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Abstrakt

Tématem mé bakalaiské prace byl ,,Vztah sestra-pacient v ambulantnim sektoru®.
Bakalarska prace byla rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti se zabyvala
problematikou faktori ovliviiujici vzdjemny vztah sestry a pacienta. Prace se snazila
z pohledu sestry i z pohledu pacienta, protoze mohou byt diametraln¢ odli$né a ptiblizit
tak aspekty ambulantné 1éceného pacienta. Vyznamnou roli zde hrala délka ¢ekani na
oSetteni, celkovy dojem z navstévy, povaha pacienta a zatéz ambulantnich sester.

V praktické ¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat faktory
podilejici se na utvafeni pozitivniho vztahu klient-sestra v ambulantni péci. Druhym
cilem bylo zmapovat faktory podilejici se na utvareni pozitivniho vztahu sestra-klient
v ambulantni pééi. Déale bylo stanoveno 5 hypotéz. Prvni hypotéza znéla, Ze ,,Cekaci
doba na ogetieni ovliviiuje vztah sestry s klientem.“ Druhéa znéla, Ze ,,Zeny vyjadiuji
vétsi ochotu k vzajemné spolupraci, nez muzi. Treti znéla, ze ,,Cim krat§i Gas klient
stravi ¢ekanim na oSetfeni, tim vétsi je jeho ochota ke spolupraci. Ctvrta znéla, ze
,, Vysoka pracovni zat€¢z ambulantni sestry ovliviiuje jeji vztah ke klientovi.“ Pata znéla,
ze ,,Velky pocet klientii ¢ekajici na oSetieni je pro sestry silnym stresorem.

Ke zjisténi skute¢ného stavu byla pouzita kvantitativni metoda technikou
anonymniho dotazniku. Byly pouzity dva druhy dotazniku. Dotaznik pro pacienty
obsahoval 24 otazek. Otazky byly uzaviené a polooteviené k doplnéni struéné
odpovédi. Uvodni otazky mély identifikaéni charakter. Dalsi otazky byly zaméfeny na
pozitiva a negativa, kterd zce souviseji s navs§tévou ambulance. Dotaznik pro sestry
obsahoval 29 otazek, které byly uzaviené, polooteviené k doplnéni stru¢né odpovédi a
jedné oteviené otdzky k vyjadfeni vlastniho ndzoru. V dotazniku mély Gvodni otazky
identifika¢ni charakter. Nasledujici otdzky byly zaméfeny na pozitiva a negativa
spojena s poskytovanim péce pacientiim prichdzejicim na ambulantni oSetfeni.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, kterym byla poskytnuta ambulantni péce a sestry,

v ambulancich a ordinacich v Pisku, Strakonicich a Brné. Bylo rozdano celkem 200



dotaznikd. 100 dotaznikti ambulantnim sestram a 100 dotaznikii pacientim, kterym byla
poskytnuta ambulantni péce.

Vysledky byly vyjadiené grafy, které byly zpracovany na zéklad€ odpovédi sester a
pacientt. Diskuse byla konfrontovana s odbornou literaturou.

V zdvéru prace jsou uvedeny vysledky sumarizace prace, potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz a mozné navrhy, jak v budoucnu pozitivn€ ovlivnit utvafeni vzajemnych vztaht

mezi sestrami a pacienty na ambulanci.



Abstrakt

“Nurse — patient relation in emergency room sector” was the topic of my thesis.
The bachelor thesis was divided in two parts. The theoretical part dealt with questions
of those factors which influence the nurse - patient interrelation. The thesis tried to
describe the most important factors which effect the establishing of the patient — nurse
interrelation; it tried to describe nurses’ points of view as well as patients’ points of
view because their views can be fundamentally different and in a way they can zoom in
some out-patients’ aspects. The length of waiting time for treatments, overall
impressions related to their visits in emergency rooms, patients’ characters and the level
of emergency room nurses’ stress play significant roles.

Two targets were set in the practical part of my thesis. The first target was to map
factors which take share in forming a positive client — nurse relation in emergency room
care. The second target of my thesis was to map factors which take share in forming a
positive nurse — client relation in emergency room care. Furthermore, five hypotheses
were set. The first hypothesis was: “Waiting time before treatment influences nurse -
client relation.” The second hypothesis was: “Women are more willing to cooperate
than men.” The third hypothesis was: “The shorter the client’s waiting time for
treatment, the more willing s/he is to cooperate.”  The fourth hypothesis was:
“Emergency room nurse’s high stress influences her relation to clients.” The fifth
hypothesis was: “A large number of clients waiting for treatment are a strong stress
factor for nurses.

The qualitative method with the anonymous questionnaire technique was used
for the real status discovery. Two kinds of questionnaires were used. The patients’
questionnaire contained 24 questions. The questions were closed ones and half-open
ones - for amending of brief answers. The introductory questions were identifying ones.
The other questions were focused on positives and negatives which are closely
connected with visits in emergency rooms. Nurses’ questionnaire contained 29
questions, which were closed ones and half-open ones - for amending of brief answers

and one question was open one - for expressing of their own opinion. The introductory



questions in the questionnaires were identifying ones. The other questions were focused
on positives and negatives which are connected with providing care to patients who
come into emergency rooms for treatments.

Treated patients, emergency room nurses and ordination nurses in Pisek, Strakonice®
and Brno® were my research population. 200 questionnaires were distributed; 100
questionnaires were distributed to emergency room nurses and 100 questionnaires were
distributed to patients who were treated in emergency rooms.

Findings were illustrated in diagrams, which reflect the answers of nurses and
patients. The discussion was confronted with technical bibliography.

In the conclusion there are stated the summarised results of the thesis, corroborated
or refuted hypotheses as well as possible suggestions how to influence positively the

forming of interrelations between nurses and patients in emergency rooms.

! pisek, Strakonice — names of towns in the Czech Republic

? Brno - name of a city in the Czech Republic
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Uvod

Ambulantni sestra je vétSinou prvnim zastupcem zdravotnického personalu,
se kterym se pacient setkavad. Jiz v této chvili se zacind formovat jeho nazor
na zdravotnictvi jako celek. Z tohoto divodu spatfuji v roli ambulantni sestry zasadni
vyznam. Pacient, ktery poprvé pfichdzi na ambulantni oSetfeni, se setkava s celou fadou
skuteCnosti, které mu nemusi byt Gpln¢ jasné a zietelné. Takovy stav mize byt spojen
s velmi negativnimi pocity a dasledky. V souvislosti s navstévou ambulance mohou
vyvstavat v mysli pacienta nejriznéjsi otazky. Navstéva ambulance je vétSinou spojena
s emocemi, strachem, napétim a urCitou psychickou nepohodou. Pravé sestra ma
moznost svym chovanim a vystupovanim usnadnit ptichozimu vstup do role pacienta.
Mil¢ a vlidné slovo sestry mize mit velkou silu a pomoci tak pacientim pfestat
neptijemné okamziky a zpfijemnit oSetfeni v ambulantni péci (1,5).

Préace sestry je velmi namahava jak po strance fyzické, tak i1 po strdnce psychické.
Uz tim, ze zajistuje chod celé ambulance, vykondva vlastni oSetfovatelskou péci
a soucasn¢ je pravou rukou lékafe. A pfesto je to pravé ona, kdo je ambulantnim
pacientiim nejvice na blizku. Vztah sestry s pacientem v ambulantnim sektoru se utvaii
piedev§im osobnim kontaktem a je piimo ovlivnén jejich osobnosti, naladou,
sympatiemi a piedev$im komunikaci. Nazor kazdého pacienta jiz preduréuje, jaky ma
vztah a postoj k sestie. Skala téchto nazora mize byt velmi rtiznoroda a zahrnuje rtizné
postoje. Od kladného, zahrnujici bezmezny obdiv, uznéni, respekt a vd€k, az po Uplné
zavrzeni a zneuznani prace sestry. U pacientll to znamend, jaké pozadavky maji a co
od sestry ocCekavaji. Pro sestry je dulezité, jak je okoli a prfedev§im pacienti, ¢ekajici
na oSetfeni vnimaji (1,5,7).

Tématem mé bakalaiské prace je vztah sestra - pacient v ambulantnim sektoru.
Téma jsem si vybrala z diivodu mého profesniho zdjmu o tuto problematiku. V dne$ni
dob¢, kdy je kladen diraz na ptistup k pacientovi v holistickém pojeti, ma troven
tento vztah, zahrnuje nejen osobnost clovéka, vliv sestry, pacienta, prostiedi,
komunikaci a uméni jednat s pacientem na ambulanci, ale také Cas, ktery pacient stravi

¢ekanim na oSetfenti.



1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika osobnosti

1.1.1 Vymezeni pojmu osobnost

Zivot kazdého &lovéka je plny prekazek a problémi, které ho provazeji od narozeni
az po stafi a snazi se je piekonavat. Nebat se konfliktlh a umét cekat je na této cesté
velmi podstatné. Kazdy clovék vystupuje navenek jako psychologicky celek a je
potieba vidét ho jako celého Clovéka se vSemi jeho vlastnostmi v biopsychosocialné
osobnosti. To, jaky clovek je a pro¢. Kazdy clovek je individualitou, podpoienou
ziskdvanim Zivotnich zkuSenosti. Osobnost je jedineCny neopakovatelny celek
fyzickych a psychickych vlastnosti, které se vzajemné prolinaji, podmifiuji se a tvofi
urcitou jednotu. Soubor téchto vlastnosti je uspofadan urcitym zplisobem a rozdilnost
usporadani u kazdého jedince tvofi jeho jedine¢nost. Vyvoj, formovani a zmény

osobnosti jsou ovlivnény vlivy genetickymi, prosttedim, vychovou a ¢innosti (6,34).

1.1.2 Obecné charakterové vlastnosti ¢lovéka

Temperament je zplsob prozivani pfijimanych podnéti, se kterymi se jedinec
narodi._Projevuji se v chovani riznym typem vybusnosti. Je to zplsob, jak kazdy ¢lovek
proziva to, co dela. Vaztekly clovék je oznacovan jako cholerik, naopak klidny
a vyrovnany C¢lovek jako flegmatik. Sangvinik pfedstavuje veselého a spole¢enského
¢lovéka, melancholik ¢loveka precitlivélého a pesimistického (6,34).

Mezi zakladni temperamentové faktory patii také extroverze a introverze. Extrovert
je clovék druzny, spolecensky, zaméfeny na prostiedi, ve kterém zije. Je pfistupny,
aktivni, stdle v pohybu a dobie se adaptuje na zmény. M4 rad humor, ale snadno ztraci
dobrou naladu a trpélivost. Neni vzdy spolehlivy a ma sklony k agresivité. Naopak
introvert je Clov€k zahledény piedevSim do svého nitra, zaméfeny na své vlastni
problémy a dusevni stavy, ke svému okoli je uzavieny, plachy, nejisty, malo pribojny,

pesimista. Spatné se piizpisobuje, je rozvazny a schopen hlubokych citi. Ma rad klid



a svét bere s vaznosti. V zivoté ma rad tad, je spolehlivy a etické normy jsou mu
zakonem (6, 34).

Emoce vyjadiuji vztah clovéka k sobé samému a k okolnimu svétu. Jsou cisté
subjektivni, spontanni a reguluji psychické prozivani. Jsou aktivizujicim nebo naopak
tlumicim faktorem v lidském chovani a signalizuji miru uspokojeni potfeb. Ovliviuyi
jedince pfi hodnoceni a jsou zaroven zpétnou vazbou. Emocni stabilita je dana
vrozenym temperamentem a ovlivnéna okolim. Dispozice k emo¢nimu prozivani je
kazdému clovéku vrozena. Podle vzniku emoci je rozliSovan uUtoény typ, ktery
piekonava stietnuti bojem a obranny typ, ktery voli Unik, Gstup a oddaleni stfetnuti.
Emoce mohou byt také pozitivni a negativni. Pozitivni emoci je radost, kterd podporuje
aktivitu, naopak mezi negativni patii smutek, ktery vede az k apatii. Hnév, nenavist
a strach vyvolavaji agresivitu. Strach, ktery patifi k emocim, je obava znéceho
neznamého, z toho co piijde. Muze byt v jisté situaci prospéSny nebo jen minimalné
Skodlivy. Mnoho pacienti pfivede do ordinace pravé tento pocit. Strach, se kterym
pacient pfichazi na ambulanci, ma jist¢ velky vliv na jeho chovani a pfistup k sestram.
Pro cloveka prokazatelné Skodlivy je nadmérny strach. Pozméni jeho vnimani, jednani,
biologické pochody a fyziologické funkce (31, 34).

Schopnosti jsou vlastnosti, které ¢lovek potiebuje pro uspésné vykonavani ¢innosti.
Razné schopnosti ¢loveéka se rozpoznaji z konkrétniho zptisobu jeho chovani. Jedna se
0 schopnosti vjemové, psychomotorické a intelektové. Soubor uréitych schopnosti se
nazyva bdélosti. Bdélost u vSech lidi v pribéhu dne velmi kolisad. Ovliviujicim
faktorem muze byt obtiznost ranniho vstavani, vydatnost snidan¢, doba zvySenych
neshod nebo zmeéna obvyklé doby ulehnuti. Jinym souborem schopnosti je inteligence.
Podstata inteligence se tvoii mySlenim, které je izce provazano s feci. Inteligence lidem
pomahd porozumét okolnimu svétu a ucelné se mu prizplsobit. Zakladem vsech
vlastnosti, dusevnich procesti, mysleni, chténi, fantazie a znovuprozivani je pameét.
Bez paméti je Zivot pouze velkym chaosem. Jedna se o obrovsky archiv, ze kterého
jedinec vzdy vyjme a pouzije jen to, co pravé potiebuje. Pamét’ je kratkodoba
1 dlouhodobd, védoma i nevédoma a je nezbytna pro adaptaci na prostfedi. Na zakladé

schopnosti se vytvari dovednosti. Dovednosti sestry jsou ulozeny v paméti. Pomoci



dovednosti ¢loveék dokaze provadét spravng, rychle a usporné urcitou ¢innost vhodnou
metodou. Pokud je ale urcity ukon provadén jiz automaticky, jedna se o navyk. Navyk
nevyzaduje plné soustfedéni a ¢loveék je schopen vykondvat soucasné i jinou Cinnost
(29,34).

Vnimani se povazuje za nejjednodussi schopnost a je aktivnim procesem. Pomoci
vnimani jedinec pfijimd informace o vlastnim organismu i vnéjSim prostiedi. Jde
vV podstat& o realitu zobrazenou smysly &lovéka. Clovék piijima informace z organismu
i prostfedi, zpracovava je a urcitym zpisobem na né reaguje (29,34).

Motivace je davod, pro¢ se ¢loveék chova uréitym zpiasobem. Muze byt védoma ¢i
nevédoma a je hybnou silou jeho jedndni. V chovani ¢lovéka se odrazi jeho soucasny
biologicky i psychicky stav a momentalné piisobici vlivy vnéjsiho prostiedi. Odrazi se
zde urcitd nesplnéna potieba. Motivace plisobi jako zpétna vazba, ktera informuje

¢lovéka o mife uspokojeni ¢i neuspokojeni potieby (29,34).

1.2. Role sestry v ambulantni péci

1.2.1 Pocatky sesterské profese a soucasnost

Profese sestry prodélala v pomérné kratkém ¢asovém obdobi mnoho zmén. Prvotné
se stava pecovatelkou v utulcich pro chudé, o které se nemize postarat vlastni rodina.
Jeji ¢innost vychazi vyhradné z naboZzenského zékladu a pro péci neni potieba odborna
pfiprava. Nemocnice v této dobé slouzi pouze pro chudinu, ale v dne$ni dobé jsou
mistem nejkvalifikovangjsi pomoci. V novodobé profesi sestra neni pouze pecovatelka,
ale jedna raciondln¢ pfi oSetfovani nemocnych a musi umét ovladat slozitou techniku.
O tento ptelom se zaslouZzi Florence Nightingalova, ktera v Londyné roku 1886 zalozi
prvni oSetfovatelskou Skolu, kde se sestry vychovavaji k aktivnimu piistupu
k nemocnym i prostfedi. Klade duraz na vyznam specialni pfipravy sester. V dnesni
dob¢ je sestra samostatnéjsi, ale jeji prace je dlouho spolecensky podhodnocena. Pecuje
o zdravé i nemocné ve snaze podpofit zdravi, pfedchazet nemocem, uchovavat
a navracet zdravi, zmirflovat utrpeni. Povoldni sestry se v soucasné dobé povazuje

za narocné. Spolecnost ocekava jeji vysokou odbornou uroven, dobré komunikacni



dovednosti se znalostmi psychologie, jelikoz objektem prace sestry je ¢loveék. Pro tuto
profesi je velmi diilezité byt zralym ¢lovékem a kazda sestra se pro ni musi rozhodnout

s védomim, Ze potiebuje byt prospésna lidem (1,11).

1.2.2 PoZadavky na charakterové vlastnosti sestry

Mezi vlastnosti sestry odbornice, které jsou dilezité v mezilidskych vztazich, patii
pfedevsim trpélivost, obétavost, zdjem o ¢loveéka, ohleduplnost, ochota a také schopnost
délat kompromisy. Nepostradatelny je tvar¢i piistup, kritiCnost a sebekriti¢nost, davka
empatie, porozumeéni, smysl pro humor, uméni ovladat krajni rysy temperamentu,
hodnotové orientace, humanni vztah k nemocnému a vyrovnand osobnost. Z hlediska
spoleCenského musi byt sestra profesionalka slusnd, taktni a diskrétni. Mezi dalsi
pfedpoklady pro praci sestry patii Sikovnost a zru¢nost, smysl pro esteti¢nost nejen
ve vlastni uprave, ale také v Upravé prostiedi, schopnosti optimalné fesit proménlivé
situace, dobré komunikaéni schopnosti a ve zvySené odolnosti proti fyzickému
a psychickému stresu. Piedpokladem pro profesionalni vykon sestry je jeji odbornost,
pracovitost, cilevédomost, smysl pro Cistotu, pofddek a ochota ke zméndm. Takova
sestra musi umét ovladat své chovani a na pacienta pusobit kladnym dojmem
(5,19,32,33).

Znat a chapat osobni problémy pacienta musi umét kazda sestra, nebot’ musi byt
schopna efektivné pomoci zvladnout jeho svizelnou situaci. Sestra poskytuje informace,
nevnucuje se, respektuje rozhodnuti pacienta, jeho viru a piani. Své usili orientuje
k pacientovi a piistupuje k nému v celostni podobé (5,8,11).

Na roli sestry je potieba dobra teoreticka i praktické ptiprava a ptfiméfend adaptace.
Préace sestry je narocnou profesi jak po psychické, tak po strance fyzické a podminkou
uspéchu je pozitivni motivace. Profesionalita sestry vyzaduje vysoky stupeinn vzdélani,
socialni zralost a dobrou organizaci prace. Osobnostni piedpoklady a pojeti
profesionalni role jsou hlavnimi faktory, které ovliviiuji jeji profesiondlni chovani.
Sestra musi umét pfijmout zodpovédnost za druhé lidi. Hlavnim piedpokladem pro jeji
povolani je dobry vztah k lidem a potieba poméhat. Byt dobrou sestrou znamena vazit si

pacienta (4,7,19,32,34).



1.2.3 Profesiondlni image ambulantni sestry

O svou image sestry musi usilovat a zaslouzit si ji. Je pohledem sestry na sebe samu
a soucasn¢ je vyjadiena ptredstavou vefejnosti, médii a politikli. Pohled sestry
a predstava vefejnosti mize byt velmi odlisnd. Ma dvé neslucitelné podoby. Na jedné
stran¢ je obrazem obétavé Zeny s urCitymi kompetencemi, soucitem, se schopnosti
vytvofit davéryhodny vztah. Je n€kym, kdo diavd sam sebe. Na druhé strané je
vzdélanou profesiondlkou, kterd ovladd medicinskou techniku, pouziva rozum misto
emoci pii rozhodovani a je spolehliva. Témto narokiim lze jen téZko vyhovét. V realité
se ambulantni sestra pohybuje mezi témito pdly, ale nemutze splnit obé piedstavy. Vliv
na jeji image maji nejen sdélovaci prostiedky, a to tim, jak ji prezentuji svétu, ale
predevsim jeji interakce s pacientem samotnym. Jeji sebeuctu podlamuje Spatné
finan¢ni ohodnoceni, ¢asty nevd€k ze strany managementu i pacientii a nerovnopravnost
komunikovat. Pozitivni postoj ke své profesi vyjadii upravenym oblecenim a ti¢esem,
chiizi, gesty, zpisobem sezeni i stani. V chovani musi byt za kazdych okolnosti
profesiondlni. Pokud sestra umi pouzivat empatie, chova se s respektem a ochotou,
na kazdého pacienta se usmg¢je, stiskne mu ruku, je 1 pacient shovivavéjsi k jeji osobni
uprave a stava se rad jejim advokatem. Pfedpokladem posunu image sestry k lepsimu je
pozitivni predstava sester nejen o sob&é samych, ale také o celém osetfovatelstvi. Musi
byt pifesvédceny, ze jsou vyznamnou profesionalni skupinou, pievzit kontrolu

a odpovédnost za svou profesi (1,7,15,25,30).

1.2.4 Specifika prace sestry v ambulantni péci

Role ambulantni sestry je celym systémem roli, kterd v minulosti prosla slozitym
vyvojem a méni se 1 dnes. Pro osvojeni si této role je dilezitd spolecenska prestiz
povolani. Vyzaduje vSak stale nové, $irSi védomosti, které pomahaji vzbudit u pacientii
divéru, mnoho porozuméni, pochopeni a laskavosti. Je zalozena pfedevsim na pomoci
druhym. Ambulantni sestra poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci metodou
oSetfovatelského procesu. Ve své roli se musi chovat vzdy tak, jak je od ni ofekéavano.

Vychazi z potieb pacienta, pochopeni jeho problémt, zajist'uje pocit bezpeci a jistoty, je



emocionaln¢€ neutrdlni a pifimo ovlivituje zivot jednotlivce v jeho pfirozeném prostiedi.
Sestra na ambulanci musi byt také vzdélanou profesionalkou, kterd zvlada s prehledem
a spolehlivé narocné situace a problémy, které kazdodenné charakter provozu piindsi.
V ambulantnim spektru ¢innosti vede pacienta k aktivni ucasti na svém zdravi, prevenci
a posilovani zdravi a zméné Zivotniho stylu. Plsobi také nejen v podpote zdravi,
udrzeni zdravi a zdravotni vychové, ale také zachovava pfistup na zaklad¢ holismu.
Pacient na ambulanci se stava pro sestru partnerem pfi planovani a hodnoceni zdravotni
ambulantni péce (1,5,6,31,34).

Ambulantni sestra v soucasnosti plisobi jako poskytovatelka oSetfovatelské péce,
ktera chape pacienta v holistickém pojeti a zohlediuje jeho zdravi i prostiedi
pii uspokojovani potieb. Jako manazerka fidi oSetfovatelsky proces v ambulantni péci
a je soucasti vSech oSetfovatelskych c¢innosti. V roli edukatorky utvafi a formuje
zodpoveédné chovani pacienta ve snaze zachovat a obnovit jeho zdravi. Jako advokatka
se stdva obhajkyni prav a z4jml pacienta, stava se nositelkou zmén v neustale se
ménicim zdravotnictvi. V roli vyzkumnice predpokladd pfimérené vzdélani, je
vyznamna a stava se zarukou kvalitni oSetfovatelské péce. Sestra na ambulanci zajistuje
mnoho riznych c¢innosti. Reguluje piijem a pofadi pacientd, zaklada a vyhledava
dokumentaci v kartotéce pacientl, asistuje lékafi pfi vySetfovani, méti fyziologické
funkce, provadi zakladni vySetieni, aplikuje 1éky, udrzuje cCistotu, uklid ordinace
a pomucek, komunikuje s pacienty, lékafem, piibuznymi pacienta a ostatnimi
spolupracovniky, objednava pacienty k vySetfeni, provadi zdznamy do zdravotnické
dokumentace a pocitace, dopliiuje potiebny zdravotnicky materidl a podili se
na bezchybném a plynulém chodu ambulance ( 5,6,15,24,34).

Ditlezitou soucasti péce v ambulantnim provozu je vyuka, ktera podporuje
uzdraveni pacienta. Je dvérnym, partnerskym, smysluplnym dialogem sestry a pacienta
o jeho nemoci. Sestra edukatorka, v co nejkrat$i dobé vyhodnoti, jaké informace pacient
potiebuje. S vyukou zacina, kdyz citi, Ze je pacient soustfedény a uvolnény. Musi mit
na paméti, ze vzdy spolupracuje s celou osobnosti pacienta, a proto se musi zajimat
o jeho obavy, myslenky a pocity. Jeji podpora je také velice dillezitd pfi zvladani

strachu a uzkosti pacienta, kterému predava potiebné informace, pomaha mu pochopit
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podstatu nemoci, opravuje jeho chybné koncepce a vede ho k pochopeni vyznamu
0sobni odpovédnosti za své zdravi (13,25).

Pfi objednani pacientli na vySetfeni, sestra zodpovédné vysvétluje cely pribéh,
piipravu a rezim po vySetfeni. Béhem celé pfipravy vzdy bere ohled na intimitu
pacienta. Sestfe se muze zdat tato situace rutinni, ale pacient pocituje obavy a stud.
Proto se chova ptirozené, s respektem, dba na nejniz§i mozny pocet piitomného
persondlu a obnaZi pouze nezbytné Césti téla. Béhem vySetfeni s pacientem hovofi
a pozoruje ho. Pacient si nejvice pamatuje zacatek a konec kontaktu, a proto velkou
vahu nese 1 rozlouceni, kterému sestra musi vénovat nalezity ¢as a vhodnou formu. Pred
ukoncenim navstévy sestra preda potfebné zadanky, pouceni, zapiSe novy termin

kontroly a informuje pacienta, co ma zajistit do dalsi navstévy (14,17,22,28,33).

1.2.5 Jednotlivé typy sester v ambulantni péci

Sestry pracujici na ambulanci se rozdé€luji do nékolika skupin podle postojii v praci
a vztahu k nemocnym. Rutinni Sestra je sestra na vysoké odborné trovni, je chladna
a neptipousti diskuzi. Mezi jeji charakteristiky patii piesnost, vécnost, konkrétnost, ale
obCas postrada lidsky ptistup. Herecky afektované sestie zéalezi predevsSim na dojmu,
ktery udéla na své okoli. Sestra muzského typu je energicka, rozhodna, organizaéné
schopna a mysli racionalné. Matersky typ je mily, pratelsky a chapajici. Mezi pasivni
sestru se fadi sestra bezbrannd k pozadavkim druhych, ma nizké sebevédomi, neustale
se omlouva a casto je vyuzivana druhymi. Neustdle potlacuje své emoce a pfani.
Problém nastava v okamziku, kdy si vylije vztek na slabsim jedinci. Velitelskad sestra je
despoticka az agresivni a nelidskd. Herecka sestra pasobi dojmem o své
nepostradatelnosti. Nervozni sestra je sestra podrazdéna, neditkliva, unavena a Casto se

citi pacienty nedocenéna (11,19,22).

1.2.6 ZadtéZové situace v praci ambulantni sestry
Povolani sestry vV ambulantni péci je charakteristické velkou psychickou a fyzickou
zatéZi, ktera klade vysoké naroky na zralost jedince, jeho socidlni citéni a ochotu

pomahat druhym. Sestry musi neustale sledovat ptiznaky onemocnéni, ménici se stav
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pacientd, v§imat si jejich chovani a jedndni. Zaroven vykondvaji n€kolik ¢innosti
najednou, kdy kazda z ¢innosti musi byt provedena s ptesnosti a bez chyby (1,15,19).

Stres je nezbytnou soucasti zivota. Jedna se o situaci, ktera je jiz nad psychické sily
sestry, a proto ji nezvlada nebo ji zvlada velmi obtizné€. Stresorem se stava pusobici
udalost a odpovédi je stresova reakce. Stresor je vSechno, co na sestru néjak tlaci, je ji
nepiijemné, pietézuje ji a pusobi tak na jeji t€lo 1 dusi. O nové vzniklé situace neni
v profesi ambulantni sestry nikdy nouze. Zalezi pfedevsim, jak k dané situaci pfistupuje,
jeji oCekavani, hodnoceni a konecné porozuméni. Ambulantni sestra je pifi své praci
zavalena mnozstvim ukolu, které vedou k unavé a vycerpani. Zatéz ambulantnich sester
1ze rozdélit na béznou, kdy se jedna o ukoly, které Cloveék zvlada bez vétsich té€zkosti
a zvySenou nutnosti fesit neobvyklé situace. Do stresové situace se mize dostat kazda
sestra, ktera nevi jak reagovat, co fici a jak zvladnout situaci. Stresovou reakci u sestry
v ambulanci zajist¢ vyvolad pacient, ktery se mraci, uhyba pohledem, je nervozni,
neustale si stézuje, kritizuje a snazi se vzbudit litost. Stresorem se pro nékterou sestru
také stavd samotné pracovni prostfedi. Na zvySenou zatéz se sestra adaptuje
a nezanechava fyzické ani psychické nasledky. Hrani¢ni zatéz nastdva v opakujicich se
zhorsenych podminkach, které vedou k maximalnimu vypéti sil pfi piechodném
zatizeni. Pfi extremni zatézi sestra podléha situaci za velmi silného plisobeni podminek.
Neustaly boj se stresem sestru Unavi a vycerpd, proto se musi umeét chranit pred ristem
takové zatéze. Pti chybéni téchto dovednosti se dostava do stavu masivniho vyCerpani.
Schopnost efektivné zvladat stres se snizuje s piibyvajicim vékem sestry (1,22,34).

Pretizenost je do zna¢né miry subjektivni zalezitosti. Pocit pretizeni je sdm o sobé
stresujicim faktorem. Co je pro jednu sestru snadné, druhé se mize zdat obtizné. Pocit
stresu je pro sestru varovnym signalem. Je to signal, ktery fika dost. Je nezbytné si
polozit otdzku, co od sestry ocekdvaji druzi, ale soucasné pro¢ to de¢la, ¢eho chce
dosahnout, a jestli na sebe neklade piilis velké naroky. Idealni situaci je nalezeni svého
zivotniho rytmu a podle n¢ho zit. Timto zptisobem pecuje predevs§im 0 své duSevni
zdravi, rovnovahu a vyvazenosti mezi praci a volnem (9,22).

Vysoké pracovni zatizeni souvisi ptevazné s ekonomickymi moznostmi. Bezpecné

pracovisté je pfedpokladem pro pozitivni pracovni prostfedi. Nadmérnad zatéz sestry je
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nebezpecnd nejen pro ni, ale také pro pacienty. Mezi negativni pracovni podminky
V praci ambulantni sestry patii Casovy tlak, pferuSovani préace, protichtidné pokyny,
neustale nariistajici administrativa, nizkd uroven dovednosti a znalosti sestry. Denné se
pii své profesi setkdva s infekénimi chorobami, radioaktivnim zafenim nebo
chemickymi latkami. V ambulantni provozu jsou také casto kladeny vysoké naroky
na jeji fyzickou stranku pfi manipulaci s pacienty i bfemeny. Jen VvV pozitivnim
pracovnim prostiedi mlze byt sestra spokojend. Jeji spokojenost je pak predpokladem
spokojeného pacienta. Pocit vyCerpani, pfetizeni, stresu a nervozity jsou jen krackem
k syndromu vyhoteni, ktery postihuje sestru po psychické i fyzické strance. Pti¢inou se
nejcastéji stavad vysoké pracovni, spolecenské i rodinné ocekavani. Je potieba uclit se
uméni zvladani zatéze a predev§im zalit vcas, protoze ,, Trvaly stres prokazatelné
urychluje starnuti“ (9, s.91, 10, 22).

Profesionalni deformace souvisi s Gnavou z profese, ze styku s lidmi, jejich
oc¢ekavanim, naléhanim, ale také tézkostmi, které vznikly v osobnim Zivoté.
Kazdodenni stereotypni opakovani stejnych pracovnich ¢innosti na ambulanci, Spatna
motivace, neuspokojeni v praci a pracovni ptetizeni, sestru deformuji a vedou
ke snizenému z4jmu o pacienta. Profesionalni deformace se rozviji z procesu adaptace.
Sestra musi mit urcity stupenn profesiondlni odolnosti, ale nikdy nesmi ptestat chapat
pacienta jako trpiciho ¢lovéka. Dulezité je uméni vyhnout se profesionalni deformaci
a vC€as rozpoznat jeji nastup. Piikladem profesionalni deformace ambulantni sestry je
situace, pokud se hlu¢né bavi o modernich novinkach pfed vazné nemocnym pacientem,
ktery ¢eka na odvoz. Dal§im ptikladem je sestra, kterd nahlédne do ¢ekdrny a zavola
na svoji kolegyni, Ze je opét plna ¢ekarna. Jeji premyslivy pfistup je nahrazen rutinou,
a tak ztraci schopnost vnimat individudlni potfeby pacientt. Sestry si takovy fakt
vétsinou neuvédomuji a rutinu prezentuji jako vrchol odbornosti. Problémem jsou také
dary pacienti. Pacient poskytuje ze svych prostiedkli né€jakou hodnotu ve snaze
motivovat sestru k maximalni péci o jeho zdravi a ziskani jisté vyhody. Motivace sestry
ma spocivat v myslence humanismu a pracovni moralce (8,10,11).

Syndrom vyhoreni se nachdzi ve vSech profesich, kde postupné pievazi vydej

nad pfijmem az dojde k vycerpani. Je to stav emocni vycCerpanosti, krizovy stav
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s projevy depresivniho ladéni, podrazdénosti, ztritou motivace, pocitem smutku
a frustraci. Tento stav nejvice postihuje emociondlni oblast sestry. Takovou sestru
pacient otravuje, nedokaze se sousttedit, je zatrpkld a zvySuje si odstup od pacientt.
Pochybuje sama o sobé a k ostatnim pacientim je cynicka. Nejucinnéjsi obranou je znat
hranice svych moznosti, neptekracovat je, zvladat uméni aktivné¢ odpocivat a dobré
rodinné zazemi. K efektivni prevenci sestra dodrzuje zdravou zivotospravu, péstuje
konicky, vzdélava se, neboji se zmén a umi si stanovit dosazitelné cile. K u¢inné
prevenci prispiva boj za zlepSeni vztahi mezi zdravotniky, snaha organizace o profesni

rust a vzdélavani, ktery odpovida moralnim a finanénim ohodnocenim (4,16,18,31,34).

1.3 Role pacienta v ambulantni péci

Termin pacient pochazi z latinského ,,patiens” a znamend snasejici, otuzily nebo
vytrvaly. Pacientem se nikdo nenarodi, ale stava se jim. Je to nemocny ¢lovek, ktery se
prichazi 1écit. Je to Clovek, ktery potfebuje pomoc. Pacienta na ambulanci zpravidla
privadi piiznaky nemoci. Byt pacientem neni zadana role. Pro ¢lovéka je to stav spojeny
S negativnimi pocity i dusledky. Proziva obavy a strach, které jsou v nékterych
pfipadech plané a piehnané. VétSina pacientl pfichdzi na ambulanci dobrovolné,
suréitymi obavami, nad¢ji i v rozpacich. Pro pacienty je tato situace neznadma
a prozivaji ji poprvé. Dochazi tak k silnému zasahu do jejich soukromi ve velmi
citlivém stavu. ProZivaji stud az zahanbeni pfi odhalovani, které je nezbytnou soucasti
podrobného vysetfeni. Pacient pfichdzi na ambulanci s jistou predstavou
o zdravotnickém zafizeni, sestfe i nemoci. Pacient miize také pfichdzet na oSetieni
nepfiznivé senzibilovan trapnymi zazitky z minulosti. Tyto zdzitky jsou neziidka
spojeny s nerespektovanim jeho studu (5,7,8,31,34).

Velmi dulezitou ulohu zde hraje samotnd osobnost pacienta. Sdm pacient, jeho
povaha, postoje a zkuSenosti jsou zdkladem pro jeho hodnoceni situace a chovani.
Kazdy bez vyjimky touZi po pfijeti a uznani. Pacient a sestra maji na nemoc odliSny

pohled. Pacient ma piiznaky, uvédomi si je, stanovi si sam diagnézu a rozhoduje se, ze
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pujde k lékati. Uz v této chvili premysli, jak dlouho jeho 1éCba potrva, jaka omezeni
s lé€enim a nemoci souvisi. Pfi vlastnim rozhodovani je ovlivnén mnozstvim faktord.
Ptikladem je bolest, konkrétni potize, diivéra, o¢ekavani, obavy, ale soucasné predchozi
zkuSenosti s oSetienim (5,7,13,20,31,34).

Pacient mé ve vztahu k sestie mnoho otazek. Jaka sestfi¢ka ma sluzbu nebo také jak
dlouho potrva jeho oSetieni. Sestru vnima jako ¢loveéka poskytujici oporu a porozumeénti,
prostiednika mezi Iékafem, objekt snizujici napéti, ¢lena zdravotnického tymu nebo
také jako uklidnujici prvek. Prostfednictvim atmosféry na ambulanci pacient postupné
ziskava odpovédi na své otazky. Je potfeba si uvédomit, Ze pacient se nachazi
v nesnadné zivotni situaci, pieje si byt vidén ptredevsim jako ¢lovék se svymi radostmi
1 stesky. Takovy pacient potfebuje pfitomnost druhého c¢loveka, ktery mu porozumi.
Nikdy nesmi mit pocit, Ze obtéZzuje nebo zdrzuje. Pacient ocekava zajem o svou osobu,
profesionalitu, ale pifedev§im pomoc a podporu. Od pacienta se ocekava, ze se snazi
bojovat se svym onemocnénim a potizemi. U zen nemoc casto vede k prohloubeni
sebepojeti, usporadani hodnot, vy$si osobni zralosti a lepSi adaptaci i spolupraci

(1,5,8,12,13,14,23,30,33).

1.4 Potifeby pacientii v ambulantni péci

1.4.1 Potieba bezpedi a jistoty V oSetiovatelském procesu na ambulanci

Nemoc ¢lovéka je provazena obvykle neptfijemnymi pocity, nejistotou, nékdy také
uzkosti a strachem. At uz se jednd o bandlni onemocnéni nebo 0 operacni zakrok,
obvykle pacient znejisti a ztraci ptidu pod nohama. Absence v praci, pobyt v nemocnici,
na ambulantnim oSetfeni, izolace od blizkych lidi, to v§e bere pocit jistoty a bezpeci.
Pod pojmem potieba se mysli nedostatek nebo naopak nadbytek néceho. Patii mezi
aktivacné-motivacni vlastnosti clovéka. Proto cilem kazdého z nas je tyto nedostatky
dopliovat a nadbytky odstrafiovat, to znamena uspokojovat, saturovat. V piipadé
Spatného nebo nedostate¢ného uspokojeni potfeby se u pacienta mlze objevit uzkost,
neklid a strach. Maslow ftadi lidské potfeby do hierarchie podle dulezitosti a déli je

na vyS$i a nizsi. Teprve po uspokojeni potieb nizsich, dochazi k uspokojeni potieb
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vyssich. Mezi faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieb patii nemoc, individualita,
vyvojové stadium cloveka, okolnosti, mezilidské vztahy, pohlavi nebo Zivotni
zkusenosti (7,27,31).

Jistota a bezpeci se vyznacuje, jako potfeba vyvarovat se ohrozeni a nebezpeéi. Jde
0 touhu po duvéte, spolehlivosti a osvobozeni od strachu. Tato potieba se roz¢lefiuje na
potiebu vyhnout se ohrozeni, ptikladem je bolest nebo stres a potiebu ochrany zdravi,
kam patii saturace potteb fyziologickych. Ddéle potieba diveéry, sobéstacnosti,
informaci, orientace, podnétd, vlastnictvi, hromadéni majetku a v neposledni fadé
potieba miru, klidu, nadéje a viry. V oSetfovatelstvi se na potiebach bezpeci a jistoty
odrazi vsechny slozky oSetfovatelského procesu. Anamnéza, oSetfovatelské diagnozy,
stanoveni planu a intervenci, jejich postupna realizace a zpétné zhodnoceni, to vSe se
uplatiiuje v celém oSetfovatelském procesu. Ddle nesmi byt opomenuty nasledujici
faktory, které jistotu a bezpe¢i ovliviiuji. Prvni ze ¢&tyf ovliviiujicich faktort jsou
fyziologicko-biologické faktory. Do této skupiny patii vek, funkce organismu,
mechanismy adaptace a zptsob zvladani stresovych situaci. Psychicko-duchovni jsou
druhou skupinou faktord. Pod nimi si Ize piedstavit osobnost ¢lovéka, jeho vlastnosti,
vlohy a schopnosti, lasku a ptatelstvi, sebetctu a také emocionalni stabilitu, poptipadé
labilitu. Tteti skupinou faktori jsou faktory socialné kulturni, jako je socializace
¢loveéka, jeho postaveni v zaméstnani a v roding, mezilidské vztahy a hodnotovy systém
Cloveka. Posledni tedy ctvrtou skupinou faktort, které ovliviiuji potiebu jistoty a

bezpeci jsou faktory zivotniho prostiedi (1,6,27,31).

1.4.2 Psychicka odezva pacientii na neuspokojené potieby

Pti posuzovani potieby jistoty a bezpeci se musi vychdzet ze skutec¢nosti, Ze nemoc,
oSetfeni nebo pobyt na ambulanci zasahuji do oblasti jistoty a bezpec¢i. Neuspokojena
potieba manifestuje strachem a tizkosti, nékdy jinymi negativnimi emocionalnimi stavy
jako je zlost, hnév, agrese (7,27,28,31).

Strach je prozitek, ktery je vyvolany ohrozenim a ztratou bezpeci. Jedna se o obavu

pfed nécim konkrétnim. Mezi hlavni pficiny strachu miZe patfit nedostatek informaci
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a zkuSenosti s danou situaci v ambulantni péci, ztrata Zivotnich jistot nebo bolest.
U pacienta se projevi nervozita, impulsivnost nebo rizné somatickymi projevy (1,28).

Uzkost je stav, kdy pacient proziva t&zko definovatelné pocity. P¥i¢ina je u pacienta
neznama a tézko urcitelnd. Tento neurcity tizivy pocit je vyvolany ohrozenim
hodnotového systému nebo jistoty. Pacient ma nepfijemny pocit tisn¢, znepokojeni,
neklidu a nepohodli. Mezi pficinu lze zahrnout citovou tisen, predchozi Spatné
zkuSenosti, pocit nejistoty a osobniho selhani. Pacient muze reagovat znepokojenim,
neklidem, tisni, emociondlni labilitou, pfedrazdénosti, ale také somatickymi projevy
jako je z€ervenani v obli¢eji nebo zvysena potivost (1,27,28).

Nedostatek informaci je stav, kdy pacient postrada znalosti a dovednosti
pro zvladnuti urcité situace a problému. Jedna se o Uplné chybéni nebo nedostatek
vstupnich informaci. Pfiinou muze byt Spatna informovanost od zdravotnického
personalu, Spatné pochopeni podanych informaci nebo samotny nezajem o informace.
Charakteristickym projevem pak mtize byt Spatné nebo neuplné provadéni instrukei,

zadost o podani dalSich informaci a Gplné neadekvatni chovani (11,27,28).

1.5 Faktory podilejici se na utvaieni pozitivniho vztahu sestra-pacient

1.5.1 Vyznam komunikace ve vztahu sestra-pacient

Komunikace je vyména informaci, kterd se uskutecituje pomoci urc¢itého systému
pravidel a jazyka. Jde o vyménu zkuSenosti, informaci a pocitii. Sdélovani informaci se
uskute&iiuje nejriznéj$imi signaly a prostfedky. Ustng, pisemné, mimikou, gesty nebo
také chovanim. Komunikace mtize byt verbalni. Jednad se o komunikaci pomoci feci
a slov. Naopak komunikace nonverbalni je komunikaci pomoci feci téla a ¢ind.
Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni vztahu sestry s pacientem
vV ambulantni péci. Je téméf nemozné predstavit si vztah bez komunikace, kterd tvoii
zéklad veSkeré oSetrovatelské péce. Je to dovednost, ktera je soucasti profesionalniho
vybaveni sestry, kterou béhem svého Zivota neustale zdokonaluje. Komunikace sestry
S pacientem ma ustidlend pravidla. V oSetfovatelstvi je dualezitou c¢innosti, protoze

pomaha sestie ziskavat mnoho diilezitych informaci. S jeji pomoci také sestra vysila
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informace o své osob¢, svych postojich, respektu a ochoté. Ve vzajemné komunikaci je
nezbytné hovofit stejnou fec¢i. Podstatné je nejen to, co sestra sdéluje slovy, ale také to,
co sdé€luje beze slov. Rovnovéhu v mezilidské komunikaci udrzuje zpétna vazba, ktera
je regulatnim mechanismem v mysli kazdého Clovéka. Komunikativni sestry snadnéji
S pacienty navazuji divérny vztah (13,14,25,30).

Rozhovor na ambulanci m4 vzdy uvod, vzestup, vrchol s rozuzlenim problému
a zavér. Verbalni i neverbalni slozka musi byt ve vzdjemné shod¢, protoze jediné tak
ptisobi komunikace upiimnym dojmem. Nejcastéji pouzivanou komunikaci a metodami
na ambulanci je komunikace terapeutickd a pozorovani, které se uskuteciuje soucastné
s rozhovorem. Sestra uruje smér komunikace, ale musi tak za kazdych okolnosti €init
profesionaln€. Soucasné¢ musi dbat na zachovani dlstojnosti pacienta, piistupovat
k nému s Uctou a respektem, protoze lidska individualita je povaZzovana za jednu
z nejvysSich hodnot. Dulezitou soucast tvoii fyzicka a psychicka intimita pacienta.
Sestra nemusi vzdy souhlasit s postojem pacienta, ale vzdy ho musi tolerovat.
Pacientovi ponechévé prostor na moznost reakce svého sdéleni. Aktudlni stav pacienta
velmi ovliviluje jeho schopnost komunikovat a ptfedev§im porozumét. Pii spravné
komunikaci s pacientem je zapotiebi védét, co a jak Fici, soucasné si vS§imat jeho pociti
a reagovat na n¢. Pacientovi musi byt vzdy umoznéno dostate¢né vyjadieni svych pocitl
a potizi, sestra naopak kontroluje, zda informace, které sd¢li, pacient piijima.

Pacient pfichazejici na ambulanci nejprve pohlédne do oc¢i. Pohled je urcitou
formou silného intimniho doteku. Nésleduje uvod do rozhovoru, béhem kterého sestra
nadale o¢ni kontakt udrzuje. Podtrhuje tim upfimnost, dilezitost sdéleného a dava
najevo, Ze pacienta vnima. Pozor si dava na upfeny magicky pohled piimo do o¢i, ktery
muze v nékterych ptipadech pulsobit agresivné. Pohled do o¢i znamend pohled do duse,
ale vétSina pacientli se takovému pohledu vyhyba. Po ptichodu pacienta na ambulanci
dodrzuje zasady zdvoftilosti. Vstane, pozdravi, pfedstavi se, poda ruku. Sila 1 technika
stisku urcuje vzajemné kladné nebo zaporné emoce. Svym pozorovanim za¢ind hodnotit
reakce, naladu a celkovy vzhled pacienta. Pacient musi nabyt dojmu, Ze je stiedem

zajmu. Sestra zahajuje komunikaci orientatnim rozhovorem, ktery prozradi ochotu

18



pacienta komunikovat. Uvod rozhovoru se ponecha pacientovi. Nasledné cilenymi
otazkami zjiStuje konkrétni informace a postupuje od obecného ke konkrétnimu.
Pacient sestie piedklada cely balik informaci. Riké, co si mysli, co citi. Pfi rozhovoru
nesmi sestra ptisobit dojmem, ze spécha, naléha a pacient nesmi mit pocit tlaku na svou
osobu. Béhem rozhovoru povzbuzuje pacienta k vyjadieni problémt, vyuziva empatie
a naslouchéani. Zpocatku pouziva otevienych otdzek a adekvatné reaguje povzbuzenim
a se zajmem. Rozhovor tidi nendsilné bez vétSich zasahii ve snaze zjistit podstatu.
Sloviim dava pravy vyznam tén a zabarveni hlasu. Tyto prvky vypovidaji o vzajemném
vztahu mezi lidmi, ktefi spolu hovoti. VySka hlasu je odrazem emoci a ptipadné¢ho
stresu. Vysoké tony ptisobi na pacienta nepfijemné a teatraln¢ (14,22,30,33,34).
Informace pro pacienta sestra predava vzdy pochopitelnym zptisobem a voli slova,
kter¢ je schopen si pamatovat a sam je pouzit. Profesionalné pulsobi stru¢na,
srozumitelnd informace. Jedna ve snaze dosdhnout vzajemné diavéry a pocitu pohody,
bezpeCi a jistoty. V pribéhu hovoru se sestra snazi neodbihat ani netelefonovat.
Pacientovi projevuje uctu, neskace do fe¢i, nemanipuluje a pokladd vzdy jen jednu
otazku. Divéru pacienta pak posiluje trpélivym, srozumitelnym a klidnym jednénim.
Béhem rozhovoru udrzuje pratelské klima a akceptuje pacienta. Nikdy nevnasi
do rozhovoru vlastni emoce. Pokud se pacient pii rozhovoru odmléi, sestra toleruje
ticho a nikdy nespéchéd s odpovédi. Ticho ma mnoho vyznami. Znamena, Ze pacient
pravé tfidi své myslenky, je plny rozpaki, v Soku nebo jiZ neni co fici. Takova situace je
Casto provazena napétim. V takovém piipadé musi sestra odolat pokuSeni a prerusit

pacientovo soustiedéni (14,30).

1.5.1.1 Komunikacni bariéry ve vzitahu sestra-pacient

Prekdzku komunikace v ambulantnim provozu tvoii jazykova bariéra, vék,
vyslovné a verbalni defekty, hluk, duSevni poruchy, emoce sestry, jeji vztah a postoj
k lidem. Komunikaéni zlozvyky jsou pfi¢inou konfliktni komunikace s hromadicim se
napctim, stoupajici nespokojenosti a podrazdénosti. Zlozvyk, ktery prameni
z netrpélivosti, je skdkani do feci. Velmi nepfijemné pro druhou stranu je absence

zpétné vazby. Od pacienta nelze oc¢ekavat bezvyhradnou posluSnost a sestra nesmi byt
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prilis§ dominantni. Chladné ufedni chovani je stejn¢ Skodlivé, jako velka davérnost.
Prekazky v komunikaci brani dobrému vyjadfeni i pochopeni zprav. Nutnosti sestry je
vcas odhalit tyto bariéry a zabranit tak negativnimu vlivu na vztah sestry s pacientem.
Bariéry Ize rozd¢€lit na vnéj$i a vnitini. Mezi vnitini komunikacni bariéry patifi obava
Z neuspéchu, problémy osobniho rdzu, které se promitaji v emocich, vlastni jazyk
zdravotnikl nesrozumitelny pacientovi, vzdjemna neucta, komunikaéni nepfipravenost
a fyzicka nepohoda. K vnéj§im komunika¢nim bariérdam ndlezi vliv nezvyklého
prostiedi, které plisobi na pacienta rusiveé, pfitomnost dalSich osob a komunika¢ni Sum.
U pacientli cizincl je nutnosti respektovat jejich etnické, kulturni a nabozenské
zvlastnosti. Sestra, ktera mluvi s pacientem skrze tlumoc¢nika, hovoti za vSech okolnosti
k pacientovi. Pokud nema moznost tlumoc¢nika, pomaha si slovnikem, posunky,
obrazky, hrou. S pacienty, ktefi Caste¢né rozumi ¢eskému jazyku, hovoii pomalu,

nezvySuje hlas a neki#ici (3,5,11,16,22,25,26,31,34).

1.5.1.2 Zvlastnosti komunikace s riiznymi typy pacienti

Sestra se casto setkdva s pacienty v riznych situacich, a proto musi umét tyto
pacienty spravné rozpoznat, zhodnotit spravnou strategii komunikace a ovladat techniky
ke zvladani konflikti u problémovych pacientti. Pokud tak neucini, sama pfispiva
k vzniku konfliktni situace. U rozhnévaného az agresivniho pacienta je projev pouze
vysledkem frustrace, strachu, pocitu ztraty kontroly, nepohodli a vycerpani. Takovy
pacient se snazi zbavit své zloby pravé napadenim sestry. I v této obtizné situaci se
sestra musi zachovat profesionalné¢ a nepodnécovat tak jeho zlobu. Své pocity se snazi
ovladat a chova se terapeuticky. Jeji snahou je zjistit pfi¢inu problému. Ponechd
pacienta verbalizovat sviij hnév, ale jasné, klidn€¢ a vhodnym ténem ho upozorni na
nevhodné pouzivani hrubych slov (7,14).

Uzkostny pacient je schouleny, ma t&kavy pohled, je nerozhodny, stale zada
ujisténi, obviiluje sdm sebe a odvoldva se na autority. Sestra u takového pacienta
neulpiva pfili§ zrakem na jeho oblic¢ej, hovoii pomalu, klidng, poddvd mu maximum
informaci a nevyviji natlak pfi rozhodovani. Pomoci empatie vyslovuje jeho

pochybnosti a odpovida na né. Nikdy ale nec¢ini rozhodnuti za pacienta (7,14).
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Uzkostné agresivni pacient sedi kietovité vzpiimeng, jedna energicky, ma bojovny,
odméteny pohled a seviené rty. Je nervozni a nesdilny. Rad jizlivymi poznamkami
zraniyje city a moralku druhych. Sestra pacientovi hledi do o¢i, ale vyvaruje se pohledu
z patra. Pfi komunikaci pacienta sleduje jeho oblicej, hovoii sama, stfida pohled do oc¢i
a stranou. Mluvi klidn€ beze zmény tonu do vysek, udrzuje stejné tempo feci a podava
vycCerpavajici informace. Vyraz ne nahrazuje vyrazem ano, ale (7,14).

Narcisticky agresivni pacient se Casto upravuje, vystupuje sebevédomé, je vici
druhym nadfazeny a rad se posloucha. Bézna péce a pozornost zranuje jeho dustojnost.
V takové situaci je ironicky a ostfe kritizuje. V konfliktu vystupuje z pozice moci
a vlivaych konexi. Sestra takovému pacientovi vychazi vstfic jako prvni a zastavi se
metr od jeho osoby. Pokud je donucen Cekat, je potieba dat najevo jeho piitomnost
a pozadat o strpeni. Pii komunikaci sestra Casto vyhledava o¢ni kontakt a dava najevo,
ze je stifedem jeji pozornosti. V této situaci prisné zachovava pravidla partnerského
vztahu. Jedna dastojn€, na urovni a pii ptipadném konfliktu nevaha se stru¢nou kratkou
profesionalni omluvou (7,14).

Bezohledné-agresivni pacient ma neptatelsky vyraz, je nechapavy, podeziravy
a vztahovatny. Reovy projev je hluény, nelogicky a nespisovny. Netolerantnd
prosazuje své zajmy, je vybusSny. M4 neptatelsky postoj ke svétu. Sestra pti komunikaci
udrzuje vzdalenost kolem jednoho metru. O¢ni kontakt udrzuje ve vodorovné poloze.
V ptipadé, Ze hovoti pacient, odvrati zrak, ale neméni vysku pohledu. Hovofti klidné,
pomalu, neosobné a srozumitelné. Za zadnych okolnosti nepodléhé panice, je uvolnéna,
jedna vazné a distojné. Pevné stoji za svymi stanovisky, projevi uznani a pochopeni,
nikdy vSak nadfazenost (7,14).

Pedanticky pacient ma zodpovédny vyraz, ptisny pohled, je disciplinovany
a pecliveé upraven. Mysli logicky a je precizni v kondni. Nema rad optimistické nadsent,
pfehnanou srdec¢nost a vystiedni chovani. Pokud se citi popuzen, je nedutklivy,
podrazdény a zlobny. Sestra pifi vzajemné komunikaci dodrzuje vzdalenost do jednoho
metru. Casto hledi pacientovi piimo do oblieje. Dava si pozor na piekotnost, zmatek
ve svém jednani a zahlceni pacienta informacemi, které vSak podd vycCerpavajicim

zpusobem. Na dotazy reaguje strucné, logicky a projevuje pochopeni. Apeluje
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na zkusenost a tradice. V konfliktu projevuje respekt a tctu k jeho rozhodovani i osobé
(7,14).

Nepristupny pacient chodi pomalu, je zdrZenlivy a mé& neménny vyraz.
Nevyhledava ocni kontakt, je odmeétfeny, samotarsky a ironicky. Hovoii pomalu,
v nardazkach a nesrozumiteln€. Sestra nikdy nepfistupuje jako prvni a ponecha
vzdalenost, kterou urCuje pacient. Do o¢i hledi predevsim pokud hovoii on. Jedna
neosobné, dustojné, klidné a neopakuje se. Akceptuje mlceni pacienta, nepodléha
panice ani emocim. Reaguje pouze na jasn¢ vyslovené, vii¢i nardzkam je nete¢nd a hraje
o ¢as (7,17).

Histrionsky pacient chodi rychle, prudka jsou i jeho gesta a mimika vyjadfuje
emoce. Poutd pozornost druhych, vtahuje je do hry a vyvoldva davovou psychézu.
Rec¢ovy projev je &asto vylevem emoci bez logiky. V konfliktu kfi¢i, napada slovné
sestru, rozbiji predméty a je celkoveé agresivni. Sestra vyzve takového pacienta
k posazeni se, jedna s nim v sed¢ k sniZeni jeho prostoru. Je vstficnd, chapava a stale
vede jednani pouze k tématu. Hovor sméruje k vylou¢eni moznosti smlouvani, je
stru¢nd a vécna. Reguluje jedndni k rychlému konci, je rozhodnd, nesmlouvavé, razna

a soucasné pratelska (7,14).

1.5.2 Vyznam empatie a ditvéry ve vztahu sestra-pacient

Z pohledu sester je asi polovina pacientii ozna¢ovéana jako primérni, ctvrtina jako
dobii a dalsi ¢tvrtina jako $patni nebo také problémovi. Pacienti s leh¢im onemocnénim
se fadi vétsinou k dobrym a sestry Snimi nemaji potize. Primérny pacient obcas
kritizuje, ma leh¢i i t€28i onemocnéni, ale sestrami je akceptovan. Spatny pacient je
zlostny, protoze je tézkou nemoci zbaven moznosti fidit vlastni zivot a je frustrovan.
Duivéru pacienta sestie pomiize ziskat obycejné pohlazeni, klidny a pomaly tén hlasu.
Sestra se snazi pacientovi naslouchat a zajima se o jeho subjektivni pocity. Pti efektivni
komunikaci vnima pacienta predev§im jako Clovéka. Je taktni, slusnd, mila, usmévava
a ochotnd. Soucasné je citlivd, vnimava, empatickd. Pii budovani divérného vztahu
sestry s pacientem je uméni efektivni komunikace hlavnim néstrojem k jeho dosazeni.

Mezi moderni komunikacni terapeutické techniky budovani vztahu patfi schopnost

22



mlcet tam, kde je to potfeba. Pouzivani doteku, otevienych otdzek, parafrazovani,
zadosti o objasnéni a shrnuti. Sestra se setkdva s pacienty v mnoha situacich. S pacienty
rozhnévanymi, zmatenymi, ale také mluvicimi odliSnym jazykem. Ale i v takovém
piipad¢ se musi fidit pravidly bézné komunikace. Dtvéra je dilezitou podminkou feSeni
problémil, a proto sestra ze Zadnych okolnosti neslibuje, co neni schopna dodrzet.
V piipadé¢ ohrozeni, zavold pomoc. Cely incident nasledné¢ zaznamenava
do dokumentace. Nikdy se nechova k pacientovi jako k ditéti, neptehlizi ho, nezlehcuje
jeho strach a obavy. Duvéra a dobry vzajemny piatelsky vztah je pfedpokladem i pro
situaci, kdy sestra upozorni pacienta na to, co mu Skodi. Pokud jejich vzajemny vztah
neni divérny a pratelsky, vnima pacient kazdé upozornéni pouze jako kritiku. Vztah
k pacientovi ma byt humanni, citlivy, ohleduplny, chapavy, Setrny, vnimavy
a premyslivy. Sestra musi vystupovat klidn¢, pfiméfené, sebevédomée, ale nikdy
povysené. Dillezita je také jeji trpélivost a umét se ovladat. Nedivéru pacienta muze
vzbudit také piehnany optimismus a veselost. Sestra nikdy nerozliSuje mezi
sympatickym a nesympatickym pacientem, protoze vi, ze trpici pacient je ¢asto fazen
pravé k nesympatickym. Podle toho, jak sestra jedna s ostatnimi pacienty, dava najevo,
kdo je a o co ji v zivoté jde (4,8,12,14,15,25,30).

V aktivni komunikaci je velky daraz kladen pfedev§im na aktivni naslouchani,
akceptovani pacienta, respekt a pfijeti druhého. Je v ni dostatek prostoru pro dotazy,
zopakovani 1 vyjadfeni vlastniho ndzoru. Pokud mé sestra nepfiznivy vztah
k pacientovi, chova se zdrzenlivé, trpélivé a nenecha se vyprovokovat. Za zadnych
okolnosti neda najevo, Zze o antipatii vi. Pacient diky své vnimavosti pii kontaktu se
sestrou rychle odhali, jestli to s nim mysli opravdové nebo pouze vykonava svou praci.
Cilem vzdjemné komunikace je spokojeny pacient, protoZe ,,Nesprdvna komunikace je
poruSovanim prav pacienta“. Naslouchéni je zpiisobem zivota a ne pouze c¢innosti.
Jestlize sestra pacientovi se zdjmem nasloucha, je 1 pacient vstiicnéjs$i v naslouchani.
Naslouchani neznamena pouze slySet, ale vychadzi z porozuméni. Efektivné naslouchat
znamena urcitou iniciativu. Pokud sestra vénuje pacientovi ¢as, pozornost, Uctu,

pratelstvi a prostor ve svém mysleni a citéni, ziska si diivéru a prilezitost ke sdéleni.
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V piipadé, ze sestra porozumi fecenému, stoji pred rozhodnutim, jak splnit prani
pacienta. Obtiznym ukolem je interpretace praveé slySeného. Pii naslouchani sestra
soucasn¢ sleduje vyraz oblieje pacienta, jeho pohled, postoj, vzhled a emociondlni
stav. Sestra naslouchd o¢ima, usima i srdcem, protoze smysl toho, co je feceno, je vzdy
nadfazen nad vyznamem jednotlivych slov (26,5.26,3,5,8,14,16,22,25,28,30).

Vztah sestry a pacienta je zaloZen na partnerstvi, spolupraci a tcté. Komunikace
v tomto vztahu musi byt ptatelskd, nedirektivni, empatickd, vysvétlujici, se zdjmem
0 pacienta i rodinu. Sestra se umi vyvarovat pfenosu negativnich zkuSenosti z osobniho
zivota do vztahu s pacientem. Kli¢em k dobrému vztahu je nepodminény pozitivni
pristup sestry. To znamend respektovat pacienta za vSech okolnosti jako ¢loveéka. Pokud
sestra neni tohoto pravidla z jakéhokoliv divodu schopna, musi pozadat kolegu
o zastoupeni. Ve vztahu sestra a pacient je zakladni povinnosti sestry, poskytovat
pomoc clovéku, ktery potiebuje jeji péci, jednat s maximalni uctou k lidské diistojnosti
a pIné respektovat pacientovo pravo na sebeurceni, nenechat se negativné ovlivnit
vékem, pohlavim a osobnosti pacienta a zachovdvat uctu k jeho individualnimu
hodnotovému systému. Jednat tak, aby ochranila pacientovo pravo na soukromi
a chranit veskeré informace divérné povahy. Jiz pojem sestra, dodava vztahu citovou
stranku. Uroveti vztahu je zavisld na mife kontaktu sestry s pacientem. V jejim chovani
nema misto flirt, ztrata odstupu, bezmezny soucit, ale ani komisni ptistup. Musi projevit
zdjem, naklonnost, empatii, a umét ocenit snahu pacienta pochvalou, protoze i mala
pochvala ma kladny vliv na sebevédomi pacienta. Pacient nesmi byt jednanim sestry
dotcen. V chovani sestry pacient nikdy nema zaznamenat neochotu a strohost s tfednim
tonem. Velmi Spatn¢ plisobi vyméhani projevii vdécnosti, nebo stereotypni poucovani.
Jakakoliv prace sestry s pacientem musi probihat s atmosférou pochopeni, jistoty,
duvéry a nadgje (1,5,7,8,11,12,20,22,25,31,33,34).

Empatie je schopnost vcitit se do pocitti, mysleni a jednani druhych. Chapat to, o co
usilyji, cemu se chtéji vyhnout a co skryvaji. Empatii se oznacuje vciténi a porozuméni.
Je to proces, béhem kterého si sestra uvédomuje pocity pacienta a srovnava je se svymi.
SnaZi se pochopit situaci z jeho pohledu a svym jedndnim mu vychazi vstiic. Empatie

probiha ptfevazné formou neverbalni komunikace. Neni soucitem, ale vciténim, kterym
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je sestra motivovana k jedndni. Sestra pomoci empatie zpracovava informace pfiijaté
od pacienta a vystihne to, jak pacientovi asi je. Vlastnimi slovy formuluje jeho
myslenky a pomoci shrnuti vyjadii pfedstavu toho, co podstatného vyrozuméla
z feCeného. Zamérem je u pacienta vzbudit dojem, Zze je v chapavém prostiedi, neni
na problém sam, ale souCasné¢ musi prispét k jeho zvladnuti. K jeho spokojenosti
prispiva pratelsky ptistup sestry, dostatek podanych informaci, partnerské jednani,

srozumitelny jazyk, vyzva k dotaztim (7,12,14,16).

1.5.3 Vyznam zdravotnického prostiedi ve vztahu sestra-pacient

Dftive nez pacient vstoupi na ambulanci, v§ima si napist a jmenovek na dvefich.
Informace pro pacienty nesmi byt psany direktivnim zpisobem, ktery mlze zvysit pocit
jejich podiizenosti. Kazdy ¢lovék muze komunikovat s jinymi lidmi také prostfedim,
které ho obklopuje. Vkusné zvoleny nabytek, jeho rozmistnéni, barevné ladéni stén,
vhodné osvétleni a udrzovani Cistoty vypovidaji nejen o charakteru prostredi, ale také
o osobni a kulturni urovni pracovnikli. V ¢ekarn€ musi byt dostatecny prostor a pocet
mist k sezeni, dostatek svétla a vzduchu. Nesmi chybét edukaéni materidly, noviny nebo
Casopisy. Také barvy na sténach mohou navodit urcitou atmosféru. Je vhodné volit
takové barvy, které navodi harmonicky a uklidiiujici dojem na pacienta. Samoziejmosti
musi byt Cistota a potadek. Prostorové moznosti, typ a vék budov, v nichz je ambulantni
provoz umistnén, hraje vyznamnou ulohu spolu se zékladnim vybavenim jako je
nabytek, osvétleni a také barevnd uprava. Materialni strdnka prostfedi, ve kterém je
pacient oSetfovan, ma vliv na smyslové prozivani a ptimé dojmy pacienta. Pfi pfichodu
pacienta na ambulanci je sestra prvnim ¢lovékem, se kterym se setkava. Svétuje své
zdravotni potize, problémy, divody, pro¢ potfebuje pomoc ve smyslu oSetfeni,
vySetfeni nebo jiného diagnostického a terapeutického zakroku. Pacient je velmi
vnimavy k dodrzovani podminek na zachovani bezpecného prostredi. Negativné piisobi
poskozené drzaky, zatfizeni i nevhodné pomicky. Zakladem pro navazani vzajemného
vztahu je klidné prostfedi, proto sestra nesmi opomenout ruSivého vlivu telefonti

(3,5,6,31).
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Ambulance je vétSinou umisténa v ptizemi budov. Je to celek tvofeny jednotlivymi
¢astmi. Ptikladem je ordinace 1ékate, Cekdrna pro pacienty, kartotéka a ostatni provozni
mistnosti jako je sklad, socidlni zafizeni, mistnost zdzemi persondlu a pohotovostni
sluzby. Pacient na ambulanci pfichazi v akutnim stavu bez doporuceni nebo na zaklad¢
pisemného doporuceni praktického lékafe. Na ambulanci je pacient vySetfen lékafem
za spoluprace ambulantni sestry. Sestra zalozi dokumentaci pacienta v podobé
ambulantni karty. K prvnimu kontaktu pacienta se zdravotnickym persondlem dochdzi
pravé na ambulanci. Sestra Si j védoma skute¢nosti, Ze pacient pfichazi se zdravotnimi
potizemi, proto jakékoliv jedndni persondlu a negativni klima, mé vliv na jeho zdravotni
1 psychicky stav. V popiedi dilezitosti proto stoji profesionalni jednani a komunikace
s pacientem. Pozitivnim momentem pro ziskani divéry, spoluprace pacienta, vytvoreni
uvolnéné atmosféry a eliminaci jeho obav, je mily usmév sestry, jeji vlidné slovo,
dostatek informaci, pifijemné prostfedi Cekarny a ordinace, empaticky piistup
a dodrzovani intimity pacienta. Proto splnéni ocekdvani pacienta velmi zavisi na jejim
piistupu. Zakladem dobrého vztahu sestry s pacientem je také nepochybné jeji vlastni
spokojenost v praci. Spokojenost sestry ovliviiuje mnoho faktori. Pfikladem je finanéni
ohodnoceni, vybaveni, piistup k pomtickam, bezpecné pracovni prostiedi, motivace,
moznost vzdélavani a zdokonalovani, ale také moznost jednat samostatné a zodpovédné

v souladu s pracovnimi kompetencemi (1,5,8,24).

1.5.4 Vyznam ekaci doby ve vztahu sestra-pacient

Cas je velice dilezita a zakladni fyzikalni veli¢ina. Proto je velmi obtizné az
nemozné si Cas né&jak predstavit. Na povahu a smysl Casu existuje mnozstvi silné
odlinych nahled. Cas hraje ve vztahu sestra-pacient velky vyznam a je nejast&jsi
pfi¢inou stiznosti pacienta (5,14,21).

Cekarna je soucasti ambulantniho komplexu. Odekavani a &ekani jsou situace
s velkym emocionalnim nibojem. Cas straveny ¢ekanim vede k mobilizaci energie,
K jejimu hromadéni a také k moznému vybiti v podobé nejriznéjsich emocnich reaket,
za kterymi se skryva strach z bolesti, z vySetieni nebo ze selhani. Cekani je do uréité

miry nediistojné a nechavat ¢ekat je povazovano za neslusné. Na stran¢ druhé je ¢ekani

26



celkem bé&Znou situaci. Cekani pacienti v &ekarné mize byt trpélivé a kultivované, ale
také vyhrocené a silné¢ emocni. Kazdy pacient ma narok na svou ur€itou porci Casu,
jakou urcuje feSeni jeho problému. Pofadi vySetfovanych pacientl urcuje lékaf nebo
sestra bez ohledu na narastajici mnozstvi Cekajicich pacientli. Proto je nezbytné
udrZovat s pacienty v ¢ekarné slovni a o¢ni kontakt. Délka ¢ekaci doby na oSetieni,
vySetieni nebo zdkrok se nedd v ambulantnim provozu nikdy pfesn€ naplanovat.
Ambulantni ¢ekarna je velice frekventovany prostor a celkovy pocet oSetfenych
pacientli je béhem dne velmi vysoky. Na oSetfeni zde ¢ekaji nejen pacienti mobilni, ale
také nemohouci na pojizdnych vozicich nebo lizkach. Ani nahlé ptijezdy vozl rychlé
zachranné sluzby nejsou na ambulancich ni¢im vyjimeénym. Pro pacienty cekajici
na oSetfeni muze takova situace, kdy se setkavaji s bolesti, zdvaznymi stavy a utrpenim
ostatnich pacientii, byt velice stresujici. Cekajici pacient hodnoti nejen prostiedi, ale
zaroven sleduje celkovy chod ambulantniho provozu. O své zazitky ze svého sledovani
se ochotn¢ podéli nejen s ostatnimi cekajicimi, ale také se svymi piibuznymi
a znamymi. Urcitd ¢ast pacientli ¢ekd po oSetieni na odvoz sanitnim vozem. Takova
cekaci doba muze byt Castym zdrojem nespokojenosti, kterd vede k stiznostem
(5,6,7,8,22).

O rozruch v ¢ekarné se také umi postarat pacienti pod vlivem alkoholu, drog nebo
situace, kdy si pacient svoji zlost a nespokojenost vybiji na sestfe svym nevybiravym
a hlasitym projevem. Kazdy z pacientli pozorné takové situace sleduje a posloucha,
jakym zpusobem sestra komunikuje a jakym zptisobem emociondln¢ zvldda vypjaté
situace. M4 moznost vidét, jak se sestra vé€nuje lezicimu pacientovi, jak zachovava
intimitu pacienta na voziku, ktery ¢eka na odvoz nebo jak slovné reaguje na prosby,
pozadavky a stiznosti pacientl. Takové situace jsou pro sestru velice stresujici
a vyzaduji urcité komunikacni schopnosti, zkusenosti a miru sebeovladani. Proto kazdé
nevhodné slovo nebo gesto, miize byt pro pacienta velice zrainujici. V pfipad¢, ze dojde
ke zdrzeni provozu, je vhodné situaci pacientim vysvétlit a vhodné se omluvit. Pokud
se 1ékat opozdi pfi vizité ¢i urgentnim vykonu, je na misté sdélit tento fakt pacientim
v ¢ekarné. Neékteti pockaji, jini se z ¢asovych divodi preobjednaji nebo také projevi

sestfe svilj nesouhlas. Zalezi pouze na sestie, jak se s pacienty domluvi. Je velmi Spatné,
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pokud si pacienta nikdo nev§ima a nikdo ho neinformuje, kdy pajde na fadu. Sestra
musi umét zvladnout 1 situaci, kdy se pacient dozaduje ptfednostniho oSetieni.
Ambulantni sestra musi stanovit pfesné potradi pacientt v ¢ekarné s ohledem na jejich
onemocnéni, celkovy zdravotni stav a dal$i okolnosti jako je napiiklad vek
(1,5,8,14,15,17,22,25).

Osobni uprava sestry hraje v této komunikaci také dalezitou ulohu, protoze velmi
ovliviiuje postoj pacientil k jeji osobé. Pecliva Uprava vzbuzuje u pacientd divéru.
Pacienti predpokladaji, ze pokud je sestra pecliva sama k sob¢, musi mit stejny pfistup
také k pacientiim. Na jeji tpravé si nejvice v§imaji pracovniho odévu, obuvi, make-upu,
nehtli, chrupu nebo viné. Soucasn¢ sleduji Vvystupovani, osobni kouzlo, takt
a komunika¢ni dovednosti. Zbyte¢n¢ hlasity slovni projev sestry v Cekarné puisobi
zbytecn€ neptijemné, netaktné a panovacng. Sestra si musi vzdy uvédomit, Ze jedna
nejen s konkrétnim pacientem, ale Ze je jeji chovani sledovano soucasné i ostatnimi
pacienty. Pacienti méalokdy hodnoti technickou stranku sestry, ale hodnoti predev§im
ochotu komunikovat. Nemluvit s pacientem je vyjadienim opovrzeni a pohrdani. Pokud
s pacientem piichdzi doprovod, je vhodné mu sdélit, jak dlouho potrva oSetfeni nebo
vysetieni. Doprovazejici osoby snasi delsi pobyt v cekarné Spatn¢, a proto je povinnosti
sestry sdelit, Zze mohou odejit a po domluvené dobé se pro pacienta vratit

(3,5,6,14,15,22,30).

1.6 Evalva¢ni a devalvaéni prvKky ve vztahu sestra-pacient

Evalvace ma blizko k efektivni komunikaci. Je sdélenim kladného hodnoceni druhé
osob¢, je projevem Ucty, vaznosti a posiluje sebepojeti i sebevédomi druhé osoby.
Devalvace znamena piitomnost prvkil, kterymi sestra s pacientem vyjadiuji nerespekt
a neuctu. Je jednanim, které ma negativni vliv na psychiku té osoby, které je urCena
a druhého ponizuje a zahanbuje. Je spojena s psychickou bolesti. Intenzita této bolesti
zavisi na situaci 1 sile sebevédomi ob¢ti devalvace. Devalvaci v sobé ¢loveék potlacuje
kultivované lidstvi. Znecitlivi osobnost sestry a znemozni ji vnimat, co citi a vidi druzi.

Devalva¢nim prvkem ze strany sestry je neudrzovani o¢niho kontaktu s pacientem
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béhem rozhovoru. Do této oblasti nesporné patii osobni Uprava a vyraz sestry.
Neverbalni devalvacni projev zrani vice nez slova a také mnohem Ccastéji, protoze si
sestra Vv neverbalni komunikaci neuvédomuje piitomnost téchto devalvacnich prvka.
Devalvaéni prvky zhorSuji komunikaci i samotny vztah mezi sestrou a pacientem.
Snizuji sebevédomi pacienta i jeho sebeuctu. K devalvaci pacientli zna¢n¢ ptispiva trzni

chovani zafizeni, protoze se zde stavaji pouhym predmétem (12,16,28).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1 Zmapovat faktory podilejici se na utvareni pozitivniho vztahu klient-sestra
Vv ambulantni péci.

Cil 2 Zmapovat faktory podilejici se na utvareni pozitivniho vztahu sestra-klient

Vv ambulantni péci.

2.2 Hypotézy

H1: Cekaci doba na osetieni ovliviiuje vztah sestry s klientem.

H2: Zeny vyjadiuji vétsi ochotu k vzajemné spolupraci, nez muzi.

H3: Cim krati ¢as klient stravi éekanim na oSetieni, tim vétsi je jeho ochota
ke spolupraci.

H4: Vysoka pracovni zatéz ambulantni sestry ovliviiuje jeji vztah ke klientovi.

H5: Velky pocet klientl ¢ekajicich na oSetieni je pro sestry silnym stresorem.
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3. Metodika
3.1 PouZité metody

Ke sbéru dat byla pouZita metoda dotazovani, technikou dotazniku. Byl pouZit
dotaznik urCeny pro pacienty, kterym byla poskytnuta ambulantni péce (Ptiloha 1)
a dotaznik uréeny ambulantnim sestram (Ptiloha 2). Pro dotazovani byly pouzity otazky
uzaviené, polooteviené a oteviené, které poskytovaly vybér z konkrétnich odpoveédi,
ale soucasné poskytovaly prostor pro vyjadreni vlastniho nazoru.

Dotaznik pro pacienty byl zcela anonymni a obsahoval 24 otazek. Uvodni otazky
m¢ély identifikaéni charakter, nasledujici otdzka charakterizovala, zda se jednalo o prvni
¢i opakovanou navstévu ambulance. Otazka Cctvrtd upiesiiovala, zda byl pacient
na vySetfeni pfedem objednan. Nasledujici otazKy byly zaméfeny na faktory, které
se podileji na formovani vztahu mezi pacientem a sestrou na ambulanci (Ptiloha 1).

Druhy dotaznik byl uren pro sestry pracujici v soukromych ordinacich ve mésté
Pisek, Strakonice, Brno a na ambulancich Nemocnice Pisek a. s. Dotaznik pro
ambulantni sestry byl anonymni a obsahoval 29 otazek. Uvodni otazky mély
identifika¢ni charakter. Nasledujici otazky byly zaméfeny na faktory, které se podileji
na formovani vztahu mezi sestrou a pacientem na ambulanci. Posledni otazka m¢la
otevieny charakter S moznosti vyjadfit vlastni pfipominky Kuvedené problematice

(Ptiloha 2).

3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na ambulancich a pacienti, kterym byla
poskytnuta ambulantni péce ve vyse uvedenych ambulancich. Za tcelem umoznéni
vyzkumného Setfeni byla oslovena hlavni sestra Nemocnice Pisek a.s., Bc. Jana
Somrova, vrchni sestry uvedené nemocnice, 1ékati a sestry v ambulancich.

Bylo rozdano 100 dotaznikd pacientim oSetfenych na ambulanci v obdobi od tnora
2010 do bifezna 2010. Dotazniky pacienti vypliiovali az po ambulantnim oSetfeni.
Z celkového poctu rozdanych dotaznikli se 1 dotaznik se nevratil viibec a 1 byl prazdny.
Névratnost dotaznikii Cinila 98%. Z 98 vracenych dotaznikii musel byt 1 vyfazen,

pro neuplnost udaju. Ke zpracovani udajt bylo zafazeno 97 dotazniki.

31



Pro ambulantni sestry bylo rozdano 100 dotaznikii v obdobi od unora 2010
do bfezna 2010. 5 dotaznikli se nevratilo vibec a 6 bylo prazdnych. Navratnost
dotaznikli Cinila 89% z plvodnich 100 rozdanych. 4 dotazniky byly vyfazeny pro
neuplnosti udajii. Ke kone¢nému zpracovani vyzkumného Setfeni bylo zatazeno

85 dotaznikd.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznik pro pacienty

Graf 1 Pohlavi pacienti (graf k otdzce ¢. 1 z dotazniku 1)
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Graf informuje, Ze z celkového pocétu 97 (100%), respondentd , bylo 49 (51%) Zen a 48
(49%) muza.
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Graf 2 Vékové kategorie pacientu (graf k otdzce ¢.2 z dotazniku 1)
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Graf ukazuje, ze z celkového poétu respondenti bylo ve véku 61-70 let 26 (27%)
respondentt, ve véku 51-60 let bylo 24 (25%) respondentt, 15 (16%) respondentti Se
pohybovalo ve vékovém rozmezi 31-40 let, 12 respondentti (12%) ve v€ku do 30 let, 10
(10%) respondentti bylo ve véku 41-50 let, ve v€ku vyssim nez 71 let bylo 10 (10%)

respondentt.
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Graf 3 Navstéva pacienti na ambulanci (graf k otdzce ¢.3 z dotazniku 1)
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Graf znazornuje, Ze z celkového poctu 97 (100%) respondentil se jednalo u 78 (80%) o
opakovanou navstévu, u 19 (20%) respondentli o prvni navstévu ambulance.

Graf 4 Objednani pacienti (graf k otdzce ¢. 4 z dotazniku 1)
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Graf zobrazuje, ze z celkového poctu 97 respondentt bylo 66 (68%) pfedem objednano,
31 (32%) respondentl objednano nebylo, moznost nevim nezvolil zadny (0%)

Z respondentd.
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Graf 5 Cas straveny ¢ekdanim na osSetieni

(graf k otdazce ¢. 5 z dotazniku 1)

25 23%
21%
B do 5 minut
20 1 m do 10 minut
16° i do 15 minut
¥ do 20minut
15 -
B do 30minut
12%
10 1 jiné:50 minut
i 9% " jiné:60 minut
1 jiné:30 minut
0
ok jiné: 2 hodiny
5 - 1 jiné:3 hodiny
2%
1%
0

Graf zobrazuje dobu stravenou ¢ekanim na oSetieni. 22 (23%) respondenti ¢ekalo do 30
minut, 20 (21%) respondentl oznacilo moznost do 15 minut, 15 (16%) respondentt
stravilo ¢ekdnim do 20 minut, 12 (12%) respondentti ¢ekalo do 10 minut. 28 (28%)
respondentti uvedlo odpovéd jiné, z toho 10 (10%) respondentt uvedlo dobu 1 hodiny,
9 (9%) respondentd ¢ekalo 1,5 hodiny, 6 (6%) stravilo ¢ekanim 50 minut, 2 (2%)
respondentli ¢ekdnim stravilo 2 hodiny, 1 (1%) respondent uvedl odpovéd’ 3 hodiny.

Zadny z respondentt (0%) neoznaéil odpovéd’ do 5 minut.
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Graf 6 Dlouha éekaci doba na oSetfeni

(graf k otdazce ¢. 6 z dotazniku 1)
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Graf informuje, ze 30 (31%) zvolilo odpoveéd spise ne, pro 25 (26%) respondentim

zvolilo spise ano, 21 (21%) respondentt oznacilo ne, 19 (20%) respondentim se zdala

doba ¢ekani ptipis dlouha, 2 (2%) respondent nevédélo.
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Graf 7 Odpovidajici doba ¢ekani o¢ima pacienti

(graf k otdazce ¢. 7 z dotazniku 1)
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Graf ukazuje, ze zcelkového poctu 97 (100%) respondentti za vyhovujici dobu
stravenou ¢ekanim na ostfeni povazuje 32 (33%) respondentd do 30 minut, 21 (22%)
respondentd vyhovuje ¢ekat do 15 minut, 21 (22%) ma ptedstavu ¢ekani do 20 minut,
16 (16%) do 10 minut, 2 (2%) respondentti uvedla dobu do 5 minut. 5 (5%) respondentti
ma jinou piedstavu: 2 (2%) respondentiim vyhovuje ¢ekani do 60 minut, 2 (2%) na dobé
¢ekani nezalezi, 1 (1%) respondentd pocka 5 minut pii pfedchozim objednani, jinak 20

minut.
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Graf 8 Vliv ¢ekani na spolupraci se sestrou (graf k otdzce ¢. 8 z dotazniku 1)
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Graf znéazornuje, zda doba stravena ¢ekanim ma vliv na spolupraci pacinenta se sestrou,
u 46 (47%) respondent nema doba stravena ¢ekanim vliv na spolupraci se sestrou, 25
(25%) respondentti odpovédélo spise ne, 12 (13%) respondentti odpovédélo ano, 12
(13%) respondentti odpovédé€lo spise ano, 2 (2%) respondenti nevédéli.

Graf 9 Zmény pristupu ke spolupraci (graf k otdazce ¢. 8 z dotazniku 1)
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Graf rozviji odpovéd ,ano“ zgrafu 8. Graf ukazuje cetnost odpovédi, kdy 6
respondentli oznacilo jako zplisob ovlivnéni , Ze jsou ¢ekanim rozhnévani, 4 respondenti

uvedli mrzutou naladu.
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Graf 10 Vliv ¢ekdrny na pacienta
(graf k otazce ¢. 9 z dotazniku 1)
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Graf zobrazuje Cetnost odpovédi, kdy v celkovém poctu 113 odpovédi, 29x piisobila
¢ekarna ¢isté, odpovéd’ nepfemyslel(a) jem o tom byla oznacena 27x, 18x bylo uvedeno
nepiijemné, 16x byl uveden skliCujici dojem z ¢ekarny, 16x pacienti oznacili ptijemny

dojem, 7x pusobila depresivné. Moznost jiné neuvedl zadny z respondentt.
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Graf 11 Cekani jako stresor (graf k otdzce ¢. 10 z dotazniku 1)
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Graf ukazuje, ze z celkového poctu 97 (100%) respondentti ¢ekani jako spise stresujici
oznacilo 45 (46%) respondentil, spiSe ne odpoveédélo 26 (26%) respondentti, 13 (14%)
odpovédi bylo ne, 12 (13%) respondenti oznacilo odpovéd ano, 1 (1%) respondent

neveédél.
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Graf 12 Hodnoceni komunikace sestry béhem oSetieni

(graf k otazce ¢. 11 z dotazniku 1)

/ 33%
35 -

28%
30 -

m vyborné
= m velmidobre
20 - I dobre
15 - M uspokojiveé

m neuspokojive

7%
10 -
c | 2%
0

Graf informuje, Ze 33 (33%) respondentli hodnoti komunikaci se sestrou béhem oSetfeni
velmi dobfte, 29 (30%) respondentd vyborné, 27 (28%) oznacilo odpovéd’ dobte, pro 7
(7%) byla uspokojiva, neuspokojiva byla pro 2 (2%) respondent.
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Graf 13 Vliv komunika¢nich vlastnosti sestry (graf k otdzce ¢. 12 z dotazniku 1)
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Graf zobrazuje vliv komunikacnich vlastnosti sestry na vztah pacienta k jeji osobé. Ano
odpoveédélo 50 (52%) respondentt, 37 (38%) dotazovanych zvolilo odpovéd’ spise ano,
odpovéd’ ne byla zvolena 4 (4%)dotazovanych, 3 (3%) respondenti nevédéli, moznost

spiSe ne byla oznacena 3 (3%) respondenty.
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Graf 14 Hodnoceni komunikace sestry s 1ékaiem z pohledu pacienta

(graf k otazce ¢. 13 z dotazniku 1)
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Graf znazoriuje, jak pacienti vnimaji komunikaci sestry s lékafem. 40 (41%)

dotazovanych oznacilo moznost dobie, velmi dobfe ji vnimalo 29 (30%) respondentd,

vyborné hodnotilo komunikaci 20 (21%) respondentt, uspokojiva byla pro 8 (8%)

dotazovanych, nikdo nezvolil odpovéd’ neuspokojiva.
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Graf 15 VIiv komunikace sestry a 1ékai‘e na pacienta

(graf k otazce ¢. 14 z dotazniku 1)
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Graf ukazuje, zda zpisob komunikace sestry s lékafem ma vliv na postoj pacienta k

sestte. 30 (31%) respondentli odpovédelo ano, spise ano 30 (31%). Moznost spise ne

volilo 17 (18%) respondentt, 14 (14%) oznacilo ne, nevédélo 6 (6%) respondentu.

Graf 16 Pristup sestry k pacientim v ¢ekarné (graf k otdzce ¢. 15 z dotazniku 1)
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Graf informuje, jak pacienti hodnoti pfistup sestry k ostatnim pacientim v ¢ekarné. 37

(38%) dotazovanych odpovédélo velmi dobie, 24 (25%) zvolilo dobfe, vyborna byla

komunikace pro 22 (23%) respondentt, uspokojiva se zdala 14 (14%) respondentiim a

nikdo neodpovédel neuspokojivé.
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Graf 17 Usmév sestry a jeho vyznam

(graf k otazce ¢. 16 z dotazniku 1)

60 / 57
51
= B nutnost
42

H snizuje obavy

40 1 1 zvysuje pocit bezpeci a jistoty
B je vyrazem zajmu

30 - W nepovazuji ho za dlezity
1 prilisho nevnimam

20 - = jiné:vzbuzuje diveru
1 jiné:je pro mé dulezity

10 6

2 2 2
0
0

Graf znazoriiuje vyznam usmévu sestry vyjadieny Cetnosti odpovédi, kdy z celkového
poctu 162 opovédi bylo 51 x uvedeno, Ze je vyrazem zajmu, 51x zvySuje u respondent
pocit bezpeci a jistoty, obavy snizoval 42x, 6x byl nutnosti, 2x nebyl dulezity. 2 x
dotazovani oznacili jiné, z toho 2x vzbuzoval divéru, 2x byl pro respondenta dulezity.

Nikdo neodpovédél, ptilis ho nevnimam.
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Graf 18 Vliv upravy sestry na usudek pacienta

(graf k otazce ¢. 17 z dotazniku 1)
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Graf ukazuje, Ze u 79 (82%) respondenti ma tprava zevnéjSku sestry vliv na jeho

usudek o jeji osobé&, u 13 (13%) ne, nevédelo 5 (5%) dotazovanych.
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Graf 19 Negativni faktor u sestry ofima pacienti

(graf k otazce ¢. 17 z dotazniku 1)

60 /

57

50 |

36

/
wy
0!

20 -

10 -

25

B dlouhe nehty

W neupraveneé vlasy
M neupraveny odev
W vyrazny parfem

W priliskratke saty
M vyraznenaliceni
" pachcigaret

M 2vykacka

jiné:libise mi upravena

Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 18. Graf ukazuje Cetnost odpovédi, kdy za hlavni

negativni faktor ovliviiyjici jejich tsudek bylo oznafeno 57x pach cigaret, 38x

neupraveny odév. 25x vadila zvykacka, 20x respondenti uvedli neupravené vlasy, 18x

dlohé nehty, vyrazné naliCeni vadilo 18x,

7x vyrazny parfém, kratké Saty byly

oznaceny 4x. Jiné oznacil 1 respondent a uvedl, Ze se mu sestra libi upravena.
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Graf 20 Hodnoceni sestry pii oSetieni z pohledu pacienta

(graf k otazce ¢. 18 z dotazniku 1)
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Graf informuje, Ze 45 (46%) dotazovanych hodnoti pfistup sestry ke své osobé b&éhem
oSetfeni jako velmi dobry, 25 (26%) dotazovanych jako vyborny. 22 (23%) zvolilo
odpovéd’ dobte, uspokojivy byl pro 5 (5%) dotazovanych, nikdo (0%) neoznacil

moznost neuspokojivy.
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Graf 21 Vliv pristupu sestry na postoj pacienta k jeji osobé

(graf k otazce ¢. 19 z dotazniku 1)
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Graf znazornuje, zda ma vliv pfistup sestry na postoj pacienta k jeji osob&. Odpoved’
ano zvolilo 63 (65%) respondentti, moznost spiSe ano se libila 22 (23%) respondentt. 4
(4%) respondentd nevédéla, spise ne odpovédeli 4 (4%) dotazovanych, moznost ne byla

oznacena 4 (4%) respondentt.
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wewrs

(graf k otazce ¢. 20 z dotazniku 1)
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dotazovani oznacili 56x profesionalni vystupovani, 46x komunikativnost, 46x

trpélivost, diskrétnost 44x. 43x byla oznacena odpovéd sv€domitost, 37x vstficnost.

Pozornost byla zvolena 34x , manualni zruénost vyhovovala 33x. 32x dotazovani

odpoveédéli schopnost empatie, uméni neslouchat 30x. 26x byla oznacena veselost,

14x aktivita, 9x byla dalezita rychlost.
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Graf 23 Nejvyznaméjsi negativa, jako prekazka pozitivniho vztahu k sestie

(graf k otazce ¢. 21 z dotazniku 1)
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Graf ukazuje negativa, kterd jsou nejvétsi prekazkou pozitivniho vztahu k sestie.
Z celkového poctu 239 odpovédi byla uvedena atmosféra lhostejnosti 69x, pocit, Ze
obtézuji 68x, pfitomnost jinych osob 23x, nevhodné vtipkovani 21x, dlouha cekaci
doba na oSetfeni 20x. 17x byly oznaceny casté telefonni hovory, 11x byla uvedena
komunikace sestry slékafem o osobnich zalezitostech, 10x komunikace sestry o

osobnich zalezitostech, odpovéd’ jiné neuvedl nikdo.
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Graf 24 Nejvyznaméjsi pozitiva ovliviiujici pacienta ve vztahu k sestie.

(graf k otazce ¢. 22 7 dotazniku 1)
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Graf Cetnosti vyjadiuje pozitiva podporujici pozitivni vztah k sestie. Z celkového poctu

357 odpovédi bylo 78x uvedeno vlidné pfijeti, 65x bylo oznaceno vysvétleni postupu,

komunikace sestry 51x, vzijemnd spoluprace 49x, Usmeév sestry 47x, 26x klidna

atmosféra, 19x pfiméfeny humor.

Dostatek casu vyhovoval 16x, uklidnujici dotyk

sestry 6x. Nikdo nezvolil odpovéd’ jiné.
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Graf 25 Jméno sestry a jeji vyznam pro komunikaci s pacienty

(graf k otazce ¢. 23 z dotazniku 1)
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Grav informuje, ze pro 34 (35%) dotazovanych bylo znat jméno sestry spisSe dulezité,
pro 31 (32%) nebyla znalost jména nedilezita, 13 (14%) dotazovanych povazovalo
znalost jména za dilezitou, 8 (8%) za spise dulezitou, 7 (7%) nevédelo, pro 4 (4%) byla

velmi dalezita.
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Graf 26 Prvni dojem a jeho vyznam pii setkani se sestrou

(graf k otazce ¢. 24 z dotazniku 1)

58%
60 -
50 -
38% B ano

40 - W spise ano
I nevim

30 - .
M spise ne

20 - W ne

4%
10 - 0% 0%
0 /

Graf zobrazuje dileZitost prvniho dojmu pacienta pfi setkani se setrou. Ano odpovédélo
56 (58%) respondentt, spise ano 37 (38%), 4 (4%) zvolila odpovéd” nevim, spise ne
neodpovédél nikdo 0 (0%)
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4.2 Dotaznik pro ambulantni sestry

Graf 27 Vékové kategorie sester (graf k otdzce ¢. 1 z dotazniku 2)

W do 25 let

W 26-35 let

m 36-45 let

W46 avice let

Graf znazornuje vékové slozeni sester. 38 (45%) dotazovanych bylo ve véku 46 let a
vice, 33 (39%) dotazovanych ve véku 36-45 let, 12 (14%) dotazovanych ve véku 26-35
let, 2 (2%) respondentky ve véku do 20 let.

Graf 28 Nejvyssi dosazené vzdélani sester (graf k otdzce ¢. 2 z dotazniku 2)
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Graf ukazuje, Ze 52 (61%) respondentek mélo vzdélani stiedoskolské s maturirou, 29
(34%) respondentek specielizacni, 2 (3%) respondentky mély vyssi odborné vzdélani,
1 (1%) respondentka vzdélani vysokoskolské bakalarské, 1 (1%) respondentka méla

vysokoS§kolské magisterské vzdélani.
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Graf 29 Délka odborné praxe sester (graf k otdzce ¢. 3 z dotazniku 2)
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Graf zobrazuje, Ze u 62 (73%) dotazovanych byla délka odborné praxe 15 a vice let, 14
(16%) respondentek mélo praxi 11-15 let, 6 (7%) pracovalo 6-10 let, 3 (4%)

respondentky pracovaly méné nez 5 let.

Graf 30 Délka odborné praxe sester na ambulanci (graf k otdzce ¢. 4 z dotazniku 2)
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Graf ukazuje, Ze na ambulanci pracovalo 26 (31%) respondentek 6-10 let, 24 (28%)

méné nez 5 let, 23 (27%) mélo praxi na ambulanci 15 a vice let, 14 (16%) dotazovanych

pracovalo jako ambulantni sestra 11-15 let.
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Graf 31 Typ poskytované ambulantni péce
(graf k otdazce ¢. 5 z dotazniku 2)
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Graf informuje, ze 18 (21%) dotazovanych odpovédélo jiné: pracuje v ordinaci
praktického 1ékate, 16 (19%) respondentek v internim oboru, 13 (15%) na ortopedické
ambulanci, 12 (14%) respondentek v chirurgické ambulanci, 8 (10%) na urologické
ambulanci. Na neurologické ambulanci pracuje 7 (8%) dotazovanych, jiné: kozni
ambulanci uvedly 3 (4%) respondentky, ORL 3 (4%) respondentky, . Na gynekologické
ambulanci pracuji 3 (3%) respondentky, 2 (2%) uvedly jiné: onkologie.
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Graf 32 Zatézové situace sester na ambulanci

(graf k otdazce ¢. 6 z dotazniku 2)
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Graf znazoriiuje nejvice zatézujici situace na ambulanci, kdy z celkového poctu 157
odpovédi, byl 55x uveden vysoky pocet pacientll Cekajici na oSetfeni, 39x potieba
oSetfit vice pacientl soucasné. 35x bylo oznaceno malo ¢asu na pacienty, 20x konflikty
S pacienty. 5x bylo uvedeno jiné: nevyhovujici prostory, 3x naroc¢nost oSetfovaného

pacienta.
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Graf 33 Vycerpani sester po skonceni pracovni doby

(graf k otdazce ¢. 7 z dotazniku 2)
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Graf vyjadfuje pocit vyCerpani sester po ukonéeni pracovni doby. 51 (60%)

dotazovanych uvedlo odpovéd spise ano, 12 (14%) respondentek ano. 11 (13%)

dotazovanych oznacilo spise ne, 11 (13%) se necitilo vycerpanych.

Graf 34 Specifika vycerpani sester (graf k otdzce ¢. 7 z dotazniku 2)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 33. Graf ukazuje Cetnost odpovédi, kde z celkového

poctu 63 respondentek 43 uvedlo psychické i fyzické vyCerpani, 15 dotazovanych

psychické vy€erpani, 5 dotazovanych fyzické vycerpani, nikdo neuved jiné.
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Graf 35 Diivod zvySené zatéZe ambulantnich sester

(graf k otdazce ¢. 8 z dotazniku 2)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 106 odpovédi, bylo 33x uvedeno osetfovani
imobilnich pacientli, 21x plnéni ordinaci lékatti, 17 x byla odpovéd spoluticast na
transportu, 8x asistence pii diagnostickych vykonech. Moznost jiné byla vyuzita
celkem 27x. 5x bylo uvedeno nic, 5x stalé shanéni lékate, spoluprace s lékafem 4x,
malo Casu na pacienty 4x, 4x akutni stavy,. Spoluprace s Iékafem byla zatézujici 4x,

piili§ mnoho pacientl 3x, poZadavky lékate 2x.
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Graf 36 Vliv narocnosti prace na vztah k pacientiom

(graf k otdazce ¢. 9 z dotazniku 2)
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Graf zobrazuje, ze u 35 (41%) dotazovanych neovliviiuje naro¢nost prace vztah
K pacientim, u 26 (31%) dotazovanych spiSe neovliviuje. 16 (19%) respondentek

odpovédeélo spise ano, u 8 (9%) dotazovanych ma vliv na vztah k pacientim.
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Graf 37 Moznosti FeSeni ke sniZeni naro¢nosti prace ambulantni sestry

(graf k otazce ¢. 9 z dotazniku 2)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano“ zgrafu 36. Graf ukazuje Cetnost odpovédi, kdy 15

respondentek jako moznost feSeni uvedlo méné pacienti za den, 10 méné

administrativy,

vice persondlu 9 dotazovanych,

organizaci prace by zlepsilo

7dotazovanych , 6 respondentek uvedlo vétsi ¢asovou rezervu, nikdo neuvedl jiné.
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Graf 38 Pacienti piusobici sestram zvySenou zatéz (graf k otdzce ¢. 10 z dotazniku 2)
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Graf ukazuje Cetnost odpovédi pro sestry nejvice zatézujicich pacientl. Z celkového

poctu 136 odpovédi, byl 72x uveden konfliktni pacient, 35x agresivni pacient, 19x

nespolupracujici pacient. Odpovéd’ jiné: zaddny pacient byla oznafena 5x, 4x byl

respondentkami oznacen pacient s demenci, 1x odpovidaly jiné: cizinci pro jazykovou

bariéru.
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Graf 39 Hodnoceni pracovni zatéZe ambulantnimi sestrami

(graf k otazce ¢. 11 z dotazniku 2)
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S grafu vyplyva, ze 46 (56%) respondentek povazovalo pracovni zatéz za stfedni, 30
(35%) respondetek za vysokou. Za mirnou ji oznacilo 7 (8%) dotazovanych, 2 (3%)
dotazované za vysokou.

Graf 40 Vztahy sester s pacienty na ambulanci (graf k otdzce ¢. 12 z dotazniku 2)
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Graf informuje o vztazich sester s pacienty na ambulanci. Za velmi dobré je oznacilo
54 (64%) respondentek, 20 (23%) za dobré, 7 (8%) respondentek za vyborné. Pro 4
(5%) respondentky byly uspokojivé, nikdo neuvedl neuspokojivé.
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Graf 41 Podékovani pacientii sestram na ambulanci za péci

(graf k otdazce ¢. 13 z dotazniku 2)

85%

90 —/
80 -
70 -

60 -
50 -

m ano, pravidelné&

W ano, obcas

40 - = ne, nikdy

30 - 15%
20 A

O%%
10 -

]

Graf zobrazuje, ze na otdzku, zda pacienti sestrdm pod&kuji za péci, odpovédélo 72
(85%) dotazovanych ano, obcas, 13 (15%) respondentek ano, pravideln¢, nikdo
neoznacil odpovéd’ ne, nikdy.

Graf 42 Piistup sester k pacientm (graf k otdzce ¢. 14 z dotazniku 2)
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Graf informuje, ze 57 (67%) dotazovanych povazuje svij pfistup k pacientim za
profesionalni, 16 (19%) dotazovanych za partnersky, 6 (7%) dotazovanych za soucitny.

Za spise nadiazeny oznacilo ptistup 5 (6%) respondentek, 1 (1%) za spise podiizeny.

Nikdo neuvedl moznost jiné.
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Graf 43 Konzultace vlastni péce pacienta se sestrou

(graf k otazce ¢. 15 z dotazniku 2)
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Graf znazoriiuje, ze na otazku zda pacienti chtéji znat nazor sester a konzultuji s nimi

svou péc¢i odpoveédélo 49 (58%) respondentek ano, obcas, 33 (39%) zvolilo moznost

ano,¢asto, 3 (3%) respondentky odpovédely ne, nikdy.

Graf 44 DodrZovani doporuceni sestry pacienty (graf K otdzce ¢. 16 z dotazniku 2)
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Z grafu vyplyva, ze v dodrzovani doporuceni sestry ohledné léCebném reZimu

odpovédélo 72 (85%) respondentek ano, obcas, 8 (9%) respondentek spise ne, 5 (6%)

ano, vzdy. Nikdo neoznacil odpovéd’ ne.
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Graf 45 Casté konflikty s pacienty na ambulanci (graf k otdzce ¢ 17 z dotazniku 2)
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Z grafu vyplyva, ze 66 (71%) dotazovanych Vv otazce Castych konfliktt s pacienty na

ambulanci odpovédelo spise ne, 13 (15%) dotazovanych spiSe ano, ne uvedlo 12 (14%)

respondentek, nikdo neoznadil ano.
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Graf 46 Divody konfliktéi mezi pacienty a sestrami na ambulanci

(graf k otdazce ¢. 17 z dotazniku 2)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 45. Graf ukazuje ¢etnost odpovédi, kde z celkového
poctu 26 odpovédi, byla nejcastéjsi pricina konflikth spatfena v prodlevé ¢ekaci doby
na oSetfeni 13x, 5x v nevhodném chovani pacienta, 5x v nadfazeném chovani pacienta,

3X V nerespektovani doporuceni, moznost inava, vycerpanost z prace, jiné neoznacil
nikdo.
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Graf 47 PirekazKky branici pacientim ve spolupraci z pohledu sestry

(graf k otazce ¢. 18 z dotazniku 2)
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Graf zobrazuje nazor sester na prekazky pacientovi spoluprace s nimi. Graf zobrazuje

¢etnost odpovédi. Z celkového poctu 145 odpovédi, byla 47x divodem cCasova tisen,

34x dlouha ¢ekaci doba, 28x strach z nemoci. Negativni zkuSenost byla uvedena 24x,

12x netspéch zl1écby. 3x znéla odpovéd jiné: strach z vySetfeni, 1x jiné: pouze

subjektivni pocit nemoci.
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Graf 48 Vyznam vzajemné spoluprace s pacienty z pohledu sestry

(graf k otazce ¢. 19 z dotazniku 2)
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Graf ukazuje, Zze 73 (86%) respondentek povazovala vzajemnou spolupraci s pacienty

za velmi dulezitou, 10 (12%) respondentek za méné dilezitou, 2 (2%) respondentky

nevédely. Odpoved nepiikladate ji velkou vahu, jiné neuvedl nikdo.
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Graf 49 Velky pocet pacientti v ¢ekarné jako stresor pro sestru

(graf k otazce ¢. 20 z dotazniku 2)
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Graf informuje o stresujicim vlivu velkého poctu pacientt prichazejicich na osetieni. 51
(60%) dotazovanych odpovédélo ano, obcas, pro 18 (21%) dotazovanych bylo velmi

stresujici, pro 10 (12%) dotazovanych spise ne, 6 (7%) dotazovanych odpovédélo ne.

72



Graf 50 Reakce sester na velky pocet pacientii v ¢ekarné

(graf k otazce ¢. 20 z dotazniku 2)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 49. Graf ukazuje Cetnost odpovédi, kdy na danou
situaci z celkového poc¢tu 94 odpovédi reaguji respondentky 28x urychlenim ¢innosti,
19x zkracenim doby komunikace s pacienty, 17x zménily organizaci prace, 15x
postupovaly rutinnim zpisobem, 12x se obtizné soustfedily na praci. 3x byla uvedena

odpovéd’ jiné: zalezi na 1ékafi.
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Graf 51 Vliv poctu oSetienych pacientii na psychickou pohodu sestry

(graf k otazce ¢. 21 z dotazniku 2)
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Graf ukazuje, Ze 53 (62%) dotazovanych uvedlo, Ze pocet osetfenych pacientti ma obcas

vliv na jejich psychickou pohodu, u 16 (19%) dotazovanych velmi ovliviiuje jejich

psychickou pohodu, 16 (19%) dotazovanych oznacilo odpovéd’ ne, nikdy.
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Graf 52 Vliv negativni nalady sester v pristupu k pacientiim

(graf k otazce ¢. 22 z dotazniku 2)
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Graf zobrazuje vliv negativni nalady sestry na pfistup k pacientim. U 53 (62%)

respondentek nezpusobila negativni nalada zménu v piistupu, u 20 (24%) respondentek

ovlivnila individualni pfistup, u 11 (13%) respondentek ochotu naslouchat, u 1 (1%)

respondentky posouzeni potieb, moznost jiné neuvedl nikdo (0%).



Graf 53 Vliv pohlavi na ochotu k vyssi spolupraci se sestrou na ambulanci
(graf k otazce ¢. 23 z dotazniku 2)
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Graf znazornuje, ze 58 (68%) respondentek uvedlo stejnou spolupraci s muzi i Zenami,
17 (20%) respondetek oznacilo vétsi ochotu ke spolupraci u zen, 10 (12%)

respondentek u muzi.
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Graf 54 Cekani na oeti‘eni a jeho vliv na pacientovu ochotu ke spolupraci

(graf k otazce ¢. 24 z dotazniku 2)
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Graf informuje o vlivu ¢ekani na ochotu pacienta ke spolupraci z pohledu sestry. 38
(45%) dotazovanych uvedlo v otazce zasadniho vlivu ¢ekani na spolupraci pacienta
spise ano, 21 (25%) dotazovanych ano, 14 (16%) dotazovanych odpovédélo spise ne, 9
(11%) dotazovanych nevédélo, 3 (3%) respondentky vybraly moznost ne.
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Graf 55 DulezZitost vztahu s pacienty pro spokojenost sester v praci
(graf k otazce ¢. 25 z dotazniku 2)

69%

70 -
60 -
50 - M ano, velmi

o M spise ano
40 - 31% )

I spise ne

30 - ¥ ne
20
10 - 0% 0%
0

Graf vypovida o dilezitosti vztahd s pacienty pro spokojenost sester v praci. Pro 59
(69%) respondentek byly velmi dtlezité, 26 (31%) respondentek spise dtlezité, spise ne

neuvedl nikdo (0%), nedtlezité nebyly pro Zadnou respondentku.
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Graf 56 Identifikace faktora ovliviiujicich vztah pacienta k sestie

(graf k otazce ¢. 26 z dotazniku 2)
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Graf ukazuje nazor sester na faktory ovliviiujici pozitivni vztah pacienta K sestie
vyjadiené Cetnosti. Chovani sestry bylo uvedeno 70x, 59 x ochota sestry spolupracovat
S pacientem, 30x schopnosti a dovednosti sestry, 21x bula dllezita organizace prace na

ambulanci, 11x osobnostni charakteristiky pacienta. Nikdo neuvedl moznost jiné.
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Graf 57 Vyuziti metody aktivniho naslouchani sestrami na ambulanci

(graf k otazce ¢. 27 z dotazniku 2)
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Graf informuje, jak sestry vyuzivaji aktivni naslouchani pti komunikaci s pacienty na
ambulanci. 49 (58%) respondentek odpovédélo spise ano, 22 (26%) respondentek
vyuziva tuto metodu. 12 (14%) respondentek nezna metody aktivniho naslouchani, 2

(2%) respondentky uvedly odpovéd’ jiné: obcas, spise ne neodpoveédel nikdo.
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Graf 58 Vliv délky praxe sester na vztah k pacientim

(graf k otazce ¢. 28 7 dotazniku 2)
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Z grafu vyplyva, ze délka praxe na ambulanci spiSe ovlivnila vztah k pacientim u 25
(29%) dotazovanych, u 24 (28%) dotazovanych spise ne, 22 (26%) dotazovanych nebyl

ovlivnén, 14 (17%) dotazovanych odpovédélo ano.
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Graf 59 Piipominky sester k dané problematice
(graf k otdzce ¢. 29 z dotazniku 2)
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Graf zobrazuje pfipominky sester k dané problematice. K otazce co by sestry dodaly
k dané problematice, 62 respondentek nemélo co dodat, 7 uvedlo, Ze arogantni chovani
pacienti ke zdravotnikiim je Cast&jsi, nez dfive. 4 respondentky uvedly jako dulezitou
kapacitu ¢ekarny a dostatek mist k sezeni, 3 by potiebovaly vice ¢asu na pacienty. Ze
vysoky pocet pacientli ¢ekajici na oSetfeni delsi dobu vyrazné ovlivni chovani sestry i
pacienta si mysli 2respondentky. 2 respondentky dodaly, ze vse je v lidech a o lidech, 1
ptipoméla vysoké naroky na vlastnosti sestry ze strany pacientti. 1 respondentka uvedla,
7e pacienti nedivéfuji sestram, 1 spatiovala problém v tlaku 1ékafe. LepSi spolupraci

s 1¢kafi si prala 1respondentka, vice ambulantnich 1ékait 1 respondentka.
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5. Diskuse

Snahou této bakalafské prace bylo objasnit, jaké jsou nejvyznamnéjsi faktory
podilejici se na utvaieni pozitivniho vztahu sestry s pacientem a pacienta se sestrou
v ambulantni péci.

V dotazniku (Pfiloha 1) ur¢eném pro pacienty, kterym byla poskytnuta ambulantni
péce, mély prvni Ctyfi otazky identifikacni charakter a byly zaméfeny na charakteristiku
zkoumaného vzorku. Ze zkoumaného vzorku, vétSi skupinu tvorily Zeny s (51%)
a (49%) bylo muzl (Graf 1). Vékovou kategorii respondentil vyjadiuje Graf 2. Nejvice
zastoupenou veékovou kategorii byl vék 61 az 70 let reprezentovan (27%) respondenti,
(25%) bylo ve veéku 51 az 60 let a (16%) respondentd ve vékové kategorii 31 az 40 let
(Graf 2). O opakovanou navstévu se jednalo u (80%) respondentt a (20%) bylo
na uvedené ambulanci poprvé (Graf 3). Nasledujici otazka se tykala zjisténi, zda se
jednalo o pfedem objednaného pacienta. Pfedem objedndno bylo (68%) respondenti
a (32%) navstivilo ambulanci bez pfedchoziho objednéni (Graf 4). Dalsi otazka byla
zaméfena na Casové rozmezi, které pacienti stravili ¢ekdnim na oSetfeni (Graf 5).
Nejvetsi skupina (23%) uvedla, Ze byla oSetfena do 30 minut, (21%) stravilo ¢ekanim
do 15 minut, (16%) ¢ekalo do 20 minut, (12%) stravilo ¢ekanim do 10 minut, (10%)
bylo oSetfeno do 60 minut, (9%) do 90 minut. 50 minut stravilo ¢ekdnim (6%)
respondentll, (2%) ¢ekala 2 hodiny, 3 hodiny ¢ekalo (1%). Z vySe uvedenych vysledkl
vyplyvd, Ze nebyl markantni rozdil v dob¢é cekdni u pfedem objednanych
a neobjednanych pacientd. Graf 6 zjistoval, zda pacienti méli pocit, Ze na oSetieni
¢ekali ptili§ dlouho. Doba stravend ¢ekanim ptipadala spise dlouha (31%) respondentt,
prilis dlouhd (20%) respondentii, spiSe dlouhd byla pro (26%) respondenti, (21%)
se nezdala byt pfili§ dlouha. Graf 7 vyjadiuje, jakou dobu stravenou ¢ekanim pacienti
povazuji za odpovidajici. I DZzumelova (5) ve své praci uvadi, ze Cas hraje ve vztahu

Nasledujicimi otdzkami byly hodnoceny pocity pacienti bchem navstévy
ambulance. Na pacienta béhem doby stravené Cekanim na oSetfeni plisobi mnoho

faktorti, mezi které patii prostiedi cekarny. Dle Dzumelové (5) vypovidd o postoji
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organizace i personalu k pacientim tuprava prostfedi. Jako piekvapujici se ukazalo,
7ze (29%) respondentii uvedlo pouze Cisty dojem z cekarny, (27%) respondentll 0
prostfedi viibec neptemyslelo, na (18%) pusobila ¢ekarna nepiijemné, skli¢ujici dojem
meélo (16%) respondentil a pouze (16%) hodnotilo prostiedi ¢ekarny pfijemné. Na (7%)
respondentt pasobila ¢ekarna depresivnim dojmem (Graf 10).

Dle Venglatové (30) zaklad vztahu sestry s pacientem tvofi pfedevSim komunikace.
I Ktivohlavy (14) ve své publikaci uvadi, Ze schopnost komunikace slouzi k navazovani
a rozvijeni vztahu sestry s pacientem. Graf 12 informuje, Ze (33%) respondentti
hodnotilo komunikaci se setrou jako velmi dobrou, (30%) dokonce jako vybornou,
(28%) respondentti jako dobrou.

Jaky vliv ma na vztah pacienta k sestfe pfistup sestry k ostatnim pacientim
v ¢ekarné zjistoval (Graf 16). Pro (38%) respondentd byl velmi dobry, (25%) se zdal
dobry a (23%) respondentii hodnotilo pfistup jako vyborny. I Vymétal (31) pravi,
ze sestra si musi vzdy uvédomit, Ze jedna nejen s konkrétnim pacientem, ale jeji
chovani je soucasné¢ sledovano i ostatnimi pacienty v ¢ekarné, protoze svym piistupem
velmi pasobi na vznikajici vztah s pacientem.

Mily usmév sestry je pozitivnim momentem k ziskani diivéry a spoluprace pacienta,
jak ve své publikaci uvadi Safrankova (24). Z grafu vyplyva, jaky vliv mél ismév sestry
na pocity pacienti (Graf 17). V nejvétsi mife znamenal pro pacienty vyraz zajmu
o jejich osobu (57 odpovédi), zvySeni pocitu bezpeci a jistoty (51 odpovédi), sniZeni
obav zaznamenalo (42 odpovédi), nutnosti byl pro pacienta (6 odpovédi). Usmév sestry
se tudiz ukazal dalezitym prvkem pii formovani vztahu pacienta a sestry.

Graf 23 mapuje negativni faktory puisobici jako piekazka pro vytvofeni pozitivniho
vztahu K sestie. Z pohledu pacienta v nejvétsi mife patii K témto faktorim z celkového
poctu 239 odpovédi atmosféra lhostejnosti (69 odpovédi), pocit, Ze obtézuji
(68 odpovédi), dlouha cekaci doba na oSetfeni pouze (20 odpovédi). Tento graf
prokazuje, Ze dlouhé cekaci doba nepatii k nejvét§im negativiim. I Vymeétal (31) ve své
publikaci uvadi, Ze kazdy pacient bez vyjimky touzi po piijeti a uznani.

Naopak o pozitivech vypovidal (Graf 24). V nejvétsi mife K pozitivim respondenti

zatadili vlidné pfijeti (78 odpovédi), vysvétleni postupu vysetieni (65 odpovédi),
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komunikace sestry oznacilo (51 odpovédi), vyznamna byla pro respondenty vzajemna
spoluprace (49 odpovéedi), znacné dilezity byl i ismév sestry (49 odpovédi). Dostatek
casu piekvapiveé uvedlo pouze (16 odpovédi). Sestry uvedly jako nejvyznamnéjsi faktor
pro vytvofeni pozitivniho vztahu s pacientem (Graf 56) vliv svého chovani
(70 odpovédi), ochotu sestry k vzajemné spolupraci (59 odpovédi), vlastni schopnosti
a dovednosti (30 odpoveédi), vliv organizace prace na ambulanci (21 odpovédi), osobni
charakteristiky pacienta jako dulezité oznacilo (11 odpovédi). V tomto se shodujeme
snazorem Kiivohlavého (14), ktery uvadi, Ze na pacienta kladné ptsobi pratelsky
dialog, ochota, dobré komunikacni dovednosti sestry a jeji kladny emocionalni vztah
k pacientovi.

Zajimavé jsou vysledky zjisténi vlivu prvniho dojmu béhem setkdni se sestrou
(Graf 26). Prvni dojem byl u (58%) respondentt hodnocen jako dulezity, pro (38%) byl
spiSe dilezity. Zde se ztotoziiujeme s tvrzenim Vymétala (31), jelikoz prvni dojem,
ktery sestra na pacienta udéld, je mnohdy rozhodujici pro vyvoj vzajemného vztahu
a soucasné tvrzenim Jobankové (8), ze prvni dojem, ktery sestra na pacienta udéla
je velmi dilezity. Z vyse uvedeného vyplyva, ze prvni hypotéza ,,Cekaci doba na
oSeti‘eni ovliviiuje vztah sestry s klientem“ se nepotvrdila.

Potésujici je, ze na otdzku, zda vetsi ochotu ke spolupréaci vyjadiuji muzi ¢i zeny
(Graf 53), odpovédelo (68%) respondentt, Zze neshledava rozdil v ochoté ke spolupraci
mezi muzem a Zenou, (20%) respondentt uvedlo vétsi spolupraci u Zen, (12%) u muzu.
Dle Vyme¢tala (31) zkuSenost ukazuje, ze Zeny spolupracuji 1épe nez muzi. Zde
se rozchdzime s tvrzenim literatury. Na zaklad€ uvedenych vysledka 1ze konstatovat,
7e druha hypotéza ,, Zeny vyjadiuji vétsi ochotu k vzdjemné spoluprdci, nef musi “ se
nepotvrdila.

V dal§i ¢asti vyzkumného Setfeni bylo zkoumdéno, jestli Cas straveny cekanim
na oSetfeni ma vliv na pacientovu ochotu ke spolupraci (Graf 8). Pro (47%) respondentli
doba cekani na spolupraci nemé zadny vliv, pro (25%) spiSe nema vliv, ano a spise
ano uvedlo shodné (13%) respondentii a pouze (2%) uvedla negativni zmeény nalady.
Graf 9 rozviji odpovéd’ ,, ano* v predeslém grafu 8 a vyjadiuje Cetnosti charakter zmény

nalady pacientli, kdy byli rozhnévani (6 odpovédi) a mrzutd nalada (4 odpovédi).
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Na graf 8 soucasn¢ navazuje (Graf 47), ktery vystihuje Cetnosti, ze nejCast&jSim
divodem pacientovi nespoluprace z pohledu sester dlouha cekaci doba na oSetfeni.
Respondentky uvedly jako nejcastéj$i dtvod nespoluprace pacienta Casovou tisen
(47 odpovédi), dlouhou cekaci dobu na oSetfeni (34 odpovédi). Strach z nemoci
oznacovalo (28 odpovédi), predchozi negativni zkuSenost (24 odpovedi). Nejmensi
skupina byla tvofena netGspéchem 1écby (12 odpovédi), strachem z vySetieni
(3 odpovédi), pouze subjektivnim pocitem nemoci (1 odpoveéd), coz je piekvapujicim
zjisténim. Graf 46 potvrzuje, ze pokud dochazi ke konfliktnim situacim na ambulanci, je
prodleva c¢ekaci doby na oSetieni nejcastéjSim divodem. Z celkového poctu 26
odpoveédi prodlevu ¢ekaci doby na oSetfeni jako diivod konfliktu uvadélo (13 odpovédi).
Graf 11 piehledné znazoriuje, ze ¢ekani na oSetieni bylo pro (46%) respondentt spise
stresujici, pro (26%) spiSe nebylo stresujici, ¢ekani jako stresor neptsobilo pro (14%)
respondentll, naopak spiSe stresujici bylo pro (13%).

Skrla (17) uvadi, Ze Gprava sestry vyjadiuje jeji postoj ke své profesi i k pacienttm.
Dle Lukase (15) mé vyrazny vliv na prvni dojem pacienta a ovliviiuje znaéné
komunikaci. Graf 18 vypovida, ze usudek o osobé¢ sestry ovlivni jeji vné&j$i upravenost
u (82%) respondentil, pouze (13%) respondentli nevédé€lo, jak se rozhodnout. Graf 19
rozviji odpovéd’ ,,ano“ zgrafu 18. Z celkového poctu 187 odpovédi, respondenti
za nejveétsi negativa povazovali pach cigaret (57 odpovédi), neupraveny odév
(38 odpovédi), zvykacka vadila respondentim (25 odpovédi). (20 odpovédi) oznacilo
neupravené vlasy, (18 odpovédi) dlouhé nehty, (18 odpovédi) vyrazné naliceni.
Nejméné vadil vyrazny parfém (7 odpovédi), piili§ kratké Saty a jeden respondent
uvedl, ze se mu sestra libi upravena. V tomto zjiSténi se soucasné ztotoziujeme
s tvrzenim Kiivohlavého (14), ktery pravi, Ze neupravenym vzhledem sestra dava
pacientovi najevo, ze neni hoden jeji Gpravy.

Dalsi otazky byly zamétfeny na hodnoceni piistupu sestry oCima pacienta béhem
oSetfeni a jeho nasledného vlivu na postoj pacienta k sestte. Z odpovédi respondentti
vyplynulo, ze (46%) respondentl hodnotilo pfistup sestry velmi dobie, (23%) dobfe,
pouze (23%) respondentll oznacilo pfistup sestry za vyborny (Graf 20). Toto zjiSténi

je pomérn€ znepokojivé, protoze soucasné (65%) respondenti (Graf 21) uvedlo, ze ma
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zasadni vliv na postoj k jeji osobé. I Vymétal (31) uvadi, ze ambulantni sestra ma vliv
na formovani ndzoru pacienta a jeji chovani by mélo byt vzdy profesionalni.
Dle Skrly (17) je klicem k dobrému vztahu nepodminény pozitivni piistup sestry.
Graf 22 piehledné Cetnosti ukazuje, které vlastnosti povazovali respondenti u sester
vlastnosti sestry respondenti oznacili profesionalni vystupovani (56 odpovédi),
komunikativnost (46 odpovédi), trpélivost (46 odpovédi), diskrétnost (44 odpovédi).
V cetnosti (43 opovédi) byla respondenty oznaGena moznost svédomitost, vstiicnost
(37 odpovedi). Pozornost byla zvolena (34 odpovédi), manualni zruénost vyhovovala
u (33 odpovedi). V mensi mife povazovali respondenti u sestry za dilezitou schopnost
empati (32 odpovédi), uméni neslouchat (30 odpovédi). Veselost preferovalo
(26 odpovédi), aktivitu (14 opovédi), rychlost byla dulezita pouze u (7 odpovédi).
V souladu s danym zjisténim literatura uvadi, Ze dulezitym piedpokladem pro praci
sestry je trpélivost, zru¢nost, rychlost reakce a usudku, fyzicka i psychicka zdatnost,
Sikovnost, empatie, ale pfedevSim profesionalni jednani sestry za kazdych okolnosti
(5,4,7,11,25,34,). Dle Jobankové (8) nesmi sestra nikdy piestat chapat pacienta, jako
trpiciho ¢lovéka.

Pacientiv pozadavek na znalost jména sestry, kterd o n¢j pecuje, vyjadiuje
(Graf 25), kde ptekvapiveé nejvétsi skupinu tvofili respondenti, pro které je informace
ohledné jména sestry byla spiSe nedllezita (35%), (32%) respondentt uvedlo, Ze pro né
neni vilbec dulezité znat jméno sestry. (14%) povazovalo znalost jména za duleZitou,
(8%) za spiSe dilezitou. Nejmensi skupinu tvofily odpovédi uvadejici znalost jména
sestry jako velmi dilezitou. Toto zjisténi vede k zamysleni, Ze pfistup sestry je pacienty
cenén o mnoho vic, nez znalost jejtho jména. Z vySe uvedenych vysledkli vyplyva,
7e tieti hypotéza ,,Cim kratSi Cas klient strdavi ¢ekdnim na oSetieni, tim vétsi je jeho
ochota ke spoluprdci“ se potvrdila.

V dotazniku (Pfiloha 2) ur€eném pro ambulantni sestry, mély tvodni otazky
identifikac¢ni charakter. Ze zkoumaného vzorku, bylo nejvice respondentek (45%) ve
vékové kategorii 46 let a vice, (39%) bylo ve véku 36-45 let, (14%) ve véku 26-35 let.
Nejméné respondentek (2%) bylo ve véku do 25 let (Graf 27). Nasledovala otazka
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zjistujici nejvyssi dosazené vzdélani sester (Graf 28). Nejpocetnéjsi skupinu tvorily
respondentky se stiedoSkolskym vzdélanim (61%) a respondentky se specializacnim
vzdélanim (34%). V profesy sestry pracovalo (73%) respondentek 15 a vice let, (16%)
11 az 15 let, (7%) respondentek pracovalo jako sestra 6 az 10 let, (4%) do 5 let
(Graf 29). Na ambulanci pracovalo (31%) 6 az 10 let, (28%) do 5 let, (27%) 15 a vice
let, (14%) bylo ambulantni sestrou 11 az 15 let. Dale z Setfeni vyplynulo (Graf 31),
ze nejvice zastoupenou skupinou byly sestry z ordinace praktického lékate (21%),
sestry z interni ambulance (19%), (15%) bylo z ortopedické ambulance, (14%)
z chirurgické, (10%) pracovalo na urologické ambulanci, (8%) na neurologické.
Nejméné zastoupenou skupinou byly respondentky, které pracovaly v kozni (4%) a
ORL ordinaci (4%), gynekologické (3%) a onkologické ordinaci (2%).

Dalsi otazky byly zaméfeny na pocity sester v souvislosti s pracovni zatézi.
Graf 33 zjistoval pritomnost pocitu vyCerpani u sester po skonceni pracovni doby.
Prekvapujici bylo, ze (60%) respondentek se citilo spiSe vycerpanych, (14%)
respondentek vycerpanych, pouze (13%) raspondentek uvedlo ne, (13%) uvedlo spise
ne. Graf 34 rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 33, kde vyjadienim Cetnosti z celkového
poctu 63 odpoveédi bylo uvedeno psychické 1 fyzické vyCerpani (43 odpovédi),
psychické vycerpani (15 odpovédi), fyzické vycerpani (5 odpovédi). Jde o alarmujici
zjisténi, protoze dle Bartlové (1) nadmérna zatéz sester je nebezpecna pro pacienty i pro
sestry a sestry jsou psychicky pietizeny stresem. I Kallwass (10) tvrdi, Zze pocit
absolutniho vy€erpani provazi syndrom vyhoteni.

Bartlova (1) ve své publikaci uvadi, Ze psychosocialni zatéz je pro sestru zakladnim
faktorem urcujicim ndrocnost tohoto povolani. Josuu (9) povazuje pietizenost sestry
do zna¢né miry za subjektivni zaleZitost. Za nejCastéjsi situaci plisobici sestram nejvyssi
zatéz (Graf 35) respondentky cetnosti z celkového poctu 106 odpoveédi oznacily
oSetfovani imobilnich pacientli (33 odpovédi), plnéni ordinaci 1ékafe (21 odpovéedi),
piekvapujici byla cetnost odpovédi ohledné transportu pacienti (17 odpovéedi).
(8 odpovédi) vystihovalo jako zatézujici asistenci pii vykonech, nic uvadélo
(5 odpovédi), stalé shanéni lékate (5 odpovédi), spoluprace s lékatem (4 odpovédi),

malo Casu na pacienty (4 odpovédi), (4 odpoveédi) znély akutni stavy. Spoluprace
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s Iékafem byla zatézujici (4 odpovedi), piilis mnoho pacientii (3 odpovédi), pozadavky
1ékare (2 odpovedi).

Vliv naroCnosti prace sestry na jeji vztah k pacientovi vystihoval (Graf 36),
ve kterém (41%) respondentek uvedlo, Ze naro¢nost prace zadnym zpusobem
neovliviluje jejich vztah k pacientim, (31%) uvedlo spise ne, (19%) spise ano, u (9%)
mela naro¢nost prace vliv na vztah k pacientim. Toto zjiSténi je pomerné uspokojivé.
Graf 37 rozviji Cetnosti odpovéd’ ,,ano” z grafu 36, kdy respondentky spatfovaly
moznost feSeni dané situace nejCastéji v menSim poctu oSetfenych pacientii za den
(15 odpovédi), méné administrativy si ptalo (10 odpovedi), vice personalu bylo fesenim
u (9 odpovédi). (7 odpovédi) uvadélo jako feSeni zlepSeni organizace prace,
(6 odpovéedi) potiebovalo vétsi casovou rezervu. Graf 38 ukazoval, ktefi pacienti byli
pro sestru béhem oSetfovani nejvétsi zat€zi. Jako znepokojujici se ukazaly vysledky,
které nejvyssi Cetnosti respondentky oznacily. S nejvyssi Cetnosti byl uveden konfliktni
pacient (72 odpovédi), agresivni pacient (35 odpovédi). Nespolupracujici pacient byl
zatézi pro sestru (19 odpovédi), pacient s demenci (5 odpovédi). K zamysleni vede
tvrzeni pouze (4 odpovédi) respondentek, Zze pro né zadny pacient neni zatézi.
Jazykovou bariéru u cizincu oznacovala (1 odpoveéd). I Jobankova (8) uvadi, ze sestra
musi mit uréity stupen profesionalni odolnosti a nikdy nesmi piestat chapat pacienta,
jako trpiciho ¢lovéka. Pracovni zatéz z pohledu sestry vyjadroval (Graf 39). Nejvétsi
skupinu tvofila odpovéd’ oznacujici zatéZz ambulantnich sester jako stiedni (54%)
a vysokou (35%). Mirnou zatéz uvadélo (8%) respondentek a velmi vysokou pouze
(3%) respondentek. 1 Bartlova (1) déli zatéz ambulantnich sester na béznou, kdy se
jednd o ukoly, které Cloveék zvlada bez vétSich tézkosti, zvySenou, s nutnosti fesit
neobvyklé situace.

Vymétal (31) uvadi, ze ve vztahu sestra-pacient jsou oba rovnocennymi partnery.
Vztahy sester s pacienty na ambulanci ukazuje (Graf 40). Za velmi dobré oznacilo
vztahy s pacienty na jejich ambulanci (64%) respondentek, (23%) uvedlo dobré vztahy,
piekvapivé pouze mala skupina dotazovanych (8%) povazovala vztahy za vyborné,
za uspokojivé je povazovalo (5%) dotazovanych. Potésujici naopak bylo, ze nikdo (0%)

nepovazoval vztahy za neuspokojivé. Podékovani za péci (Graf 41) projevovalo sestram
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obcas (85%) pacienti, (15%) pod€kovalo pravidelné. Pristup sester k pacientim
ukazuje (Graf 42), ktery informuje, ze (67%) respondentek povazuje svij piistup
k pacientim za profesiondlni, (19%) za partnersky, (7%) za soucitny. Za spise
nadfazeny oznacilo pfistup (6%) respondentek, 1 (1%) za spiSe podiizeny. Zde se
ztotoZilujeme s ndzorem DZumelové (5), kterd uvadi, Ze pacient je rovnocennym
partnerem sestry a Vymétala (31) zastavajiciho ndzor, Ze chovani sestry musi byt vzdy
profesiondlni, protoze ambulantni sestra mé& rozhodujici vliv na formovani ndzoru
pacienta.

Zda pacienti konzultuji se sestrou svou péci ukazuje (Graf 43). Nejpocetnéjsi
skupinu tvofila obcasna konzultace (58%), ze Casto konzultuje pacient svou péc¢i uvedlo
(39%) respondentek a (3%) uvedla nikdy. Na otazku, jestli pacienti dodrzuji doporuceni
dané sestrou (Graf 44), nejcastéjsi odpoveéd’ znéla obcas (85%), spise ne uvedlo pouze
(9%), vzdy (6%). Graf 48 vystihuje zjisténi ohledné vyznamu vzajemné spoluprace
sestry a pacienta. (86%) respondentek povazovalo vzdjemnou spolupraci za velmi
dilezitou, pouze (12%) za mén¢ dilezitou. Toto zjisténi koresponduje s tvrzeni
Jobankové (8), Ze spole€nym Usilim sestry 1 pacienta je jeho aktivni pfistup ve snaze
o uzdraveni.

Nasledujici (Graf 52) informuje, jaky vliv ma negativni ndlada sestry na jeji ptistup
Kk pacientovi. Potésujici byla informace, Zze u (62%) respondentek neovlivnila Zadnym
zpusobem jejich pfistup. V individudlnim pfistupu ovlivnila sestru v (24%),
(13%) ovlivnila vochoté naslouchat, (1%) respondentek Vv posouzeni potieb.
Vaculkova (28) wvsouvislosti sdanym zjisténim uvadi, Ze pfirozenosti sestry
je uspokojovat potieby druhych a dle Kiivohlavého (14) je lidskd individualita
povazovana za jednu z nejvysSich hodnot.

V dalsi otdzce jsme se zajimali, zda jsou pro pracovni uspokojeni sestry dilezité
vztahy s pacienty (Graf 55). Velkou dulezitost dobrych vztahi s pacienty uvedlo (69%)
respondentek, pro (31%) byly vztahy spiSe dulezité a nikdo neuvedl nedtlezitost vztaha
s pacienty pro pracovni uspokojeni.

Dle Ktivohlavého (14) je naslouchani zplisobem Zivota a ne pouze ¢innosti. Jestlize

sestra pacientovi se zajmem nasloucha, je i on vstficnéjsi v naslouchani, pokud hovoii
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rozhovoru. Neznamena pouze slySet, ale porozumét. Vyzaduje od sestry ¢as, pozornost,
uctu, pratelstvi 1 prostor, divéru, empatii a ptilezitost ke sd€leni Kiivohlavy (14).
Z (Grafu 57) vyplyva, ze (58%) dotazovanych spise pouziva aktivni naslouchani béhem
komunikace s pacienty na ambulanci, (26%) uvedlo naslouchani jako soucast
kazdodenni komunikace. K zamysleni vede zjisténi, ze (14%) respondentek nezna
metody aktivniho naslouchéni, protoZze pokud pacient svéii sestfe obavy a je pochopen,
je mu, jako by vysel z vézeni (14).

Vliv délky praxe sestry na ambulanci na jeji vztah k pacientim vystihuje (Graf 58),
kde (29%) respondentek uvedlo, ze délka ambulantni praxe spiSe ovlivnila jejich vztah
Kk pacientim, u (28%) spiSe ne, u (26%) neovlivnila viibec vztah k pacientim. (17%)
respondentek uvedlo piimy vliv délky praxe na ambulanci na jejich vztah k pacientim.
Z vyse uvedeného vyplyva, ze ¢tvrta hypotéza ,, Vysoka pracovni zaté7 ambulantni
sestry ovliviiuje jeji vztah ke klientovi“ se nepotvrdila.

V posledni ¢asti vyzkumného Setfeni bylo zkoumano, jestli je velky pocet pacientli
¢ekajicich na oSetfeni pro sestru stresujici. Graf 32 zobrazuje, jakou situaci povazuji
sestry na ambulanci za nejvice =zatézujici. Z celkového poctu 157 odpovédi,
byl za pfi¢inu nejveétsi zatézové situace uveden respondentkami (55 odpovédi) vysoky
pocet pacientil cekajici na oSetfeni a potieba oSetfit vice pacientl soucasné
(39 odpovédi). Mélo Casu na pacienty uvadélo jako divod (35 odpovédi), konflikty
S pacienty (20 odpovédi). Nejmensi skupina byla tvofena nevyhovujicimi prostory
(5 odpovédi) a naroCnosti oSetfovan¢ho pacienta (3 odpovédi). Graf 49 znéazornuje,
jestli je pro sestry stresujici velky pocet pacientd prichazejicich na oSetieni.
(60%) respondentek uvedlo, Ze tato skutecnost jim zpUsobuje stres obcas, na (21%)
pusobila velmi stresujicim zpisobem, (12%) spiSe nevnima tuto situaci jako stresujici,
pouze pro (7%) respondentek neni zadnym zpisobem stresujici. Odpoved ,,ano* z grafu
49 rozvadi (Graf 50), kdy z celkového poctu 94 odpovedi reagovalo na vysoky pocet
pacientli v ¢ekarn¢ urychlenim své ¢innosti (28 odpovédi), dobu komunikace s pacienty
zkratily respondentky u (19 odpovédi), (15 odpovédi) zacaly respondentky pouzivat

rutinni zptsob prace. (12 odpoveédi) uvedlo, Ze se respondentky obtizn¢ soustiedi
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na svou praci, u (3 odpovédi) zalezelo na 1ékati. K zamysleni vede, pro¢ sestry stale
pouzivaji rutinni zplsob prace jako feSeni, ktery dle Jobankové (8) vede ke ztraté
schopnosti vnimat individualni problémy pacientti. I Paulinova (19) uvadi, Ze rutinni
sestra je chladna a nepfipousti diskusi. V souladu s tim Kostkova (11) fika, Ze rutinni
sestra postrada lidsky ptistup.

Jestli mél pocet oSetfenych pacientll vliv na psychickou pohodu sestry ukazuje
(Graf 51). U (62%) respondentek velmi ovlivnil jejich psychickou pohodu, u (19%)
respondentek ovlivnil psychickou pohodu sestry pouze obcas a u (19%) respondentek
nikdy. Na zakladé¢ vysledkti obsazenych v grafech (32,49,50,51) lze konstatovat,
7e pata hypotéza ,, Velky pocet klientii Cekajici na oSetieni je pro sestry silnym
stresorem “ se potvrdila.

V (Grafu 59) jsou Cetnosti vyjadieny piipominky respondentek k dané problematice,
kdy zadné piipominky k dané problematice neuvedlo (62 odpovédi), ze arogantni
chovani pacienti ke zdravotnikim je Ccastéj$i, nez diive uvedlo (7 odpovédi).
Jako diilezitou kapacitu ¢ekarny a dostatek mist k sezeni uvedly (4 odpovédi), vice ¢asu
na pacientyby potfebovaly respondentky v &etnosti (3 odpovédi). Ze vysoky pocet
pacientli Cekajici na oSetfeni del§i dobu vyrazné ovlivni chovani sestry i pacienta
si myslely respondentky u (2 odpovédi). Ve (2 odpovédich) respondentky dodaly, Ze
vse je vlidech a o lidech, (1 odpoveéd’) pfipoméla nepiiméfené vysoké naroky na
vlastnosti sestry ze strany pacientti. V (1 odpovédi) respondentka uvedla, ze pacienti
nediveiuji sestram, v (1 odpovédi) respondentka spatiovala problém v tlaku Iékafe.
Lepsi spolupraci s l1ékafi si prala respondentka v (1 odpovédi), vice ambulantnich 1ékatt

si prala raspondentka v (1 odpovédi).
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6. Zavér

Problematika vztahli s pacienty je neustdle aktudlnim a diskutovanym problémem
ve zdravotnictvi. Otazka vzdjemného vztahu je velmi Siroka a vyznamnou roli zde hraje
povaha ¢lovéka, jeho zkuSenosti, o¢ekavani 1 naroky. Cilem této prace bylo vystihnout
sestrou a pacientem na ambulanci.

Z vyhodnocenych dotaznikli pro pacienty oSetiené na ambulanci bylo zjisténo,
uroven komunikace sestry. Velky vyznam téz pacienti ptikladali prvnimu dojmu, ktery
na n¢ sestra udélala. S pfistupem sester na ambulanci, byli pacienti spokojeni.
Z vyhodnocenych dotazniki pro ambulantni sestry vyplynulo, ze pro vysoké tempo
pohybu pacientii na ambulanci bylo obtizné vénovat kazdému pacientovi dostatek casu.
Sestry na ambulanci jsou pfetizené a potfeba oSetfit mnoho pacientli jim brani pfi
formovani pozitivniho vztahu s pacienty.

Pro ziskani poznatkli vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda dotazovani.
Technikou sbéru dat byl dotaznik urCeny pro pacienty osSetiené na ambulanci a dotaznik
pro ambulantni sestry. Bylo stanoveno pét hypotéz. Prvni hypotéza, Ze ,,.Cekaci doba
na oetfeni ovlivituje vztah sestry s klientem*, se nepotvrdila. Druha hypotéza, ,,Zeny
vyjadiuji vétsi ochotu k vzdjemné spolupraci, nez muzi®, se nepotvrdila. Tteti hypotéza,
,,Cim krat§i Cas klient stravi Cekanim na oSetfeni, tim v&ts je jeho ochota ke
spolupraci®, se potvrdila. Ctvrta hypotéza, Ze ,,Vysoké pracovni zatéZ ambulantni sestry
ovlivituje jeji vztah ke klientovi®, se nepotvrdila. Patad hypotéza, ,,Velky pocet klientli
¢ekajicich na oSetieni je pro sestry silnym stresorem, se potvrdila.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty vedeni Nemocnice Pisek a.s.
a pracovnikiim na ambulancich, kde bylo Setfeni provadéno. Ptinos této prace pro praxi
by mohl vést k zamysleni, jakou cestou by se dala vylepsit komunikace s pacienty na
ambulanci. Vzhledem Kk vysledkiim vyzkumného Setfeni by bylo vhodné piehodnotit,
zda je stavajici pocet sester na ambulanci vyhovujici vzhledem k narokiim, které jsou na

n¢ kladeny.
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Priloha 1

Dotaznik pro ambulantni pacienty

VaZena pani, vaZeny pane,

Jmenuji se Martina VceliCkova a jsem studentkou 3. Rocniku bakalarského studia
oboru vieobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich. Vénuji
se Setfeni na téma ,, Vztah sestra — pacient v ambulantnim sektoru®. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku a ujistit Vs, Ze uvedené tidaje budou
pouzity pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace.

Predem dékuji za Vasi ochotu, ¢as a poskytnuté informace.

Martina Véelickova

1. VaSe pohlavi?
a) Zena

b) muz

2. Do jaké vékové skupiny patiite?
a) méné nez 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61-70 let
f) 7lleta vyse

3. Ambulantni oSetieni /vySetieni jste absolvoval(a) ?
a) poprvé

b) opakované



4. Byl(a) jste na ambulantni oSetfeni /vySetieni objednan(a)?
a) ano
b) ne

C) nevim

5. Jak dlouhy ¢as jste stravil(a) ¢ekanim na oSetfeni /vySetieni?
a) do 5 minut
b) do 10 minut
¢) do 15 minut
d) do 20 minut
e) do 30 minut
F)  JINE oot

6. Mél(a) jste pocit, Ze na oSetfeni /vySetieni ¢ekate prili§ dlouho?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spise ne

e) ne



7. Za odpovidajici ¢ekaci dobu na oSetfeni /vySetieni povaZujete?
a) do 5 minut
b) do 10 minut
¢) do 15 minut
d) do 20 minut
e) do 30 minut

8. Ovlivni ¢as straveny c¢ekianim na oSetieni/vySetfeni Vas pristup
ke spolupraci se sestrou?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spise ne

e) ne

Pokud ANO, jakym zpuisobem? ..................ccoooiiiiiiiiiii

9. Prostredi mistnosti, ve které cekate na oSetieni/vySetieni na Vas pisobi

(mitZete oznadit vice moznosti)?

a) skli¢ujicim dojmem e) nepiijemné
b) piijemné f) nepfemyslel(a) jsem o tom
C) &istd Q) JiNé ..ot

d) depresivné

10. Je pro Vas ¢ekani na oSetieni/vySetieni stresujici?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spiSe ne

e) ne



11. Jak hodnotite trovein komunikace s ambulantni sestrou béhem VaSeho
oSetieni?
a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobie
d) uspokojiveé

e) neuspokojivé

12. Myslite si, Ze komunikaéni vlastnosti sestry ovlivituji Vas vztah k jeji osobé?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spise ne

e) ne

13. Jak vnimate komunikaci ambulantni sestry s lékafem?
a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobte
d) uspokojivé

e) neuspokojivé

14. Ovlivni zpisob komunikace sestry s Iékaifem Vas postoj k jeji osobé?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spise ne

e) ne



15.Jak vnimate pristup sestry kostatnim pacientiim, kteri prichazeji
na oSetieni /vySetieni?
a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobte
d) uspokojiveé

e) neuspokojiveé

16. Co pro Vas znamena Gsmév sestry v péci o Vasi osobu

(miiZete oznacit vice moznosti)?

a) nutnost e) pfilis ho nevnimam
b) snizuje moje obavy f) nepovazuji ho za dulezity
C) zvySuje pocit bezpedi a jistoty Q) Jiné ......oooiiiiiiiiin.n.

d) je vyrazem zajmu

17. Ovlivni uprava zevnéjSku sestry Vas usudek o jeji osobé?
a) ano
b) ne

C) nevim

Pokud ANO, které negativni faktory nejvice ovlivni Vas asudek?

a) dlouhé nehty f)  vyrazné naliCeni

b) neupravené vlasy g) pach cigaret

C) neupraveny odév h) Zzvykacka

d) vyrazny parfém ch) jiné ........................

e) piilis kratké Saty



18. Jak vnimate pristup sestry k Vasi osobé béhem oSeti‘eni?
a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobte
d) uspokojiveé

e) neuspokojiveé

19. Ovlivni pristup sestry béhem oSetieni Vas postoj k jeji osobé?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spiSe ne

e) ne

vvvvvv

Vasi osobu (miiZete oznacit vice moznosti)?

a) rychlost h) komunikativnost

b) pozornost ch) vstficnost

C) manualni zruénost 1) diskrétnost

d) profesionalni vystupovani J) schopnost vcitit se do Vasi situace
e) svédomitost K) uméni naslouchat

f) aktivita 1) trpélivost

g) veselost M) Jiné ......coovvvvnininnnnennn..



21. Jaka NEGATIVA jsou pro Vas nejvétsi prekazkou k vytvoreni pozitivniho
vztahu mezi pacientem-sestrou (miiZete oznacdit vice moznosti)?
a) Casté telefonni hovory
b) komunikace sestry o osobnich zalezitostech
C) pfitomnost jinych osob
d) komunikace sestry a 1ékafe o osobnich zalezitostech
e) atmosféra lhostejnosti
f) nevhodné vtipkovani
g) pocit, Ze obtézuji
h) dlouha ¢ekaci doba na oSetieni

TP

22.Jaka POZITIVA, Vas nejvice ovliviiuji k vytvoreni pozitivhiho vztahu
pacient-sestra (miiZete oznacit vice moznosti)?
a) vlidné piijeti
b) pfiméfeny humor
c) uklidiujici dotyk sestry
d) wvysvétleni postupu pifi mém oSetieni/vysetieni
e) klidna atmosféra
f) komunikace sestry
g) usmév sestry
h) dostatek ¢asu
1) vzajemna spoluprace

1) TI0€ e,



23. Jméno sestry, se kterou komunikujete je pro Vas?
a) velmi dulezité
b) spise dulezité
c) dulezité
d) nevim
e) spiSe nedulezité

f) neni to pro mne dulezité

24. Je pro Vas diilezity prvni dojem, ktery na Vas sestra udéla?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spise ne

e) ne



Priloha 2

Dotaznik pro ambulantni sestry

Vazena kolegyné,

Jmenuji se Martina VceliCkova a jsem studentkou 3. Rocniku bakalarského studia
oboru vieobecné sestra na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Vénuji
se Setfeni na téma ,,Vztah sestra — pacient v ambulantnim sektoru®. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku a ujistit Vas, ze uvedené udaje
budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace. V dotazniku oznacte jednu
Vam nejvice vyhovujici odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Piedem dé¢kuji za Vasi ochotu, ¢as a poskytnuté informace.

Martina Véelickova

1. Kolik je Vam let?
a) do 25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46 avice let
2. VasSe nejvysSi dosazené vzdélani?
a) stfedoSkolské s maturitou
b) specializa¢ni vzdélani
€) vyssi odborné vzdélani
d) vysokoskolské bakalairské

e) vysokoskolské magisterské



3.

5.

6.

Jako sestra pracujete?
a) ménénez 5 let

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) 15 a vice let

Na ambulanci pracujete?
a) ménénez 5 let

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) 15 a vice let

Na jaké ambulanci pracujete?
a) interni

b) chirurgické

c) ortopedické

d) gynekologické

Jakou situaci Vas$§i ambulanci

(mitZete oznadit vice moznosti) ?

a) konflikty s pacienty

b) malo Casu na pacienty

C) potieba oSetfeni vice pacientii souc¢asné
d) naroc¢nost osetfovaného pacienta
e) vysoky pocet pacientd ¢ekajicich na oSetfeni

) FINE wooeee oo,

povaZujete

e) neurologické

f) urologické

za nejvice zatéZujici



7. Citite se po skonceni pracovni doby vy¢erpana?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ANO, miiZete své vycerpani
specifikovat?

a) psychicka vyéerpanost

b) fyzicka vyCerpanost

c) psychicka i fyzicka vycerpanost

8. Za nejvice zatéZujici v ambulantni péci povaZujete
(miiZete oznacit vice moznosti)?
a) oSetfovani imobilnich pacientti
b) plnéni ordinaci 1ékate
C) asistence pii diagnostickych a terapeutickych vykonech
d) spoluti¢ast na transportu pacientd na vysetieni

) JIMIE Lttt



9. Opvliviiuje naro¢nost Vasi prace Vas vztah, postoj k pacientiim?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ANO, co by podle Vaseho
nazoru sniZilo naro¢nost Vasi prace

(miiZete oznacit vice moznosti)?

a) vice personalu

b) méné administrativni prace

c) zlepSeni organizace prace

d) casova rezerva

e) méné pacientti za den

L) T T

10. Ktefi pacienti jsou pro Vas nejvice zatéZujici
(miiZete oznacit vice moznosti)?
a) pacienti s demenci
b) nespolupracujici pacienti
C) agresivni pacienti

d) konfliktni pacienti

11. Obecné byste Vasi pracovni zatéz hodnotila jako?
a) mirnou
b) stfedni
c) vysokou

d) velmi vysokou



12. Vase vztahy s pacienty na ambulanci byste oznacila jako?
a) vyborné
b) velmi dobré
c) dobré
d) uspokojivé

e) neuspokojivé

13. Vyjadiuji Vam pacienti uznani, podékovani za Vasi péci?
a) ano, pravidelné
b) ano, obcas

c) ne, nikdy

14. V&S pristup k pacientiim byste charakterizovala jako?
a) spise podiizeny
b) spise nadfazeny
C) partnersky
d) profesionalni
e) lhostejny
f) soucitny

o) I 110 U

15. Konzultuje s Vami pacient svou ¢ast péce, pta se na Vas nazor?
a) ano, ¢asto
b) ano, obcas

c) ne, nikdy



16. DodrZuji pacienti VaSe rady, doporuceni vztahujici se k jejich 1é¢ebnému
rezZimu?
a) ano, vzdy
b) ano, obcas
C) spiSe ne
d) ne
17. Dochazi ¢asto ke konfliktnim situacim pacienty na Vasi ambulanci?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) ne

Pokud jste na predchozi otiazku odpovédéla ANO, jaké jsou z VasSeho
pohledu nejéastéjs§i pri¢iny Kkonflikti mezi Vami a pacientem
(miiZete oznacit vice moznosti)?

a) nevhodné chovani pacienta

b) nadfazené chovani pacienta

€) nerespektovani stanoveného doporuceni

d) prodleva ¢ekaci doby na oSetieni

e) unava

f) vycCerpanost z prace



18.Co podle VaSeho nazoru brani pacientim spolupracovat s Vami

( miiZete oznacit vice moznosti)?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

neuspéch 1écby

strach z nemoci

dlouha ¢ekaci doba na oSetteni
Casova tisen

negativni zkuSenost

19. Vzijemnou spoluprici mezi Vami a pacientem povaZujete ve VaSi

20.

ambulanci?

a)
b)
c)
d)
e)

za velmi dulezitou
méne€ dualezitou
nepiikladate ji velkou vahu

nevim

Je pro Vis stresujici velky pocet pacientli pFichazejicich na oSetifeni?

a)
b)
c)
d)

ano, velmi
ano, obcas
spiSe ne

ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ANO, jak v takové situaci

reagujete (miifete oznacdit vice moznosti)?

a)
b)

c)

zménite organizaci prace d) postupujete rutinnim zptisobem
snazite se urychlit svou ¢innost e) obtizné se soustiedite na svou praci
zkratite dobu komunikace f) jiné ..o



21.

22.

23.

Ma pocet oSetienych pacientii vliv na Vasi psychickou pohodu?
a) ano, velmi
b) ano, obcas

c) ne, nikdy

Jakym zpisobem ovlivni VaSe negativni nalada Va§ vztah, pristup
k pacientim?

a) V ochoté naslouchat

b) v individualnim pfistupu

C) V posouzeni potieb

d) negativni nalada neovlivni Vas pfistup

Na ambulanci spolupracujete s pacienty muzZského i Zenského pohlavi. Kdo
podle Vaseho nazoru vyjadiuje vétsi ochotu ke spolupraci s Vami?

a) spise muzi

b) spise Zeny

€) neni rozdil mezi muzem a zenou

24. Ma podle Vaseho nazoru ¢ekani na oSetieni zasadni vliv na ochotu pacienta

spolupracovat s Vami?
a) ano

b) spise ano

C) nevim

d) spiSe ne

e) ne



25. Jsou pro Vas vztahy s pacienty dileZité pro spokojenost v praci?
a) ano, velmi
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

26. Co nejvice, podle VaSeho nazoru, ovliviluje pozitivni vztah, chovani
pacienti k Vam (miiZete oznacit vice moznosti)?
a) Vase vzdélani
b) Vase schopnosti, dovednosti
€) Vase chovani
d) osobnostni charakteristiky pacienta
e) organizace prace na Vasi ambulanci

f) Vase ochota spolupracovat s pacientem

0] T 8T

27. Vyuzivate na ambulanci metody aktivniho naslouchani pri komunikaci
S pacienty?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) neznam metody aktivniho naslouchani

B)  JIMIG ettt e

28. Ovlivnila délka Vasi praxe na ambulanci Vas vztah k pacientiim?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne



29. Co byste jesté dodala k dané problematice?



