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UVOD

Lidsky zivot je plny emoci a jejich projevi. Uréité k nim patii i strach. Na svété
existuje tolik véci a situaci, ze snad nelze nalézt clovéka, ktery by se nebdl. Tématem
pro mou bakalarskou praci je problematika strachu a 1zkosti pacienta, coz je pro mnohé
velmi nepiijemné, pro jiné trividlni téma k rozhovoru. Praveé toto téma by mélo vzbuzovat
pozornost druhych. Dnesni nev§imavost je ddana dobou? Zrychlenym zivotnim tempem?
Nebo je to jen o lidech? Faktoru, které spousti u spousty lidi nepfijemné biomechanismy

zvané ,uzkosti” je cela tada.

Ve zdravotnictvi pracuji pres 2 desitky let a presto mé neustale prekvapuje rozmanitost
novych reakci pod vlivem strachu a tzkosti. Dle mého nézoru je nutné tesit a doresit
vSechna vnittni napéti, bez kterych snad ani nejde existovat. Toto téma jsem si vybrala,
protoze mé zajima pacient jako celostni bytost. Pracovat s ¢lovékem jako celkem je velmi
namahavé, ale snaha o porozuméni a komunikaci pfinasi vysledky a ma smysl, prestoze
jsme opakované odmitani. Pacient je ndm poté neskonale vdécen za cas, ktery jsme mu
vénovali. Dle mého néazoru, vidét opravdu spokojeného pacienta by meélo byt motivaci

veskerého zdravotnického persondlu. Nebot 70% nemoci je psychického charakteru.

Pacienti vSech vékovych skupin, nebo dokonce zdravotnik v roli pacienta, kazdy si
zaslouzi rovnocenné jednani. Je velmi smutné az ponizujici vidét v myslenkach bloudiciho
pacienta, ktery se boji na cokoliv zeptat. Pro¢ ho utvrzovat v jeho obavach pred nécim
co tfeba neni pravdou a leckdy milnych informacich na praveé nase zdravotnické zafizeni,
ve kterém pracujeme. Vzyt se nezname, nikdy nevime ¢im doty¢ny prochazel, prochéazi ve

svém zivoté. Tak pro¢ ho nevnimat pii prvnim kontaktu?
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Teoreticka cast

Nejdiive definujeme strach tzkost, seznamime se z jejich charakteristikami a funkeci.
Strach a tizkost jsou pocity a stavy, s nimiz se bézné v zivoté setkavame a zname je z vlastni
zkusSenosti se sebou. Zdravotnicky personal je s nimi denné konfrontovan pti kontaktu
s nemocnymi a jejich piibuznymi, protoze se vyskytuji vSude tam, kde se citi clovek
néjak ohroZen a vnima at jiz oprdvnéné, nebo neopravnéné-nebezpeci. Pacienti se obdvaji
vySetfeni a vubec zakroku, které vyvolavaji obavy z bolesti, obavaji se utrpeni, dalsiho
negativniho vyvoje svého onemocnéni, boji se nemoci nevylécitelnych vedouci ke smrti
atd. Pribuzni prozivaji strach, ze jejich blizky bude trpét a Spatné onemocnéni a lécbu
snaset Lidé mivaji obavy, ze druhému nebudou moci pomoci, tedy z vlastni bezmocnosti
v souvislosti s utrpenim. Samoziejmy je strach ze ztraty blizké osoby. Protoze pracujeme
s lidmi a kazdy ¢lovék je jiny, musime vice rozvést i to, jak se ¢lovék v roli pacienta chova
a jakym zpusobem komunikuje. Protoze pouze diky objektivnimu zhodnoceni a ndhledu

na celou situaci, muzeme dané téma spravné pochopit.

1 Strach

Podle Praska: strach muzeme definovat jako emocni fyziologickou reakci na konkrétni
nebezpeci. Strach ma tedy na rozdil od 1zkosti konkrétni objekt. Intenzita strachu muze
byt ruzna. Muze se projevit jen mirnou nepohodou, nebo nervozitou na druhé strané je
stavem hruzy a paniky. (Prasko 2005,s. 13) Podle Vymétala: strach muze mit racionalni
(druhymi pochopitelny, pripadné i sdileny, pfirozeny) nebo iracionédlni pro druhé (ne-
pochopitelny, nepriméteny). (Vymétal, 2000, s.20) Je tedy reakci na poznané nebezpedi
mé signdlni a obrannou funkeci. Ohrozeni muze byt vnéjsi (provoz na ulici) ¢i vnitini
(napt. obava, ze na néco nestacim). (Vymétal, 1994,s.136) Dle Zacharové: strach muzeme
vyjadrit jako situaci, kdy prozivame strach z nééeho konkrétniho, at uz z predmeétu, osoby
nebo udalosti. Zélezi na tom, jak ¢lovék vnima situaci, ktera strach vyvolava, jak ji hod-
noti. Strach vyvolava i pouhé ocekavani, ze budouci situace muze byt nebezpecna. V
prubéhu reakce strachu dochéazi k fyziologickym zménam, ale také k ruznym projevim v

chovani, k tniku ze situace nebo zabranéni tomu, co ve vas strach vyvolava.
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Za uzitetny povazujem takzvany priméreny strach, ktery nas chrani pred zbytecnym

rizikem. Opakem je nadmeérny strach, nékdy oznacovany jako panicky strach, ktery vede

cloveka ke skodlivym reakcim, ukvapenému neiicelnému jednani, kdy jedinec vnima neptesné,

mnohdy délé véci, za které se stydi nebo pro které ma pocit viny. Strach vede k mobilizaci
organismu, zvlast ke zvyseni krevniho tlaku, coz ndm dodava energii pti obrané.
Predmeétem strachu byva predevsim bolest, kterou clovek zna z predchozich one-
mocnéni, dale potom ztrata zivotnich moznosti, kdy se ¢lovék boji neschopnosti pracovat,
bavit se a strat se o rodinu. Pridava se odlouceni od svych nejblizsich, ke kterému dochazi
pobytem v nemocnici, ¢clovék se boji o to, jak bude vypadat, boji se, ze nemoc piijde tr-
vale. Obavanym faktorem je i nutnost zmény zpusobu zivota, kdy se pacient boji vytazeni
z dosavadniho zpusobu Zivota a ze spoleénosti. Ani strach ze smrti a umirdni nestoji v
pozadi i lehcich forem nemoci, protoze lidé si nékterd onemocnéni nedovedou vysvétlit a
boji se, jaké komplikace mohou vzniknout. Na poslednim misté zminim strach z lécent,
jez ma kazdy nemocny clovék. Jednd se zde predevsim o ruzna nepiijemna vysetieni, kdy
strach muze byt silnéjsi nez nemoc samotna. Psychicky stav nemocného muze byt nékdy

umocnén i nevhodnou atmosférou ¢ekarny /ambulance.

Strach vyvolavaji signaly ohrozeni a téch je u nemoci celd fada. Jedna se o takzvané
piiznaky, které na sobé pozorujeme, at uz jsou to kozni zmény, piimési v moci, stolici.

Signalem ohrozeni muze byt i neptizniva zprava lékare.

Zdroje strachu jsou ruznorodé. Vrozena precitlivélost na prudsi a silnéjsi zevni podnéty,
Uzkostliva hyperprotektivni vychova rodi¢u, prehnané zduraznovani zdravotnich rizik,
vypraveéni stasidelnych historek, predevsim pred spanim (zvlasté u déti). Rovnéz tak sle-
dovani nevhodnych filmu, straseni lékafem, injekcemi, pobytem v nemocnici, nevhodnym,
nebo nevhodné nacasovanym popisovanim lékatrskych tikont, sdélovani nepiijemnych zazitku
a zkuSenosti se zdravotnickym persondlem a lé¢bou. (Zacharovd, Hermanovd, Srdamkovd,

2007s. 4 9,50)
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1.1 Vyvoj strachu

O diferencovaném strachu, lze mluvit, az v druhé poloviné prvého roku zivota ditéte.
Do té doby reaguje na nelibé podnéty placem, odtazenim, kiikem. Znamy je strach os-
mimeésicnich déti, jez vétsinou reaguji ustrasené a plac¢em na pritomnost a zvlast oblicej
neznamého clovéka. Strach déti predskolniho véku souvisi s jejich bohatou fantazii, boji
se pohadkovych bytosti, mnohdy zvirat, tmy, obavy ze separace. Matka, ktera je hlavnim
zdrojem jistoty ditéte. Jeli pro né nespolehliva (napft. casto odchézi), je vystaveno tizkosti
a strachu (separacni tzkost). U déti skolniho véku se setkdvame se sSkolni fobii, kterd
vede ke vzniku pocitu ménécennosti. Kulminuji v dobé dospivani. Doba dospivani sebou
identity. Pubescenti a adolescenti jsou zvlast citlivi na télesny vzhled, ktery je pravidelné
zdrojem utrpeni - oblicej, postava atd. .. Dospivajici ¢lovék se u sebe a ve svété setkava s
podnéty, které jsou pro né nové a nevi si s nimi rady. Pfi vyrovnavani se s témito dosud
neznamymi zkuSenostmi - napf. oblast sexuality a navazovani eroticky ladénych vztahu
najednou proziva zvysenou uzkost, pripadné strach. Dospély vék a stari zné celou fadu
obav a starosti, které jsou doprovazené nejistotou, strachem, ale i tzkosti. Napft. exis-
tencni obavy, starosti o déti, pocity samoty, strach ze smrti. Strach, ktery je intenzivni a

trvéa delsi dobu, pak vytvaii neurozy. (Vymétal,2003,s.237-238)

1.2 Rodina pacienta a strach

Nékdy ma rodina pacienta pocit, Ze jeji nazor neni akceptovan, nebyl ji poskytnut dosta-
tek informaci. Strach a obava o ¢lena rodiny, muze vyustit az ke stiznostem na skutecnou
¢i domnélou chybu zdravotnického personalu. Citlivym tématem je bolest, protoze ro-
dina a pacient ji mohou vnimat jinak nez zdravotnicky personal. Rodina neni nékdy

schopna pfrijmout nepfiznivou zpravu, také pokud zdravotnicky personal nemuze splnit

121-122) .

1.3 Model seberizeni

Kazdy pacient mé svou predstavu o onemocnéni. O tom pojednava model sebefizeni.
Tento model popisuje interpretaci situace (1) a samotny boj s nemoci (2). V prvnim bodu
hledame smysl co se déje, co pacient vnima. Prvnim krokem k zvladnuti je poskytnuti in-

formace zdravotnickym persondlem. Tuto informaci muzeme podat percepci (popisujeme
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priznaky a podavame informace, nebo je pacient sam ziskd, ze vSech pristupnych zdroju.
Dalsi moznosti je socidlni komunikace, pokud pacient chce ziskat informace (validni in-
formace), ziskavé informace z dostupnych zdroju. V tento okamzik se pacient rozhoduje,
jestli navstivi lékare (ma pocit, Ze je nemocen), nebo vycka (domnivé-li se, ze se jedna o
plany poplach). Pokud je pacientovi sdélena diagnéza, proziva pocity tzkosti, deprese, citi
se ohrozen. Po prekonani prvotnich pocitu tzkosti, musi mit pacient predstavu o nemoci

a motivaci k vylééeni (naptiklad rodinu, zaméstnani, radost ze zivota).

Ve fazi vlastniho boje s nemoci voli nékteri pacienti aktivni strategii, kdy piimo ttoci
(verbélné i neverbalné), jsou egocentri¢ni, negativisticti a agresi obraci proti sobé, nebo
se snazi o obejiti prekazky tim, ze si zvoli nahradni cil jako kompenzaci a zafixuji se na
néj. Jini pacienti voli inikovou strategii, zde dochéazi k regresi, tiniku do fantazie, izolace,
bagetelizaci problému a rezignaci. Takovi pacienti nezfidka podepisuji negativni reverz a

pred nemoci zaviou oci.

Boj s nemoci probihd v uéitych etapédch, za¢ind sokem, pokracuje usebranim (pacient
je negativisticky, méa neusporadané myslenky, nenachazi se v normalnim mentalnim stavu,
proziva zlost, strach, smutek, bezmoc, byva citlivy a vzrusivy), dalsi etapa je stazeni ze
hry, kdy védomeé odchéazi do mentalniho osaméni a to mu vytvari prilezitost k vypracovani
dalsiho planu. Posledni etapou je feSeni krize, kdy pacient souhlasi s lé¢enim, pfijima

diagnozu.

Faktory stézujici psychicky stav pacienta zahrnuji nepredvidatelné zmény, nejasnosti
v diagnostice, postoje lékaii (na chorobu nebo pacienta), nejasnosti v etiologii vzniku,
v prubéhu a moznych nésledcich, nutnost rychlého rozhodovéani pacienta, nezkusenost

pacienta (déle vahaji).

1.4 Teorie krize a zvladani tézkosti

Pii zvladani krize sledujeme, jak pacient krizi a zvlad4. Dojde bud k maladaptaci
(pacient situaci nevzlada, prohlubuje se u néj beznadéj a bezmoc), coz svédéi o osobni
nezralosti. A nebo k zdravé akceptaci, coz je dikazem vnitfniho klidu pacienta, ktery

prijima aktudlni stav.
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Pacienti zvladaji tézkosti ruznym zpusobem (styly). Pokud se pacient citi sobéstacny,
domniva se, ze situaci zvladne sam, bude hrdina pro okoli, hovofime o autismu. Robin-
zonstvim rozumime styl, kdy pacient fesi situaci, ve které se dosud neocitl, snazi se ji
fesit (zpusobem pokus-omyl), a pokud se mu to povede, roste mu sebevédomi a pro okoli
se stava rovnéz hrdinou. Pacient, ktery si misto puvodné naplanovaného cile zvoli jiny,
pro ného dosazitelny, a stabilizuje tim svoji psychiku, uziva stylu kompenzace (ndhrady).
Vyvijeji-li pacienti, ktefi jsou napf. po irazu a jejich puvodni funkce se jim mohou vratit
po rehabilitaci, na sebe prehnané naroky, sahaji az na dno svych sil a nechtéji si pripustit,
ze by jejich postizeni mohlo pro né byt zneschopnujici - prekompenzovavaji ztratu. Dalsim
stylem je dobrovolné podstupovani rizika a utrpeni, kdy se pacient dobrovolné rozhodne
pro néco, co je rizikovéjsi, bolestivéjsi (napf. se necha operovat i kdyz to neni tiplné nutné).
Dalsim stylem je sména, kdy pacienti mezi sebou vyménuji informace o tom, co vyfesilo
jejich potize. Ti, co se otviraji druhému ¢lovéku a to i ve skupinach, ziskaji informace a

zkusenosti od druhych a vypovidaji se (katarze), vedou - dialog.

2  Uzkost

Uzkost dle Vymeétala: Uzkost je nepiijemny prozitek a stav. Na rozdil od strachu si
neuvédomujeme jeji bezprostiedni pticinu, tedy urcity predmét ¢i situaci, které ji vy-
volavaji. Je reakei na tusené a neznamé nebezpeci a byva zpravidla neptijemnéjsi nez
strach, nebot ocekdvani nééeho nemilého a neznamého je horsi nez udalost sama, je
li jasné poznana. Uzkost bézné prechazi ve strach a naopak. Nelze je presnéji od sebe
oddélit, protoze se navzdjem podminuji a splyvaji. (Vymeétal, 2003,s. 236) . Uzkost dle
Kennerleyové: Je to nezbytna reakce na stres a pripravuje jedince, ktery se ocitl tvari
v tval néjakému nebezpeci, na nebezpecénou reakci. Pti mnoha prilezitostech je tato re-
akce smysluplnd a mnohdy zivotné dulezita. Pri redlném nebezpeci se télo pripravuje na
stres tak, ze do krve uvolni adrenalin a tim vznikaji télesné pocity tzkosti. Reakce na
stres ma zlepsovat ma zlepsovat télesnou i psychickou vykonnost, pti prekroceni urcité
hranice se vSak tato vykonnost naopak zhorsuje. Organismus je plné pripraven k utéku
nebo k boji, nebot adrenalin zvysil zdsoben{ svalti krvi, napét{ ve svalech, zrychlil dychani,
srdecni ¢innost a zvysil poceni, aby se télo ochladilo. Avsak zaroven tim, ze je krev odve-
dena z pokozky, mohou byt vyvolany pocity mravenceni, dlouhodobé zvySené napéti ve
svalech vede k bolesti, zrychlené dychani muze navodit priznaky hyperventilace, zrych-

lené buSeni srdce a poceni muze vyvolat znepokojeni a obavy. Vykon ¢lovéka, kterého
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jeho télesna reakce na stres znepokoji, se pak spiSe zhorsi nez zlepsi. Pri reakci na stres
dochazi i ke zménam v psychice, zvysuje se bdélost a soustiedénost. Uzkost ovlivnuje fadu
aspektu cinnosti téla i mysli-od vnimani, uceni a paméti po chut k jidlu, sexudlni funkce
a spanek. Pocit 1zkosti je vyvolan predchéazejicimi podnéty nebo spoustécimi udalostmi.
Tyto podnéty mohou pochézet z vnéjstho prostiedi (setkani, pobyt ve vysce, cestovani),
nebo mohou byt vnitini napiiklad néhld znepokujici myslenka. (Kennerleyouvd,1998,s.
20,21,22) .

Uzkost je spojena se zvysenim pozornosti a vnimavosti k vétsimu poétu podnétil, s
lepsim a rychlejsim zapamatovanim mnoha detaili a jednotlivosti. Vétsinou si pamatu-
jeme véci, které jsme se naucili, tésné pred zkouskou. Uzkost také ozivuje staré pamétové
stopy: v naléhavé situaci si vybavime daleko vice vzpominek nez v pohodlném lenoSeni.
Stejneé tak i zvysuje vykonnosti v télesné sfére, protoze somaticka slozka 1izkosti je spojena
s celkovym nabuzenim organizmu, pohotovosti. Uzkost je jednou z nejcastéjsich potizi, s

nimiz se setkavame v zivoté. Je jednim z nejrozsitenéjsich symptomu v psychiatrii.

2.1 Uzkost jako choroba

Chorobnou se stava, jestlize jeji intenzita vyrazné presahuje potteby, které odpovidaji
vyvolavajicim podnétum, pretrvava prilis dlouho po puvodnim podnétu., podnéty, které
vyvolava, v celkovém thrnu vyrazné negativné ovlivnuje kvalitu zivota, dostavuje se v
zachvatech neovladatelné paniky, jsou zcela nevinné a u vétsiny lidi tzkost neprovokuji.
Uzkost je psychosomaticky stav. To znamn4, ze jeji priznaky probihaji, jak v drovni télesné
tak psychologické. Nestastné déleni ¢lovéka na “télo a dusi ,,vnasi do popisu lidskych
stavu a do jejich pochopeni vice zmatku a nejasnosti nez piehledu a fadu. Projevy jsou
stejné jako u strachu. Subjektivné: byvaji prozivané jako pocit sevieni, tisné, vnitiniho
napéti, a neklidu, clovék se citi byt ohrozen, projevuje obavy, proziva bezradnost, a vlastni
bezbrannost. Vystupnovana bazen usti v paniku a dés. Velmi ¢asto jsou uzkost a strach
doprovazené depresivnimi prozitky a tunavou a leh¢i zavrati. Vyrazna uzkost a strach
nékdy vedou k vyrazné derealizaci a depersonalizaci, coz lze z psychologického hlediska

posoudit jako formu obrany pted tizkosti.

V oblasti fyziologickych zmén se projevuji tizkost a strach spiSe nespecificky a zasahuji

prakticky vSechny organy a funkéni systémy. Byva zrychlena ¢innost srdce-tachykardie,

.....
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je pocitovano sucho, naopak vyrusta potivost kuze, zvysuje se svalové napéti. Na prvni
pohled miva vyrazné tzkostny jedinec vydéseny vyraz, jeho mimika je mélo diferencovana,
v obli¢eji je bledy, celkové pusobi dojmem strnulosti a tenze, jeho pohyby byvaji hure
koordinované, nepresné (Vymeétal,J,2003,5.237) .

Prestoze vSichni nemocni s tzkostnymi obtizemi maji pocit, ze v nejblizsich chvilich
omdli, jen mala cast opravdu, upada do kratké mdloby. Déle bolesti hlavy, vétsinou vyvo-
lané nepfimérenym svalovym napétim. Jevi se jako redlné nebezpeci, Ze se hlava roztrhne,
ze nam nesnesitelny tlak rozdrti mozek. U lidi s chronickou tzkosti, a tedy chronickym sva-
lovym napétim, se objevuji trvalé bolesti hlavy. Nejcastéji prirovnavané k svirajici obruci
kolem hlavy. Bolesti dolni ¢asti zad mohou byt akutni reakci na bezprostiedni prozitek
uzkosti. Zazivaci a travici potize/nauzea zvraceni, prujmy, piisun potravy, obtizné po-
lykéni/ jsou nepiijemné a ze spole¢enského hlediska mnohdy svizelnéjsi. Postizeni si ne-
chtéji pripustit, ze vinikem jejich soucasného stavu mohou byt pouhé nervové potize.
Radéji podstupuji mnohdy strastiplnou cestu za narocnymi, nepiijemnymi i bolestivymi
vySetfenimi. Kozni priznaky jsou predevsim nepiijemné. Jednd se hlavné o zvysenou poti-
vost, a to bez ohledu na teplotu prostiedi. Pokozka 1izkostnych lidi byva trvale chladnéjsi.
Zvlasteé chladné byvaji ruce, coz spolu se zvySenym pocenim zpusobuje spolecenské roz-

paky. Na kuzi se objevuji ¢ervené skvrny.

Neuropsychické obtize patii k tém, které v nés vyvolavaji nejvetsi nejistotu tykajici
se nasi osobni a osobnostni sebejistoty. Z pomérné nevinnych priznaku muzem na prvnim
misté jmenovat zvysSenou pohotovost a drazdivost nervového systému, ktera se v zaporné

podobé projevi jako zvySena nervozita.

Uzkost narusuje i spankovy cyklus, tim Ze ho zkracuje. Snizuje procento hlubokého i
REM stadia, ¢imz brani organismu k dostatecné regeneraci, jak psychickych tak fyzickych
sil. ,,Prasky na spani” neboli hypnotika nam sice zajisti lepsi spanek, maji vsak také své
nevyhody. Rovnéz tizkost ovliviiuje aktivitu sexualni, kde neni zadné porucha v anatomii,
ani cévnim zasobeni reprodukénich organi, ma své kofeny v tzkosti (Honzdk, R,1995,s.

28-35) .

Pro vyrovnéani se se stavy tzkosti je tieba ji predevsim pochopit. Pacient se muze
utvrzovat ve své spravnosti (pozitivni mysleni, jsem chytry, uspésny, jsem milovan, jsem

dobry ¢lovék), muze uzivat relaxacéni cviceni (dechovéd cviceni, svalova relaxace), muze
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meditovat (zpusob, jak procistit mysleni a zbavit se tzkosti a starosti - joga, dych.cv.).
Vénovat se obecné pifjemnym a prospésnym ¢innostem (uklidit si svij pokoj, pripravit
uklidnujici prostiedi - svicky, relaxaéni hudba, horkd koupel, kvalitni kniha). Pacient
si muze psat denik. Rovnéz tak strava a cviceni, sviznd prochézka, aerobic, skdkdni pres
svihadlo, tanec, plavani mohou pomoci. Nékteré potraviny, stres tlumi a jiné zvysuji. Mezi
potraviny, které snizuji odolnost vuci tzkosti patii kofein, cukr a pseni¢na mouka. Potra-
viny, které prinaseji zklidnéni zahrnuji kruti maso, nizkotuéné mlééné vyrobky, zelenina s
tmavozelenymi listy a celozrnné pokrmy. Alkohol, nikotin a drogy svou podstatou tizkost
prohlubuji i kdyz se zdd, ze se docasné ulevi nepiijemnym stavim. Nékomu pomédhaji
prekonavat uzkost vitamin B, kalcium nebo zZelezo v tabletkach. Uzivaji se ve dnech, kdy

opravdu pocitujete uzkost (Maloney,1996,s. 50-67) .

Jak spravné jednat s pacientem ve strachu a tizkosti? Zpusob, jak jednat s nemocnym,
ktery proziva strach a tzkost neni jednoduchy. Vzdy zélezi na profesionalnim piistupu,
chovani a jednani zdravotnického persondlu, ale i rodinnych pftislusniku. Zakladem je
psychologickd péce o nemocného, kterda se tyka rozptyleni strachu a tzkosti, a to jak
osobni pritomnosti zdravotnického persondlu, vlidnosti, trpélivosti, klidem, tak takovym
jednanim, kterym si ziskame duvéru nemocného. Velmi uc¢inny je dobre vedeny rozho-
vor, kdy davame najevo, ze mame pro nemocného c¢lovéka pochopeni, nepohrdame jim,
povysSujeme se, ddme mu moznost, aby o svém strachu mluvil, protoze tak se uvolni
a dochazi k ulevé. Mnohé problémy vyplyvaji ¢asto z neinformovanosti jak o diagnos-
tickych, tak terapeutickych metodéach, o jejich vyznamu a u¢inku. Spravné informace
snizuji v nemocném tzkost z budoucnosti. Zdravotnicky personal ovsem musi védét, které
informace poskytne vSeobecnd sestra (déle jen sestra) a které patii do kompetence 1ékarte.
Vhodné zaméstnani snizuje strach a orientuje myslenky jinym smérem. Skutec¢nosti ovsem
zustava, ze nemocny, i pres snahu persondlu odpoutat jej od reality, obraci svoji znovu
a znovu k obtizim a zvlasté pak k obavam. Vysilani TV, rozhlasu a ¢etbu nevnima.
Velké problémy se vyskytuji u nemocnych upoutanych na luzko, ktefi daleko intenzivnéji
prozivaji obavy a strach uz proto, ze naprosta necinnost a pohybu dusevni a fyziologicky
stav zhorsuji. Vyznamnou roli v omezeni strachu a tzkosti hraje i takzvana psychologie
cekarny, kde nemocny ceka na vysetieni, oSetieni, piijeti do zaiizeni. Zkracovanim cekaci
doby formou objednavek na urcitou hodinu, volbou potadového cisla a kladnym jednanim
sestry muzeme tyto problémy ovlivnit. S pacienty, kteti patii do obzvlast rizikové skupiny

mimoiadné tzkostnych a béazlivych, jedname se zvysenou trpélivosti. Chovame se profe-
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sionélné a nikdy neddme najevo nechut, netrpélivost, rozladéni, které v nés jejich projevy

strachu vzbuzuji.

Podnétem k tuzkosti, obavam, a depresivnim prozitkim nemocného mohou byt ruzné
nevhodné vyroky zdravotnického personalu pred nemocnym, chybné postupy pii sta-
noveni diagnozy ¢ 1éebé. Skodlivé psychické puisobeni zdravotnika na nemocného byvé
oznacovana jako psychickd iatrogenie. Jeji pti¢inou byva mala znalost psychologickych
faktoru a zakonitosti v jednani s nemocnym, nedostatek veiténi a nezkusenost zdravotnika.
Emocni reakce se v prubéhu nemoci jsou ruzné intenzivni, ale neznamend to, ze jsou vzdy
mérné zdvaznosti onemocnéni. Uzkost a strach vyrazné ovlivnuji emocni projevy i cel-

kovy prubéh onemocnéni a zhorsuji prozivani bolesti.

Uzkost a strach éloveka doprovazeji cely zivot, ovSem jejich forma a intenzita se méni
vlivem tady okolnosti, véetné véku. Predpoklada se, ze dispozice k tizkosti a strachu jsou
vrozené a v extrémnich piipadech do zna¢né miry urcené dédiéné (napf. u obsedantni
neurozy), i kdyz je lze modifikovat vlivy prostiedi, jako je vychova ¢i psychoterapie. O
uzkosti a strachu vime, ze nemusi byt vzdy situaci pfimérené a funkéni potom se stavaji
samy problémem a divodem terapeutické intervence (Zacharovd, Hermanovd, Srdmkovd,

5.51-52) .
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2.1.1 Nejcasteéjsi izkostné poruchy

Fobické

Jiné

Agorafobie

Socialni fobie

Specifické  (izo-

lované)

Panicks

Generalizovana

SmiSend
tuzkostné de-

presivni

Prestavuje strach z rozlicnych situaci, kterym se pacient vyhyba. Puvodné
byla agorafobie terminem pro tuzkost z otevienych prostranstvi, nyni
pojimame agorafobii Sifeji. Jako tzkost z opusténi domova, nakupovani
v obchodech, pobytu v uzavienych prostorech (Klaustrofobie). Objevuje
se uzkost pobyvat mimo domov, ale i byt doma sdm. Jednim z klicovych
znaku téchto situaci je nemoznost okamzitého tniku aniz by byl unik ze
situace obtizny ¢i ponizujici. Ulevu pfinasi vyhnuti se fobické situaci nebo
piitomnost blizké osoby.

Prevazuje strach ze zkoumavych pohledu jinych lidi, pfipadné obavy ze si-
tuaci, v nichZ je tieba podat vykon. porucha je bud generalizovans (kdyZ
se obavy tykaji vSech socidlnich kontaktu), nebo izolovand, kdy je vézana
pouze na nékteré situace. Typickymi situacemi je vystupovani na vefejnosti,
vykonovd situace (prednéseni, absolvovani zkousky. .. ), nebo socidlné ob-
vykl4 situace (jist s druhymi lidmi, psat pied ostatnimi, jit na schuzku...).
Pacienti se boji zejména kritiky, ztrapnéni a ostudy.

Jde o pretrvavajici iracionalni strach ze specifického objektu nebo situace,
kterym se pacient snaz{ vyhnout. Délime je na situacni fobie (strach z vysek,
bleskt), fobie ze zvifat (pavouci, mysi) a fobie z poranéni (injekce, stoma-
tolog, pohled na krev).

Néhle vznikajici opakované a nepredvidané ataky tézké uzkosti, které nejsou
omezeny na zadnou specifickou situaci. Typicky je ndhly zacdtek zdchvatu,
palpitace, poceni, tfes, obtizné dychéni, pocity nevolnosti. Strach ze ztraty
kontroly, smrti ze zeSileni. Panické ataky trvaji obvykle nékolik minut a
vyskytuji se v proménlivé frekvenci.

Zakladnim rysem je trvald tzkost, kterd neni vyvolana zadnou vnéjsi
okolnosti nebo podnétem. Jeji projevy jsou nejméné specifické a ply-
nule prechazeji do obrazu jinych poruch. Mezi symptomy patii projevy
tzkostného ocekavani, predtucha nestésti, obtize s koncentraci, nervozita,
bolesti hlavy atd.

U této poruchy jsou piitomny symptomy jak tizkosti, tak deprese, piicemz
zadny z nich neptevlada. Potize oslabuji fungovani pacienta v nékteré z

vyznamnych zivotnich oblasti.
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Obsedantné kompulzivni

Reakce Akutni reakce

na na stres
zavazny
stres

Posttraumaticks

stresovd  poru-

cha

Porucha

prizpusobeni

3 Pacient

Je obtizné lécitelnd a invalidizujici. Zakladnim rysem jsou opakované se
vyskytujici obsedantni myslenky nebo nutkavé akty. Pricemz funkce obsesi
a kompulzi je obranou proti tzkosti. Obsese jsou opakujici se myslenky ¢i
predstavy, které se vtiraji do mysli pacienta proti jeho vuli, kompulzivni
akty ¢i ritudly jsou opakujici se tkony, které pacient musi udélat podle
urcitych pravidel.

Vznika jako bezprostfedni reakce na vyjimecny fyzicky nebo psychicky stres.
Projevy jsou ruzné, zahrnuji typicky uvodni stav soku se zizenym védomim,
dezorientaci a jakoby neschopnosti chapat podnéty. Stav muze pokracovat
k uzavieni se do sebe, nebo muze nastat agitovanost a hyperaktivita.
Vznik4 jako opozdénd a protrahovani odpovéd na traumatickou udélost &i
situaci, ktera je neobvykle hroziva a pravdépodobné by u kazdého vyvolala
pronikavou tisen. Mezi okruhy symptomu patii znovuprozivani ¢i ozivovani
traumatu ve snech ¢ vzpominkédch, pocity necitlivosti a emoéniho otupent,
vyhybani se situacem a ¢innostem, které pfipominaji trauma. Vegetativni
hyperaktivace spojend se zvySenou drazdivosti ¢i poruchami spanku. Pocity
viny ¢i studu.

Vznikaji jako reakce na vyznamnou zivotni zménu, ¢i jako nésledek stresové
zivotni situace. Projevy jsou ruzné, jako napi. depresivni ndlada, tuzkost,

obavy, ze jedinec neni schopen se se zatézovou situaci vyporadat.

Definice slova pacient, dle Hartla: PATIENT nemocny, osoba, kterda je v péci lékare

¢i zdravotnického personalu, osoba ktera je pfijemcem zdravotni péce Ci terapie, klient

(Hartl,2010,5.581) . Dle WHO: Pacient je osoba, kterd je pi{jemcem zdravotni péce. Dle

slovniku cizich slov: Pacient je osoba trpici, nemocnd, zranéna, ktera je v lékaiské péci

nebo ji potiebuje. (ABZ.cz) . Dle mého nézoru je kazdy pacient osoba, kterou musime

brat jako osobnost se zcela individudlni pécéi. Osobnost, kterd ma sva prava a emoce. A

kterému se vlivem nemoci a hospitalizace méni jeho potieby socialni, télesné, psychické.
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gie. Poznatky psychologie osobnosti muzeme uplatnit napt. pii poznavani lidi, pii bézném
jednani s lidmi, pfi ruznych personélnich ¢innostech, pti feseni interpersonélnich konfliktu,

pii vychové apod.

Osobnost je konkrétni clovék formujici se v ptrirodnich, historickych a spolecenskych
podminkach. Pro psychologii osobnosti je osobnosti kazdy clovék jako integrovany a inte-
grujici, organizovany a organizujici biopsychsocialni celek se vsemi svymi relativné stalymi
individualnimi vlastnosmi.

Casto byva osobnost definovana jako to:

e co ¢lovék chee (pudy, potieby, zdjmy, hodnoty)
e co ¢lovék muze (schopnosti, vlohy, nadani)

e co clovék je (temperament, charakter)

Celkovou problematiku psychologie osobnosti jako bio-psycho-socidlniho systému si

muzeme rozdélit na tii zékladni okruhy:

e strukrura osobnosti
e dynamika osobnosti

e vyvoj, ontogeneze zkoumd charakteristické chovani a prozivani ¢lovéka v jednot-
livych zivotnich fazich, tedy vertikdlné. O osobnosti se ¢asto z vyvojového psycho-
logikého hlediska hovoii az od tifi let, kdy se dité zacina oznacovat prvni osobou

singularu (ja). (Kohoutek,2002, 5.49-50) .

3.1 Pacient jako osobnost

Kazd4 osoba z aspektu psychologie je vnimana jako osobnost plna nalad a ruznych forem

emoci. Mezi zédkladni charakteristiky forem emoci patii:

o Afekty jako silné emociondlni stavy jako napf. zufivost, hruza, zal.

e Nilady jako déle trvajici, t.j. hodiny, tydny ¢i mésice, emociondalni stavy, jimz do-

minuje urcita kvalita, napt. smutek, veselost, vaznost, skleslost.

24



e (Citové vztahy jako komplexni a trvalejsi city zejména vici osobam.

e Vasné jako silné afektivni vztahy vuci lidem, ale i vuci objektum a c¢innostem

kupiikladu sport, uméni, gamblerstvi, shératelstvi.

e Vyssi city rozumime tim vyvojove vyssi city jako etické-dobro, intelektualni-pravda,

estetické-krasa, nabozenské.

Za zéakladni emoce (nékdy se tim rozumi také vrozené emoce) jako reakce na vyznamné

zivotni situace lze u dospélych osob pokladat néasledujici emociondlni reakce:

Radost Reakce na zisk

Smutek Reakce na ztratu

Strach Reakce na hrozbu

Hnév Reakce na prekazku a poskozeni

Prekvapeni Reakce na neocekavané

Hnus Reakce na odporné

Uzkost Reakce na cizost okoli ¢i ztratu jistoty

Starost Reakce na nejistou budoucnost

Zérlivost Reakce na to, kdyz milovana nebo vyznamné osoba dava prednost

nékomu jinému nez subjektu

Rozpacitost Reakce na zvysenou pozornost socidlniho okoli vuéi subjektu
Nadéje Ocekavani néc¢eho piijemného

Obava Ocekdvani néceho nepifjemného

Zklamani Reakce na ztratu nadéje

Zavist Touha vlastnit néco, co méa druhy

Vina Reakce na védomi moralniho selhani

Skodolibost Potésen{ z ijmy, skody druhého

3.2 Vztah mezi pacientem a zdravotnickym personalem

Vzijemny vztah mezi zdravotnickym persondlem a nemocnym vyzaduje od zdravotnického
personalu nejen psychologické znalosti, ale také schopnost empatie, osobni angazovanost,
postieh a pohotovost. Chovani zdravotnického personalu by mélo byt vymezeno pevnymi
pravidly. Zdravotnicky persondl a pacient se setkavaji ve zvlastni a vypjaté situacia to,
jak svou socialni roli zvladnou, urcuje dalsi vzajemny kontakt. Dobry osobni kontakt a ko-
munikace zabranuje konfliktum, zvysuje i¢innost terapie a v dusledku pfiznivé ovliviuje
prubéh nemoci. Vzajemné vztahy by mély byt zalozeny na duvére a respektu. Zdra-

votnicky personal musi uznavat celkovou osobnost pacienta, kazdy nemocny ma pravo
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na informace, ale kazdy muze reagovat jinak, a proto musi tyto skutecnosti sdélovat
lékar. Ostatni zdravotnicky persondl sleduje reakce pacienta, které mohou byt ruzné.
Klid, zdanlivy klid, obavy, strach, deprese, agrese, panika, ¢i sebevrazedné tendence.

(Haskovcovd, 1997, str. 78) C

3.2.1 Vztah sestry a pacienta

Objektem prace sestry je clovék. Mezi zakladni povinnosti sester dle etického kodexu
patii podpora zdravi, predchdzeni nemocem, navraceni zdravi ¢i zmirnéni utrpeni. Po-
vinnost poskytovat pomoc clovéku, ktery ji potiebuje. Jednat s maximalni tctou k lidské
dustojnosti, t.j. nenechat se ovlivnit negativné vékem, pohlavim ¢i osobnosti pacienta. Jed-
nat tak, aby ochranila pacienta a vetrejnost v pripadech, kdy je zdravotni péce a bezpeci
naruseno neopravnénymi zakroky. H&jit pacientovo pravo na soukromi tim, Zze moudfe a

uvazlivé chrani veskeré informace duvérné povahy. (Haskovcovd, 1997, str. 78)

Postaveni sestry je ve vztahu k nemocnému jesté o to slozitéjsi, ze ji pacient vnima jako
souc¢dst zdravotnického tymu, ale i samostatné. Sestra musi v nemocném budit duvéru
ve své odborné znalosti, projevit vysokou davkou taktu a trpélivosti, je zasvécovana
do problému a starosti nemocného, jeho nalad, depresi ¢i osobnich zvlastnosti. Jeji role

vyzaduje vice porozuméni, pochopeni i laskavosti. (Haskovcovd, 1997, str. 78)

3.2.2 Pohled pacienta na zdravotnicky personal

Pacient se na zdravotnicky personal neobraci s nemoci jako nécim, co Ize 1é¢it a oSetiovat
bez vztahu k jeho osobnosti, nybrz v uré¢ité zivotni krizi. Cim vice je ¢lovék presvédcen
o vaznosti a nebezpeci své choroby, tim psychologicky komplikovanéjsi jeho vztah ke

zdravotnickému personalu.

Vztah nemocného k zdravotnickému persondlu je slozity a plny rozporu, je to tzv.
ambivalentni vztah. Na vytvéareni jejich vzajemného spravného vztahu se podili celd fada

okolnosti:

/////

personalni vztahy zdravotnického tymu.
e Aktualni psychicky stav nemocného.
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Prvni dojem.

Dodrzovani spolecenskych pravidel chovani.

e Umoznéni psychické ventilace stesku a potizi.

Ziskani duvéry nemocného pochopenim jeho stavu, potieb a odbornou pomoci.

Nemocny vnima sestru jako osobu poskytujici oporu a porozuméni, prostiednika
mezi lékafem a nemocnym. Sestra je tim, kdo upeviiuje duvéru nemocného, 1é¢ebny pro-
ces, je uklidnujici prvek pecujici o emociondlni vztah nemocného (Zacharovd, Herma-

novd, Sramkovd, 2007, str. 64-67) .

3.3 Postoj pacienta k nemoci

Kazdy pacient pristupuje ke svému onemocnéni jinak. Ale v zdsadé se da tento postoj

rozdeélit do téchto skupin:

Normalni Pacient je na nemoc adaptovan a jeho postoj odpovida realité.
Bagatelizujici Nemocny zleh¢uje chorobu a nelééi se, podceriuje svij zdravotni

stav a mozné dusledky z toho vyplyvajici.
Repudiacni Zapuzeni nemoci, nemocny nebere nemoc na védomi, neléci se,

jde o nevédomou disimulaci.

Disimulaéni Pacient zdmeérné zkresluje potize (popird je) ¢ poskytuje mylné
informace.
Nozofobni Nepfiméfend obava z nemoci, pii niz se nemocny nechava opa-

kované vysetfovat, stiidd lékate, precenuje drobné obtize. Svého
jednani si je vétsinou védom.

Hypochondricky Pacient se domniva, ze trpi vaznou nemoci, pfehani potize a také
jim podléha.

Nozofilni Pacient je spokojen s pfijemnymi strankami nemoci, t.j. nemusi
pracovat, je o néj postarano.

Uéelovy Vystupniovany nozofilni postoj, ktery méa vést k ziskani soucitu,

ohledu, urcitych hodnot ¢i vyhod.
e Agravace - piehdnéni (zvelicovdni{) - védoma4 i nevédomd
e Simulace - védomé piedstirani piiznaku

e Repudiace - ucelové zastirani nemoci (nékdy oznacovéna

za nevédomou disimulaci)
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3.4 Problémovy pacient

Nemoc klade velky narok na adaptacni mechanismy pacienta, ktery mnohdy reaguje jinak,
napft. agresivné nebo konfliktné, ¢imz zastira svuj strach a tzkost. Agresivnich pacientu
pribyva zejména na urazovych chirurgiich. Agresivita muze mit ruznou podobu, ma vro-
zeny zaklad, ale intenzita a forma jsou osvojené béhem zivota.Proto zkuSeny personal
musi sledovat signaly, které pacient vysila a prizpusobit se jeho stavu.

Mezi problémové pacienty patii:

Agresivni pacient = zde zdravotnicky persondl hraje roli empatického a altruistického
¢lovéka, pricemz pacient je agresivni a tim vznikd konflikt. V tomto ptipadé je potieba
zachovat klid, uvédomit si, ze pacient nas chce pouze vyprovokovat a ze i on ma na agresi
nékdy pravo. Nepostupovat a nejednat s takovym pacientem prili§ rychle. Sestra musi
vyuzit své empatie a dbat zvysené pozornosti, aby nedoslo k iatropatogenii. Neboli k
slovnimu poskozeni pacienta zdravotnickym persondlem. Agrese muze mit ruznou formu.
Verbélni, brachidlni (itok rukama), destrukce predmétu, hostilita (neptételstvi masko-
vané ledovou zdvorilosti). Podle mista projevu délime agresivitu na vnéjsi (zaméfend
vuci druhym nebo predmétium) a vnitini (sebedestrukce). Formy agrese jsou ruzné. Napf.
piima agrese, transformovand agrese (v praxi nejéastéjsi), zadrzovani negativnich projevi

¢i instrumentélni agresivita.

Ijzkostny pacient = Jedna se o pacienta, ktery ma zvétSené prozivani pocitu, dozaduje
se bezpedi a jistoty. Tomuto pacientovi musime snizit tzkost, chranit ho pred frustraci,
pouzivat vlidny a pevny piistup. Pacient ma détské reakce a zdravotnicky persondl je
ten, co mé zachovat vaznost a chovat se dospéle. Témto pacientum je tfeba podat co
nejvice informaci o nemoci a naslednych intervencich. Rovnéz je dulezité udrzovat océni
kontakt, dat zpétnou vazbu. Pacient potiebuje citit uznani a povzbuzeni. Pokud u pacienta
nastane hysterie, je nutné na néj hovotit ich-formou, coz znamen4 ,,ted si sednu, nebojim
se vydrzim to”. Domluvené signdly s pacientem jsou také nezbytné. Tteba stiskem ruky.

Je to dalsi moznost jak snizit izkost pacienta.

Uzkostny pedant = Je kombinaci agresivniho a izkostného pacienta, touzi po vlidnosti,
ale zéroven chce mit navrch (byt nad véci) ,Fekni mi to tak, jak to chci slyset”. Ve
své podstaté je se vSim stale nespokojen, vytvairi zaznamy, které klidné pouzije proti

personalu. Jeho stiznostem je tieba vénovat zvySenou pozornost a shrnout jeho nézory
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.- - - pokud jsem vam dobfe rozumeéla, tak mate na mysli ze...” nebo ,,...véfim vam, co

si myslite, ze by vam pomohlo, co vam déla dobte?”.

Depresivni pacient = U tohoto pacienta je potieba dat najevo pochopeni, jelikoz u néj
prevlada smutek, pesimismus, bezmoc a beznadéj. Chybou je povzbuzovani. Je zde riziko
sebevrazednych tendenci, proto je nutné s nim hovotit o jeho myslenkach, problémech.
Césteénym fesenim je tzv. suiciddlni smlouva. Jednd se o jakysi pifslib pacienta, ktery

slibi, ze nepodnikne nic, ¢im by ohrozil své zdravi, dfiv nez vyhleda pomoc.

Narcisticky pacient = M4 vysokou davku sebevédomi a stéle se musi povzbuzovat jeho
dokonalost. Neustale sekyruje, stéle si stézuje a s ni¢im neni spokojen. Prace s takovymto
pacientem vyzaduje hodné usili. Zde je velmi dulezité od personalu sebezapieni a dat

pacientovi najevo, ze je opravdu vyjimecény.

Kverulujici pacient = Casto si bez divodu stézuje, ma titocné chovani. Zada si odskodnéni,
sankce. Zamérné vyvolava konflikty se spolupacienty a zarli. Personal se musi chovat pro-

fesionalné, vytvorit solidarni piistup personalu, nepostupovat agresivneé.

Seduktivni pacient = Jedna se o svadivého pacienta, ktery si muze zjistit adresu clena
zdravotnického personalu a obtézovat ho. Zde je tieba prodiskutovat vzajemny vztah, aby

bylo jasné, ze spoluprace zustane pouze na profesionalni irovni.

Zdroj: (Kroupovd-predndska z oboru psychologie, FZS Plzen 2014)

4 Komunikace

Komunikace je soucasti naseho kazdodenniho zivota. Spravna komunikace je zakladem
pro spravné pochopeni naseho jednani i toho, jak jednaji ostatni. Komunikovat muzeme
pomoci mluveného, ¢ psaného projevu, nebo muzeme informace sdélovat neverbalné, t.j.

mluvou téla. Na tcelné a kvalitni komunikaci ¢asto zavisi tspéch 1écby.
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4.1 Verbalni komunikace

Pti verbalni komunikaci dochazi ke sdélovani informaci pomoci slov. Vyuziti mluveného
(psaného) slova se ruzni ¢lovék od clovéka podle jeho socidlné ekonomického postaveni,
kultury, véku ¢ vzdélani.

Mezi zékladni kritéria icinné komunikace patii predevsim jednoduchost a struénost
(pouzivame bézna a srozumitelna slova, vyvarujeme se zavadéjicich zkratek). Déle zfetelnost
(presné vyjadiujeme vyznam toho, co chceme sdélit, hovofime pomalu a zfetelné vyslovu-
jeme). Spravnou nacasovanost a zéavaznost (informace sdélujeme ve spravném okamziku s
ohledem na dulezitost sdéleni). Dynamicky ménime obsah sdéleni dle reakce piijemce, pa-
cienta (pfizpusobivost). A na zavér duvéryhodnost, kde uplatiiujeme znalost problematiky

a dostupnost udaju, vérohodnost a presvédéivé podani.

Re¢ mé pro clovéka nejen velky vyznam, ale i fadu funkef, sdélujeme ji myslenky,
prinasi nové informace, obohacuje o nova fakta a ovliviiuje nas postoj k vécem a lidem. U
feCi muzeme sledovat, jak obsahovou stranku feci (prvky slovniho projevu a jeho obsah,
clenéni a pomlky v feci, intonaci, tak i neobsahovou ¢ili paraligvistickou stranku teci
(vnimani intenzity hlasu, barvu hlasu, délku hovoru, rychlost feci, prestavky ¢i chyby v
feci). Znalosti a zkuSenosti z paralingvistické oblasti maji velky vyznam ve zdravotnické
praxi, protoze mohou byt pravé tim dulezitym signalem, kterym nemocny vyjadiuje svij

psychicky a emocionélni stav. (Zacharovd, Hermanovd, Srdamkovd, 2007, str. 83-8/ ).

4.2 Neverbalni komunikace

Je mozno ftici, ze mimoslovni socidlni komunikace je ,nejpfirozenéjsim” komunikaénim
kanalem pro sdélovani citovych stavu a emoci. Casto tuto komunikaci nazyvame teci
téla. Pocity cloveéka zprostiredkuje nékdy lépe nez slova, protoze neverbalni projevy si

uvédomujeme méné nez verbalni.

Rozlisujeme nésledujici prvky neverbalni komunikace:

Vyraz obli¢eje - mimika, napt. usmév, vysmések. Psychické stavy cloveka se odrazeji
ve vyrazech jeho obliceje. Proxemika - priblizeni a nebo odtazeni od téla druhych osob.
Vyjadiuje miru naklonnosti ¢i odporu. V osetfovatelské péc¢i musime dbat mimoradného
taktu a citlivosti. Haptika - dotek (télesny kontakt). Kontakt hmatem, napiiklad podéni

ruky, ¢i objeti. Télesny kontakt u nemocnych patii ke kazdodenni ¢inosti personalu, ale ne
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vzdy je pro obé strany piijemny. Posturitika - postoj téla, drzeni a vzajemnou konfiguraci
vSech casti téla. Télesnou polohou svému okoli sdélujeme jak ndm je. Kinezika - pohyby
tela v socidlni interakci a jejich koordinace. Z pohybovych vzorcu lze vysledovat napt.
zdravotni stav osoby. Pantomimika - gesta - (fe¢ rukou). Je v interakci dvou lidi zdsadné
dulezitd. Pohled. Sdéleni pohledem a zvl4sté pak pohledem z o¢f do oéf. Re¢ pohledi je
casto prvni feci jesté pred mluvenym projevem. Smér pohledu, tékani o¢i, mrkani, délka
pohledu, to vSe ma svoji vypovidaci hodnotu. Paralingvistika - ton, hlasitost, modulace a
intonace teci. Paralingvistické slozky mluvy poméhaji jednak vyjadrit a zdokumentovat
pravost sdélované informace, tak i spravné desifrovat vyznam sdéleni a postoj pacienta.
Uprava zevnéjsku - obleceni, uprava vlasu. Rozumi se prislusnost k ur¢ité socialni skupiné

- subkultufe (napt. EMO styl, bohémové, snobi)

(Ktivohlavy, 1988, str. 32)

4.3 Problémy v komunikaci

Kazdy pacient, ktery se ocita v péci zdravotnického persondlu, proziva ve vétsi ¢i mensi
mite strach ¢ tzkost. V prubéhu vysetieni, zdravotnich tkonu ¢i jinych nezbytnych
¢innosti spojenych s pobytem v nemocni¢nim zafizeni, se snazi jak zdravotnicky personal,
tak 1 pacient efektivné a ucelné komunikovat, aby ubylo napéti a negativnich pociti. V

nékterych pripadech, je to ale tézké z duvodu komunikacnich bariér.

4.3.1 VysSetieni a kontakt s malymi détmi

Probihda vzdy za pritomnosti jeho doprovodu, nejcastéji rodicu. Lékar se snazi dité uklid-
nit, vysettit ho rychle a efektivné. Relevantni informace ziskava prevazné od doprovodu,
ditéti pokladé doplnujici otazky, pokud dité spolupracuje. Vlastni komunikace s ditétem

vychéazi z jeho aktualni vyvojové trovné, zdravotni problematiky i jeho stavu.

4.3.2 VysSetfeni stafsich pacientii (vék nad 70 let)

U starsich pacienti musime vysetieni prizpusobit, ¢asto opakovat otazky, ujasnit si, zda
vSemu opravdu rozumi. Tito pacienti mivaji problémy se sluchem, nebo reaguji celkovée
pomaleji. Néekdy jen maji potfebu si tzv. vice popovidat. Pozor na infantilizaci nemocného,

ktera muze vést k regresi, pasivité ¢i vzdorovitosti.
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4.3.3 Vysetieni handicapovanych pacienti

Zde je nutno prizpusobit vysetfeni tomu, jaké ma pacient zdravotni omezeni. Nejvétsi
problém je u kombinovanych smyslovych a mentalnich defektu. Tam jsme odkazani viceméné
na komunikaci jen s doprovodem. U smyslové postizenych (zrak, sluch) se zdravotnicky
personal obraci na pacienta piimo a vysvétluje presné, co potiebuje a co se bude dit.

Doprovod ¢i asistent muze pomoci napi. tlumoceni do znakové feci apod.

4.3.4 Vysetieni osob trpicich dusevnim onemocnénim

Vzdy zélezi na aktualnim stavu a konkrétnim typu jejich onemocnéni. Néktefi nejsou
schopni komunikovat (z duvodu mutismu, deprese ¢i bludu) viubec ¢i nejasné, ale vnimayji,
alespon vétsinou, co se kolem déje. deaje ziskavame od doprovodu ¢i oSettujictho psychi-

atra. Nékdy pacient komunikuje pouze v pritomnosti doprovazejici osoby.

4.3.5 VysSetfeni cizincu a specifickych skupin (napf. sekt)

Téchto pacientu i u nas pribyva, zdravotnicky personal by s tim mél také pocitat a byt
na to ptripraven. Nutno dbat a respektovat jejich odlisné kulturni, etnické ¢i ndabozenské
zvyklosti a odlisnosti (napt. nahota u véricich muslimu). Pokud neovldddme dostatecné
feC cizince, musime volat tlumoénika.

(Vymétal, 2003, Str. 121-122)

4.4 Komunikaéni dovednosti

Zmalost komunikacnich dovednosti prispiva k navazani a rozsiteni kvalitnéjsiho kontaktu
s pacientem. Komunikac¢ni dovednosti maji verbdlni a neverbalni slozku. Maji ptiznivy

vliv na interpersonélni jednéni zucastnénych stran.

4.4.1 Naslouchani

Naslouchanim rozumime aktivni vnimani pacienta, nejen to, co fika - co slySime, ale i
jak to slysime a jaka gesta ve svém projevu pacient pouziva. Vsimame si i neverbalnich
znakt a jeho celkového postoje. Soucasti naslouchani je i respekt a ticta k pacientovi jako

¢lovéku.
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4.4.2 Empatie

Snaha o vciténi se do prozivani druhého. Byt empaticky znamena poznat vnitini svét
toho druhého a byt schopen divat se na svét z jeho pohledu. Prostifednictvim tohoto
veiténi ma lékatr moznost 1épe poznat pacienta. Jeho identifikace s nim vSak omezuje
jeho objektivni pohled na pacienta, proto na identifikaci navazuje racionalni zpracovani

poznatku o pacientovi.

4.4.3 Projev porozuméni

Diky schopnosti empatie muzeme pacienta lépe poznat a poskytnout mu zpétnou vazbu,
kterd je projevem porozumeéni jeho stavu. Vse samoziejmé s taktem a tctou. Porozumeéni
muzeme vyjadiit ruzné. Muzeme piikyvovat, nabizet alternativni nazor (konfrontovat),
shrnout cely problém, oziejmit souvislosti a vztahy u pacienta (klarifikovat). Dédle muzeme
néktera fakta v rozhovoru zamérné zduraznit a naznacenim vykladu vztahu zkoumat, zda

je pacient schopen spravného nahledu na svou situaci.

4.4.4 Vyklad

Pii vykladu se snazime pacientovi oziejmit a interpretovat vyznam udalosti a vztahu v
jeho zivoté, které souvisi s jeho zdravotnim stavem. Pacient musi citit podporu lékare,
lékar musi brat v uvahu mnozstvi dalsich faktoru a neformulovat své zavéry kategoricky.
Snahou by mélo byt, aby pacient byl sam jiz blizko tomu, aby situaci rozumél a také svému
podilu na ni. Prijeti vykladu dané situace muze poté vést k uvolnéni napéti, pocitu ilevy

¢i k dalsimu doplnéni vykladu samotnym pacientem.

4.4.5 Zajem, podpora, mléeni

Zajem o pacienta muzeme projevit ruzné, prikyvovanim, pohledem, ptiklonénim se k
pacientovi a podobné. Podporu vyjadiujeme tim, ze mu pripomeneme kladné aspekty
jeho zivota, vyzdvihneme, pokud to lze, to, co je na jeho situaci pozitivni. Rozhodné
nenarusujeme pacientovu vnitini rovnovahu. Mlceni je také forma komunikace, fikdme
tim napiiklad, ze sdilime pacientovu bolest po vyliceni vypjaté udalosti, podporujeme ho

tim atd. Jindy je ale ml¢eni znamkou neduveéry a nespoluprace.
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4.4.6 Rady

V pripadé, ze 1ékai predepisuje léky, nafizuje konkrétni povinnosti pacientovi, musi byt
vSe jasné a jednoznacné. Pokud jde o pomoc pii zvladnuti néjaké situace v zivoté, snazime
se o to, aby se v ni sam pacient zorientoval a sam nasel feSeni a rozhodl se podle toho

jedna.

(Beran a kol., 2010, str. 52-58)
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Prakticka cast

5 Formulace problému

Problém, kterym se zabyvam ve své bakalaiské praci je prozivani pacientu pri primarnim
kontaktu se zdravotnickym persondlem, dale po operacich, vysetfenich a béhem hospitali-
zace. Snazila jsem se zjistit, do jaké miry ovliviiuje dostatecna informovanost pacienta jeho
uzkost ¢i strach, protoze tim muzeme vyrazné ovlivnit i dalsi [é¢bu. Jsou zde vypracovany
tii pripadové studie pomoci kvalitativniho vyzkumu. Na podkladé rozhovoru s pacienty
je provedena analyza jednotlivych ptipadu. Vysledky jednotlivych rozhovoru pomohou
vice priblizit pacientuv psychicky stav a pripadné mohou ovlivnit pristup zdravotnického

personalu.

6 Cil vyzkumu

Analyza strachu a tzkosti pacientu pti prijmu, po operacich, pred a po invazivnich vysetienich.

6.1 Diléi cile

1. Zjistit, jakym zpusobem zdravotnicky persondl piijimé pacienta v nasem nemocni¢nim zaiizeni.
2. Jak pacienti vnimaji zdravotnicky personal béhem piijmu a hospitalizace po operaci
3. Zjistit jakym zptsobem byl pacient informovan o svém zdravotnim stavu a pldnovani dalsich

moznych lékaiskych intervenci.

4. Zjistit nejcastéjsi piiciny strachu a tzkosti pacientu.

6.2 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskavani informaci do mé odborné prace jsem si vybrala kvalitativni metodu vyzkumného
Setfeni, ktera, umoznuje volné respondentovi vyjadiovat své nézory, detailné priblizit, jak
lidé chapou dany problém. Zminéna metoda mi umoznuje, interpretovat jejich pohledy
veetné vyrovnavaci strategie s izkosti a strachem. Dale pomdha ziskat a zachytit emoce

v obdobi pfijmu a po operacich, a abych se hloubkové zajimala pouze o maly pocet re-

35



spondentu. Téma mé bakalafské prace je vysoce individualni a potifebuji podrobny popis

problematiky. To vSe mi zajisti tento druh vyzkumu.

6.2.1 Metoda

V odborné praci popisuji stav pacientu rozlisnych vékovych skupin. Nejvice kladu duraz
na emocni vnimani, které jsou dulezité pro nastaveni celého individualniho planu. Neo-

pomijim ani na anamnézy.

6.2.2 Vybér pripadu

Vybér pripadu byl zamérny, protoze pro problematiku, o kterou se zajimam, bylo nej-
vhodnéjsi, abych si vybrala pacienty, ktefi se anxietozné projevuji a jsou psychomotoricky
neklidni jiz pti prvnich chvilich hospitalizace. Je velice dulezité zapojit ihned pacienta do
oSetrovatelského procesu po prijeti na oddéleni. Jediné timto zpusobem umoznime paci-
entovi v urcité mite se adaptovat na zmény. K mému vybéru jsem zradila tii zeny, které
byly akutné prijiméany, vék zde nebyl relevantni. Zaroven jsem chtéla zjistit, jak se jejich
rodina bude podilet a spolupracovat. Pacientky, které byli hospitalizovani na traumatolo-
gickém oddéleni tyto pozadavky spliovaly a souhlasili s vyzkumem. Rodina u adolescentni

pacientky také souhlasila s vyzkumem.

6.2.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace do odborné prace jsem ziskavala polostrukturovanym rozhovorem. Pfi jednom
rozhovoru jsem oslovila i matku pacientky. Vsichni dotazovani podepsali informovany
souhlas, ve kterém se zminuji i o absolutni anonymité a vyhradném pouziti informaci
jen pro mou bakalaiskou préaci. Informovany souhlas naleznete v piiloze. Rozhovory jsem
provadéla na oddéleni, v denni mistnosti personalu, kde je klid a soukromi. Pred zahajenim
rozhovoru jsem informovala o tom, ze pokud bude néjaka otazka nepirijemna, nemusi od-
povidat. Objektivni pocity dotazovanych jsem si zaznamendavala na papir. Setkani trvalo
jednu hodinu, kdy jsem se snazila pokladat predevsim oteviené otazky. Vyzkum probihal
priblizné 5 meésicu. Po kazdém rozhovoru jsem pacientum podékovala. Dalsi formou, jak
ziskat informace bylo pozorovani. Sledovala jsem psychomotrické tempo, vzhled (fec,
mysleni), spolupraci, forii.Vytvorila jsem zdznam (tabulku), kde jsem prubézné vypliiovala

reakce pacienta, ale i ménici se fyziologické funkce.
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7 Respondent cislo 1

7.1 Anamnéza

Respondentka Blanka.S., 83 let, zijicf sama v Chomutové v panelovém domé v garsoniéfe.

Pacintka prijata pro communitivni frakturu distalniho konce radii 1. dx. Prijata k operacni

intervenci k nalozeni zevniho fixatoru.

Osobni:

Rodinna:

Farmakologicka:

Gynekologické:

Alergologické:

Abusus:

Pracovni:

Socidlni:

Arteriadlni hypertenze, oboustranna srde¢ni dekompenzace, chronickd gastritis, hyper-
cholesterolemie, hyperkalemie, stav po lehké CMP/2012/, ndmahové angina pectoris,

jinak pacientka prodélala bézné détské nemoci.
M4 dva syny, jsou ktefi zdravi. Jeden jiz v duchodu. M4 sestru, ktera je zdréva. Otec
zemiel jiz v raném détstvi pacientky v prubéhu druhé svétové vélky na néasledky

zranéni. Matka zemfela vékem. Bylo ji 84 let.

Pacientka pravidelné uziva Furosemid F, Betaloc ZOK, Prestarium Neo,Torvacard,

Detralex, Frontin

Menarché 15-57 let, 2x porod v terminu,lx abortus, UPT O

Neudava

Nekouii alkohol svatecné.

Duchodkyné 30 let pracovala na dréaze jako hradlaika. Prace ji bavila. Méli, jak sama

udéva dobry kolektiv.

Pacientka je podruhé vdova. Zije sama v panelovém domé v garsoniéie. Na stejném
patie, zije i jeji mladsi sestra s manzelem. Pobliz se nachézi i vnucka a jeden ze synu.
Vsichni jsou ndpomocni s domacnosti a s pééi o pacientku. Narodnost klientky je

ceska.

7.2 Prtepis rozhovoru

Obdobi ptijmu:

1. Jak jste prozivala necekany nastup do nemocnice?
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,,Byla jsem podrdzdénd asi i trochu mimo. Jedno zakopnuti a zmeéni se vam vSechno.
Necekala jsem, Ze to bude ,,tolik” zlomené. Jedno zakopnuti a vSechno boli ach jo. Na
ambulanci v prijmu mi toho moc nepovédéli, jen Ze pujdu na operaci a to tak neurcité
dnes nebo zitra. Zdapésti mi zkouseli natahovat, ale neslo to. Pan doktor tikal néco, Ze tyhle
zlomeniny nejdou jen tak narovnat, pry jsou velmi pohyblivé.”Asi jste myslela nestabilni?
,,INo ano to je to slovo. Méla jsem strach, mam nemocné srdce. Bala jsem se uspdani. Na
samotu jsem uZ dlouho zvykld, ale najednou to bylo jesté vic. Sestricka mné brala krev
a nemohla se trefit. Vim, Ze mdm Spatné Zily. Alespon mi behem ,,napichovdani” vsechno
povédéla asi tu pracuje dlouho. Moc se mi libilo, jak mi viechno vysvétlila. Rikala mi, Ze

pujdu na internu a tam mé vysetii to moje srdicko.”

2. Vypravéjte mi, jak se Vam to stalo?

Ale §la jsem dolu do schrdnky a vijtah byl sjety moc dolu, tim tam vzniknul schod a jd si
toho nevsimla. Zakopla jsem a spadla. Pak jsem tam leZela, dokud nesel soused. Nemohla
jsem se bolesti anit hnout. Ten pak zavolal synovi. Nalozili meé do auta a pred ambulanci

uZ na me cekala vnucka je také sestricka. Pak to slo uz rdz na rdz.”

3. Jak se zménila VaSe psychika pii nastupu do nemocnice?

,,INo byl to pro mé $ok. Bylo to velmi rychlé a necekané. Méla jsem pocit, Ze to nemuze
byt pravda a k tomu ukrutnd bolest ruky. Asi jsem vypadala, Ze nic nechdpu. Byla jsem
hodné rozhozend. Vite jd jsem normdlné hodné citlivd. Jak ,,mladnu” tak se to zhorsuje.
M¢é rozpolozeni nebylo zrovna akurdatné. Byla jsem podrazZdénd, plnd strachu.”

4. Podal Vam lékatr dostatek informaci o dalsich planech v nemocnici?

., No trochu pri prijmu na ambulanci a pak za mnou prisel jiny, myslim, Ze tikal, Ze
mé bude operovat. Takovy ten s vousy.”Asi myslite traumatologa? ,, Hmm, ten mi povidal
hodné. Vse co mé c¢ekd a bude c¢ekat. Byl velice hodny. Povidal o tom, jak je duleZité pouZit
tu konstrukci skrz ruku. Priy kdybych se nenechala operovat, tak s rukou nebudu vibec
hybat. No rikal toho hodne. Pak mi kontrolovali srdce na interné, to jsem se opravdu bdla,
protoze se s nim lécim. Jak jsem se vrdtila z interny uZ na mé cekala pani doktorka co
uspdvd. Je ta byla mild a zase mé ujistovala, Ze bude vée dobré. No myslim, Ze jsem védéla

vse, co jsem potrebovala.”
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5. Trpite syndromem bilych plastu?

,,Je doktoriu se mebojim na to uz jsem prilis stard.”

6. Trpite pocity svirani a buseni srdce?

,, To se mi obcas stavd. To je od nervi. Vsechno moc prozivam, jsem outlocitnd. Kdyz

se mi to stane, tak si beru prdsek. Frontin se ymenuje a ten mi pomdhd.”

7. Mivate nékdy strach, aniz vite z ¢eho?

,,Stavd se mi to. Vite bydlim sama jen tak mi nékdo nerozptyli.”

8. Jak hodnotite Vas prichod na luzkové oddéleni ?

,,Byla jsem celd nesvd, ale hned se mé tu wjali a byla jsem jak v bavince. Ja byla
podrazdénd a sestry tak hodné. [dlouhd pomlka v Teci] Snazily se mé konejsit, jak jen to
slo. Bylo vse rychlé tak jsem se nestacila ani rozkoukat a jela jsem na operaci.”

9. Jak jste se citila tésné pred operaci?

,,J€ tam se mé ujal takovy mlady suhaj. Myslite uz na sale? Ano. Prikryl mné takovym
lagntuchem, nasadil cepici. Pak prisla sestra a ddvala mi hadicku do ruky a pak uZ nic
nevim. Ale sestricky i kdyz mély urcité hodné prdce tak se usmivaly. Prisel tam vlatné
druhy doktor co mné operoval, predstavil se, kouknul mi ruku a pak mé dokonce pohladil
po cepici a usmdl se. Jo pamatuju si jeho krdsné zuby. A jd se na néj zasmdla bezzubd, ty

mé odpocivaly nekde ve sklenicce.”

10. Jak jste byla spokojena s pocateénim oSetfenim na ambulanci?

L, Maji to tam, jak na béZicim pdse. A jesté jim prijede bdba co potrebuje narovnat
ruku. . . [smich] No asi se snaZili, tahali mi teda hodné za tu ruku, to jo. Hele bdla jsem
se hodné a bolelo to. Najednou mé soupli na tom vozejku na chodbu dvere se zavrely a uz

je nic nezagimalo. Cekala jsem aZ mé odvezou sem na oddéleni. Doufala jsem, Ze vnucka
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bude celou dobu se mnou,ale nemohla.”

11. Jak reagovala Vase rodina na V&s turaz?

,,No byli vystrasent, bali se toho ,,uspani” stejné jako ja. Dokonce vnucka tu sedéla
celou dobu, nez mé vrdatili ze sdlu. Holka moje hodnd. Po ndvratu mi tu stdla takova
obrovska kvétina ve vdaze. Jsou na mé hodni, vazim si toho.”

12. Prozivate stres z odlouceni od rodiny?

., Chybégi ma to vite ,Ze si radéji s nim povidam doma. Takhle jsem jim prideélala akordt

starosti.”

13. Trpite navaly vzteku?

,,No jéje,to je asi dobou. Nebo nic neposlouchat a na nic nekoukat, vZdycky,kdyz zapnu
rozhlas nebo televizi. [pousmala se] ”

Obdobi po operaci:

14. Jak se citite nyni?

L, Jako by mi nékdo zbil, asi mdm odrazené maso. Ale ruka je v porddku skoro necitim
Zddnou bolest. Vic mé boli zada po tom padu. A rekla jste to Iékari? No u vizity. Byla
gsem na RTG a prej je to v porddku. Jen mam néjaké odvapneni kosti. Tak jsem dostala
hned velkou cucaci tabletu. To uzZ budu muset uZivat do smrti asi.”

15. Citite se psychicky vycerpana?

., Asi ne to bych tady s Vami asi nebyla. [dlouhy hlasity smich]”

16. Uzivate pravidelné analgetika?

LAno, ale ani kvuli ruce, ale kvili zadum. No pravidelne. Spise na mnoc, abych se

vyspala.”
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17. Mate zkuSenosti s jinou hospitalizaci?

., To vite,Ze mdm. Docela ¢asto polehdvdm na interné, ale tam se mi to vibec nelib.

Tam st vds cely den nevsimnou. Jen udélaji prdact co potrebuji.”

18. Co Vas trapi nejvice béhem Vasi hospitalizace?

., To ranni vstdvani a vizita. Vsechno je hned po rdnu a pak se cely den nic nedéje.”

19. Nemate problémy se spolubydlicimi?

., Myslim, Ze ne pani je hodnd, dobre se mi s ni povidd. Jen obé chrdpem, tak se

stridame kdo driv usne. A to jde? Ja se treba jdu projit a nechdm ji tu v tichoucku.”

20. Kdo Vas nejcastéji navstévuje?

L, Vnucka a syn a to i doma.”

21. Kolik méte déti?

,,Dva syny. Jeden jezdi s kamionem a druhy je uzZ dlouho v invalidnim duchodu, von

md problém s nohama.”

22. Je k Vam vstticny persondl i nyni po operaci?

,8estry a ostatni jsou tu milé vse mi nosi pod nos a v mé krmi. Ja se levou rukou
nenajim. To musim natrénovat. Pan doktor chodi néekolikrat za den jestli néco nepotrebuju.

Minule mi vysvétloval, Ze s tou konstrukci pujdu i domu. Prij se to nechdva kolem 6ti tydna.

Kristova noho, takovou dobu!”
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23. Mate strach o své zdravi nebo o svuj zivot?

., To vite, Ze mam. KaZdou chvili mé boli u srdce a brni ruka. To by se polekal asi

kazdej. Kdyz se to stane tak si myslim, Ze umiu a hodné se bojim.”

24. Chcete se jesté na néco zeptat?

., Ano, boli to, kdyz se to vyndavd?”Myslite zevni fixator? Myslim, ze ne, doposud
si zadny pacient prilis nestézoval. Pan doktor si Vas bude zvat na kontroly, jesté bu-
dete mit nékolik kontrolnich RTG a pak dle nédlezu na snimku Vam to odstrani. Zhruba
po 6 ti tydnech. Toho se nemusite bat, to neni prili§ citit. ,,To mi budou sunddvat bez
uspdni?”Ano. Pak budete mit ruku chvili obvazanou, nez se Vam zatahnou ty otvurky
po dratech. Uz ted to chce cvicit, hybat s prsty co to jde, nékolikrat za den, samoziejmé
do bolesti. A podle potieby si ruku zavéste nad luzko a ledujte si ruku. Uvidite modfina

casem zmizi. ,, Tak jste mi to hezky vysvéthila.”

7.3 Shrnuti

Pani Blanka zazivala velké pocity strachu pred operaci. Strach z operace se u ni proje-
vil tfesem rukou, grimasovanim, zvysené se potila, kdyz o tom mluvila. Bala se celkové
anestezie, jelikoz se 1é¢i se srdcem. Po operaci se jevila jako zcela adaptovany pacient.
Byla veseld pusobila smifenym dojmem ze svého trazu. Zadné komplikace po operaci
nenastaly. Mezi neshody pii pfijmu uvadi pouze rychlé odbaveni z ambulance, t.j. méla
pocit, ze ji 1ékai nedostatecné informoval. To, co chtéla védét, to jest, co bude dal, ji
vysvétlila sestra pii odbéru krve. Ale nasledovné byla s persondlem naprosto spokojena.
Vse ji bylo véas vysvétleno a osetrovatelskda péce provadéna s dopomoci. Z predeslych
hospitalizaci na internim oddéleni méla pocit nedostatecné péce stran stiredoskolského
persondlu. Pani Blanka zddala vice informaci ohledné budoucnosti s fixdtorem (sebepéce).
Zde se potvrzuje, ze u téchto pacienti, je nutno informace stale opakovat. Pacientka se
béhem rozhovoru nékolikrat smala, snazila se byt nad véci, uzivala sarkasmu. Pfi sbéru
dat pacientka aktivné komunikovala, pusobila pozitivné. Méla jsem pocit, ze je rada, ze

si s ni nékdo povida, projevuje zajem, citila se byt uzitecna.
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Fyziologické funkce | Na zacatku rozhovoru | Béhem rozhovoru | Na konci rozhovoru
TK [torr] 160/90 170/100 165/95
Puls[n/min.] 90 90 78
Dech[n/min.] 20 20 16

Pozorovani Orientace ++, Bledost ++, Grimasovani ++4, Opocenost +

Tab. 1 - Télesné funkce a pozorovani respondenta ¢. 1

8 Respondent cislo 2

Dalsim respondentkou, kterou jsem zvolila je pacientka Petra K., v roli zdravotnika coby
pacienta. 38 leta , narozena v Chomutové. Rozvedena, zije s 15 letou dcerou v panelovém

domé v Chomutové. Pfrijata pro fracturu trimalleolaris l.sin.

8.1 Anamnéza

Osobni: Dosud bez trazu,hysterectomie/2009/, jinak zdrdva bézné détské nemoci. S ni¢im
dalsim se neléci.

Rodinna: Matka po hysterectomii, jinak zdrava. Otec po prodélaném I-F bypassu, hypertonik,
diabetik, kutak. Dcera zdrava jen bézné détské nemoci.

Farmakologicka: Bez trvalé medikace.

Gynekologické: Prodélala hysterectomii v roce 2009, pro rozsdhly myomatosni nalez, 1x porod v
terminu zahlavim, 1x abortus. Chodi na pravidelné gynekologické prohlidky.

Alergologicka: Neudéava.

Abusus: Pacientka nekouii.

Pracovni: Pacientka pracuje jako stani¢ni sestra na oddéleni ARO

Socidlni: Pacientka rozvedend, bydli s dcerou a pritelem v byteé.

43



8.2 Prepis rozhovoru

Obdobi piijmu:

1. Jak jste prozivala necekany nastup do nemocnice?

,,Byla jsem rozcarovand, bolavd a méla jsem strach co bude nasledovat. Dcera sla rano
do Skoly a nic nevédéla. Mame mezi sebou silné pouto, tak jsem se bala i jejich reakct.
Nyni si par dni pobude u babicky. Ale vratme se k VaSemu prijmu? ZaZivala jsem pocit
bezmocnosti. Najednou je vse nalinkovdno jinak a vy s tim nemuzete nic delat. Noha boli
a navic v praci najednou chybite. Hlavné jsem nechdpala, jak maly je krok k drazu. Na
chirurgickou ambulanci me privezl sanitar na sedacce. Ndsledovalo vysetreni lékarem a rtg
kotniku. Verdikt byl jednoznacny fraktura kotniku a pretrZeni vazi, priloZili mi sddrovou
dlahu. Pomyslela jsem si to je konec a hlavné dlouhé odpocivani. Bolest byla dost velkd a
zacalo to hrozné otékat, neuwveritelne rychle. Nekde z dalky jsem zaslechla, jak tam nékdo
prohldasil, Ze operacni program je dlouhy. To jsem se zhrozila podruhé. Nastésti byl zde
volny nadstandartni pokoj. UloZili mé na lizko, odebrali krev, a hlavné jsem dostala anal-
getika a zdzracnjy led na nohu. I hned jsem byla poucena, jak je dulezZitd elevace koncetiny a
klid na luzku. Byli vsichni mili a myslim, Ze stejné prekvapend jako jd. Ndsledovalo interni
vysetrent, kde mé prohldsili za zdravou, tedy zpiusobilou k operaci. Jem v tom byl hdcek,
cas bézel a muj osetrujici lékar, kdyZ se podival na mou nohu pravil, operaci z duvodu
velkého otoku musime odloZit. Ted budete odpocivat, napisu Vdam léky, které zmirni Vas

otok a bude se cekat.”

2. Vypravéjte mi, jak se Vam to stalo?

,,No cestou do préace, tésné pred vchodem jedna schovand louze a ja se hned ocitla na
zemi. No je zima. Tak to budete mit alespon pracovni uraz? No to asi ne, jelikoz se to
stalo v aredlu nemocnice. To je pech.”

3. Jak se zménila Vase psychika pti nastupu do nemocnice?

,,No myslim, ze jsem byla hodny pacient, ale fadné vyplasena. Kdyz jsem nemyslela

na nohu, tak na dceru. Hrozné to bolelo a zaroven mé désil otok, ktery rostl. Asi se mé

zmocnila melancholie. Byla jsem plna strachu a rozpaku.”
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4. Podal Vam lékar, dostatek informaci o dalsich planech v nemocnici?

L, Myslim, Ze ano. S tim nebyl Zddny problém. A s néecim tedy byl problém? Ne ne to je

nedorozument, nebyl s nic¢im problém, jen s tim mym otokem.”

5. Trpite syndromem bilych plastu?

,,Nikdy jsem si to nemyslela, ale asi na tom néco bude. Momentdlné pri hovoru s
lékarem se citim nejisté a pri prijmu mi namérily hriza tlak. Kolik? 170/100. To mohlo
byt od bolesti, hm to je mozné. Tak asi nemdam syndrom bilych plastu-smich.”

6. Trpite pocity buseni a svirani srdce?

,, Velmi zridka, ale pri vycerpant, inavé se to obcas prihodi.”

7. Mivéate nékdy strach, aniz vite z ¢eho?

., Hm, divnymi pocity nespokojenosti asi trpi v dnesni dobé asi hodné lidi. Ano mivam

neopodstatnény strach. Cetla jsem, Ze to nastdvd pri unavé. A to jd jsém témér pordd.”
8. Jak hodnotite vas prichod na luzkové oddéleni?

., To bylo takové reknu to asi divne hezké, jako by prijela princezna. Meli radost, Ze

meé vidi. Veétsina je mych byvalych kolegyn, tak jsem se citila dobre, bolave.”

9. Jak jste se citila tésné pred operaci?

L, Méla jsem rizné myslenky, hlavné strach, neuméla jsem si predstavit do ceho jdu,
pracuji na ARU, tam je prdce uplné jind. VZdyt jste tikala, Ze jste byla nalezite edukovdna
a poucena o lékarskych intervencich? To samozrejme ano. Ale ze svého pohledu se v tomto
hodnotim jako plasan a hysterik. Realita je, ale jind a jesté, kdyzZ se to tykd mé samotné.
Né Ze bych néco vyvddéla, ale je to ve mné. Prosté jsem byla plnd strachu a sviral mé

divny pocit na hrudi.”
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10. Jak jste byla spokojena s pocateénim oSetfenim na ambulanci?

L, Urcité ano, jen to bylo vse moc ,,rychlé”? A ta sddrovd dlaha najednou takovd tiha

a palcivd nekoncici bolest.”

11. Jak reagovala Vase rodina na V&s draz?

,,Dcera mi nevéerila a pravila, Ze april je aZ za dlouho. Asi puberta. Potom, kdyZ mé
vidéla tak smutnd byla a citila se mnou. Miluju ty jeji uvahy, to si to nemuzes sama
vylécit? 'V sadre to mds tak co. Asi nebude pracovat ve zdravotnictvi. smich. A rodice?
No to bylo: ,,No Petulo” spis takové ,,pocugici”, jako bych si tu louzi tam dala sama. Pani

ucitelka se nezapte. Pak samozrejme mé litovala, ale azZ poté asi profesiondlni deformace.”

12) Prozivate stres na odlouceni od rodiny?

L, Asi jako kaZdy, primerené, chybi mi dcera, mdme mezi sebou, ale to uz jsem rikala

hodné blizky vztah.”

13. Trpite navalem vzteku?

., [Smich] Jsem zdravotnik né? To asi se nedd néjak obejit, bych rekla, Ze to patii k
nasi prdaci. No ano, ale jen vnitrné na nikoho se neohrazugi. Dokdzu to zpracovat. Snad
nepusobim néjak zle.”

Obdobi po operaci:

14. Jak se citite nyni?

., Zatim jenom lezim a obcas dojdu na toaletu. Myslim, Ze jinak dobre. Noha se ozyjvd,

ale to asi jeste dlouho bude.”

15. Citite se psychicky vycerpand?

,,No néjaky den si jen lezim a to zrovna neni muyj Salek kdvy. UZ mi md vrchni prinesla

i praci. Alespon néjaké papiry vyplnit. To je tedy hezké. No musim to nikdo jiny neudéld.
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Neustdle chodi nové a nové formuldre. Tak Vds to alespon zaméstnd jinym smérem.”

16. Uzivate pravidelné analgetika?

., Nyni ano, to musim. Jinak bych si nedosla ani na toaletu. Jak dam nohu dolu tak
citim,Ze gravitace funguje, prokrvi se a ta palc¢ivd bolest je nesnesitelnd. A navic jsem
zlomend z berli. To je néco tahat svou vahu. AZ se rana zahoji tak muzete zvdzit odlehéenou
sadru nebo ortézu. Na to se pak zeptejte lékare.”

17. Mate jiz zkusenosti s néjakou hospitalizaci?

., Ano, na gynekologii pred par lety. Na to nerada vzpomindm. A tam byl strach opravdu
obrovsky a zaroven dlouhodobd izkost z nendvratné operace. Nikomu nepreji v tak mladém
veku podstoupit tento vijkon. Pocit nekonciciho stesku, nent prijemny. Persondl byl asi jako
tady, mily, usmeévavy a ndapomocen.”

18. Co Vas trapi/ trapilo nejvice behem Vasi hospitalizace?

L, Asi ta md nemohoucnost. A ranni vstavdni. Na noc si ddvam ingekci a rdno bych
jesté spala. Jda vim, Ze lékari musi, jelikoZ na né cekaji na sdle a jesté porada k tomu.
Mayi toho hodné.”

19. Nemate problémy se spolubyclicimi?

,,Nemdm, jsem na nadstandardu.”

20. Kdo Vas nejcastéji navstévuje?

., Pritel, to by jeden nerekl i na rukdch by mé nosil. Je zvldstni, jak chlapy zvldcni a

jsou najednou ochota sama. To si budu uZivat. A nesmim to zapomenout.”

21. Kolik mate déti?
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,,Bohuzel jen dceru. Ale jsem za ni nesmirné rada. Je to takovy klasicky pubescent.

Samy smich a nejapné pozndmky? Tim jsme si asi prosel kazdy.”

22. Je k Vam vstiicny persondl i nyni po operaci?

L, Urcite, pomahaji mi se premistit, prinesou jidlo, podaji led, kontroluji mi mnohu,
poddvaji léky. Staraji se o periferni zilni katetr, ktery proplachuji a sleduji, zda je funcni.
Jestli nemdm néjaké zacervendni, nebo bolest v okoli vpichu. Ja totiZ nemdm moc dobré

Zily. Zaroven se ptaji celkové na bolesti. Ja jsem spokojend.”

23. Mate nékdy strach o své zdravi a svuj zivot?

,,Ja nejsem hypochondr, snazim se myslet pozitivne.”

24. Nechcete se na néco zeptat?

,,O mozné odlehcené sadre a ortéze jste se 71z zminila. Jak dlouho nebudu moci
naslapovat? 6 tiydniu minimdlné. Vie se bude odvijet od kontrolnich rentgenu. Za néjaky
¢as cca pul roku prijdete na vynddni osteosyntetického materidlu a to uZ bude hospitalizace
pouze na dva dny nebo moznd v ramci jednodenni chirurgie. Otoky téch se zbavim? No ne
az tak. Rana se Vdm samozrejmé zhoji otoky a hematom opadnou, ale pri delsi zdtézi to

”

otékat bude. Popelka uz nebudete.

8.3 Shrnuti

Pani Petra pfi piijmu projevovala znamky strachu a tzkosti. Projevovalo se to rychlou
zadrhavajici se mluvou. Vse povazovala za samoziejmé. Sama zduraznovala, ze zpanikarila.
I kdyz konstatovala, ze ji bylo vSe fadné vysvétleno. Z aspektu své zdravotnické profese
méla pocity ruznorodé. Strach a obavy z operace nastaly. Byla opocend, hypertenzni.
Sama zduraznila, ze pracuje na oddéleni, kde se setkava se zcela odlisSnym typem prace,
proto ji pak vSe prekvapovalo. Po operaci méla zimnici a nauzeu. Zaroven byla rada, ze uz
je po vykonu. Operatér pacientku denné kontroloval, ta byla s jeho ptistupem spokojena.
Dle mého pozorovani se pacientka jevila jako suverénni, vyfecna a opakované se smala. 7Z
jeji mimiky byla patrna bolest, privirala o¢i a nékdy si lehce ulevila sténanim. V tomto

konkrétnim ptipadé se mi potvrdilo, Ze i kdyz je pacientem zdravotnicka personal, obava
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a strach z operace se neda zcela eliminovat.

Fyziologické funkce

Na zac¢atku rozhovoru

Béhem rozhovoru

Na konci rozhovoru

TK [tor1] 140/90 130/80 130/80
Puls [n/min.] 78 72 80
Dech [n/min.] 16 18 18

Pozorovani

Orientace +4+, Bledost 4+, Grimasovéni 4+, Opocenost +

Tab. 2 - Télesné funkce a pozorovani respondenta ¢. 2

9 Respondent cislo 3

Na traumatologickém oddéleni se nachazi i détsky pokoj, dalsim vybérem pro mou ba-

kalarskou préci byla 17 leta divka, Pavlinka H., ktera byla pfijata s polymorfnimi potizemi,

prosla fadou vysetieni. Do rozhovoru jsem zapojila i matku divky.

9.1 Anamnéza

Osobni:

Rodinna:

Divka prodélala bézné détské choroby. Operace 0, dité z druhé gravidity, porod v
terminu zdhlavim, kojena do 4 meésice, hospitalizace zde jiz 8/14 VAS kréni pétefe.
Dispenzarizace na imunologii v Jirkové pro snizenou buné¢nou imunitu a mono-
nukledzu, na détské neurologii pro opakované bolesti hlavy zad, koncetin, parestézie
od maliku k lokti vlevo. V ranném détsvi casto stonala, casté anginy, ockovani dle ka-
lendaie. Nejprve bolesti zad v oblasti krize bilateralni v iivodu, bolest pouze lokalni
bez projekce. RTG: megatransversus L5 vlevo s neoartikulaci kifzové kosti. Dopo-
sud zjisténa laboratof: mykoplazmata, chlamydie pneumoniae pozitivni, bez 1é¢by??
Magneticka rezonance lumbosakralni ¢asti patere, kde zmnozena tekutina fasetovych
kloubt L3/4 jinak ndlez v normé. Dufeni miznich uzlin, USG bticha: bez patologického

nalezu, MRI C péatefe s AG a CT CT patefe: normalni obraz mozku.
Otec (*1969) zdrav, matka potrazové herniace disku LS pétefe, jinak zdrava. Bratr

(*2002) kozni dermatitida, bryle cca 4,5 dioptrii na obé o¢i. Matka otce po operaci
§titné zlazy. TTE.
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Farmakologicka: HAK Lindynette, Zaldiar podle potieby.

Gynekologické: Pravidelné chodi na prohlidky.

Alergologicka: Mydocalm-exantémové projevy po téle.

Abusus: Nekutak, alkohol nepoziva

Pracovi: Studentka, soustavné se pripravujici na budouci povolani

Socidlni anamnéza:  Zije v tplné rodiné v rodinném domé na venkové, maji kocoura, oba rodice nekufaci.
Studuje tretim rokem na gymnéaziu v Chomutové, planuje studium mediciny. Paci-
entka pred onemocnénim sportovec s ob¢asnymi bolestmi zad., hrala tenis, basketbal,
vybijenou, hraje na kytaru, klavesy a obcas s bratrem na bubny. K dalsim jejim

z8libadm patii jazyky (plynné hovoii dvéma) a biologie lidského téla.

9.2 Prepis rozhovoru

Obdobfi piijmu:

1. Jak jste prozivala necekany nastup do nemocnice?

., Mela jsem velké bolesti LHK, strasne brnéla a nahle mé zacala znovu bolet hlava
udélalo se mi $patné od Zaludku nevédéla jsem, co si pocit, volala jsem rodicum do prdce.
Po telefonu s rodici lékatka z neurologie konstatovala, Ze musim do nemocnice jsem tady.
Po domluveé na deétské neurologit a nedostatku mist na détském oddélent jsem byla hospita-
lizovdna zde. Bylo mi receno, Ze mé cekd rada vysetrenich a odbéru. Tak jsem nastoupila
se zvédavosti a plna ocekdavdni, Ze se mé obtize zmirni.”A co maminka? ,,Chci, aby se

dceri konecné ulevilo, jeji nekonecné bolesti a opakované brnéni meé dési.”
2. Vypravéjte mi, jak se Vam to stalo?
., Vsechno zacalo zacatkem cervna roku 2014. Mezi prvotni obtiZe patrila bolest hlavy

a zad v krizové oblasti. Béehem nékolika malo dni se pridalo brnéni levé horni koncetiny

— od lokte pres malikovy val do IV a V prstu. Postupné se brnéni rozsirovalo do celé levé
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poloviny téla. Z neurologického vysetient jsem byla odeslana na RTG LS pdtere. Byla mi
zjisténa vrozend vijvojovd vada pdtere, tykajici se 5. bederniho obratle. V zari se pridala i
pravd polovina téla. V tuto dobu se pridruzila ostrd bolest Achillovyjch $lach, coZ mé hodné

omezovalo pri chuzi. Ndsledné jsem byla doporucena k okamzité hospitalizaci.”

3. Jak se zménila Vase psychika pti nastupu do nemocnice?

,,Myslim, Ze nijak. Chtéla jsem se zbavit téch intenzivnich dlouhotrvagjicich bolesti,
které neustdvaly, a tak pro mé hospitalizace nebyla Zddnou psychickou zdtézi. Ovsem, Ze
jsem se tésila domu, ale zdravi je vidy na prunim misté.”

4. Podal Vam lékatr dostatek informaci o dalsich planech v nemocnici?

L, Lékari chirurgického oddéleni mi informace nepodali Zadné. Dochdzela za mnou na
oddéleni md détskd neurolozka, kterd mé dukladné sezndamila s anamnézou a s pldnovaniymi
vysetrenimi béhem hospitalizace. Z pocdtku jsem méla obavy. Neméla jsem vibec Zddnou
predstavu o tom, co vSechno mé tu cekd.”

5. Trpite symbolem bilych plastu?

,,Rozhodné ne.”Vysvétlite mi to blize? ,,Z doktoru a zdravotnického persondlu nemdm

strach.”

6. Trpite pocity svirani a buseni srdce?

,,Ano, obcas se to stavd.”

7. Mivate nékdy strach, aniz vite z ¢eho?

,,Divné pocity mivd kazdy.”

8. Jak hodnotite vas prichod na luzkové oddéleni?

.8 persondlem problémy nebyly Zddné. Bylo mi pridéleno luzko na détském pokoji a jd

cekala na prichod détského neurologa.”
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9. Jak jste se citila pred vysetienimi?

., Mela jsem opravdu strach, predevsim z planované lumbalni punkce, avsak EMG nebo
evokované potencidly také nebyly zrovna bezbolestné. Lumbdlni punkce probéhla v rannich
hodindch na vysetrovné. Pan doktor mé poZdadal, abych se posadila na kraj lizka a porddné
vyhrbila zdda. Sestry mi ddné ocistily zdda dezinfekci. Méla jsem hrozny strach. Pan dok-
tor peclive nahmatal misto vpichu a punkci provedl. Citila jsem, jak mi pomalu prostupuje
jehla pdterd az do pdterniho kandlu. Po celou dobu jsem pocitovala obrovsky tlak a bolest
v zdadech. Rovnez mi vystrelovala bolest aZ do plosek nohou. Po odbéru neprisla o nic lepsi
cast dne. Musela jsem 24 hodin leZet na luzku bez zvednuti hlavy. Cca po 4 hodindch se
dostavil postpunkcéni syndrom projevujici se obrovskymi bolestmi mezi lopatkami, bolesti

hlavy a nevolnosti. Postpunkcni syndrom me trdapi stdle.”

10. Jak jste byla spokojena s pocatecnim oSetfenim na ambulanci?

., Prvotni vysetrent, bylo nijaké. Pan doktor nejevil moc nadsent, Ze mé neprijimad jako
chirurgického pacienta, ale jako neurologického. Ale pan primar z chirurgie s mou hospita-
lizaci souhasil. Tak mé mlady lékar prijal a jd se s mamkou odebrala smér traumatologie.
A co na to maminka? Byla jsem znechucena pristupem mladého lékare, ktery znemoznoval
prjeti mé dcery. Nechtel chapat obsazenost détského oddéleni a zdroven, nepochopil, Ze mé

dceri je pouhijch 17 let a na neurologické oddélent 37 nemohou prijmout.”

11. Jak reagovala Vase rodina na Vase onemocnéni?

,,Maminka byla celda rozmrzeld, snaZila se neplakat, ale neslo ji to. Odvracela hlavu pri
kontaktu se mnou. Moc ji trdpi priciny mych bolesti. Tdta je statecnéjsi, ale bylo vidét
z vyrazu jeho tvdre, Ze se také trapi. Tdta pracuje jako manaZer a je kaZdou chvili na
sluzebnich cestdach a to bylo pro mamku neodpustitelné. Tak vznikaly dohady.”

12. Prozivate stres na odlouceni od rodiny?

L Jasné, Ze je lepsi byt doma. Ale maminka, babicky, brdska, kamarddi, spoluZici mé

navstévugi.”

13. Trpite navalem vzteku?
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,,Ne ne, to ne, asi jsem na to jesté mladd.”[smich]

Obdobi po vysettenich:

14. Jak se citite nyni?

,,Pordd stejné bolavé. Md hlava, mé ruce, nohy, Achillovky nic se nelepsi.”[Pauzal ,,Jen

nyni budu cekat na vysledky vysetrenich a odebraného materidalu pri lumbdlni punkci.”

15. Citite se psychicky vycerpana?

,,Asi ano. Umite si predstavit, Ze Vds néekde boli a zhorsuje se to? Je to bolest, brnént,
které se stupnuji a ani na chvilku neustavaji. Navic je to uZ po celém téle. Snazim se byt
silnd, ale obcas si zabrecim bolesti do polstare.” A maminka? ,,Jd jsem totdlné vycerpand,
pro me neni nic horsiho, nez vidét své dite trpét. Lékari nic s urcitosti nevi, ale diagnozy
strili od boku. Nase pani doktorka si posadila dceru pred sebe a pravila ted budem hle-
dat nddor na nadledvinkdch. A Pavlinka tak statecné naslouchala. Lékarka vibec nedbala
mych zdakladnich udaju s ¢im se lé¢ime. Opakovala jsem ji, Ze prodélala mononukledzu, Ze
se lécime s nizkou bunéénou imunitou. Jen tak ledabyle odsekla, Ze to s tim nesouvisi. Opa-
kovala jsem ji ndlez mykoplazmat a chlamydii na plicich, coZ vie zpusobuje neurologické
potiZe a navic to muze spustit © nové zjisténou polyneuropatii. Hledaly se hrozné patologie a
neurodegenerationi onemocnéni, pani doktorka vidy pravila a ted budem hledat kouli tady
a ted zas tady. Od lékare jejiho formdtu se zameérenim na détské pacienty, mluvici ce-
lou dobu a vZdy pouze latinsky mi prijde krajné nevhodné. Zvldsté hovori-li odmérené, bez
néjak zvlast projevenych emoci a jen dychtivé taha odborné terminy, které vydési kazdého.”

16. Uzivate pravidelné analgetika?

,, Zkousi mi ddvat riznd a ruzné kombinace. Jen kdyby nasli ta, kterd budou mit alespon

krdatkodoby efekt. Po nékterych jsem unavend a ospald, ale zatim Zddnd zvldast nepomohla.”

17. Mate jiz zkusenosti s néjakou jinou hospitalizaci?

,,Ano a ne zrovna prijemnou na oddélend velkych déti, kde se sestry chovali ke svym
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pacientum, jak gestapo a to i k rodicum déti. Jejich neurvalost a vyroky, Ze jsme vsichni
psychiatricti se mi fakt nelibily. Nechci a nemohu sniZovat odbornost mladych lékari, ale
nekteri dokonce lhali o vysledcich a tvrdili, Ze je vSe v naprostém poradku, Ze se nemame
niceho obdvat, ale laboratorni visledky ukazovaly néco jiného. SnaZili se i u mé o psychi-
atrické vySetreni. Ale to jsme nepodstoupila. O pristupech persondlu na tomto oddéleni

bych mohla napsat knihu.”

18. Co Vas trapi nejvice behem Vasi hospitalizace?

,,Nic nedelani a cekdani. Studugi tak mi utika spoustu casu, které bych vyuzila k pripravé

na testy. Jste v nemocnici musite odpocivat? Jda vim.No a ty mé nekonecné bolesti. Ted se

opét priddavaji 1 Achillovky.”

19. Nemate problémy se spolubydlicimi?

,,Nemdm, jsou pratelsti.”

20. Kdo vas nejcastéji navstévuje?

,,Rodina, maminka, tatinek, braska a spoluzdaci.”

21. Kolik mate déti?

., Zatim Zdadné.”[Smich]

22. Je k vam vstticny i nyni po vySetienich?

J,9estricky jsou hodné, snazi se mé a mé neduhy chapat. Jidlo mi nost aZ pod nos. Jsou

totiz chvile, kdy nemohu v rukdch nic unést.”

23. Méte nékdy strach o své zdravi a svuj zivot?

,,Ma detskda neuroloska mé docela postrasila, jednak vysetrenimi, kterd by mohla jeste
nasledovat. A hlavné vyréené diagnozy, kterych padlo hodné. Nedobre se to poslouchalo.

Pri téchto konzultacich jsem se bdla.”
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24. Nechcete se na néco zeptat?

,,Jste hodnd dékuji ant nemdm na co.”

9.3 Shrnuti

Mladé pacientka, pusobila velmi vyrovnanym a zaroven klidnym dojmem. Ptes své bolesti
stdle usmévava. Ocekdavala,ze se brzy najde feSeni jejich problému a ji se brzy ulevi. S
pifjmem na ambulanci nebyla pacientka ani jeji matka spokojend, zdravotnicky personél
Spatné komunikoval. Neshody se brzy vyftesily, ale to byla pro pacientku i jeji rodinu zatéz
a stres. Mezi invazivni vysSetteni, kterd prodélala: evokujici potenciondly, elektromyelogra-
fie, lumbalni punkce. Na EMG zjistén polyneuropaticky terén, senzitivni léze n. ulnaris,
medianus. Tato vysSetieni byla pro pacientku velmi bolestiva. O svych bolestech pacientka
opakované hovotila. Prudka bolest ji vystielovala od lokte pres malik. Pro pacientku
trpici paresteziemi vysetieni pomoci elekttiny bylo velmi zatézujici. Laboratorni vysledky
svedcily pro nedostatek vitaminu B12. Dostala substitucéni 1é¢bu. Dale se provadél odbér
moci na kyselinu Vanilmandlovou. Na elektroencefalografii : abnormni zaznam, Nésledné
CT mozku bez intrakranidlni patologie. O¢ni vySetfeni: bez patologického nalezu. Paci-
entka po lumbélni punkci prozivala postpunkéni syndrom, pti kterém méla silné bolesti
hlavy, zad a kratkodobé nauzeu. Z liquoru zjisténa propustnost hematoencefalické bariéry,
mirny nespecificky zanét v CNS a IgG pozitivni hodnoty.

Lékarka z détské neurologie za pacientkou dochézela 1x denné. Osetiujici 1ékar ji pravi-
delné navstévoval a ptal se na zdravotni stav, zdali nedoslo ke zlepseni ¢i naopak. Pacientka
nepocitovala tlevu od bolesti a nebyla zjisténa konkrétni pticina jejich obtizi. Matka spo-
lupracovala se zdravotnickymi pracovniky, vadily ji odmitavost na prijmu a chovani détské
neurolozky. Matka referovala, ze situace pro ni byla velice stresujici, méla velky strach o
dceru, coz se projevilo tim, ze zacala plakat, nebyla schopna mluvit, mluvila prekotné. S

personalem na oddéleni a jeho pristupem byly matka i pacientka spokojené.
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Fyziologické funkce | Na zacatku rozhovoru | Béhem rozhovoru | Na konci rozhovoru
TK [torr] 120/80 130/90 170/75
Puls [n/min.] 68 88 70
Dech [n/min.] 18 18 18
Pozorovani Orientace +++, Bledost -, Grimasovani —, Opocenost, -

Tab. 3 - Télesné funkce a pozorovani respondenta ¢. 3

10 Analyza a intepretace pripadovych studii

10.1 Vyhodnoceni dat z obdobi prijmu

7 vysledku vyplyva, ze informace poskytovala 1x sestra, 1x 1ékar a ve tietim piipadé infor-
mace nepodal nikdo. Ze zjisténych dat 2 respondenti povazuji informovanost pti ptijmu za
dostate¢nou, uplnou a jedna respondentka za nedostatecnou. Odbaveni na piijmu (rych-
lost, sled vySetfeni, casova ztrata atd.) je voimano 2 respondenty ze 3 jako rychlé, dobré,
¢i vyborné. Ve tretim pripadé ale jako nedostatecné ¢i Spatné. Pristup personalu je vhiman

u 2 respondentu jako dobry, vyborny. U tietiho jako nedostatecny.

Respondent ¢islo — 1. 2. 3.

Kdo informoval Sestra Lékar Nikdo / Az druhy lékar
prlnost informaci Nedostateéné Dostateéné Dostateéné
Odbaveni na pfijmu | Dobré / Rychlé | Vyborné / Rychlé Nespokojenost
Piistup personalu Dobry Vyborny Nespokojenost

Tab. 4 - Vyhodnoceni dat z obdobi pfijmu (Zdroj: Vlastni)

10.2 Vyhodnoceni dat z obdobi po operaci (vySetieni)

Vsichni dotazovani odpovédéli, ze jim informace po operaci na oddéleni poskytl 1ékat. Re-
spondenti na otazku, zda byli informace dostatecné a tplné odpovédéli shodné ze ano. Do-
tazovani dale vsichni shodné uvadéji spokojenost s praci persondlu, prostfedim a dennim

rezimem na oddéleni. VSichni hodnoti pfistup personalu na oddéleni jako vyborny.
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Respondent ¢islo — 1. 2. 3.

Kdo informoval Lékar Lékar Lékar

Uplnost informaci Ano Ano Ne

Odbaveni na oddéleni | Spokojenost | Spokojenost | Spokojenost

Piistup personalu Vyborny Vyborny Vyborny

Tab. 5 - Vyhodnoceni dat z obdobi po operaci (vySetfeni) (Zdroj: Vlastni)

10.3 Subjektivni prozivani pacienti

Pti akutni hospitalizaci uvadi vSichni respondenti strach, obavy a rozpaky. Z emoci pred
operaci uvadi jeden respondent strach z narkézy, druhy obavy z odlozené operace a tieti
strach z dalsi bolesti. Pocity po operaci ( lékarském vysetteni) jsou u 2 osob bolest, jedna

uvadi vetsi bolesti a parestézie.

Respondent é&islo — 1. 2. 3.
Pocity pri akutni hospitalizaci Strach / Obavy Strach / Rozpaky Strach / Obavy
Pocity pfi prijmu Strach Suverenita Silné bolesti
Pocity pred operaci (vys.) Strach Obavy z Strach z
z narkézy odkladu operace dalsi bolesti
Pocity po operaci (vys.) Bolest opera¢ni rdny. Bolest Zhorsen{ parestezif
Psychicka tleva. a bolesti

Tab. 6 - Subjektivni prozivani pacientt (Zdroj: Vlastnf)

7 odpovédi respondentu jsem zjistila, ze vSichni uvadi alespon obcas svirani a buseni
srdce a strach aniz vi z ¢eho. Respondenti trpi uzkosti aniz by nastala krizova situace.
Zaroven je u nich patrné ze odlouceni od rodiny jim neni pfijemné. Navzdory ocekavani
se ze zjisténych udaju projevilo, vSichni respondenti (vSech vékovych skupin) prozivaji

pocity strachu a uzkosti.

Respondent é&islo — 1. 2. 3.
Strach a tzkost u pfrijmu ANO ANO ANO
Psychické vycerpani pritomno NE ANO ANO
Stres z odlouéeni od rodiny ANO ANO (Pfiméfene) ANO
Syndrom bilého plasté NE ANO NE
Pocity svirdni a buSeni srdce ANO (Obcas) Obcas ANO (Obcas)
Strach aniz vi z ¢eho (aktuilné) ANO ANO ANO (Obcas)
Strach o zdravi a zivot (aktudlné) ANO NE ANO
Navaly vzteku ANO ANO NE

Tab. 7 - Pritomnost projevu strachu a tzkosti (Zdroj: Vlastni)
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11 Diskuse

Problematika strachu a tzkosti pacientu v mém kvalitativnim vyzkumu bakalaiské prace
bude shrnuta v nasledujici kapitole. Néasledujici diskuse objasni vysledky mého Setteni.
Do vyzkumného Setfeni jsem zamérné vybirala pacienty, ktefi se pfi primarnim kontaktu
se zdravotnickym persondlem a vstupem do nemocni¢niho zafizeni chovali nestandartnim
zpusobem. Projevovali se u nich znamky tenze a psychomotoricky neklid. Do vyzkumu
byli zarazeni pacienti, ktefi splnovali kritéria projevujici se anxiety. Pacienti byli 3 den
po lékarském zakroku, po vysettenich. Prvni pacientka byla po operaci zapésti, druha po
operaci kotniku a tfeti po invazivnich vysetienich.
Hlavnim cilem bylo analyzovat 1zkost a strach pti piijmu, po operacich.

Diléi cile:

Zjistit jaké pocity prozivaji pacienti pii piijmu(ambulance,oddéleni).

Jak ovlivnuje pacienty informovanost.

Jak vnimaji zdravotnicky personal.

Zjistit nejcastéjsi priciny strachu a tzkosti pacientu.

Prvni ¢ast otazek byla zamérena na obdobi piijmu, nastupu k hospitalizaci a druha
po operaci. V prvnim obdobi respondenti hodnotili, jak byli spokojeni s pfijmem na
ambulanci a na oddéleni, s jakymi tuskalimi se potykali stran psychického rozpolozeni a
zdali dostali validni informace o moznostech nasledujici 1é¢by. Ve druhé ¢asti jsem sbirala

data z hlediska anxiety a strachu po operaci a chovani zdravotnického personalu.

Pti rozhovorech a nasledném porovnavani ziskanych informaci jsem chtéla zjistit, zda
jsou pacienti spokojeni s provedenim piijmu, s ¢asovou prodlevou, tirovni péce a celkové i
s nastavenim pravidel na prijmu. Ze ziskanych dat vyplyva, ze u dvou respondenti nebyl
problém, odbaveni na piijmu bylo hodnoceno jako dobré, rychlé ¢i vyborné.

Ve tretim pripadé byla jak respondentka, tak i jeji rodina nespokojena. Situace byla
vyhrocend, napjata. Lze se domnivat, ze vlivem komplikovanosti pacient¢ina problému.
Déle jsem smérovala otazky i k dalsimu obdobi v nemocnici (pobytu na oddéleni) protoze
je lze dale porovnat. Oproti ptijmovému obdobi, vSichni respondenti uvadéli spokojenost.
7 toho tedy usuzuji, ze problémy se vyskytuji prevazné u prijmu. Lze predpokladat,

ze tato zvysena tuzkost a nespokojenost pri prijmu muze mit vice pti¢in. Jednou z nich
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muze byt fakt prvotni konfrontace respondenta s nemocni¢nim prostiedim, zdravotnickym
persondlem a samotné vyrovnavani se s onemocnénim. Dalsi pfi¢inou muze byt jednani
zdravotnického personalu. Myslim si, Ze jsem pii rozhovorech ziskala odpovéd na tuto

otazku a diléi cil jsem splnila.

Zjistovani toho, jak vnimaji pacienti (respondenti) zdravotnicky persondl je nesnadny
ukol. Pacient je v podrizené roli a vétsinou trpi bolestmi. Proto je jeho pohled vzdy
urcitym zpusobem subjektivni. Pti rozhovorech jsem se ptala jak na obdobi pi{jmu, tak
na obdobi v nemocnici, na oddéleni. Pti piijmu byli dva respondenti spokojeni, ptistup
personalu hodnoti jako vyborny ¢i dobry. V jednom ptipadé je ale hodnoceni negativni.
Respondentka nebyla spokojena, parsonal jednal neprofesionalné, neakceptoval vzniklou
situaci a komunikace neprobihala dobte. Duvody mohou byt rtuzné, osobnostni nastaveni
1)castniku, vyhrocenost zdravotniho stavu, stresujici zatéz pro rodinu i pacientku atd. Pfi
dalsim pobytu na oddéleni jiz vSichni ticastnici udavaji, ze byl pristup personalu vyborny

a neuvadi zadné problémy. Diléi cil vyzkumu byl tedy splnén.

Kvuli podrobnéjsimu zjisténi téchto informaci jsem opét otazky délila na obdobi piijmu
a obdobi na oddéleni. Dva ze tii respondenti hodnotili ziskané informace pii pi{jmu
jako dostatecné, v jednom priipadé jako nedostatecné. Pacientka byla rozcarovana, citila
se odstréena a persondl jeji problémy bagatelizoval. Muze to byt zpusobené tim, ze u
starsich lidi jako je tato respondentka, je nutno castéji informace opakovat. Na oddéleni
opét dva respondenti ze tii uvadi spokojenost s tiplnosti a mirou poskytnutych informaci
o zdravotnim stavu a dalsich planech v nemocnici. Tteti byla nespokojend, informace
povazovala za nedostatecné.

Opét mohou byt priciny ruzné, nedostatek casu, zajmu o pacienta atd. U posledni
otazky, ktera se tykala toho, jestli se chtéji respondenti na néco zeptat, projevily dve
respondentky zajem o dalsi informace ohledné své 1écby, péci o ranu apod., z toho usuzuji,
7e je nutno poskytnuté informace zvySovat a vice konkretizovat, nebot tim vyrazné snizime

miru uzkosti a strachu. Diléi cil byl i zde splnén a tdaje zaznamenany.

Ke zjisténi pticin strachu a tzkosti smétovala vétsina mych vyzkumnych otazek. Po-
byt v nemocnici je pro kazdého zdrojem strachu a tzkosti. Zjisténé tdaje bych rozdélila
do dvou oblasti. Nejprve jsem interpretovala to, co subjektivné prozivali respondenti. Po-

city pri akutni hospitalizaci byly prakticky shodné, strach a obavy, a v jednom pripadé
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strach a rozpaky. Poté dale pii piijmu néasledoval strach, silné bolesti a v jednom pripadé
suverenita a to u zdravotnice. Z pocitu pred operaci, opét jako hlavni vychéazi strach,
strach z narkdzy, z dalsi bolesti a obava z oddalovani operace. Po operaci, oproti mému
predpokladu, opét jako prevazujici je bolest, zhorseni bolesti a zhorseni zdravotniho stavu.
Pouze jedna respondentka uvadi psychickou tlevu. Predpoklddala jsem to ¢astéji. Muze
to byt dané typem onemocnéni ¢ zptsobem 1écby. Déle jsem zjistovala piftomnost pro-
jevu strachu a uzkosti jako celku. Zajimala jsem se o soucasnost. Vsichni respondenti byli
u pifjmu nervézni a tzkostni. To byl duvod, pro¢ jsem je zaradila do svého vyzkumu.
Respondenti byli ruzného véku, pracovniho zatazeni, socidlni i ekonomické situace. Toto
vSak nemélo vliv na to, jak ¢i zda prozivali tzkost a strach. Pti prijmu reagovali shodné.
Strach z odlouceni od rodiny se projevoval také shodné u vSech respondentu. Strach, bez
zjevné priciny, ¢i pocity svirani nebo buseni srdce jsem zjistila alespon obcas u vsech tii re-
spondentek. Strach o zdravi nebo zivot, psychické vycerpani ¢i navaly vzteku uvadély dveé
respondentky. Z odpovédi na otazky vyplynulo, Ze nejcastéjsi pri¢inou strachu a 1zkosti
je bolest. Dalsi zdroj strachu a tzkosti je obava z toho, co se bude dit a co bude dal, v
souvislosti s drazem ¢i onemocnénim. Tyto vysledky jsem predpokladala, protoze jsem
zjistovala piiciny strachu a tzkosti u akutné hospitalizovanych pacientti. Pi{¢iny strachu

a uzkosti byly zjistény.

Po uvaze a zpracovani ziskanych odpovédi jsem konstatovala, ze nékteré otazky roz-
hovoru jsem formulovala vice ¢i méné sugestivné. Pokud bych podobné vyzkumé Setfeni
provadéla znovu, formulovala bych nékteré otazky jinak, ptipadné bych volila formu
dotazniku. Pro vyssi objektivitu vyzkumného Setfeni by se nabizelo pouzit skalovani

zjistujici miru tzkosti a bolesti.
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Zaveér

Ve zdravotnictvi pracuji dlouhou dobu a emoc¢ni prozivani pacientu, jejich spokojenost pri

hospitalizaci se mé velice dotyka. Z tohoto duvodu jsem si vybrala toto téma.

V teoretické ¢asti jsem popisovala to, co dle mého nazoru nejvice souvisi s danym
tématem. Obecné jsem rozliSila strach a tuzkost, zabyvala jsem se pfi¢inami, typy atd.
Déle uvadim informace, které souvisi s pacientem z ruznych stran a aspekti. Posledni
avsak neméné dulezitou kapitolou je komunikace. Zde uvadim ruzné druhy komunikace a
jeji uskali. Pro splnéni cile v praktické c¢asti mé bakalarské prace je znalost vSech téchto

oblasti velmi dulezita.

Praktickou ¢ast jsem zpracovavala formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostruk-
turovanych rozhovoru, kde jsem pokladala oteviené otazky. Zvolila jsem si tii respon-
dentky, jimz jsem postupné kladla 24 otdzek. Analyza jejich odpovédi a jejich interpretace
tvori jadro mého vyzkumu. Mym zdmérem bylo analyzovat téma problematiky strachu a

uzkosti pacientu. K dosazeni tohoto cile mi pomohly ¢tyfri diléi otazky.

Z mé analyzy vyplynulo, ze hlavni pfi¢inou strachu a uzkosti je bolest a obava.
Napriklad z operace, pooperacnich komplikaci, vySetfeni, odlouceni od rodiny atp. Toto
jem predpokladala, vysledky potvrdily moji tezi. Dalsim vystupem mé prace je potvr-
zeni dulezitosti podavani spravnych a vcasnych informaci pacientim, protoze uplnost a

vcasnost ovliviiuji miru jejich strachu a tzkosti.

Zamyslela jsem se nad praktickym vyuzitim ziskanych dat a nabizi se jejich vyuziti
jako podnét pro vyhledani a realizaci potencialu pro zlepsovani komunikace s pacientem.
Pacientum nejvice poméhda vcasna komunikace a vysvétleni 1ékafskych intervenci a proto
bych rada podala navrh na realizaci eduka¢niho seminéaie pro své kolegyné, zdravotni

sestry, popiipadé pro lékafe a ostatni zdravotnicky personal.
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Seznam priloh

1) Seznam otazek rozhovoru

2) Informovany souhlas pacienta s rozhovorem

3) Eticky kodex ,,Préva pacientu” MPSV
)

4) Informovany souhlas oddéleni s provadénim vyzkumného Setieni



Priloha 1. - Vyzkumné otazky

Obdobi prijmu:

Jak jste prozival(a) necekany ndstup do nemocnice?

Vypravéjte mi, jak se Vam to stalo?

Jak se zménila Vase psychika pii ndstupu do nemocnice?

Podal Vam lékar dostatek informaci o dalsich planech v nemocnici?
Trpite syndromem bilych pl4sta?

Trpite pocity svirani a buseni srdce?

Mivate nékdy strach aniz vite z ¢eho?

Jak hodnotite Vs prichod na luzkové oddéleni?

© 0 NN O Ut e W NN =

Jak jste se citila tésné pred operaci?

—_
o

Jak jste byla spokojend s pocatetnim oSetfenim na ambulanci?

—_
—_

Jak reagovala rodiny na V&s turaz?

—
\}

Prozivate stres z odlouceni od rodiny?

13 Trpite navaly vzteku?

Obdobi po operaci / vySetieni:

14 Jak se citite nyni?

15 Citite se psychicky vycerpana?

16 Uzivate pravidelné analgetika?

17 Mate zkuSenosti s jinou hospitalizaci?

18  Co Vas trapi nejvice béhem Vasi hospitalizace?
19  Nemate problémy se spolubydlicimi?

20  Kdo Vé&s nejcastéji navstévuje?

21  Kolik mate déti?

22 Je k Vam vstiicny persondl i nyni po operaci?
23  Miéte strach o své zdravi nebo o svuj zivot?

24 Chcete se jesté na néco zeptat?



Priloha 2. - Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS
PROBLEMATIKA STRACHU A UZKOSTI PACIENTA

STUDENT
Bohuslava Hillebrandovd
Katedra oSettovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

bohuslava.hill@post.cz

VEDOUCT BP
Mgr. Lenka Kroupové
Katedra oSettovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
lenkroup@kos.zcu.cz
CiL STUDIE
Analyza strachu a tzkosti pacientt pfi pi{jmu, po operacich, pred

a po invazivnich vysSetfenich.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenén na diktafon. Pofizeny
zéaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace. Zaznamy budou ihned
po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity pii prezentaci studie, ale
tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym. Nemusite
odpovidat na zddné specifické otdzky, pokud nebudete sém/sama chtit, a muzete také kdykoliv

odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, ze mohu
kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou pouzity anonymné,

nebudu ve studii identifikovéana.




Priloha 3. - Eticky kodex ,,Prava pacientu”

e Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s poro-

zuménim kvalifikovanymi pracovniky:.

e Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovniku, ktefi ho
osetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfimérené moznostem tustavu, jakoz i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpusobu

(tzv. kontinudlnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych diavodi.

e Pacient ma pravo ziskat od svého lékare tdaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadu akutniho ohrozeni ma byt nélezité
informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Po-
kud existuje i vice alternativnich postupu nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat

jména osob, které se na nich ucastni.

e Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout lécbu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

e V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysSetieni, oSetfeni a lé¢by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lé¢ba jsou véci duvérnou
a musi byt provedena diskrétné. Ptritomnost osob, které nejsou na 1léébé pirimo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si

tyto osoby nemocny sam nevybral.

e Pacient mé pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v

piipadech pocitacového zpracovani.



e Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti primérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mite odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient predan jinému léé¢ebnému
ustavu, pripadné tam pirevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto tplné zduvodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pii tom
existuji. Instituce, kterda ma nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve

schvalit.

e Pacient ma pravo ocekdavat, ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékari, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice uréi postup,

jimz bude jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

e Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadé, ze se
lékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoliv, a to bez uvedeni duvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

e Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou pééi vsech zdravotniku, ktefi musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

e Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocniéni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svuj icet a vyzadovat

oduvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tcet placen.



Priloha 4.

Informovany souhlas oddéleni s provadénim

vyzkumného Setreni



