s nejasnou nebo nepiiznivou prognézou. Mnohdy také
predstavuje velky zasah do organismu, jako je naptiklad zalozeni stomie ¢i amputace
koncetiny a tim padem vznik zdravotniho postizeni a zivotniho omezeni. Takovy
pacient se musi vyrovnat nejen se samotnym onemocnénim, ale pfekonavat i nasledky
spojené s operaénim vykonem a piijmout novou situaci, coz klade vysoké naroky na
jeho schopnost se adaptovat (Jobankova, 2002). Zeman a Krska (2011) se zminuji
o dulezitosti socialniho hlediska, protoze pacient byva v dlouhodobé pracovni
neschopnosti, nebo musi zménit pracovni zafazeni, a to znamena nejistotu take

v ekonomickém zabezpeceni.
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1.6 Pacient pred plinovanou operaci a poti‘eba jistoty a bezpeci

Hospitalizace na chirurgickém odd¢leni patii mezi Zivotni zmény, které zpisobuji
pacientovi Uzkost (Yilmaz et al., 2012). Santos et al. (2014) udavaji, Ze mnohdy je
chirurgicky zakrok vniman nejen jako neznama, ale i désiva realita. Pacient nastupuje
na pldnovanou operaci vétsinou s hotovym pfedoperacnim vySetienim a od lékate, se
kterym se setkal v ambulanci, by mél byt informovan o dtvodu, rozsahu, rizicich
a duasledcich chirurgického zakroku. Na oddéleni se ujme pacienta vSeobecna sestra,
probere s nim administrativni zalezitosti, seznami ho s nemocni¢nim fadem, dennim
rezimem, ukaze mu uspoiadani odd€leni a uvede na jeho pokoj. Pacient byva vétSinou
ve stresu, protoze to pro né&j neni ve vétsing piipadii bézna situace. Je nutné si uvédomit,
Ze ani neznd rutinni nemocni¢ni postupy a nesmime tedy zapominat na dostatek
prostoru pro pacientovy dotazy, které byvaji pIné obav (Nicholls, Wilson, 2006). Obavy
jsou vlastné strach i uzkost, kdy pacient méa strach z operace a zaroven je uzkostny
z neznamé budoucnosti (Janikova, Zelenikova, 2013). Dochézi k narueni soukromi
pacienta, musi se obnazovat pied ostatnimi, je vystaven pohledu na operacni rany
spolupacientt, vidi rizné chirurgické nastroje pii pfevazech, vidi pacienty, ktefi se vraci
z operacniho salu (Zacharova et al., 2010). Najednou se jedinec setkava s cizimi lidmi,
ktefi o n€¢j maji peCovat, musi poslouchat jejich ptikazy, méni se mu Zivotni rytmus, je
ve spole¢nosti neznamych lidi a kontakt s jeho blizkymi je omezen (Kiivohlavy, 2002).
Dochazi ke zméné rodinné a socidlni role, pacient ma strach ze ztraty samostatnosti,
nékdy z nejisté prognozy a télesnych zmén diky chirurgické intervenci, které mohou
vést k postiZzeni a nutnosti pfizpusobit se novému stavu (Santos et al., 2014). Prostiedi je
také cizi a nové, zuzuje se okruh pacientovych zajmut. Dotyény je plny negativnich
emoci jako jsou strach, nejistota ¢i bolest a na svou situaci nahlizi jako na
problematickou a nejistou (Kfivohlavy, 2002). ZvySena Uzkost vede ke zvySenému
svalovému napéti a tim padem zvySuje i pocit bolesti a hodnoty krevniho tlaku, coz
mize negativné ovlivnit i pooperacni pribéh a délku hospitalizace (Pudner, 2010).
ZvySena predoperacni Uzkost zvySuje rizika spojend s opera¢nim vykonem, ¢asto je

nutné zvysit davky anestetik a to ovlivituje opozdéné hojeni ran (Yilmaz et al., 2012).
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Negativni emoce, které pacient v pfedoperacnim obdobi proziva, jsou ovlivnény
individualné v zavislosti na véku, stavu vyzivy, na tom, zda se jednd o chronické
onemocnéni, na jaké Casti t€la bude zakrok proveden a jakého bude rozsahu a typu, jaké
ma pacient predchozi zkuSenosti soperatnim zakrokem a také zda se jedna
o onkologické onemocnéni (Santos et al., 2014). Berth et al. (2007) popsali faktory
ovliviiujici prfedoperacni tizkost a rozdélili je na sociodemografické charakteristiky, do
kterych tadi pohlavi, vék nebo troven vzdélani, charakter opera¢niho zakroku, kam
piifazuji to, 0 jaké se jedna onemocnéni, jaky je ocekavany vysledek, jaka je mira rizika
¢i charakter informaci pted operaci a psychosociélni charakteristiky, mezi kterymi
uvadéji napiiklad citlivost na bolest, osobnostni charakteristiky ¢i copingové strategie
neboli zvladani stresovych situaci. Wang et al. (2002) se zmifuji, ze uzkost pied operaci
je propojena nejen se strachem z ciziho prostiedi, ale také souvisi se strachem ze ztraty
kontroly a ze smrti. Kindler et al. (2000) uvad¢ji jako nejvice stresujici udalost pro
pacienta ¢ekani na operaci, protoze ma Cas premyslet a tim se jesté vice zvySuje jeho
napéti a obavy z opera¢niho vykonu. Yilmaz et al. (2011) se také zminuji o ¢ekani na
operace dopadne, jak velkd bude pooperacni bolest, nutnost odlouceni od rodinnych
ptislusniki, pracovni zneschopnéni, ztratu nezavislosti a stejné jako Wang et al. (2002)
uvadéji smrt.

Na oddéleni navstivi pacienta chirurg, ktery ho informuje o smyslu, prubéhu
a rizicich opera¢niho zakroku. Na rozhovor by si m¢l vyhradit dostatek ¢asu, aby mohl
zodpoveédét otazky tykajici se operace a hospitalizace a pacienta co nejvice uklidnit
a zmirnit jeho obavy (Nicholls, Wilson, 2006). Lékai by m¢l pacienta také informovat,
jaka bude doba léceni a rekonvalescence a jaky bude jeho konecny zdravotni stav
a pripadné trvalé nésledky, kterymi mohou byt jizvy, dietni opatieni, stomie nebo
amputace né&jaké casti téla a poskytnout také informace o protetickych pomickach,
rehabilitaci nebo psychologické péci a péci dalSich specialistii. Je dilezité, aby pacient
pacientil se ale jen tézko vyrovnava s télesnymi zménami i pres veskerou podporu

zdravotnického personélu a ma narusené vnimani obrazu téla (Schneiderovd, 2014).
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Vnimani télesného vzhledu je soucasti sebekoncepce a mé velky vliv na psychiku
Cloveéka. Sebekoncepce neboli sebepojeti znamena, jak vidi jedinec sam sebe, svou
osobnost a schopnosti. Vnimani obrazu téla, coZ je hodnoceni funkce a vzhledu
vlastniho t¢la, mize byt odliSné od redlného vzhledu. Obraz téla ma tii slozky, a to
realny obraz téla jaké skutecné je, idealni obraz téla takovy, jak by si jedinec pial
vypadat, a prezentace téla, tedy zptisob piedvadéni téla. Vnimani obrazu téla se vyviji
v Case, v riznych obdobich zivota; méni se napiiklad v puberté ¢i téhotenstvi a vliv maji
I né€které situace, napiiklad jizva po operaci, drény, amputace ¢i uraz, které zméni
fyzicky vzhled ¢lovéka a tim ovlivni i jeho sebepojeti a sebedivéru (Atkinson, Pudner,
2010). Po nékterych chirurgickych zakrocich vedoucich k télesnym zménam, mezi néz
patii mastektomie, kolostomie ¢i amputace, si ncktefi pacienti prochézeji procesem
truchleni. Takovymto pacientim miize pomoci setkani s lidmi, ktefi stejnou situaci jiz
zazili a dokazali se s ni vyrovnat (Workman, Bennet, 2002). VSeobecna sestra by méla
vzdy mit na mysli, Ze pii pievazech bude pacient pozorovat jeji reakci na opera¢ni ranu
nebo amputovanou ¢ast téla a méla by vZdy zachovat profesionalni ptistup, nebot’ da-li
najevo odpor, mize to pacienta po psychické strance poskodit a jeho adaptace na
Rouse, Prosser, 2008).

Dotazy tykajici se anestezie a 1é¢by na zmirnéni bolesti zodpovi anesteziolog, ktery
pacienta den pied operaci také navstivi. Anesteziolog doporu¢i upravu medikace
a eventualni doplijici vySetfeni nutna k opera¢nimu vykonu (Nicholls, Wilson, 2006).
Coupkova a Slezékova (2010) uvadgji, ze anesteziolog zhodnoti pacientiiv zdravotni
stav a vysvétli mu rizika, kterd mohou béhem anestezie nastat. Mnoho pacientii ma
obavy, Ze se po operaci ,,neprobudi‘ nebo, naopak, Ze se ,,probudi* jesté béhem operace
i béhem anestezie na sebe néco vyzradi. Ulohou anesteziologa je pacientovi vie
vysvétlit a zbavit ho jeho obav z narkdzy (Vymétal, 2003). Anesteziolog také ordinuje
premedikaci veCer pfed vykonem pro neruSeny spanek a odpocinek a v den vykonu,
jejimz hlavnim cilem je zbavit pacienta strachu a napéti (Ferko et al., 2015).
V nékterych nemocni¢nich zafizenich nav§tévuje pacienta i anesteziologicka sestra

a pred rozsahlymi opera¢nimi vykony by mél pacienta navstivit i fyzioterapeut
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(Nicholls, Wilson, 2006). Vyhodou je vramci piedoperacni piipravy i navstéva
klinického psychologa, bohuzel u nas je toto spiSe ojedin€lé (Kiivohlavy, 2002).
Vsechny informace, co pacient od zdravotnikii obdrzi, jsou podloZeny jeho
informovanymi souhlasy, které jsou soucasti dokumentace (Nicholls, Wilson, 2006).
Cilem zdravotnickych pracovnikii je béhem psychické pfipravy v ramci predoperacni
piipravy u pacienta minimalizovat strach a stres z operace, ale také ho poucit

0 zadoucim chovani, které bude z jeho strany o¢ekavano (Coupkova, Slezakova, 2010).

1.7 Vliv v§eobecné sestry na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci

VSeobecnd sestra by méla nahlizet na ¢loveka jako na celistvou bytost, napliovat
jeho fyziologické i psychické potieby souCasné a poskytovat tak holistickou péci.
Prostfednictvim planu oSetfovatelské péce v ramci oSetiovatelského procesu dochazi
idedln¢ k naplilovani potieb biologickych, socialnich, emociondlnich, poznéavacich
i duchovnich (Mastiliakova, 2014). Jednim z hlavnich cilt oSetfovatelské péée je
uspokojeni potieby jistoty a bezpe¢i pacienta (Samankova et al., 2006). Kapounova
(2007) uvadi, Ze vseobecna sestra by méla v pacientovi vzbudit a udrZet pocit jistoty
a bezpe¢i tim, ze mu bude umét naslouchat a spravné snim komunikovat, bude
odpovidat na jeho dotazy a bude trpéliva. DuleZité je také pacienta podporovat a chvalit
1 za sebemensi Uspéchy a snazit se udrzet jeho nezavislost. VSeobecna sestra nema
zpochybnovat potize pacienta, ale ma o jeho problémy projevit opravdovy zajem
a snazit se v ramci moznosti splnit jeho potfeby. Velky diraz by méla vSeobecna sestra
klast na zajisténi intimity pacienta a projevovat mu uctu a respekt (Kapounova, 2007).
Ptredpoklada se, ze vSeobecna sestra pracujici v oborech chirurgie chape, jak miize
chirurgicky zékrok ovlivnit pacienta nejen po strance fyzické, ale i psychicke a socialni
(Janikova, Zelenikova, 2013). VSeobecna sestra by méla byt vlidna, méla by se snazit
ziskat divéru nemocného a dat mu piilezitost, aby s ni mohl mluvit o obavéch, které ho
trapi (Zacharova et al., 2010).
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Na potiebu jistoty a bezpe¢i ma vliv i bezpecna oSetfovatelskd péce, kterd ma
pacienta chranit pfed Ujmou na zdravi (Skrla, 2005). Bezpecnost je jedna z vlastnosti
kvalitni zdravotni péCe a touto problematikou se intenzivné zabyva i1 Svétova
zdravotnicka organizace. V roce 2004 vznikla Svétova aliance pro bezpe¢i pacientd,
jejimz hlavnim tkolem je prevence poskozeni pacientli plisobenim zdravotni péce
a pravideln¢ vydava odborna doporuceni v oblasti bezpecné péce o pacienty, které se
tykaji konkrétnich feSeni rizikovych procesi. Snahou je minimalizovat riziko ve
zdravotnickych zafizenich (Plevova et al., 2012). V kvétnu 2007 vysla prvni verze
,Reseni“, ktera obsahovala identifikaci pacienta, prevenci zamény organu, zamény
strany vykonu ¢i pacienta, prevenci zamény l€kil s podobnymi ndzvy a obaly, fadny
postup pii hygiené¢ rukou, bezpecné skladovani koncentrovanych elektrolytt, fadné
pouziti jednorazovych pomucek, postup pifi predavani pacientii mezi sménami, prevence
medikacnich chyb pfi pfekladech pacientli a prevence nespravnych napojeni katétrti
(Reeni oblasti bezpeéi, [online]). V Jordansku byl uskuteénén kvaziexperiment
zam¢feny na ucinnost vzdélavaciho programu v oblasti bezpecnosti pacientl u starSich
vSeobecnych sester, tykajici se vyskytu dekubitd a padu pacienti. VSeobecné sestry
tvofi nejpocetnéjsi pracovni silu a maji tedy nejveétsi vliv na bezpecnostni kulturu
oddéleni. Ukézalo se, ze po absolvovani vzdélavaciho programu vSeobecné sestry
zaujaly pozitivn&jsi piistup k vnimani bezpecnosti pacientl a snizil se pocet hlaSenych
nezadoucich udalosti, v tomto ptipad¢ vyskytu dekubitd a pada pacientt (Abualrub,
Abu Alhijaa, 2014).

Vseobecné sestry maji zasadni roli pii zajistovani bezpecné péce 0 pacienty
vV ramci oSetfovatelského procesu a praxe zalozené na dikazech a maji nejlepsi pozici
pro rozpoznani a prevenci komplikaci u pacienti (Herdman, 2013). Soucasné
bezpecnostni iniciativy jsou zaméfeny na minimalizaci rizika poSkozeni pacientl
a zlepSeni efektivity prace zdravotnickych pracovnikd v této oblasti. VVSeobecné sestry
si toto museji uvédomovat a podilet se na zlepSovani kvality péCe a bezpecnostnich
strategii (Lemone et al., 2011). Stale je potieba vyhledavat nové zpusoby na zlepSeni
oSetfovatelské péce a snazit se vytvofit prostiedi, kde je obtizné, a nejlépe nemozné,
udélat chybu (Skrla, 2005).
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1.8 Moznosti podpory zvladani piredoperacni izkosti a strachu

Janikova a Zelenikova (2013) uvadéji, Ze na sniZeni Uzkosti a strachu existuji
kromé& premedikace jesté dalsi intervence, které mohou pacientovi pomoci. Takovymi
intervencemi muze byt poskytovani informaci a hlavné terapeutickd komunikace (viz.
Kapitola 1.8.1).

Pacient ma pravo na informace od oSetiujicich zdravotnikd, aby se mohl
rozhodnout, zda s vykonem souhlasi (Kutnohorska, 2007). Ovsem jestlize se pacient
rozhodne informovan nebyt, je nutné toto piani respektovat (Munzarova, 2005).
Poskytovani informaci miize redukovat u pacientii negativné prozivany stres. Pacient je
informovan operatérem, anesteziologem a také by mél byt informovan vSeobecnou
sestrou o péci pred operaci, v priitbéhu operace i v pooperacnim obdobi. Pfi poskytovani
informaci je tieba volit vzdy individuélni ptistup, ponévadz ne kazdy pacient chce byt
informovén a informacim se spiSe vyhyba a rad¢ji nechce nic védét. Jsou ale 1 pacienti,
ktefi si pfeji mit co nejpresnéjsi informace a sami se aktivné ptaji. Vzhledem k riznym
individualitdm je prospé$né védet, jak se pacient vyrovnava se zatéZzovymi situacemi
a dle toho volit pfistup. Mén¢ uzkostni pacienti maji zajem dozveédét se vSe o operacnim
zakroku, ti vice tzkostni se zajimaji pfevazné o to, co budou citit a vnimat. Poskytovani
informaci muze byt formou individudlniho rozhovoru zdravotnického pracovnika
s pacientem, pomoci informa¢ni brozury nebo promitanim videa. Vhodné je i zapojeni
rodinnych pfislusnikd, ktefi maji obavy o svého blizkého, maji zajem o informace
a navic jsou mu tolik pottebnou oporou (Walker, 2002).

VSeobecnd sestra muze pacienta popiipadé rodinné piislusniky ¢i blizké pted
planovanou operaci informovat v ramci edukace, kdy nejcastéji vyuziva vysvétlovani
nebo nazorné demonstraéni metody. VSeobecna sestra edukuje napiiklad 0 spravném
nacviku dychani, technice vstavani po operaci, ¢i o protetickych pomiickach nebo
o divodech zavedeni nasogastrické sondy nebo permanentni cévky. Pomoci zpétné
vazby se vSeobecna sestra ujisti, zda pacient ¢i jeho rodinni ptislusnici vSe pochopili
a ziskali nové védomosti ¢i dovednosti, které mohou vest k vétsimu pocitu jistoty

a bezpeci. Vyhodou je, Ze pied planovanou operaci se da setkani pro edukaci naplanovat

24



a v pripad¢ potieby zopakovat (Kadlecova, 2009). Pfinosem je, pokud edukace pacienta
zaCne Vv zapéti poté, co je rozhodnuto, ze podstoupi planovany operacni vykon.
Pacienti, ktefi jsou pfed planovanou operaci edukovéani a informovani o vSech
skute¢nostech souvisejicich s operaci a pobytem v nemocnici, jsou méné uzkostni, 1épe
snaseji bolest, maji méné pooperacnich komplikaci, jsou propousténi diive ze
zdravotnického zafizeni a mohou se vratit k béZnym ¢innostem diive, nez pacienti, ktefi
nejsou dostate¢né pripraveni (Burke et al., 2011). Teheranska univerzita 1ékaiskych véd
provedla vyzkum, jehoZ vysledky uvadi stejné jako Burke et al. (2011), Ze setkani
vSeobecné sestry s pacientem pied planovanym opera¢nim vykonem ma pozitivni vliv
na snizeni miry tizkosti a poopera¢nich komplikaci (Sadati et al., 2013).

Kiivohlavy (2002) upozoriiuje na dulezitost psychologa ve zdravotnickém tymu,
ktery se na rozdil od ostatnich, zaméfenych pievazné na télesny stav pacienta, stard
0 jeho stav duevni a emocionalni. Klinicky psycholog doplni vySetfeni, ktera
vypovidaji o charakteristikdch osobnosti pacienta, o jeho emocionalité, zpusobu
zvladani tézkosti, stresech a celkovém psychickém stavu. Klinicky psycholog se podili
nejen na psychické piipravé pred operaci, ale pomaha pacientovi i v pooperacnim
obdobi se zvladanim bolesti a usmériiuje jeho chovani a jedndni, aby byl pribéh

uzdravovani co nejlepsi (Kfivohlavy, 2002).

1.8.1 Terapeutickd komunikace

Pacient je pfed planovanou operaci plny obav a ma casto potiebu se o n¢ S nékym
podélit a byt vyslechnut. Ktomu je vhodna terapeutickd komunikace, jeZz pomahéa
pacientovi piekonavat stres, prekdzky a pfizpasobovat se situaci, kterd nastala.
Terapeuticky rozhovor, pfi némz vSeobecnd sestra pacienta doprovazi a je mu oporou,
je jednou z dovednosti, kterou by méla ovladat a také ji stale procvicovat
a zdokonalovat (Jobankova, 2002). Podle Bartlové (2005) je pravé vSeobecna sestra

~ v

Clovékem, se kterym ma pacient v nemocnici nejuzsi vztah a je mu neustale nablizku.
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Venglatova a Mahrovd (2006), stejné jako Bartlova (2005) zduraziwuji dilezitost
vSeobecné sestry, ktera piichazi s pacientem do bezprostiedniho a Gastého kontaktu
a mize mu tak byt oporou a tim, komu mize pacient divéfovat a svéfit se. Hlavni roli
pii terapeutickém rozhovoru hraji pocity pacienta a vSeobecnd sestra ma pacientovi
naslouchat, vyslechnout jeho obavy a dat mu najevo, ze vnima to, co praveé proziva
(Venglarova, Mahrovd, 2006). Take Jobankova (2002) uvadi, Ze terapeuticky rozhovor
ma pacientovi umoznit vyjadfovat své pocity a myslenky, které pied planovanou
operaci ma. Jak udavaji Zacharova et al. (2007), terapeuticky rozhovor ma pacienta pred
planovanou operaci povzbudit, uklidnit a pomoci mu najit vlastni feSeni situace. Pfi
tomto rozhovoru se nechava iniciativa na pacientovi, vSeobecna sestra naslouchd, dava
najevo, Ze s pacientem sympatizuje, projevuje zajem a empatii, akceptuje vSe, co ji
pacient sdé€luje a ddvda mu moznost jeho obavy vyventilovat (Jobankova, 2002).
Zacharova et al. (2007) se shoduji s Jobankovou (2002), kterd rovnéz udava, Ze k u¢inné
terapeutické komunikaci je potfeba, aby vSeobecnd sestra byla empatickd neboli
schopnad porozumét prozivani pacienta a vcitit se do jeho pocitd, emoci a nalady.
Terapeuticka komunikace pomaha pacientovi pfizpusobit se dané situaci a prekonavat
psychické piekazky (Zacharova et al., 2007). P#i empaticky vedeném terapeutickém
rozhovoru dochazi k navozeni atmosféry blizkosti, bezpe¢i a duvéry a vieobecna sestra
pomaha pacientovi, aby 1épe porozumél tomu, co se pravé odehrava v jeho duSevnim
zivot¢ (Vymétal, 2003). Kpacientovi by méla vSeobecna sestra pristupovat
individualng, tedy respektovat zvIaStnosti jedince a svym chovanim se mu pfizpisobit.
Neméné dulezité je také ponechat pacientovi jeho autonomii, respektovat jeho prava
a potieby a zachovavat k nému tctu (Zacharova et al., 2007).

Jobankova (2002) udava, ze ke spravné vedenému terapeutickému rozhovoru je
tieba dodrzovat nékolik zasad a technik. Mezi zéasady fadi porozuméni a vciténi se
vzhledem k pacientovi, plné uznéni pacienta a Ucta k nému a autenticitu vSeobecné
sestry vzhledem k pacientovi. Vcit'ujici porozuméni vzhledem k pacientovi se odviji dle
Jobankové (2002) piedev§im z empatic a ovladani reflexi. Pfi reflexi se vSeobecna
sestra snazi o co nejpiesnéj$i zaznamenani pociti pacienta. Je to dilezita zpétna vazba,

kdy se vSeobecnd sestra ujisti, Zze spravné vnima pacientovy pocity a rozumi mu
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(Jobankova, 2002). PIné uznani a Ucta k pacientovi znamend, Ze vSeobecnad sestra
akceptuje kazdého pacienta a vazi si ho bez ohledu na jeho odliSnosti a je schopna
ovladat své emoce. Timto piistupem vytvaii klima sympatii a zajmu o pacientiv
problém. Autentickd vSeobecnd sestra je Kk pacientovi oteviena, konkrétni,
nemanipulativni, je vZzdy sama sebou a jeji komunikace s pacientem ma pfirozenou
podobu setkani (Jobankova, 2002). Jako techniky pouzivané pii terapeutickém
rozhovoru uvadi Jobankova (2002) parafrazovani, zrcadleni, empatické poznamky
a ,,HM*" terapii. Také Zacharova et al. (2007) se zminuji, Ze ke zvladnuti spravne
terapeutické komunikace je tfeba ovladat specifické komunikacéni techniky a dovednosti
a fadi k nim naslouchani, podnécovani hovoru, sumarizovani a mlceni a stejn¢ jako
Jobankové (2002) zrcadleni neboli reflexi. I Antai-Otong (2007) zafazuje mezi kli¢ové
techniky terapeutické komunikace aktivni naslouchani a sumarizaci shodné se
Zacharovou et al. (2007) a reflexi, kterou udavaji nejen Zacharova et al. (2007), ale
i Jobankova (2002). Antai-Otong (2007) se zminuje téZ o asertivité, stejné jako
Jobankova (2002) a navic i 0 objasnéni, feSeni konfliktu, konfrontaci, vyjednavani
arovn€z i o dulezitosti ticha, ale také humoru.

Empatie je nejcastéji popisovana jako vciténi se do pociti a situace druhého
¢loveéka a poznéni a pochopeni jeho prozivani (Plevova et al., 2011). Dle Jacobse (2000)
zaCina empatie v momenté, kdy ¢loveék za¢ne piemyslet o tom, jak by se citil v situaci
druhého c¢loveéka. Empatie ma slozku poznavaci, kdy by vSeobecna sestra méla byt
schopnd rozpoznat aktudlni duSevni stav pacienta, jeho mysleni, nédladu, potieby
a ocekavani a slozku emociondlni, kterd predstavuje vciténi se do pacientovy situace
(Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011). Porozuménim na zakladé empatie se vieobecna
sestra snazi pochopit chovani pacienta, podporuje v ném pocit blizkosti a osobniho
z4jmu a muze tak sniZzovat pacientiv strach, uzkost ¢i napéti (Vymétal, 2003).
Schopnost empatie umoziiuje vSeobecné sestie divat se na pacientovy obavy, potieby
a celou situaci jeho ofima. Diky tomu umi pacientovi poskytnout oporu, porozumét mu
a davat pocit jistoty a bezpeci (Plevova et al., 2011).

Naslouchani neni jen slySeni, ale hlavné chapani a porozuméni (Zacharova et al.,

2007). Naslouchat druhému znamena chapat emoce, které proziva. VSeobecna sestra je
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ta, kterd vice naslouch& a nechava pacientovi dostatek ¢asu, aby mohl vyjadtit, co citi
(Venglafova, Mahrova, 2006). Podle Kitivohlavého (2010) je naslouchani
psychologickou zélezitosti a neni vitbec jednoduché. Pfi naslouchdni jde o pochopeni
a porozuméni toho, co pacient fika. Ten, kdo naslouchd, vénuje druhému Ccas,
pozornost, uctu, pratelstvi, prostor ve svém mysleni a citéni, dtvéru a také ptileZitost
néco mu sdélit (Kfivohlavy, 2010). K tomu, aby vSeobecna sestra mohla pacientovi
dobfe naslouchat, je tieba udrzovat ocni kontakt, pacienta nepierusovat, pln¢ se
soustiedit, poskytnout mu dostatek C¢asu a prostoru, aby mohl vyjadiit vSechny své
pocity, a zajistit dostatek soukromi a klidné prostfedi (Antai-Otong, 2007). Béhem
naslouchani si vSeobecnd sestra v§ima i pacientova vyrazu obliceje, jeho pohledu,
postoje, pohybti a vzhledu, protoZe i neverbalni projevy mohou vypovidat o jeho
emocionalnim stavu (K#ivohlavy, 2010).

Parafrazovanim vseobecna sestra shrne dulezité okamziky pacientova sdéleni, ale
zbyte¢né mu nenabizi vlastni myslenky a pocity (Jobankové, 2002).

Zrcadlenim neboli reflexi, coz je forma zpétné vazby, vSeobecna sestra ujistuje
sebe i pacienta, Ze vSe pochopila tak, jak pacient myslel (Zacharova et al., 2007). Pii
zrcadleni vSeobecnd sestra jen neopakuje to, co slySela, ale snazZi se vyjadrit své vlastni
pocity tim, co pacient fekl. Podle Kftivohlavého (2010) se vSeobecna sestra snazi
pochopit myslenkovy celek, ktery ji pacient sdélil a vyjadiit ho svymi slovy.
Venglafova a Mahrova (2006) uvadéji, ze takto se muze vSeobecna sestra vcitit do
pocitli a nalad pacienta. Ne vzdy musi byt interpretace spravnd, proto je potieba, aby
vSeobecna sestra poZadala pacienta o potvrzeni spravnosti (Plevova et al., 2011).

Podnécovanim hovoru dochazi k dalSimu rozsifeni tématu (Zacharova et al., 2007).
Venglafova a Mahrova (2006) udavaji, Zze ve vhodném okamzZiku mize vseobecna
sestra svymi otazkami vyjadfit svij zajem o dalsi okolnosti a povzbudit tak pacienta,
aby pokracoval dal a nebal se oteviit.

O ,,HM* terapii (pritakdani) se zminuje Jobankova (2002), ktera uvadi, Ze
i souhlasné kyvani hlavou a verbalni ,,hm* doprovod je plodnou formou komunikace,

kterd davéa pacientovi moznost se vypovidat.
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Sumarizovanim dochazi ke shrnuti a bilanci toho, co pacient jiz fekl. Na konci
sumarizovani by méla byt otazka, ktera pacienta podniti pokracovat dale (Zacharova, et
al., 2007). Pfi sumarizaci se vSeobecna sestra ujist'uje, zda pacient ekl vse, co Fici chtél,
a také, jestli mu spravné porozuméla (Plevova et al., 2011).

Také miceni je soucasti terapeutické komunikace a neznamena jen mléeni, protoze
neni co fici. Uméni mlicet je jedna ze zakladnich technik, kterou by méla vSeobecna
sestra zvladnout. Vseobecna sestra ml¢i, pokud to v daném okamziku povaZzuje za
spravné, nebo mici, kdyz se snazi ovladnout své emoce (Zacharova et al., 2007). Pacient
muze mléet, nez si promysli, jakou polozi otazku ¢i jak odpovi na dotaz. Je dilezité, aby
vSeobecna sestra dala pacientovi ¢as na rozmyslenou a védéla, kdy pacienta povzbudit,
aby mohl pokracovat dal (Venglaiova, Mahrova, 2006). Podle DeVita (2008) mize
mlceni poskytovat nejen €as na ptemysleni nad tim, co bude sdéleno, ¢i €as na ovladnuti
emoci, ale mize se jim projevovat nesmélost, uzkost nebo ohrozeni.

Ticho je rovnéz dulezitou slozkou komunikace. Jde o ticho, které mize nastat pii
piremysleni ucastnikl terapeutické komunikace nebo miize znamenat, ze uz si ucastnici
nemaji co fict (Plevova et al., 2011). Ve chvilich, kdy nastava ticho, by vSeobecné sestra
méla rozpoznat, o jaké ticho jde (Ktivohlavy, 2010). Kfivohlavy (2010) uvadi rtizné
divody ticha, napiiklad pro nadechnuti, ¢as na nalezeni spravného slova, premysleni
nad tim, co by m¢lo byt fe¢eno, ¢ekani na zpétnou vazbu nebo nechut’ v rozhovoru déle
pokracovat.

Objasneni je komunikac¢ni technika pomahajici vSeobecné sestie vytvaret
bezpecnou a piivétivou atmosféru, ve které mulze pacient snaze vyjadfit, co citi.
Vseobecna sestra pii objasnéni ziskdva dopliujici informace, pomaha pacientovi
odhalit, co chce fict, a timto zplsobem mize udélat pro pacienta sd€leni
srozumiteln&j$im (Plevova et al., 2011).

Béhem konfrontace vSeobecna sestra ukazuje pacientovi vice jinych pohledi nebo
nazoru a jejim cilem je, aby si pacient uvédomil své nezadouci chovani a nabidnout mu
moznosti chovani piijatelného. Piikladem muze byt nespoluprace pacienta pii piiprave
pfed planovanou operaci. Tato technika terapeutické komunikace ma objasnit

problematické chovani a jeho diivod, coz mulze byt napiiklad strach ¢i uzkost
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z planovaného opera¢niho vykonu a muize tak podpofit pacienta ke zméné chovani,
které pro n¢j bude mit pozitivni dasledky (Plevova et al., 2011).

Vyjednavani je neodmyslitelnou soucasti prace s lidmi a vSeobecna sestra
s pacienty vyjednava kazdy den. Vyjednavani je spoleéné rozhodovani s cilem
dosahnout shody nebo vyfesit spor. VSeobecna sestra musi K uspésnému vyjednavani
zvladat n¢kolik dovednosti, jako jsou efektivni komunikaéni dovednosti, interpersonalni
dovednosti a porozuméni pro lidi, kreativitu, optimisticky postoj a znalost procesu
vyjednavani (Antai-Otong, 2007).

Humor muze snizovat napéti a Uzkost, vytvafet vztahy, motivovat, podporovat
feSeni problému, pomahat zvladat strach ¢i umoznit osobni pteziti. Pokud vSeobecna
sestra vyuziva humor jako zpilisob terapeutické komunikace, musi ho umét vhodné
nacasovat a pochopit, jak vnima humor pacient, jelikoz néktery pacient muze brat tento
zpusob jako lehkovazny. VSeobecnd sestra by se méla zameéftit také na obsah sdélent,
€0Z znamena nepouZzivat sarkasmus nebo ironii (Balzar-Riley, Smith, 1996).

Reseni konfliktu, pfi jeho spravném rozpoznani, aé ma slovo konflikt spise
negativni nadech, muze byt i pfinosem (Plevova et al., 2011). Hospitalizace pacienta
pfed planovanou operaci omezuje v mnoha oblastech a muize se stat, Ze je naladovy,
kriticky a vyhledava konfliktni situace (Zacharova et al., 2007). Pfi feSeni konfliktu se
vyuzivaji riizné strategie, ke kterym je potieba ovladat u¢inné komunikacni dovednosti,
zvlasté pak asertivitu (Plevova et al., 2011).

Asertivita je povazovana za dilezitou komunikac¢ni dovednost. Jde o komunikaéni
styl, ktery vede k upfimnému, ptimému a ptiméfenému vyjadfovani svych pozitivnich
a negativnich nazor, myslenek, emoci a postoji, ale nedochazi k porusovani prav
ostatnich ani svych (Jobankova, 2002). Podle Vybirala (2009) je asertivita terapeuticka
technika, kterd pouziva vécny a netstupny komunikaéni styl. Nékdy mize pacient
vSeobecnou sestru v disledku neadaptivniho chovani, jez souvisi s jeho tiZivou situaci,
slovné napadnout, mize ji urazet ¢i obvinovat, a proto by vSeobecna sestra méla umeét
usmérnit 1 komunikaci plnou emoci, kterd miize sméfovat az k agresivité¢ (Jobankova,
2002). Komunikuje-li vS§eobecna sestra asertivn€, znamena to, ze vyjadiuje myslenky,

nazory a emoce, ale zaroven respektuje prava pacienta i sva, umi pozadat o laskavost,
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uplatnit svij narok, umi odmitat bez pocitu viny, pfijmout a vyjadfit uznani, umi zacit,
udrzovat a ukoncit rozhovor, vhodné vyjadfovat a projevovat emoce a vyporadat se
s kritikou (Plevova et al., 2011).

Ovlada-li vSeobecnad sestra terapeutickou komunikaci, je pro pacienta velkou
oporou ve chvilich, kdy se musi rozhodovat, pfijimat nové skutecnosti ¢i se
piizpisobovat novym nebo zménénym podminkam a navic svym pusobenim ptiznivé

ovlivituje i cely pacienttiv 1é¢ebny proces (Dorner et al., 2010).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jak planovany operacni vykon ovliviiuje potiebu jistoty a bezpeci
pacienta.
Cil 2: Zjistit vliv vSeobecné sestry na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci

u pacienta v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak planovany operacni vykon ovliviiuje potfebu jistoty a bezpeci pacienta?

2. Jaky vliv ma vSeobecna sestra na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci
u pacienta v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem?

3. Jaké jsou nedostatky v uspokojovani potieb jistoty a bezpeCi u pacientd pied
planovanym opera¢nim vykonem?

4. Jak muze vSeobecna sestra pomoci zvladat pacientovi strach a Uzkost souvisejici

S planovanym opera¢nim vykonem?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani diplomové prace byla pouzita odborna literatura z oboru
oSetfovatelstvi, psychologie, mediciny, sociologie a managementu. Byl zvolen
kvalitativni vyzkum s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru, ke kterému byly
ptedem pfipraveny oteviené otazky (Ptiloha 1), jez byly doplnény dotazovanim.
Vyzkum probéhl v druhém bieznovém tydnu v prub&hu tii dnd v okresni nemocnici
v JihoCeském kraji na standardnim chirurgickém oddéleni. Hlavni sestra nemocnice dala
souhlas Kk realizaci vyzkumu (jeji souhlas je kdispozici u autorky). Osloveni
respondenti byli nejprve sezndmeni s tématem a ucelem vyzkumu. VSichni zcastnéni
respondenti byli pouceni a ubezpeceni, ze nebude narusena jejich anonymita a nahravky
budou pouzity pouze pro ucel piepisu rozhovort. Respondenti souhlasili s provedenim
rozhovoru a jeho zaznamem na diktafon.

Nahrané rozhovory byly piepsany do textové podoby a nasledné vytistény. Kazdy
rozhovor s respondentem ¢i respondentkou byl oznacen Cislem, na néZ je odkazovano
Vv textu, naptiklad prvni respondent je oznacen jako R1. Analyza dat byla uskutecnéna
metodou kodovani v ruce, ktera byva rovnéZ oznafovana jako metoda papir tuzka
(Svaticek, Sedova et al., 2014). Vytisténé rozhovory byly nejprve n&kolikrat piecteny
a poté kdédovany metodou papir tuzka. Pii analyze dat byla v rozhovorech vyhledavana
a kodovana slova nebo slovni spojeni, kterymi se respondenti vyjadiili, a byly z nich
vytvofeny kategorie a podkategorie. Terminy vztahujici se k jednotlivym podkategoriim
byly oznaceny pro lepsi orientaci jinou barvou (Ptiloha 2). U kazdé podkategorie jsou
uvedena nejcastéjs$i vyjadieni respondentd s ¢iselnymi odkazy na fadku, ve kterém se
respondenti zminili Kk ur¢ité podkategorii, naptiklad R1/2, coz znamena, Ze prvni
respondent mluvil o dané podkategorii na druhé tadce a toto je mozné doloZit jeho

ptimou citaci.
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3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

Vyzkumny soubor — pacienti

Tento vyzkumny soubor tvofilo Sest pacienti ze standardniho chirurgického

oddéleni nemocnice v JihoCeském kraji, ktefi byli pfijati den ptedem k planovanému

opera¢nimu vykonu. Tti respondenti byli muzi, tfi respondentky byly zeny. Vék

respondentt se pohyboval v rozmezi 25 aZ 75 let.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentti

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6
Vék 54 57 25 65 75 40
Pohlavi muz muz Zena Zena Zena muz
Druh tfiselnd | Zluénikové | chronicky bulka Zluénikové
planované kyla kameny zanét varixy v podpazi kameny
operace apendixu

Zdroj: vlastni

Vyzkumny soubor — vSeobecne sestry

Tento vyzkumny soubor tvofilo pét vSeobecnych sester pracujicich v okresni

nemocnici v Jiho¢eském kraji na stejném chirurgickém standardnim oddéleni, na které

byli pfijati respondenti z fad pacienti. Veék respondentek se pohyboval v rozmezi 32 az

41 let. Dé¢lka praxe respondentek byla 10 let az 21 let. Dvé respondentky mély

vysokoskolské vzdélani, ostatni ziskaly kvalifikaci pfed zménou systému vzdélavani.
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Tabulka 2 — Identifikacni udaje respondentek

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5
Vék 32 41 39 32 35
Nejvyssi vysoko- stfedni stfedni stfedni vysoko-
dosazené Skolské ukoncené | ukoncené | ukoncené Skolské
vzdélani maturitou | maturitou | maturitou

Pracovni vSeobecna | vieobecnd | vieobecna | vSeobecna stanicni
zarazeni sestra sestra sestra sestra sestra
Léta praxe 10 14 21 12 15

Zdroj: vlastni
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledku z rozhovori s pacienty

Kategorie Psychicky stav pacienta pied planovanou operaci

Kategorie Psychicky stav pacienta pied planovanou operaci se zamétuje na to, jak
se respondenti citi, ¢im v§im se ve svych myslenkach zabyvaji, co vSe je napada v den
pied operaci a zda své obavy sdileli se vSeobecnou sestrou. K této kategorii byly
utvoreny dvé podkategorie: podkategorie Pocity a obavy a podkategorie Svéfeni se.
V podkategoriich jsou koédované vyrazy vystihujici vyjadieni respondentti 0 jejich

psychickém stavu pied planovanou operaci.

Podkategorie Pocity a obavy

V této podkategorii byl pouze jeden respondent, ktery témét zadné obavy nemél.
R1 nejprve uvedl, Ze se neboji, ale v pribéhu rozhovoru se svétil: ,, Namérili mi vyssi
tlak, ale to prisuzuji vlivu prostredi nemocnice, néjaky maly stres tady asi bude, ale
vylozZené se nebojim. ““ Nejvice respondentti mélo obavy z toho, jak jim bude po narkéze.
R3 fekla: ,,Bojim se, jak mi bude po narkéze...** R4 uvedla téméf identicky: ,,Bojim se,
Ze mi bude Spatné z narkozy.” R5 se zminila: ,,Také narkozu jsem zviddala vidy tézko
a bylo mi hodné Spatné..." Polovina respondenti mluvila také o riziku, které muze
existovat. R2 uvedl: ,, ...vZdy existuje néjaké riziko a ¢lovek si to v této situaci o to vice
uvédomuje.“ R4 se obavala rizika v souvislosti se svym nemocnym srdcem a vyjadrila
se: ,,Také mam nemocné srdce, tak aby s nim bylo vSe v porddku a nestalo se s nim
neco, az budu uspand.“ R4 se o svych obavach svétila jeste jednou, kdyz uvedla:
,»--.Mam nemocné to srdce, tak aby nebyly néjaké komplikace. R6 tekl: ,, Taky mé
napadlo, abych se viibec probudil nebo se néco nezkomplikovalo. “ O tom, zda se viibec
probudi, mluvil i R2: ,, ...¢lovek mad obavu, jestli se viitbec probudi... “ Oba respondenti,

jak R2, tak R6 se vyjadiili, Ze jejich pocity nejsou nejlepsi. Nejisté pocity vyjadiila RS,
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u které operace méla rozhodnout o kone¢né diagnéze: ,,...mam obavy, co to bude, jaky
bude vysledek operace.* O kosmetickych diasledcich operace se zminila pouze R3, kdyZ
uvedla: ,,Sice se to ma délat laparoskopicky, ale miiZe se stat, Ze to budou muset

normalné rozriznout, tak abych neméla Skaredou jizvu.

++ ani moc Zadné obavy nemam R1/4, 5, 33

L)

X/

* néjaky maly stres R1/13

¢+ pocity nejsou nejlepsi R2/4; R6/4

% jestli se viibec ¢lovek probudi R2/4; R6/5

% at’ to mam za sebou R2/5

s vZdy existuje n&jaké riziko R2/11; R4/4, 5, 13; R6/5, 6
¢+ bolet by to nemuselo R3/6

¢+ jak mi bude po narkdéze R3/4; R4/4; R5/5,6

% abych neméla skaredou jizvu R3/4-6, 31

++ jaky bude vysledek operace R5/5

Podkategorie Svereni se

V podkategorii Svéfeni se vSichni respondenti uvedli, Ze se se svymi obavami
vSeobecné sestie nesverili proto, aby ji nezdrzovali od prace, ale zaroven dodali, ze
jinak jim vSeobecna sestra na vSe odpovi a vSe jim vysvétli. R1 uvedl: ,,...ale to jsem
Jjim nerikal, maji své prdce dost.” R2 tekl: ,,J& jsem se jeste nesveril, ale myslim, Ze
kdybych néco rekl, tak by si se mnou popovidaly, kdyz budou mit cas, protoze tady je
vice pacientii a sester tolik neni.“ R3 se zminila: ,, Kdyz ja jsem jim zatim nic nerekla,
rikala jsem si, Ze jesté pockam, nez pujdu spat, treba pak bude vic klid a nebudu je

zdrzovat.** Obdobnym zpisobem se vyjadrili i R4, R5 a R6.

%+ jesté jsem se nesvétil/a R1/34; R2/28; R3/30; R4/32; R5/26; R6/ 35
¢ nechci zdrZzovat R1/34, 35; R2/29, 30; R3/31; R4/32; R5/26; R6/35
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Kategorie Zkusenost
S operaci, nebo jestli je pro n¢ tato situace, kdy je ¢eka planovany operacni vykon, zcela
nezndma a nova. Ktéto kategorii byly vytvoifeny dvé podkategorie: podkategorie
Minulost a podkategorie Nova situace. V podkategoriich jsou kédované vyrazy, kterymi

respondenti vystihli svou zkuSenost.

Podkategorie Minulost

Polovina respondentli méla jiz zkuSenost z pfedeslych operaci a domnivali se, Ze
védi, co pravdépodobné mohou oc¢ekavat. R1 uvedl: ,,...uZ jsem to zaZil, vim, jak to
chodi...” ,, ...a néco si také pamatuji z predchozi operace...” ,, ...takZe vim, co mé
ceka,...” ,,Pamatuji si z minulych hospitalizaci...*“ R2 tekla: ,, Uz jsem to drive pri
operaci zazila.* R5 se zminila: ,,JiZ jsem byla na vice operacich, takZe trochu vim, jak

to v nemocnici chodji...

%+ vim, jak to chodi R1/4, 33; R5/4
¢+ pamatuji si z predeslé operace R1/8, 28; R4/4; R5/4

Podkategorie Nova situace
Druhé polovina respondentt R2, R3 a R6 s operaci zadnou zkuSenost neméla, takze
to pro né byla zcela nova situace. Napiiklad R6 uvedl: ,,Jdu na operaci poprve, tak je to

pro mé nova zkusenost. *

¢ ¢eka mé prvni operace R2/2; R6/4,5

% jeste jsem na operaci nebyl/a R3/7
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Kategorie Informace

Kategorie Informace se zaméfuje na to, jaké informace respondenti dostali a zda
maji pocit, Ze jim byly poskytnuty informace v dostatecné mire. K této kategorii byly
vytvoteny dv€ podkategorie: podkategorie Druh informaci a podkategorie
Informovanost. V jednotlivych podkategoriich jsou kddované vyrazy, kterymi se

respondenti vyjadiovali k této oblasti.

Podkategorie Druh informaci

VétSina respondentd shrnula, Ze dostala informace o v§em a zaroven respondenti
uvedli konkrétni druh informace. Nejcastéji jmenovali informace o operaci a 0 narkoze.
R1 uvedl: ,, Rekl bych, 7e viechny. O operaci, 0 narkoze, jak to viechno bude. R3
fekla, ze byla informovana o operaci, o narkoze, délce pobytu a dale také uvedla
informace o dieté, rizicich a zminila i informovany souhlas: ,,... o operaci, jak se déla,
Ze pak bude dieta, jak dlouho asi budu vnemocnici, i 0 narkoze. Také jsem
podepisovala souhlas, kde toho plno pisi, i o rizicich.* R6 se zminil: ,, ...Ze to bude
laparoskopicky a jen v pripadé, Ze by néco neslo, tak bude normadlni rez.* ,, ...a rikal mi
0 narkdze.” O rizicich se zminili také R1 a R5. Dva respondenti, které ¢ekal stejny
operacni vykon, byli také informovani, na jaké oddéleni pijdou po operaci, a védéli
1 o invazivnich vstupech. R2 tekl: ,, Veskeré informace o operaci, o uspani, o dieté, Ze
piijdu po operaci na jipku a budu mit néjaké hadicky. Prosté co to obnasi, jakad jsou
rizika.* R6 uvedl: ,,...Ze po operaci pujdu na jipku a budu mit néjaké ty hadicky...*
Jedna respondentka, kterou ¢ekala diagnosticka operace, byla informovéna také o tom,
jaky muze byt operacni nalez. RS uvedla: ,,...o vsem, vietné rizik a také jaky muze byt

nalez.*

¢ ooperaci R1/7; R2/7; R3/9; R6/8, 9

% o0 narkoze R1/7; R2/7; R3/10; R4/8, 9; R5/6; R6/10

¢ jak to vSechno bude R1/7; R2/8; R3/9, 10; R5/6; R6/10, 11
% o diet¢ R1/10; R2/7; R3/9

%+ po operaci na jipku R2/7; R6/11
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+** budu mit n¢jaké hadicky R2/7, 8; R6/11, 12
¢+ jaka jsou rizika R2/8; R3/10, 11; R5/8

% pisemny souhlas R3/10; R4/7

% jaky mize byt nalez R5/8, 9

Podkategorie Pocit informovanosti

Kromé¢ jedné respondentky vSichni respondenti uvedli, Ze se citi byt informovani
dostatecné¢ a dostali vSechny informace. R1 uvedl: ,,Myslim, Ze jsem informovéan
dostatecné... “ R2 tekl: ,,Veskeré informace... R3 se zminila: ,, Rekli mi toho hodné...
RS uvedla, Ze je informovédna o vSem dostate¢né a R6 fekl, ze dostal plno informaci o
véem. Pouze R4 se zminila, Ze ji nikdo neinformoval o0 operaci
a potiebovala by o ni védét vice: ,, ...potrebovala bych vice informaci o té konkrétni

operaci...**

+ jsem informovan/a dostatecné R1/7, 8; R5/8
+» veskeré informace R2/7; R3/9; R6/12

% potiebovala bych vice informaci o operaci R4/12

Kategorie Jistota a bezpeci z pohledu pacienta

Kategorie Jistota a bezpec¢i z pohledu pacienta se zabyva tim, co pro respondenty
znamena jistota a bezpeéi v situaci, kdy je ¢eka planovana operace, a také tim, co
povazuji v téchto chvilich pro jejich jistotu a bezpeéi jako nejdulezitéjsi. Ke kategorii
byly vytvofeny dvé podkategorie: podkategorie Persondl a podkategorie Osobni.

V podkategoriich jsou kddovaneé vyrazy vystihujici pohled respondenti na situaci.

Podkategorie Persondl
Vsichni respondenti se néjakym zptsobem zminili, Ze ktomu, aby se citili
bezpecné, potiebuji vseobecné sestry, které se k nim budou chovat hezky, budou

o ww

ochotné, vstiicné a Sikovné, a néktefi mluvili také o duvéte k nim. Vétsina respondenttl
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se zminila vtomto smyslu také o lékatfich. R1 fekl: ,, Verim Iékari, ktery mé bude
operovat, a to mi také doddava pocit jistoty a bezpeci, hrozné dulezity je také pristup
sester.” R1 se také zminil: ,, Musi jim clovek veérit, doktorum i sestram...” R2 uvedl:
,.Pravé tu ochotu a pristup sestricek a doktori, protoze kdyz se k vdm chovaji hezky,
hned se citite trochu lépe a také si tu nepripadate uplnée cizi.“ R3 mluvila o tom, ze je
pro ni dulezité, aby se méla na koho obratit, ze se o ni dobfe postaraji a také uvadéla
hodné a Sikovné sestficky a doktory, o kterych se zminila i R4: ,,Ochotné a hodné
sestricky... “ Také R5 véfila personalu, ze se o ni dobfe postara: ,, Verim v doktory
a sestricky, ze se o mé dobre postaraji...” R6 uvedl: , Ochotné sestiicky... ,, Pravé ty
sestricky, se kterymi se behem dne setkavate, a verim, ze se o mé dobre postaraji a také

doktori, verim v jejich schopnosti.**

¢ vefim lékafi R1/14, 17, 18; R5/12, 14; R6/18
% véfit sestram R1/17; R5/12

¢ hodné a Sikovné sestiicky R1/15; R2/12; R3/16
¢ ochotné sestiicky R2/14; R4/17; R6/15, 17

+ ochota a pristup doktortt R2/12, 14; R3/16

¢ chovaji se hezky R2/14, 15; R4/17

¢ ze se 0 m¢ dobie postaraji R3/14; R5/12; R6/17
% mit se na koho obratit R3/13

Podkategorie Osobni

Respondenti zminovali dal§i dualezité skuteCnosti, které jsou pro né dulezité
a dodavaji jim pocit jistoty a bezpeci. VétSina respondentii poukazala na dualezitost
rodiny. R3 uvedla, Ze je pro ni dileZité, aby mohla zavolat rodiné: ,,...mit moznost
zavolat rodiné, coz tady nastésti jde.* Jako pro ni dulezity fakt uvedla R3 také klid,
soukromi, aby védéla na ¢em je a méla se na koho obratit. O kontaktu s rodinou mluvila
I R4 a zminila i pozitivni pfistup, ktery ji dodava pocit jistoty a bezpeci a také to, aby
védéla na ¢em je: ,,Zrovna pred chvili mi volal syn,...* , Je dobre, Ze si tady miizu

zatelefonovat s rodinou.* ,, Nenervovat se, nadhled a pozitivni pristup.* ,, ...védeét, co se
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se mnou déje a bude dit.“ R5 se vyjadiila, Zze véfi v dobry vysledek a o rodiné tekla:
.--.a mohla jsem se vratit k rodiné, ta je pro mé hodné dilezita.” R6 mluvil rovnéz
o rodin¢ a taktéz se zminil o klidu, pozitivnim pfistupu a diilezitosti toho, aby véd¢l co
nejvic o tom, co ho ¢eka: ,, Urcite védet toho co nejvic o tom, co mé ceka. Moje rodina
a kontakt s ni.** ,, Mam rodinu a musim se o né postarat.* ,,...klid a optimismus.“ R1 se
zminil o vife: ,,...také to ovlivni trochu ten nahore.” R2 uvedl, Ze je pro jeho jistotu

a bezpeci dulezité, aby to mél za sebou a mohl zase brzy fungovat.

s veéiim R1/17

% brzy fungovat R2/5

% védét na ¢em jsem R3/14; R4/12, 18; R6/14
% Kklid R3/16; R6/15

% soukromi R3/16

¢ rodina R3/16; R4/15; R5/14; R6/6, 14

¢+ pozitivni pfistup R4/17; R5/12; R6/15, 19

Kategorie Zajisténi jistoty a bezpeci

Kategorie Zajisténi jistoty a bezpeci se zabyva tim, jak hodnoti respondenti piistup
vSeobecnych sester k zajisténi jistoty a bezpec¢i a tim, co doporuci respondenti
K zajisténi co nejlepsiho pocitu jistoty a bezpeci. K této kategorii byly vytvofeny dvé
podkategorie: podkategorie Pristup vseobecnych sester a podkategorie Doporuceni. Ke
kazdé podkategorii jsou kodované vyrazy, kterymi se respondenti vyjadfovali k zajisténi

jistoty a bezpeci.

Podkategorie Pristup vseobecnych sester

Vsichni respondenti se vyjadfili o ptistupu vSeobecnych sester kladné a vSichni také
uvedli, Zze vSeobecné sestry jim vSe vysvétli a ukazou. Napiiklad R1 fekl: ,,Tady je to
opravdu dobré..., viechno vysvetli a ukazou. “ R4 uvedla: ,,...na vSechno odpovi, snazi

se vysvetlit.“ R4 se také zminila, Ze vSeobecné sestry jsou vstticné. Dale respondenti
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odpovidali, Ze jsou spokojeni a vSeobecné sestry se snazi. R1 se zminil: ,,...sestry se

I3

snazi...“ ,,...jsem spokojen a citim se tu dobre...” R2 rovnéz konkrétné¢ vyjmenoval,
jaké vSeobecné sestry jsou: ,,Jsou hodné, vSechno mi rFeknou, chovaji se slusné a jsou
Sikovné.”* R3 tekla: ,,Myslim, Ze se snazi...** R3 také stejné jako R5 a R6 zminila zajem
vSeobecnych sester o pacienty. RS se vyjadtila. ,, Vse mi vysvetli..., ptaji se, jestli néco
nepotiebuji. Myslim, Ze jejich pristup je dobry, jsem spokojend.“ R6 uvedl: ,, Sestiicky
se snazi. Vse mi vysvétli, rekly mi o vSem.... Ptaji se, jestli néco nepotrebuji. Maji
zajem.*

% je to dobré R1/20; R5/18

¢+ sestry se snazi R1/21; R3/19; R6/21

% jsem spokojen/a R1/29; R4/20; R5/18

% vstiicné R4/33

s vysvetli a ukazou R1/21; R2/17, 25; R3/19, 20, 31; R4/20, 33; R5/17; R6/21
% hodné R2/17; R3/19

% Sikovne R2/17, 25

s zajem R3/19, 20; R5/17; R6/22

Podkategorie Doporuceni

Respondenti uvadéli, co by doporucili nebo potiebovali, aby dosahli co nejlepsiho
pocitu jistoty a bezpe¢i. VétSina respondentli se shodla na tom, Ze pro dosazeni co
nejlepsiho pocitu jistoty a bezpe¢i jsou nejdulezitéj$i vSeobecné sestry. R1 uvedl:
., ...takZe bych doporucil vstricné, ochotné a mile sestry, které vam vse vysvetli
a pomohou, jako tyhle, co jsou tady.” R2 se zminil: ,,... aby tu pordad byly takové
sestry.* R3 tekla: ,, Hlavné, aby sestiicky byly v pohodé, ty jsou tu nejvic a s atmosférou

oG«

miuiZou udélat hodné.” R5 uvedla: ,,Ja& jsem opravdu rada, Ze jsou tu takové hodné

vvvvvv

kdy je pfitomen mily a ochotny personal, a také poukazal na dulezitost informaci, které
dostal, a které mu pomohly: ,, 4by tady byl porad mily a ochotny persondl, také aby byl

schopny a zaméstnavatel se snazil tento stav udrzet. A taky dodrzovat ty informace, aby
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kazdy vedel, do ceho jde. Mné to urcite pomohlo, kdyz mi vsechno vysvétlili. “ Pouze R4
méla opacnou zkuSenost, nez vSichni ostatni respondenti a uvedla: ,, Chybi mi néjaky ten
lékar, ktery by prisel a rekl mi néco vice k té operaci, jakym zpiisobem se to deéla a jak
to probih&. « ,, Citila bych se lépe, kdybych to védéla.

¢ stale vstficné, ochotné a milé sestry R1/30; R5/23; R6/30
¢ aby tu byly porad takové sestry R2/26; R3/28

++ informace pomohou R6/31, 32

X/
£ %4

vice informaci o operaci R4/28, 30

Kategorie Intimita

Kategorie Intimita se zabyva tim, jak vnimaji respondenti zajisténi intimity a jak
toto zajisténi hodnoti. Ke kategorii byly vytvofeny dvé podkategorie: podkategorie
Zajisténi a podkategorie Spokojenost pacienti. V podkategoriich jsou kddované vyrazy,

kterymi se respondenti vyjadiovali k zajisténi intimity.

Podkategorie Zajisteni

Vsichni respondenti uvedli, Ze zajisténi jejich intimity je v pofadku. Nejvice jich
uvedlo, Ze vSeobecné sestry klepou na dvete. R2 tekl: ,, Sestry klepou na dvere, nez
vejdou.* R3 se zminila: ,, ...taky kiepou na dvere, nez vejdou do pokoje.“ R4 uvedla:
., ...8estricky klepou na dvere... “ RS se vyjadtila: ,, ...dodrzuji soukromi, treba zaklepou
na dvere...” R6 uvedl: ,, ...mdme tu klid, vsichni tady klepou, nez prijdou na pokoj.*
Dale vétSina respondentti uvedla, Ze vySetfeni probiha v soukromi a vSeobecné sestry je
nenechavaji odkryté déle, nez je tieba. R1 fekl: ,, ...jen na ten okamzik, nebo mé hned
zakryji...* R2 uvedl: ,,...pii vySetreni se neukazujeme pred druhymi a snazi se nds zase
co nejdrive zakryt.** R3 se zminila: ,,...nemusim se sviékat, aby na mé ostatni
koukali...*“ R4 uvedla, Ze pii vySetiovani je vSe v soukromi a R6 fekl, ze ho informuji

v soukromi a vySetfeni probihaji také vsoukromi. R1 a R3 se zminili také
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o dostate¢ném soukromi pro sprchu a toaletu. R1 se vyjadiil: ,,Mame sprchu i zachod

na pokoji...“ R3 tekla: ,, ...je tu sprcha, kde se miizu v klidu umyt.

%+ sprcha a zachod v soukromi R1/23; R3/23, 24

% hned mé¢ zakryji R1/25; R2/20

s vySetfovani v soukromi R2/20; R3/23; R4/23; R6/27

¢+ sestry klepou na dvete R2/21; R3/20; R4/ 23; R5/17; R6/25

¢ informuji v soukromi R6/26

Podkategorie Spokojenost pacientii

Vsichni respondenti udali, ze se zajiSténim intimity jsou spokojeni a vSeobecné
sestry se snaZi o to, aby byla dodrzovana. R1 uvedl, Ze je to dobré a vSichni se snazi
intimitu pacienta dodrzovat. R2 fekl, ze nema vyhrad. R3 se vyjadrila: ,,...Je to
Vv pordadku...“ R4 se zminila, Ze vSeobecné sestry se snaZzi dodrzovat soukromi. R5

vvvvvv

dobre. “ R6 uvedl, Ze intimitu se vSeobecné sestry zajistit snazi.

X/
L %4

neméam vyhrad R2/22
«» snazi se dodrzovat R1/25; R4/22, 24, 25; R5/17; R6/27
% jetov poradku R3/23

% citim se po této strance dobie R5/20

L)

4.2 Kategorizace vysledku z rozhovori s vieobecnymi sestrami

Kategorie Potieba jistoty a bezpedi z pohledu sestry
Kategorie Potieba jistoty a bezpeci z pohledu sestry se zamétfuje na to, jak
respondentky vidi jistotu a bezpeci v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem a co

ji muze dle jejich ndzoru ovlivnit. Ke kategorii byly vytvofeny dvé podkategorie:
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podkategorie Definovani a podkategorie Faktory. K podkategoriim jsou kodované

vyrazy, kterymi se respondentky k tématu vyjadiily.

Podkategorie Definovani

Vsechny respondentky se jednozna¢né ve svych odpovédich shodly, Ze jistota
a bezpeCi v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem znamena hlavné védét, kde
pacient je a co ho ¢eka, tedy aby byl informovan. R1 uvedla: ,,Myslim, Ze jistota
a bezpeci v tomto pripadé souvisi s dostatkem informaci, aby pacient védel, co ho
ceka...” R2 se wvyjadiila podobné: ,,...definovala bych to jako dostatecnou
informovanost..., aby pacient vedeél, kde je a co ho ceka. R3 tekla: ,, Védeét, do ceho jdu
a co mé ceka.” ,,...aby mél dostatecné informace. Obdobnym zpusobem se zminila
I R4 a R5, ktera navic jesté uvedla: ,,...a kontakt se sestrou..., udrZovat bezpecné
prostredi...” Stejné jako R5 mluvila i R1: ,,...navazat s nim kontakt, aby se necitil

V cizim prostredi tak sam... " ,, Také bezpecné okoli...

« informace R1/5; R2/9, 10, 11; R3/5, 9; R4/5; R5/7
+»» kontakt se sestrou R1/6; R5/7, 8
% bezpecné okoli R1/7; R5/8, 9

Podkategorie Faktory

VSechny respondentky uvedly, Ze jednim z faktor, ktery miZze mit vliv na
pacientovu jistotu a bezpeci, jsou informace. Kromé& informaci uvadély jednotlivé
respondentky i dalSi faktory. R1 jako dalSi faktor uvedla navozeni klidné atmosféry,
zajisténi soukromi a vlidny pfistup: ,,Dostatek informaci, navozeni klidné atmosféry,
zajisteni soukromi, vlidny pristup.” R2 také zminila vlidny a rovnéz pozitivni pfistup.
R3 tekla: ,,Jeden z faktorit mohou byt prave informace... " ,, Dalsim faktorem je cas pro
pacienta, aby védél, Ze v tom neni sam a my jsme tu pro néj, kdyz nas bude potiebovat.
,.-..dodrZovani pacientova soukromi...* R4 uvedla kromé informaci moZnost mit se na
koho obrétit a moZnost personalu s pacientem komunikovat. R5 jmenovala kromé

dalSich ovliviiujicich faktora i pacientovu rodinu: ,,Domnivam se, Ze nejlepsi je pro
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pacienta, kdyz vi, kam jde, znd to oddéleni a samoziejmé se zna se sestrami...
..--.nemaly vliv ma i pacientova rodina, jaké ma pacient zazemi a vztahy s jednotlivymi

cleny. *

+« informace R1/10; R2/13; R3/11; R4/9; R5/11, 15

+ klidna atmosféra R1/10

% soukromi R1/10; R3/13

% vlidny piistup R1/10; R2/13; R5/15

% pozitivni pfistup R2/13; R5/15

s Cas R3/12

%+ aby védél, Zze v tom neni sém R3/12, 13; R4/9, 10; R5/38

¢+ aby s pacientem kazdy z personalu komunikoval R4/6, 13; R5/12

%+ pacientova rodina R5/43

Kategorie Saturovani pacientovy potieby jistoty a bezpeci

Kategorie Saturovani pacientovy potieby jistoty a bezpeli se zaméfuje na
hodnoceni aktudlni situace v této oblasti dotazovanymi respondentkami. K této kategorii
byly vytvofeny dvé podkategorie: podkategorie Soucasny stav a podkategorie Faktor

¢asu. K podkategoriim jsou kodované vyrazy, které vystihuji vyjadieni respondentek.

Podkategorie Soucasny stav

Nekteré respondentky opét zminovaly dtlezitost informaci. R1 uvedla: ,,Snazime se
pacienta o vSem informovat...* R2 fekla: ,,Déle je informuji... R5 se zminila:
.»---0 VSem informovat, aby se citili jistéji a bezpecneji.” VSechny respondentky
hodnotily soucasny stav v saturovani pacientovy potieby jistoty a bezpeci kladné. R1
uvedla: ,,Myslim si, Ze situace je vtéto oblasti celkem pozitivni.** Jako pozitivni
hodnotila situaci i R3: ,,1 tak si myslim, Ze situace je celkové dobrd. R2 se vyjadiila:

,.-Myslim si, Ze se snaZzime...* R5 uvedla: ,,SnaZime se...a myslim, Ze se nam to docela
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dari.* Také R4 mluvila o tom, Ze situaci zvladaji dobfte: ,,...myslim si, Ze to zvladame
dobre.

+« informace R1/12, 13; R2/8, 9; R5/21

¢ situace je celkem pozitivni R1/14; R3/20

% snazime se R2/15; R5/21

¢ myslim si, Ze to zvladame dobie R4/13; R5/21

Podkategorie Faktor casu

Vsechny respondentky se shodly, Ze nekdy neni tolik ¢asu, kolik by bylo potieba.
R1 tekla: ,,Jsou dny, kdy na pacienty mame casu dostatek, ale bohuzel jsou i dny, kdy by
bylo potieba vice casu, obzvidst na pacienty vice uzkostné, se kterymi by bylo potieba
vice komunikovat, v klidu si sednout a promluvit.“ R2 uvedla: ,,...ale bohuzel nékdy
mame mdlo casu.” R3 se zminila: ,,...tomu uZ tak z casovych divodii nékdy nemiize
byt.** R4 tekla: ,,...kdyZ je dostatek casu, ale to vidy neni.” R5 uvedla: ,,i kdyZ je

pravda, Ze na né neni obcas tolik c¢asu, kolik by bylo treba...

+ nékdy by bylo potieba vice ¢asu R1/16, 17; R2/15, 37; R3/16, 20; R4/13, 14, 29;
R5/45

Kategorie Kroky vSeobecné sestry pii zajiSt'ovani potieby jistoty a bezpeci

Kategorie Kroky vSeobecné sestry pii zajiStovani potieby jistoty a bezpeCi se
zabyva tim, jakym zptsobem respondentky zjist'uji pacientovu potiebu jistoty a bezpeci
a jak na tuto potiebu nasledné reaguji. K této kategorii byly vytvofeny dvé
podkategorie: podkategorie Zjistovani a podkategoric Reakce. V podkategoriich jsou
kodované vyrazy, které vystihuji, jak se respondentky vyjadiovaly k zajistovani

pacientovy potieby jistoty a bezpedi.
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Podkategorie Zjistovani

VSechny respondentky uvedly, ze pacientovu potiebu jistoty a bezpeci zjist'uji
verbaln¢ a pozorovanim. R1 fekla, Ze se pacienta zepta na jeho pocity, na to, zda by
jesté nepotieboval néco veédét ¢i vysvétlit, a také uvedla, Ze jiz pozné z pacientova
chovani, jestli ma naptiklad strach. R2 se vyjadfila: ,,Rozhovorem, pozorovanim...* R3
uvedla: ,, Uz, kdyz pacienta vidim, tak je poznat, zda je hodné vystraseny, nebo je
relativné v klidu a podle toho se pak i konkrétné ptam, co je trapi a jaké maji pocity.
R4 se zminila: ,, Hlavné tedy dotazy, rozhovorem. Na nékom je vidét, jak se asi zrovna

‘

citi.* RS fekla: ,, Verbdlné a také to na pacientovi vidim... *

%+ zeptame se, rozhovorem R1/20; R2/20; R3/18, 19, 23; R4/16; R5/26, 27
% pozorovanim R1/22; R2/20; R3/22; R4/16; R5/23

Podkategorie Reakce

Jako nejCastéjSi reakci na pacientovu potfebu jistoty a bezpeCi uvadely
respondentky, Ze pacientovi vSe vysvétli a vedou s nim rozhovor. Vétsina respondentek
mluvila také o uklidnéni pacienta, o spolupraci s nim a o dotyku. R1 fekla: ,,...snazim se
ho uklidnit, vse mu vysvetlit.“ R3 mluvila i 0 pomoci s oblékanim, snaze vyhovét
a o dodrzovani soukromi a intimity: ,,...snazim vse vysvetlit, klidné i nekolikrdt...*
,Snazim se vyhovet. ,,...pomohu napviklad s oblékanim do operacniho andéla, jsem
tam s pacientem a deélame to spolecné, zaroven se snazim dodrzovat jeho soukromi

‘

a intimitu.” ,,...tak ho treba vezmu za ruku nebo pohladim.” R2 mluvila navic
0 pozitivnim pfistupu a moznostech zajisténi bezpeéného prostiedi: ,,...vzit jim jejich
ruku do své nebo je pohladit, tedy viastné dotyk.* ,, Pomoci jim napriklad s oblékanim.*
., ...pozitivai pristup, usmev a také napriklad postranice, signalizace u lizka, casta
kontrola zdravotniho stavu pacienta.* O pozitivnim pfistupu se zminila i R4, ktera dale
uvedla také snahu vyhovét stejné jako R3. R4 uvedla: ,,...vSe vysvétlit tak, aby to

I3

pochopil, snaZit se ho pozitivné naladit a vyhovet mu...* ,, ...snazit se ho uklidnit, vse

vysvetlit... “ RS tekla, Ze na pacientovu potiebu jistoty a bezpeci reaguje rozhovorem,
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dotykem, v8e mu vysvétluje, a mluvila také o spolupréci: ,, ...jsme na to minimdlné dva

a ze spolu v§echno vyresime...

¢ uklidnit R1/24, 32; R4/24; R5/24

s vysvetlit R1/24, 32; R3/6, 18; R3/25; R4/18, 24; R5/42
% rozhovor R1/32; R3/8; R4/24; R5/24, 42

% dotyk R2/22; R3/43; R5/26

¢+ pozitivni piistup R2/32; R4/19

% postranice, signalizace u lizka R2/32, 33

+¢ Casta kontrola zdravotniho stavu R2/33

¢ vyhovét R3/27; R4/19

¢+ spoluprace R2/23; R3/33, 34; R5/35, 38

+¢+ dodrzovani soukromi a intimity R3/34

Kategorie Komunikace

Kategorie Komunikace se zabyvd tim, jakym zpusobem vSeobecné sestry
s pacientem komunikuji, jaké informace pacientovi podavaji, a také tim, co si
respondentky predstavuji pod ndzvem terapeuticky rozhovor a to, zda védi, co
terapeuticky rozhovor znamena. K této kategorii byly vytvofeny t¥i podkategorie:
podkategorie Zpisob komunikace, podkategorie Druh informaci a podkategorie
Terapeuticky rozhovor. V podkategoriich jsou kédované vyrazy, které vystihuji, jak se

respondentky vyjadiovaly ke komunikaci.

Podkategorie Zpiisob komunikace

Vétsina respondentek uvedla, Ze pii komunikaci s pacientem pouZivd casto
vysvétlovani, k pacientim pfistupuji individualné, pozitivné a klidné¢ a nékdy voli
i humor. R1 se zminila: ,, Vysvétlime, co se bude dit a pro¢ to tak je, pozitivni a klidny
pristup, dle povahy pacienta zvolit treba humor.” R1 mluvila také o vstficnosti. R2

uvedla: ,,...vSe vysvétlit, klidné i opakované...” R2 zminila rovnéz mily pfistup,
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komunikaci v soukromi a snahu dodat pacientovi odvahu. R3 se nékolikrat zminila
o tom, Ze vSe pacientovi vysvétli, pfistupuje k nému individualng, snazi se nepouZivat
cizi nazvy, aby pacient vSe dobfe pochopil. Také se R3 snaZi povidat si s pacientem
o veselych vécech, pozitivné ho naladit a byt vstficna. R4 mluvila 1 o pratelské
atmosféte: ,,...soukromé..., udrzovat pratelskou atmosféeru. R5 uvedla: ,,...uvolnit
troSku atmosféru,...zjistim, jaké je pacient natury a podle toho s nim pak komunikuji.*
,, ...nékam, kde mame klid...* ,, Vysvétlime... " ,,No a samoziejmé v Klidu, pokud mozno

ne ve spéchu a s milym pristupem.

% vysvétlime R1/39; R2/39; R3/29, 33, 39, 41; R4/32

% pozitivni a klidny ptistup R1/39; R3/35, 42; R5/30, 61
% humor R1/40; R2/23; R3/35

¢ vstficnost R1/40; R3/42

% byt mile R2/39; R5/62

% v soukromi R2/25; R4/32; R5/30

++ dodat pacientovi odvahu R2/39

% Zadné cizi ndzvy R3/6, 26

% pristupovat individualné R1/39; R3/27; R4/18; R5/6, 7
¢ pratelska atmosféra R4/33; R5/6, 12

Podkategorie Druh informaci

Vsechny respondentky uvedly, Ze pacientovi podavaji informace o v8em, co souvisi
s jeho osobou, to znamena informace o obdobi pied operaci, béhem operace i po operaci
a vSechny respondentky rovnéz tikaly, ze pacientim vysvétluji také vykony a postupy,
které u n&j provadéji. Jednotlivé respondentky uvadely rizné piiklady druht informaci,
které pacientim poskytuji. R1 se zminila: ,, Lékar pacienta informuje o operacnim
zdkroku a jeho pribéhu, sestra mu vysvétli oSetrovatelské vykony a postupy, které u néj
provadi, napriklad klyzma. VZdy je to pred provedenim vykonu, aby se pacient zbytecné
nebal a nestresoval.” R2 mluvila o tom, Ze pacienty informuje napiiklad o injekci

ovlivityjici srazlivost krve, o ¢ipku pro spravné vyprazdnéni, o praSku na spani pro
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klidny a dobry spanek pted operaci, o oholeni mista operace a jeho okoli ¢i o nutnosti
dodrzet la¢néni a zdrzeni se koufeni od pulnoci pied operaci. R2 se také zminila
o informovaném souhlasu, o kterém mluvila i R3: ,, Ohledné operacniho vykonu také
podepisuje pacient informovany souhlas, ktery si pred podpisem procte a miize se na
cokoliv zeptat.* R2 a R3 se zminily, Zze pacienty informuji o tom, zda mohou oéekavat
néjakou bolest. R4 uvedla, Ze nejprve fekne pacientovi, co bude provadét a jak to bude
probihat. R5 tekla: ,,...kde co je, kam miiZe, na koho se miize obrdtit...* ,, ...jak se vse
bude odehravat, jak ze strany stravovani, od kdy nejist, nepit, jak budeme néasledné
pacienta pripravovat po fyzické strance.* ,,Samoziejmé dle kompetenci.” ,,...0 tom, co
naordinoval lékar, jaky bude casovy harmonogram predoperacni pripravy, vysvetlim
jednotlivé vykony. Napriklad pokud ma pacient naordinované klyzma, vysveétlim, co je
klyzma, jak se provadi a kdy ho pacient dostane. Dale podavame informace o tom, co se
bude dit po vykonu, napriklad o diete.” R5 se zminila, ze jako informacni material
mohou poskytnout ¢lanky a Casopisy a pacientovi v nékterych piipadech ukaze rovnéz

pomucky.

% 0 opera¢nim zakroku R1/27; R3/41; R5/20

% vysvétleni vykont a postupt R1/27, 28, 29; R2/6, 7, 29; R3/29; R4/21; R5/20,
51

* od pulnoci nesmi jist, pit a koufit R2/8; R5/20

% premedikace, zptisob anestezie ¢i délka zakroku R2/26

¢ informovany souhlas R2/27, 28; R3/31

*» jestli mize pacient ¢ekat n¢jakou bolest R2/30; R3/29

% co se bude dit pfed operaci, béhem operace a po operaci R2/5; R3/6, 7, 41;
R4/21; R5/20, 57, 58, 61

% kde co je, kam mtze R5/13, 14

¢ na koho se miiZe obratit R5/14

¢+ dle kompetenci R5/29

¢ ukazu pomicky R5/33

¢ Clanky, ¢asopisy R5/54
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Podkategorie Terapeuticky rozhovor

VétsSina respondentek uvedla, ze pii terapeutickém rozhovoru je potfeba byt
empaticka a je nutné pacienta vyslechnout. R1 fekla: ,,...snazit se ho vyslechnout, byt
empaticka...* R1 dale popsala terapeuticky rozhovor takto: ,,S pacientem promluvit, vse
mu vysvetlit, informovat ho o tom, co ho ceka, byt vstricnd,...trpéliva... " R3 uvedla:
.--.a ona ho vyslechne, je empaticka, necha pacienta vypovidat... R3 rovnéz uvedla,
Ze se jedna o rozhovor mezi pacientem a vSeobecnou sestrou. R4 se vyjadrila: ,,Zkusit
se do pacienta vcitit, vyslechnout ho...* R5 se zminila: , Ridime se jeho pocity,
reakcemi...“ Jako dalsi pro terapeuticky rozhovor uvadély nékteré respondentky
dostatek Casu a soukromi. R2 fekla: ,,...no a zase ten cas, kterého ale veétsinou moc

13

neni.” R3 uvedla: ,, ...zi'ejmé v soukromi a s dostatkem casu... R4 tekla: ,,...na takovy
rozhovor by bylo urcité treba vice casu a klidu.“ R5 se zminila: ,,Rozhovor v klidném
prostredi s dostatkem casu na pacienta.” RS se vyjadrila také o pozitivné vedeném
rozhovoru: ,, Hlavné, aby byl vedeny pozitivné...* ,, ...snaZime se zistat v té pozitivni
urovni, kdyz to nékdy upiné nejde. “ O nedostatku casu mluvila 1 R2, ktera také uvedla,
ze by mél byt stanoven plan rozhovoru a mély by byt pfi ném pouZivany asi né&jaké
techniky: ,, Mel by byt stanoven néjaky plan rozhovoru, abychom ziskaly wurcité

informace, se kterymi pak budeme pracovat. Pravdépodobné se u néj pouzivaji néjaké

postupy nebo techniky...*

% vysvétlit R1/36

% byt vstiicna R1/36

¢+ vyslechnout R1/37; R3/38; R4/27

¢ byt empaticka R1/37; R3/38; R4/27; R5/48, 49
% trpéliva R1/37

%+ mit stanoven plan rozhovoru R2/35

“ pouzivaji se n¢jaké postupy a techniky R2/36
¢+ rozhovor mezi pacientem a sestrou R3/37

%+ v soukromi R3/37; R4/30; R5/47

¢ dostatek ¢asu R2/37; R3/37; R4/29; R5/47
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% vedeny pozitivné R5/47, 48, 49

Kategorie Vzdélavani

Kategorie Vzdélavani se zabyva tim, co si respondentky mysli o vzdélavani
V oblasti jistoty a bezpeci pacientt a jaké mély respondentky béhem své praxe moznosti
vzdélavani v oblasti této problematiky. Ke kategorii byly vytvoifeny dvé podkategorie:
podkategorie Nazor vSeobecnych sester a podkategorie Seminafe, Kkurzy.
V podkategoriich jsou kddované vyrazy, kterymi se respondentky vyjadfovaly k tématu

vzdélavani.

Podkategorie Ndzor na vzdeélavani

Vétsina respondentek se vyjadiila ve smyslu, ze zaklad védomosti tykajicich se
pacientovy potieby jistoty a bezpeci ma ze $koly a dale, Ze je naucila praxe. R1 uvedla:
,Sestra se hodné nauci také praxi. ,, Vystudovala jsem bakalarské studium a tato
problematika byla soucdsti studia. “ R3 tekla: ,, Néjaky zdklad mam ze zdravotni Skoly
a spiSe je to také o té empatii a nabranych zkuSenostech za ta léta.* R4 se zminila:
.---J& 10 spiSe o zkuSenostech v ramci praxe a na zkusSenostech a radé od starSich
kolegyni. A to, co jsem se naucila na zdravotni skole. “ R5 uvedla: ,,Myslim, Ze na Skole
se probira psychologie, potreby pacienta, takze v kazdé sestre to je od zakladu
a s délkou praxe se tato oblast vyviji.“ R2 se zminila o finan¢ni oblasti ve vzdélavani:
.-..Za nemaly poplatek a dopravné...“ ,,...si toto nemohu dovolit prili§ casto.” R2
rovnéz uvedla, ze je dulezité se v této oblasti zdokonalovat: ,,...asi by nebylo na Skodu
rozsirit si znalosti i v této oblasti, ktera je pro pacienta velmi diilezita. O dulezitosti
zdokonalovani se v oblasti pacientovy potieby jistoty a bezpe¢i mluvila i RS5:

..-..myslim, Ze v této oblasti se sestra musi stale zdokonalovat.**
% praxe nauci R1/42; R3/45; R4/35, 36; R5/66

+ vadi nemaly poplatek a dopravné R2/42, 43
+¢ zaklad mam ze Skoly R1/45; R3/45; R4/36, 37; R5/65
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% je tieba se stale zdokonalovat R2/51, 52; R5/73

Podkategorie Seminare, kurzy

Vsechny respondentky mluvily o tom, Zze semindi ¢i kurz zaméfeny na téma
pacientova potieba jistoty a bezpeci zatim nenavstivily, ale néjaky takovy seminai nebo
kurz by uvitaly. R1 fekla: , Semindr takto zaméreny jsem neabsolvovala, ale pokud by
nejaky byl, rada bych se zucastnila.” ,,...v oblasti rozhovoru a technik, které se daji
K tspésnému rozhovoru pouzit, bych se rdada néco dozvedéla.” R2 mluvila o tom, Ze
néjaké seminafe jiz navstivila, ale vSechny byly na jiné téma. Né&jaky semindf na tuto
problematiku by uvitala. R3 uvedla: ,, Zdadného kurzu ani semindrie jsem se neziicastnila,
ale obcas by se hodilo umeét zviadat néjaké komunikacni techniky, abychom mohly
s pacientem lépe komunikovat, dostat z néj, co ho trdapi a pomoci mu. ““ R4 se zminila, Ze
z4dny semindf na toto téma moznost navstivit neméla, ale n¢jaky by uvitala, aby se
dozvédéla o moznostech, jak vést s pacienty rozhovor, aby se ji co nejvice svéfili
a nebali se na cokoliv zeptat. R5 se zminila: ,,Semindr tykajici se potieby jistoty
a bezpeci pacientu pred planovanou operaci jsem zatim moznost navstivit neméla, ale

urcité bych nejaky privitala...
% seminaf jsem zatim nemé¢la moznost navstivit R1/46; R2/49; R3/49; R4/40;

R5/72
% seminaf bych uvitala R1/46-48; R2/52; R3/49-51; R4/40-42; R5/72, 73
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5 Diskuse

Potfeba jistoty a bezpeCi je povaZovana za jednu z hlavnich potieb ¢loveka
(Bartlova, Matulay, 2009). Mezi zasadni cile oSetfovatelské péce patii pravé uspokojeni
této potieby, kterd je u pacienta ptijatého k chirurgickému feSeni jeho onemocnéni vzdy
naru$ena (Samankova et al., 2006). Proto nas zajimalo, jak planovany operaéni vykon
ovlivituje potiebu jistoty a bezpeéi pacienta, a jaky vliv ma vSeobecna sestra na
uspokojovani potieby jistoty a bezpe¢i u pacienta v souvislosti s planovanym operacnim
vykonem. Vyzkum ukdazal, Ze prakticky vSichni respondenti mé¢li néjaké obavy ¢i
negativni pocity, a i kdyz jeden respondent nejdiive fekl, ze se neboji, tak pfi
pokra¢ovani rozhovoru mluvil o tom, Ze ,,néjaky maly stres* u néj piece jen bude. Jinak
ale pusobil tento respondent klidnym a vyrovnanym dojmem na rozdil od ostatnich
respondentt, ktefi sice povidali klidng, ale bylo na nich znat, Ze n&jaka uzkost ¢i obavy
je trapi. Ctyfi respondenti vyslovili obavy v souvislosti s narkdzou ve smyslu, Ze maji
strach, zda ,,se vithec probudi** nebo se obavali toho, Ze jim bude po narkoze nevolno.
Miuizeme dat za pravdu Vymétalovi (2003), jez piSe, ze mnoho pacientii ma obavy, ze se
po operaci neprobudi. Vice nez polovina respondentt mluvila také o ,,riziku®, které
vzdy pii operaénim vykonu je a jez u nich vyvolavalo negativni pocity. Jedna
respondentka riziko konkrétné spojovala se svym onemocnénim srdce a méla strach
pravé z tohoto divodu. U této respondentky bychom mohli stanovit oSetfovatelskou
diagnézu snazvem Strach, jejimz urCujicim znakem je vyjadfeni znepokojeni,
pocitovani obav ¢i zaméfeni se na zdroj strachu (Herdmann, Kamitsuru, 2016). Dva
respondenti uvedli, Ze jejich ,,pocity nejsou nejlepsi“ a jeden z nich fekl, Ze to chce mit
uz ,,za sebou*. I kdyz tito respondenti nevyslovili pfimo slovo smrt, mizeme souhlasit
s Wang et al. (2002) a rovnéz s Yilmazem et al. (2012), ktefi se zminuji, Ze uzkost pred
operaci souvisi se strachem ze ztraty kontroly a ze smrti. Jednu respondentku ¢ekala
diagnosticka operace, ktera méla oziejmit charakter bulky v jejim podpaZi, a jeji obavy
se tykaly vysledku operace. Jak uvadéji Zeman a Krska (2011), diagnosticka planovana
operace ma objasnit a rozpoznat ne¢které choroby, kdy selhaly jiné vySetfovaci metody.

V tomto piipadé lze souhlasit sJobankovou (2002), ktera se zminuje, Ze kazdy
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planovany opera¢ni vykon ma svou indikaci, rizika a prognézu a mize vyznamné
zasdhnout do pacientova zivota a ovlivnit jeho potiebu jistoty a bezpeci. DalSi
respondentku nejvice trapilo to, jak bude vypadat jizva. Konkrétn¢ se vyjadrila: ,,Sice se
to ma deélat laparoskopicky, ale miize se stat, Ze to budou muset normalné roziiznout,
tak abych neméla Skaredou jizvu.” Tato respondentka vyslovila jako jedina néjaké
znepokojeni souvisejici s kosmetickymi dusledky operace. Myslim si, ze roli zde hral
urcité jeji veék a pohlavi. Jak zminuji Atkinson a Pudner (2010) vnimani obrazu téla se
VYViji v ¢ase, v riznych obdobich Zivota a napiiklad jizva po operaci, ktera zméni
fyzicky vzhled c¢loveéka, mize ovlivnit jeho sebepojeti a sebedivéru. V piipade této
respondentky bychom mohli stanovit oSetfovatelskou diagnézu s nazvem NaruSeni
osobni identity souvisejici se zménou télesného vzhledu chirurgickym zasahem,
a oSetfovatelskou diagnézu s nazvem Snaha zlepSit sebepojeti, kdy je jednim
z urcujicich znakd vyjadieni spokojenosti s obrazem téla (Herdman, Kamitsuru, 2016).
Vzhledem k odpovédim respondentt Ize také jen souhlasit s Jobankovou (2002), kterd
uvadi, Ze planovany opera¢ni vykon narusuje pacientovu potiebu jistoty a bezpeci a také
s Plevovou et al. (2011), jez fadi potiebu jistoty a bezpe¢i mezi psychické poticby
a zdUraziiuje jeji vyznam pro vyrovnanost a klid osobnosti. Piekvapivé nikdo
z respondentt se nezminil konkrétné o samotném ¢ekani na operaci, a tak se nepotvrdilo
to, co uvadéji Kindler et al. (2000) a Yilmaz et al. (2011), kdyZ se zminuji, Ze jako
nejvice stresujici udalost pro pacienta je samotne ¢ekani na operaci.

Pro kazdého clovéka je dilezité mit se komu svéfit a vypovidat se z toho, co jej
trapi, o to vic v zatézové situaci, jakou operace bezpochyby je. Zacharova et al. (2010)
se zminuji, Zze vSeobecna sestra by se méla snazit ziskat divéru nemocného a dat mu
piilezitost, aby s ni mohl mluvit o obavach, které ho trapi. Vyzkum ukazal, Ze ani jeden
z respondentil z fad pacientll vSeobecné sestie nic nefekl a jako dliivod uvadéli, Ze
nechtéji zdrzovat, protoZze nejsou na oddéleni sami a vSeobecné sestry maji jist¢ plno
své prace. Vtomto se shoduji srespondentkami ztad vSeobecnych sester, které
poukazovaly na to, Ze ne vzdy maji dostatek Casu pro klidny rozhovor s pacientem.
Zaroven respondenti z fad pacientt také uvadéli, ze ,,si mysli, Ze pokud by néco rekli,

vSeobecné sestry by je urcité vyslechly*, protozZe ,,jsou hodné*, a pokud néco potiebuji
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védeét, ,,VSe jim vysvétli a na vse odpovi**. Tento nazor sdilim i ja, jelikozZ jsem se mohla
s atmosférou na oddéleni a s jednotlivymi vSeobecnymi sestrami sezndmit a musim
konstatovat, ze oddé€leni i1 persondl na mé pisobili klidnym a pfivétivym dojmem.
Mozna kdyby byli respondenti informovani o vSem, co souvisi s hospitalizaci
Vv dostate¢ném Casovém ptedstihu, napiiklad v ramci edukace v ambulanci, méli by
moznost si v klidu vSe promyslet a pak probrat v ramci edukace s vSeobecnou sestrou,
piichazeli by na oddéleni s menSimi obavami a zaroven i Iépe seznameni stim, Ze
I kdyZ vSeobecné sestry maji praci, i tak je mohou oslovit a svéfit jim sva trapeni. Lze
souhlasit s Kadlecovou (2009), jeZz piSe, Ze pokud vSeobecna sestra informuje pacienta
pred planovanou operaci vV ramci edukace a pacient ziskd nové védomosti ¢i dovednosti,
muze to vést k vétSimu pocitu jistoty a bezpeci. Také by asi bylo potieba, aby
vSeobecné sestry spravnou a vhodné zvolenou komunikaci umély dat pacientovi lépe
najevo, Ze se opravdu nemusi bat s ¢imkoliv se jim svéfit a vzdy si pro né ¢as najdou,
protoZe, jak se zminuji Venglafova a Mahrova (2006), je pravé vSeobecna sestra tim,
komu muze pacient duvéfovat a svefit se. Pokud bude vSeobecna sestra nejen
profesionalkou, ale také citlivou lidskou bytosti, jisté si na takového pacienta ¢as udéla.
Na tom, jak bude ovlivnéna pacientova jistota a bezpe¢i ma vliv, zda pacient
Vv minulosti jiz n&jaky operani vykon podstoupil, a jaky druh zkuSenosti to u néj
zanechalo. Polovina respondentd podstupovala operac¢ni zakrok poprvé, druha polovina
respondenttl jiz n¢jaké zkusSenosti z predeslé operace méla a tito respondenti uvadéli, ze
a co je asi ceka*. Lze souhlasit s Tomagovou a Borikovou (2008), které uvadéji, Ze
jeden z faktord, jez miZe ovlivnit pacientovu potiebu jistoty a bezpeci, je minula Zivotni
respondentii nezménila nic na tom, ze je provazely nepifijemné pocity a obavy a tyto
negativni pocity byly spojené pravé s predchozim zazitkem, jak dokazuje vyzkum vyse,
kdy respondenti uvad¢li naptiklad strach z toho, ze jim bude opét nevolno z narkozy.
O tomto se zminuji i Santos et al. (2014), kdyz uvadg&ji, Ze negativni emoce jsou
ovlivnény pacientovymi piedchozimi zkuSenostmi s operaénim zakrokem. Z toho

vyplyva, Ze i pfi opakovanych pldnovanych operacich by bylo jist¢ vhodné, aby byl
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pacient jeSté pred nastupem hospitalizace ptipravovan vSeobecnou sestrou formou
edukace v ambulanci, jak udavaji Kadlecova (2009), Burke et al. (2011) ¢i Sadati et
al.(2013).

Z&sadni roli pro pacientovu potiebu jistoty a bezpe¢i maji informace. Z vlastni
zkuSenosti vim, a to jak z pohledu pacienta, tak z pohledu vSeobecné sestry, Ze pokud
¢lovek vi, co ho ¢eka a je informovan o vSem, co souvisi s dénim kolem jeho osoby, je
pak mén¢ tizkostny, miiZe se na situaci 1épe piipravit a myslim si, Ze celou situaci i lépe
zvlada. Takeé Berth et al. (2007) fadi informovanost pacienta pfed operaci mezi faktory
ovlivilgjici predoperacni izkost. Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze pét respondenti se citilo
byt informovano dostate¢né a mluvili o tom, Ze dostali veSkeré informace, coZ shrnuli:
,»---Jak to vSechno bude...” a dale uvadéli, ze byli informovani ,,0 operaci, 0 narkoze,
o dieté, 0 moznych rizicich*, o tom ,,jaky miize byt operacni ndlez** ¢i na jaky druh
oddéleni budou umisténi po operaci. TO potvrzuje, ze se respondentky z tad
vSeobecnych sester, jeZ kladou na kvalitni informovanost pacienta velky diraz, snazi
podavat pacientim informace v dostatecném rozsahu. Dva respondenti hovofili
0 informovaném souhlasu. Muzeme tedy souhlasit s Nichollsem a Wilsonem (2006),
kteti uvadéji, ze vSechny informace, co pacient od zdravotnikti obdrzi, jsou podlozeny
jeho informovanymi souhlasy. Pouze jedna respondentka se vyjadiila, ze by
»potrebovala vice informaci 0 operaci ze strany lékare* a diky tomu nemizeme zcela
souhlasit se Santos et al. (2014), jez udavaji, Ze pacient by mél nastupovat na
planovanou operaci informovan od lékafe o duvodu, rozsahu, rizicich a dusledcich
chirurgického zakroku. Nelze zcela souhlasit ani s Nichollsem a Wilsonem (2006), ktefi
uvadéji, ze na odd¢leni navstivi pacienta chirurg, ktery ho informuje o vSech
skutecnostech tykajicich se operacniho zadkroku. Bylo by potieba zajistit, aby
v budoucnu k tomuto nedochazelo a pacient byl fadn¢ informovan i od Iékarte.
Nejjednodussim feSenim by mohlo byt, kdyby se vSeobecna sestra pii prvnim setkani
S pacientem zeptala, zda je o opera¢nim vykonu od lékafe informovan, a pokud by tomu
tak nebylo, zajistila by I¢kate, ktery by situaci napravil. NejlepSim feSenim by ale urcité

byla jiz zminovana edukace v ramci ambulantni pfipravy. Zaroven je nutné podotknout,
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ze ze strany vSeobecnych sester, které fadi podavani informaci na prvni misto, se
respondenti citili byt informovani dostatecné.

Dale se respondenti z fad pacienti vyjadiovali k tomu, co pro né znamena jistota
a bezpeci v situaci, kdy je ¢eka planovana operace, a co povaZuji pro svoji jistotu
a bezpeC¢i za dulezité. Vyzkum ukdazal, Ze jistotu a bezpe¢i znamena pro pacienta
vSeobecna sestra, na ¢emz se shodli v§ichni respondenti, a t€Z zminovali 1ékafe. Zde se
tedy nazor respondenti ziad pacienti odliSuje od nazoru respondentek ztad
vSeobecnych sester, které se domnivaji, Ze jistotu a bezpeci znamenaji pro pacienta
hlavné informace. Respondenti z fad pacientG mluvili o duvére klékati i davére k
vSeobecnym sestram a o tom, ,,Ze se o né dobie postaraji*‘. Zminovali se, Ze v§eobecna
sestra by méla byt ,,hodna, ochotnd a Sikovnd*, méla by se ,,chovat Kk pacientiim
hezky*. Jeden respondent naptiklad uvedl, Ze ,,veri lékari, ktery ho bude operovat, a to
mu dodava pocit jistoty a bezpeci*. Hovoftil také o tom, jak ,je diileZity pristup*
vSeobecnych sester. Jiny respondent mluvil o tom, Ze kdyZ se knému ,,chovaji
vSeobecné setry hezky, hned se citi lépe a nepripada si tak cizi."* To potvrzuje nazor
Bartlové (2005), jez piSe, ze pravé vSeobecna sestra je Clovek, se kterym ma pacient
v nemocnici nejuzsi vztah a je mu stale nablizku, a rovnéz Venglafové a Mahrové
(2006), které jako Bartlova (2005) zdtraziuji dilezitost vSeobecné sestry, jeZ prichazi
s pacientem do Castého kontaktu a mize mu byt oporou. Jako dilezité pro svij pocit
jistoty a bezpeci uvedli ¢tyfi respondenti svou ,,rodinu a kontakt s ni**, kdy uvadéli jako
pozitivum moznost kdykoliv ,,s rodinou telefonovat®. Kiivohlavy (2002) piSe o
omezeném kontaktu s blizkymi, ale vyzkum uk&zal, Ze i tento omezeny kontakt s
blizkymi ve formé telefonického rozhovoru je pro pacientovu jistotu a bezpeci
piinosem. Tti respondenti udali, Ze potiebuji ,,védét, co je cekd*. To opét poukazuje na
to, jak je dulezité, aby byl pacient pfed planovanym operacnim vykonem fadné
informovan, a opét svéd¢i pro pozitivni piinos ve prospéch edukace pacienta pred
planovanym operacnim vykonem, jesté¢ nez nastoupi do nemocnice. Na ptinos edukace,
ktera za¢ne hned poté, co je rozhodnuto, Ze pacient bude muset podstoupit planovany
opera¢ni vykon, upozornuji Burke et al. (2011), kdyz uvadéji, Ze diky takovému

postupu jsou pacienti méné Uzkostni a celkovy pooperacni pribéh a navrat k béznym
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dennim ¢innostem probiha lépe nez u pacienttl, kteti nejsou dostatecné pripraveni. Toto
potvrzuje také vyzkum, ktery byl proveden Teheranskou univerzitou lékafskych véd
a jehoz vysledky dokazuji stejné jako Burke et al. (2011) a Kadlecova (2009), Ze setkani
veobecné sestry s pacientem pted planovanym opera¢nim vykonem ovliviiuje pozitivné
miru pacientovy uzkosti a poopera¢nich komplikaci (Sadati et al., 2013). Tti
respondenti se zminili, Ze pro pocit jistoty a bezpeéi je pro né podstatny ,,pozitivni
pristup*. Dva uvedli ,,klid* jako vyznamny faktor pro svou jistotu a bezpeci, jeden
respondent se zminil o ,,soukromi* a jeden respondent fekl, ze také ,,zaleZi na tom
nahore, jak to zaridi* a jako jediny se timto dotkl problematiky viry. Pro jednoho
respondenta bylo dtlezité to, aby se mohl co nejdiive vratit do svého bézného zivota,
jak svymi slovy popsal: ,,...brzy fungovat...**

Zajisténi pacientovy jistoty a bezpeéi zavisi z velké ¢asti na vSeobecnych sestrach,
které mohou svym piistupem tuto potiebu velmi ovlivnit. Vysledky vyzkumu ukazuji,
Ze vSichni respondenti se shodli na kladném piistupu vSeobecnych sester a vSichni také
uvadéli, Ze vSeobecné sestry jim ,,vse vysvétli a ukdzou*. Muzeme tedy souhlasit
s Walker (2002), kterd se zminuje, Ze pacient by mél byt informovan vSeobecnou
sestrou o péci pred operaci, vV prubéhu operace i v pooperaénim obdobi. Tti respondenti
mluvili o tom, Ze se vSeobecné sestry ,,snazi*, tfi respondenti zminili zajem
vSeobecnych sester o né, tfi respondenti uvedli, Ze jsou ,,Spokojeni®. Jak udava
Kapounova (2007), vSeobecna sestra ma projevit opravdovy zajem o pacientovy
problémy a snaZit se v ramci moznosti splnit jeho potieby. Dva respondenti uvedli, Ze
vSeobecné ,,sestry jsou hodné*, jeden respondent hovofil o ,,vstiicnosti* a jeden
respondent o ,,Sikovnosti*“ vSeobecnych sester. Lze tedy souhlasit s Bartlovou (2005)
i Venglafovou a Mahrovou (2006), Ze vSeobecnou sestru povazuje pacient, kterého ¢eka
planovany operacni vykon, za ¢lovéka, ktery ma k nému nejblize. V doporuceni pro
dosazeni co nejlepSiho pocitu jistoty a bezpeci se ctyfi klienti shodli na tom, Ze je
potieba, aby na oddéleni, na kterém byli hospitalizovani, byly ,,stale takové sestry*,
které hodnotili jako ,,vstricné, ochotné a milé*. Jeden respondent se zminil o kladném
vlivu informaci, které dostal, a ,,pomohly** mu situaci lépe zvladnout. Pouze jedna

respondentka podotkla, Ze k tomu, aby se citila jistéji a bezpecnéji, by ,,potrebovala
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vice informaci od lékare ohledné postupu a priibéhu operace* a timto se jiZ po
nekolikraté potvrzuje, jak dualezitou roli hraji informace pro pacientovu jistotu
a bezpeci, o ¢emz se zminuji napiiklad Berth et al. (2007) nebo Walker (2002).

Intimita je jednou z potieb, kterou musi vSeobecna sestra pacientovi zajiStovat.
Kazdy jedinec miize vnimat svou intimitu jinym zplisobem, a co jednomu cloveku
nevadi, muze pro druhého znamenat jiz jeji naruSeni. Kapounova (2007) piSe, Ze
vSeobecna sestra by meéla klast velky diraz na zajisténi intimity pacienta. Vyzkum
ukazal, Ze respondenti z fad pacientd byli se zajist€énim jejich intimity béhem pobytu
V nemocnici ,,spokojeni‘‘ a nem¢li k této oblasti ,,Zadné vyhrady*“. VSichni respondenti
uvedli, Ze se vSeobecné sestry ,,snazi*“ o dodrZzovani jejich intimity a soukromi. Pét
respondentt uvedlo, Ze v§eobecné ,,sestry klepou na dvere* a stejny pocCet respondenti
se zminil, Ze ,,vysetrovdni probihd v soukromi“ a neni nutné se ,,sviékat pred
ostatnimi** pacienty. Nepotvrdilo se tedy tvrzeni Zacharové et al. (2010), Ze dochazi
Kk naruseni soukromi pacienta, kdyz se musi obnazovat pted ostatnimi. Dva respondenti
mluvili o ,sprSe a toalet¢ vsoukromi“ a jeden respondent hovofil o podavani
,-informaci v soukromi“.

Potieba jistoty a bezpe€i v souvislosti s planovanym operacnim vykonem oc¢ima
vSeobecnych sester, to jak ji ony samotné vnimaji, a co povazuji za ovlivijici faktory,
ma jisté¢ velky podil na tom, jak budou tuto pacientovu potiecbu saturovat. Vyzkum
ukazal, Ze vSechny respondentky si mysli, Ze jistota a bezpeci v souvislosti
s planovanym opera¢nim vykonem znamena hlavné to, aby byl pacient ,,informovén
o vSem, co ho ceka*. Sice se shoduji stvrzenim Walker (2002), kterd se zminuje, Ze
poskytovani informaci muze redukovat u pacienti negativné prozivany stres, ale
zaroven to ukazuje na fakt, Ze vSeobecné sestry jsou vice zaméfené na poskytovani
informaci, neZ na terapeutickou komunikaci, jez je stejné dilezita. Dv¢ respondentky se
zminily také o dulezitosti ,,kontaktu pacienta se vSeobecnou sestrou* a dvé
respondentky zminily rovnéz ,,bezpecné okoli**. Jak uvadi Plevova et al. (2012),
bezpecnost je jednou z vlastnosti kvalitni zdravotni péce. Dle Abualrub, Abu Alhijaa
(2014) tvoti vSeobecné sestry nejpocetnejsi pracovni silu a tim padem maji nejvetsi vliv

na bezpecnostni kulturu odde€leni. V oblasti ovliviijicich faktorti jistoty a bezpeci se
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vSechny respondentky jednozna¢né shodly na tom, Ze podstatny vliv mé informovanost
pacienta, jak piSe i Walker (2002). Tii respondentky zminily jako dilezity faktor to,
aby pacient véd¢l, Ze na situaci, ve které se nachazi, ,,neni sam* a tfi respondentky
mluvily o ,,vlidném pristupu** vSeobecnych sester, ktery také jisté mize ovlivnit jistotu
a bezpeci pacienta. Jak uvadi Zacharové et al. (2010), vSeobecna sestra by méla byt
vlidna a m¢la by se snazit ziskat si jeho divéru. Dvé respondentky si mysli, Ze mezi
faktory ovliviiujici pacientovu jistotu a bezpeéi patii téz ,,pozitivni pristup*, dalsi dvé
respondentky vyjmenovaly ,,soukromi* a ,,komunikaci kazdého z personalu
s pacientem*. Po jedné se respondentky vyjadtily o ,Casu”“, ,,klidné atmosfére*
a rodinnych pfislusnicich pacienta, o kterych se rovnéz zminuji Yilmaz et al. (2012),
kdy nutnost odlouceni od rodinnych ptislusnikii fadi mezi pticiny prfedoperacni tizkosti.

pacienta (Samankova et al., 2006). Ukolem v3eobecné sestry je, aby tohoto cile dosahla
K pacientové co nejvétsi spokojenosti. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vSeobecné sestry
se domnivaji, Ze situace v této oblasti je ,,docela pozitivni*“ a ,,zviddaji ji dobre*,
zaroven se ovSem také shodly na ,,obcasném nedostatku casu**. Napiiklad jedna
respondentka tekla, ze ,,jsou dny, kdy by bylo potieba vice c¢asu na to, aby si mohla
s pacientem v klidu sednout a promluvit s nim*“. Podobny pohled na situaci maji rovnéz
respondenti z fad pacientd, ktefi hodnotili piistup vSeobecnych sester k zajisténi jejich
jistoty a bezpeci také pozitivng, a téZ se zminovali 0 nedostatku ¢asu. Domnivam se, Ze
otazka Casu je v této oblasti stdle aktualni a vzhledem k soucasné situaci, kdy je
v nemocnicich po celé nasi republice nedostatek vSeobecnych sester, jesté dlouhou dobu
bohuzel bude. Rozhodné si nemyslim, ze rozhodnuti o zméné vzdélavani vSeobecnych
sester, které v této dob¢ predklada ministr zdravotnictvi, je Ga¢innym feSenim, ale spiSe
bych toto nazvala krokem zpét.

K naplnéni pacientovy potieby jistoty a bezpeci musi vSeobecnd sestra zjistit, ve
které oblasti je tfeba zasahnout a jaké intervence ma ktomu zvolit. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze vSechny respondentky z fad vsSeobecnych sester se pacientu ,,ptaji*
a vyuZzivaji také pozorovéni, které o tom, jak se pacient citi, mize hodn¢ napovédét.

MiZzeme souhlasit s TreSlovou in Tothova et al. (2014), ktera poukazuje na dilezitost
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verbalniho 1 neverbalniho vyjadieni pacienta. Vyzkum rovnéz ukazal, Ze vSeobecné
sestry se snazZi reagovat zpusobem, ktery mize eliminovat pacientovy obavy a dodat mu
pocit jistoty a bezpeci. VSechny respondentky ,,vysvetli* pacientovi, co je potieba. Jak
uvadi TreSlova in Téthova et al. (2014), vSeobecna sestra vysvétluje, co a jak bude
provadét, jestli mize pacient néco citit ¢i jak se bude citit po néjakém vykonu a co bude
nasledovat. Ctyfi respondentky se zminily, Ze s pacientem vedou ,,rozhovor*, pomoci
kterého se ho ,,snaZi uklidnit*. Tti respondentky mluvily o spolupraci s pacientem, a to
znamend, Ze pacient je pro vSeobecné sestry partnerem, ktery se mize podilet na
planovani oSetfovatelské péce. To se shoduje s tim, co piSe TreSlova in Tothova et al.
(2014, s. 108), kde udava: ,,Sestra pripravi pacienta na to nebo k tomu, co bude délat
a jak muze pacient do vykonu zasahovat, jak svymi schopnostmi a moznostmi prispet.
Je potéSujici, Ze vice nez polovina respondentek zminila i dotyk, ktery je dle mého
nazoru velice dilezity a také velice ucinny v situaci, kdy je potfeba saturovat
pacientovu potiebu jistoty a bezpeci. Dvé respondentky zminily ,,pozitivni pristup‘
a ,,snahu pacientovi vyhovet'*, coZz se shoduje stvrzenim Kapounové (2007), ktera
uvadi, Ze vSeobecna sestra se ma snazit v ramci moznosti splnit pacientovy potieby.
Jedna respondentka hovofila i o bezpecnostnich opatfenich, kdyz zminila ,,postranice
a signalizacni zarizeni** a jedna respondentka mluvila o ,,dodrZovani soukromi
a intimity*“, na kterou klade diiraz rovnéz Kapounova (2007).

K dovednostem, které by mély vSeobecné sestry zvladat, patii umét s pacienty
spravné komunikovat. Kapounova (2007) uvadi, Ze vSeobecna sestra by méla
v pacientovi vzbudit a udrZet pocit jistoty a bezpe¢i spravnou komunikaci. Vyzkum
prokazal, Ze respondentky voli ,,individualni pristup* Kk pacientovi a dle toho mu ,,vSe
vysverli*. Jak uvadi Walker (2002), pii poskytovani informaci je tieba volit individualni
pristup. Vice jak polovina respondentek reaguje na pacientovu potiebu jistoty a bezpeci
za pouziti pozitivniho a klidného pfistupu, humoru, ktery dle Balzar-Riley a Smithové
(1996) mize snizovat napéti a uzkost a pomahat zvladat strach, a téZ reaguji
respondentky zajisténim dostate¢ného soukromi. Dvé respondentky uvedly, Ze se
chovaji k pacientovi ,mile a vstricne*, dvé respondentky mluvily o ,pratelské
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atmosfére'*. Jedna respondentka nepouziva ,,Zadné cizi nazvy* a jedna respondentka
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,,dodavéa pacientovi odvahu*. Jak se zminuje Zacharova et al. (2010) vieobecna sestra
by se méla snazit ziskat davéru nemocného a dat mu ptilezitost, aby s ni mohl mluvit
0 obavach, které ho trapi. Vyzkum ukazal, Zze vSechny respondentky podavaji pacientim
veskeré informace, které se tykaji obdobi ,,pired operaci, béhem operace i po operaci**
a vSechny respondentky rovnéz pacientim ,,vysvetluji vvkony a postupy®, jez u n¢j
provadéji a toto potvrzuje i nazor dotazovanych respondenti ziad pacientd. Dle
TreSlové in Tothova et al. (2014) vSeobecna sestra vzajemné propojuje verbalni
a neverbalni komunikaci a rovnéz €iny a komunikace se tim stava oSetfovatelskou
intervenci. Jednotlivé respondentky uvadély konkrétni ptiklady toho, o ¢em pacienta
informuji. Tti respondentky mluvily o informacich ,,0 operacnim zakroku**, dvé
respondentky zminily ptiklad, kdy pacient ,,od pulnoci nesmi jist, pit a kourit*, dvé
uvedly informace tykajici se ,,informovaného souhlasu a dvé udaly piiklad informaci
0 tom, zda ,,muze pacient ocekavat néjakou bolest**. Jedna respondentka uvedla jako
ptiklad, Ze pacienta informuje o rozloZeni oddé¢leni, o pomickach a k doplnéni
pacientovych informaci pouZiva i rizné ,,clanky a casopisy*. Tato respondentka rovnéz
podotkla, Ze pacienta informuje ,,dle svych kompetenci*. | kdyZ se tato respondentka
zminila o kompetencich jako jedind, podle odpovédi ostatnich respondentek lze
usuzovat, Ze si své kompetence také uvédomuji a nepiekracuji je. Podavani informaci je
jednou zintervenci, kterA muZze pomoci snizit pacientiv strach a tuzkost. Velmi
dilezitou intervenci, kterou by méla vSeobecna sestra zvladat a pouZivat, je rovnéz
terapeuticky rozhovor. Jobankova (2002) uvadi, Ze terapeuticky rozhovor ma pacientovi
umoznit vyjadiovat své pocity a mySlenky, které pted planovanou operaci ma. Vyzkum
ukazal, Ze terapeuticky rozhovor neni pro vSeobecne sestry zcela neznamym pojmem,
ale take to, Ze by si v této oblasti m¢ly né&jaké znalosti a dovednosti doplnit. Jak uvadi
TreSlova in Tothova et al. (2014), ucinna terapeuticka komunikace je védoma a je nutné
se této dovednosti udit a zdokonalovat se vni. Ctyfi respondentky uvedly, Ze pfi
takovém rozhovoru je tieba byt ,,empaticka*, stejné jako Jobankova (2002), Zacharova
et al. (2007) a TreSlova in Téthova et al. (2014). Podle Plevové et al. (2011) schopnost
empatie umoziiuje vSeobecné sestie divat se na pacientovy obavy a potieby jeho ofima

a diky tomu v3eobecna sestra umi poskytnout pacientovi oporu, porozumét mu a davat
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pocit jistoty a bezpe¢i. Ctyii respondentky se zminily, Ze na terapeuticky rozhovor je
dobré mit ,,dostatek casu**, ktery, jak uz jsme jiz uvedli, vZdy nebyva, a o kterém se
zminuje také Kiivohlavy (2010) v souvislosti s naslouchanim. Dart (2011) ve své
publikaci vénuje velkou cast terapeutické komunikaci, o které ftika, ze ,,hraje
nepostradatelnou roli v oSetiovatelské praxi‘“ (str. 15). Tento zptisob komunikace je
uctivy, naznacuje, ze pacientovi naslouchame, vyjadiuje z4jem sestry a jeji empaticky
piistup. Casto je viak zastinén jinymi vécmi, které se zdaji byt vice dileZité. Saturace
potieby jistoty a bezpe€i uzce souvisi s komunikaci a informovanosti, ktera pomahéa
tomu, aby pacient mohl dobfe spolupracovat a dodrZovat potfebny lécebny postup.
Vysledky provedenych studii deklaruji, ze nejlspésnéjsi je, kdyz sestra a pacient
vzajemné vyjednaji a dohodnou se na konkrétnim postupu. Neni divu, Ze terapeuticka
komunikace neni realizovana tak, jak by bylo potieba, kdyz tomu brani pracovni
podminky a pietizenost sester (Dart, 2011).

Tti respondentky tekly, ze pfi terapeutickém rozhovoru vseobecna ,,sestra pacienta
vyslechne* a tii respondentky podotkly dilezitost ,,soukromi*“ pro rozhovor. Jedna
respondentka mluvila o ,,vstricnosti** a ,,trpélivosti** a také uvedla, Ze pii terapeutickém
rozhovoru pacientovi vse ,,vysvétli*“. Jedna respondentka si myslela, Ze musi byt
»Stanoven néjaky plédn rozhovoru® a pouzivaji se pfi ném razné ,,techniky*. To se
shoduje s TreSlovou in Tothova et al. (2014) kde se udava, Ze terapeuticky rozhovor je
proces probihajici v nékolika fazich, a také s Jobankovou (2002), jez uvéadi, Ze ke
spravné vedenému terapeutickému rozhovoru je tieba dodrzovat néckolik zasad
a technik. Jedna respondentka hovofila o tom, Ze je dobré vést rozhovor v ,,pozitivni*
urovni.

Jednim z pozadavku, které jsou na vSeobecnou sestru kladeny, je celoZivotni
vzdélavani. Proto je také v oblasti jistoty a bezpeéi zadouci, aby vSeobecna sestra méla
moznost neustale se vzd&lavat a zlepSovat. Ctyfi respondentky zastavaji nazor, Ze
,.Zzaklad maji ze Skoly** a hodné je naucila a ,,nauci praxe**. Dvé respondentky zaroven
dodaly, Ze je ,,potreba se stile zdokonalovat*. MiZeme souhlasit s Jobankovou (2002),
jez uvéadi, Ze terapeuticky rozhovor je jednou z dovednosti, které by méla vSeobecna

sestra ovladat, stale ji procvicovat a zdokonalovat se v ni. Jedné z respondentek ,,vadi
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nemaly poplatek*, ktery musi vynakladat v souvislosti z u¢asti na seminafich. VSechny
respondentky se shodly, ze seminaf ¢i kurz zabyvajici se touto problematikou jesté
zadny ,,nenavstivily* a néjaky by urcité rady ,,uvitaly, coz je jisté pozitivni, protoze
respondentky si uvédomuji, kde jsou nedostatky a maji zajem na sobé pracovat, protoze,
jak se zminuji Dorner et al. (2010) vSeobecnd sestra, ktera ovlada terapeutickou
komunikaci, je pro pacienta velkou oporou v situaci, kdy se musi pfizptisobovat novym
nebo zménénym podminkdm a svym piisobenim ptizniveé ovliviiuje také cely pacientliv
léCebny proces. Sama jsem se podrobnéji 0 komunikaci dozvédéla vice az pfi
vysokoskolském studiu, kdy je probirana v ramci samostatného pfedmétu a zaroven se
prolind i s predméty jinymi. Béhem praxe je ovsem také potiecba zjistit, zda se v této
oblasti ubiram spravnym smérem a k tomu potiebuji néjakou zpétnou vazbu, kterou
mohu ziskat naptiklad pravé pii seminaii nebo kurzu zabyvajicim se timto tématem.
Zjistili jsme, ze planovany operac¢ni vykon negativné ovliviiuje pacientovu potiebu
a bezpedi, a to i v pfipadé, ze pacient jiz néjaké predchozi zkusenosti s operaci ma,
protoze pravé minula zkuSenost mlize mit na tuto potiebu rovnéz negativni vliv.
Nejcastéji maji pacienti obavy z narkozy, kdy maji bud’ strach, ze se neprobudi, nebo se
obavaji nevolnosti, ktera po ni muze nasledovat. Jedna pacientka se obavala vysledku
diagnostické operace a jednu pacientku trapilo kosmetické hledisko operace. AZ na
jednu pacientku, kterd nebyla informovana lékafem ohledné samotného operacniho
vykonu, se ostatni pacienti citili byt dostate¢n¢ informovéani a vyjmenovavali pro
priklad konkrétni druh informaci, které dostali. Zde jsme zjistili nedostatek
v informovanosti pacientky, ktery negativnim zptisobem ovlivnil jeji jistotu a bezpeci.
Vyzkumné Setfeni déale ukazalo, ze pro pacienty, které ¢ekd planovany operacni
vykon, je jistotou a bezpe¢im vSeobecna sestra a také 1ékar, kterym pacienti duvéiuji.
O vSeobecnych sestrach se pacienti vyjadfovali jen v pozitivni roviné a vyzkum
jednoznacné ukdzal, ze vSeobecnd sestra ma kliovy vliv na saturaci potieby jistoty
a bezpeci pacienta pied planovanym opera¢nim vykonem a je pro pacienta v jeho situaci
opravdu tim nejbliz§im ¢lovékem, ktery mu muze byt oporou. VSeobecné sestry si
uvédomuji, co pro pacienta znamena potieba jistoty a bezpeci a znaji faktory, které ji

ovliviwyji a k pacientovi voli individualni ptistup. VVSeobecné sestry se snazi eliminovat
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pacientiv strach a uzkost souvisejici s planovanym opera¢nim vykonem tim, Ze ho
informuji o vSech oSetfovatelskych vykonech a postupech, odpovidaji mu na dotazy,
pohlizeji na pacienta jako na rovnocenného partnera, se kterym spolupracuji. Pfi
komunikaci se vSeobecné sestry snaZzi vyuZzivat empatii, naslouchéni, pozitivni
a vstiicny pfistup, nékteré se zminovaly o dotyku. Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze obcas
neni dostatek ¢asu pro rozhovor s pacientem, a také to, ze vSeobecné sestry, i kdyz védi,
co terapeuticky rozhovor je, a nékteré jeho techniky vyuzivaji, nemaji v této oblasti
kompletni znalosti a dovednosti. Vyzkumné Setfeni dale ukazalo, Ze Zadna ze
vSeobecnych sester neméla moznost navstivit seminaf ¢i kurz zabyvajici se
problematikou potieby jistoty a bezpeci pacienta pied planovanym operacnim vykonem.
Ptijemnym zjisténim je, ze vSeobecné sestry si toto uvédomuji a maji zdjem potiebné
znalosti a dovednosti ziskat a zlepSovat. Dal§im dulezitym faktorem, ktery pacienti
uvadéli pro to, aby se citili jisté a bezpecné, byly dostatecné informace a také jejich
rodina.

Vysledky Setieni ukazuji, Ze nedostatky jsou v oblasti informovanosti pacienti ze
strany Iékare. Vysledky rovnéz dokazuji, ze pacient v momenté, kdy se dozvi, ze pajde
na planovany opera¢ni vykon, by mél byt edukovan ambulantni formou o viem, co
s operaénim vykonem souvisi. Mél by vice Casu si vSe promyslet, ziskat informace
a k hospitalizaci by nastupoval Iépe piipraven po psychické strance. Tim by doSlo nejen
ke snizeni miry obav pied planovanym operacnim vykonem, ale odstranily by se také
nedostatky v informovanosti pacientl ze strany lékare a obCasny deficit ¢asu, na ktery
vyzkum také poukazuje. Z vysledku Setfeni rovnéZz vyplynulo, Ze by si vSeobecné sestry

m¢ély doplnit znalosti a dovednosti v oblasti terapeutické komunikace.
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6 Zavér

Tato diplomova prace se zabyva tématem potieby jistoty a bezpeCi pred
planovanym opera¢nim vykonem z pohledu pacienta a vSeobecné sestry. Cilem prace
bylo zjistit, jak planovany operacni vykon ovliviiuje potiebu jistoty a bezpeci pacienta a
zéroven zjistit vliv vSeobecné sestry na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci u
pacienta v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem. S pacienty a se vSeobecnymi
sestrami, byly uskute¢nény hloubkové rozhovory s jejich souhlasy. Z rozhovorta byla
zjisténa fakta, ze kterych jsme ziskali odpovédi na vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak planovany opera¢ni vykon ovliviiuje
potiebu jistoty a bezpeci pacienta. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni dotazovani pacienti
maji pted planovanym opera¢nim vykonem obavy a nezaleZi na tom, zda maji minulou
zkuSenost s operacnim vykonem. Naopak minula zkuSenost ovlivituje pacientovu jistotu
a bezpe¢i ve smyslu negativnim. Dotazovani pacienti se obavaji nasledkti narkézy
a konkrétné toho, Ze se neprobudi, nebo Ze jim bude po narkdze nevolno. Osloveni
pacienti se obavaji rovnéz rizik, kterd s planovanym opera¢nim vykonem souvisi
a kterych si jsou védomi, a také vysledku operace, ktery miize rozhodnout o diagnoze
nebo zanechat kosmetické nasledky. Pro oslovené pacienty maji velky vyznam také
informace souvisejici s jejich planovanym opera¢nim vykonem a pro jednu pacientku,
které chybély informace ohledné operac¢niho vykonu, to znamenalo dalSi naruseni jeji
jistoty a bezpeci. Pro jistotu a bezpeci dotazovanych pacientd je dilezity také kontakt
s vlastni rodinou.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaky vliv ma vSeobecna sestra na
uspokojovani potieby jistoty a bezpe¢i u pacienta v souvislosti s planovanym operacnim
vykonem. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze vSeobecna sestra ma na uspokojovani potieby
jistoty a bezpe€i u pacienta v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem klicovy
vliv. V8eobecna sestra znamena pro dotazované pacienty samotnou jistotu a bezpeéi, je
pro n¢ nejbliz§im Clovékem, ktery jim muze byt oporou. Dotazované vSeobecné sestry

si uvédomuji, co znamena pro pacienta potfeba jistoty a bezpeci, znaji také faktory,
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které mohou tuto potfebu ovliviiovat a snazi se k pacientim zaujimat individualni
piistup a v ramci moznosti jim ve v§em vyhovét.

Tteti vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaké jsou nedostatky v uspokojovani potieb
jistoty a bezpe€i u pacientli pted planovanym operacnim vykonem. Vyzkum ukézal
nedostatky v informovanosti oslovenych pacienti, kdy jedna z dotazovanych pacientek
nebyla informovana o opera¢nim zdkroku ze strany l€kafe a byla tak negativné
ovlivnéna jeji jistota a bezpeCi. V oblasti informovanosti a piipravy pacienta na
planovany opera¢ni vykon by bylo vhodné zahdjit jeho edukaci v ambulanci uZ
v momentg, kdy se pacient dozvi, Ze piijde na planovany operacni vykon, aby piichazel
k hospitalizaci obeznamen se vSemi skuteCnostmi a mohla byt tak snizena mira
negativniho vlivu planované operace na jeho potiebu jistoty a bezpeci. DalSim
nedostatkem, ktery vyzkumné Setfeni odhalilo, jsou netplné znalosti a dovednosti
oslovenych vSeobecnych sester v oblasti terapeutické komunikace, coZ si ale uvédomuji
a maji zajem si je doplnit.

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak miZe vieobecna sestra pomoci
zvladat pacientovi strach a uUzkost souvisejici s planovanym opera¢nim vykonem.
Dotazované vSeobecné sestry se snazi pomoci pacientovi zvladat strach a Uzkost
souvisejici s planovanym opera¢nim vykonem tim, Ze ho informuji o v§em, co se bude
dit, co operace obnasi, co mize ocekavat ¢i co bude nasledovat, zodpovidaji jeho
dotazy, maji pacienta za rovnocenného partnera, se kterym spolupracuji. Dotazované
vSeobecné sestry komunikuji s pacientem klidnym a vlidnym piistupem, na pozitivni
arovni, vyuZivaji naslouchani, empatii, humor a dotyk.

Na zakladé¢ vysledkil vyzkumného Setfeni a po domluvé s hlavni sestrou nemocnice
bude uspotfadan seminaf na t¢éma Komunikace s pacientem pied planovanym opera¢nim
vykonem se zaméfenim na terapeutickou komunikaci a terapeuticky rozhovor. Ostatni
zjisténé nedostatky, tykajici se nedostatecné informovanosti pacientli a moznosti lepsi
piipravy pacienti pfed planovanym opera¢nim vykonem v ramci edukace v ambulanci,

budou feSeny managementem nemocnice.
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9 Seznam priloh

1. Otazky k hloubkovému rozhovoru

2. Technika kédovani
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Piiloha 1 Otazky k hloubkovému rozhovoru

Otézky pro pacienty

1.

o N O O

Jaké je Vase pohlavi a Vas vek? Jaky Vas ¢eka operacni vykon?

2. Jaké mate pocity ¢i obavy pred planovanou operaci? Muzete mi je popsat?
3.
4

. Co pro Vés vsituaci, kdy Vas ¢eka planovana operace, znamena jistota

Jaké jste dostal/a informace v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem?

a bezpeci?

. Co vnimate jako dilezité pro Vasi jistotu a bezpeci?
. Jak hodnotite pfistup vseobecnych sester k zajisténi Vasi jistoty a bezpeci?
. Jak vnimate zajiSténi Vasi intimity?

. Co byste potieboval/a nebo doporucil/a, abyste dosdhl/a co nejlepSiho pocitu

jistoty a bezpeci?

. Jakym zplisobem reaguji vSeobecné sestry na Vase obavy a pocity, které jste

vyjadiil?

Otazky pro vSeobecné sestry

1.
2.

© © N o O

Jaka je Vase délka praxe a Vas vek?

Jak byste svymi slovy definovala jistotu a bezpeci v souvislosti s planovanym
operacnim vykonem?

Znate n¢jaky z faktort, které maji vliv na pacientovu jistotu a bezpec¢i?

Jak byste hodnotila soucasnou situaci v saturovani pacientovy potieby jistoty
a bezpeci?

Jakym zpisobem zjist'ujete pacientovu potiebu jistoty a bezpeci?

Jakym zplisobem reagujete na pacientovu potiebu jistoty a bezpec¢i?

Jakym zpisobem informujete pacienta o vykonech, které u n¢j provadite?

Jakym zpiisobem poméhate pacientovi ziskat pocit jistoty a bezpeci?

Jak byste popsala terapeuticky rozhovor?



10. Jakym zptsobem komunikujete s pacientem pied planovanym operacnim
vykonem?

11. Co si myslite o vzdélavani v oblasti potieby jistoty a bezpeci pacient?

12. Jaké jste méla béhem své praxe moznosti vzdélavani v oblasti potieby jistoty
a bezpeCi pacienti pfed pldnovanym operacnim vykonem? Kurz, seminaf

tykajici se problematiky?



Priloha 2 Technika kodovani

6
{ Jaké je Vale pohlavi a Va3 vEk? Jaky Vis fekd operalni vikon?

1. Mut, 40 let, jdu na operaci se #lucnikovimi kameny. "

JJaké mate pocity &i obavy pied planovanou operaci? MiZete mi je popsat”

}'ﬂf"’.-} v # (.r""_;E ‘.-’L'
¥.. No tak ﬂ;‘:u  je tu néjaky strach a negativni m_vﬂmb» Jdu na gperaci popryé ra.i'_rc ,pro

A jﬂl e W
J mé pova z t. Taky mé nﬂ_wdfﬂ ahych se lﬁ‘hﬂ' ;ri‘)ﬁudff n.r!m se néco nmh:nmpi' 0egy
(, Mém rodinu a musim se o né postarar. Tak aby viechno dobfe dopadlo.

-

¥ Jaké jste dostal/a informace v souvislosti s planovanym operaénim vykonem?

&, KdyZ mé pFijimal doktor, tak mi Fekl, Ze to wup_gfmhu,ﬂcﬁ a fen v pFipadé, 2o by néca
4 neslo, tak bﬁl-cg nmmf fex. Taky za mnou byl dokior, co mé bude uspavat a Fikal mi g
fo maj.tﬁ- No a hodnd i Fekly sestFicky. Ukdzaly mi ent_Fekly mi o tom, ;ai- to dnes vie

1 budé" igha, Fe dostann % po EM&‘I’: ; ﬁ g
QE— e nebudu ze zaddtku %5% by muset dm#*m i, Fekly mi vivenne,”

,'..—-_n.

7 Co pro Viis v situnci, kdy Vés Sekd plinovand operace, znamend jistota a bezpedi?

cﬂL OV a7 du iy’
1 o Uréiné vidét 1 mj'l.r.'c  tom, co mé Erh.'. Moje rodina a kontak: § nig Jo fam. 20 si tady

[ mittu zavolat. € mer u'#nt’ii které dokdzou svym chovdnim dodat .h"f:ﬁ‘!ﬁﬂ rf:ﬁbmm

{(5Co voimdte jako dﬁ]e?.lté pro Vadi jistolu a bezpeli?

Jad - Pning/ 2y Pradont;
3, Prdvé ty Sestficky, se kterymi se béhem dne setkdvdte, a véfim, fe se o mé dobfe pa.sr-:vqrf a

ﬁ’mié a‘m mﬁ _]E_fﬂ.'.r'l‘ schopnosti. Miy osud je viastné v jefich rukow. No a od véci fistd
’Iﬂ( nenl ani trocha a}lﬂ.r ﬂm# a pq.g:.'n'm pFistup, aby se dovék zhytecné vic nenervoval *



oo Jak hodnotite pﬂs-mp vieobeenych sester k zqii!téni Va5l jistoty a bezpeti?
& Sﬂlﬂgz pz snasi Vie mi vysvétli, fekly m qg-{'@ ﬁ%%/d to bude | ﬁy?l
;;.{,npem;i. v dfn a po operact. Praji se, jem'f néeo f?? il

A1 Jak vnimite zajiSténi Vasi intimity?

L4 . Rekl ll_}ft'#rfﬂ vehledem ktomu, fe jsem v nemocnici a ne na hotely nebo doma, 10 j},v

. Na pokoji jsem jsﬂé s€ dﬁ!m m!} mdme fu 11' ichni tady Kiej kiep
Di{ p‘ydw na p&kql’ f.r;l"i?rmgr wdetFeni a viechny stavy, kdy sc musim
,u?-obmzmu?ﬁubrhnﬁ mkévm akZe intimitu se zajistit f‘fﬂ ROy, T Y oy

A Co byste potfeboval’a nebo doporulil/a, abyste dosdhl/a co nejléﬁﬂm pocitu jistoty a
49 bezpei?

oAby tady byl Wﬁmr@p&mﬂﬁf raké gb' byl schopny a zaméstmavatel se snatil
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