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UVOD

Pro vypracovani bakalafské prace jsem si zvolila téma ,,Zdravotnik jako pacient.
Toto stile aktualngj§i téma byvd mezi zdravotnickymi pracovniky velmi &asto
bagatelizovano a mnohdy i zamé&mé jakoby pfehliZeno. Zdravotnik byl, je a vZdy bude
predevS§im jen Clov€kem a proto se miZe kdykoli, bez jakychkoli ndznakd a zcela
neoCekdvané sam ocitnout vroli pacienta. Nemocnym se stane &lovék vZdy vyhradné
neplanovan¢ a neCekané. Zdravotnik je v roli,,znamé®, ale pfesto ,, neznamé, je to role,

ktera v kazdém €lov&ku vyvolava nové, neznamé pocity.

Cilem mé prace je pfiblizit a zmapovat pohled lékafskych a nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii na vlastni hospitalizaci. Zjistit, zda je tato vlastni zkuSenost
ovlivnila nejen po strance osobni, ale pfedevsim vSak po strance profesni.

Jak a zda-li jsme pfehodnotili chovani a postoj k nemocnym obecn&?
Jak ovliviiovala profese zdravotnika postoj k nemoci, k probihajici terapii a k chovani
oSetfujiciho personalu v obdobi hospitalizace?

Je znalost prostiedi, problémi a pfipadnych komplikaci vyhodou & nevyhodou?

V modernim o3etfovatelstvi je kladen hlavni diraz na biologickou, psychologickou a
socidlni slozku nemoci. Ve Skolach se uéi, Ze tyto tfi slozky patfi neodmysliteln& k sobg&.
K potfebam pacienti by méli zdravotnici volit individudlni pfistup s velkou davkou
empatie. Uplatiiujeme tato pravidla pfistupu vii¢i pacientim a rozpoznavame tyto slozky

v roli pacienta ?

Chtéla bych, aby vysledky mé prace alespori malou mérou pfispély k zamysleni nad
situaci, jakou je zejména pro zdravotnika ,,role pacienta“. Jak ji distojné projit a zachovat
lidskou dlstojnost nejen na stran€ pacienta, ale predevs$im projevit lidskost ze strany

profesionalnich oSetfovatelii.



TEORETICKA CAST

1 ZDRAVI

Pojem zdravi a kvalita Zivota zaméstnavaji védce po cela staleti, zvlasté v poslednich
letech, kdy je na zdravy Zivotni styl a zdravi jedince kladen velmi veliky dtiraz. Je nutno
porozumét vyrazu pojmu zdravi. V feétiné slovo zdravi znamenalo celek. V dne3ni dobé se
tento pojem objevuje znovu a chape zdravi a pééi o néj ze SirSiho holistického hlediska.
Termin holismus je odvozen z anglitiny a znamena celek. Jde o fungovani jedince,

skupiny, rodiny, zdravé obce, zdravého Zivotniho prostfedi i svéta.

Obecné se pfedpoklada, Ze Elovek ktery chee byt v Zivoté Gspésny, chce si splnit své
plany, uskute¢nit svoje idedly, chce dosdhnout stanovenych cild , potfebuje byt zdrav.
Opactny stav je nemoc a ta je nezaddouci. Zdravi je proto chapano nejen jako prostiedek k
dosaZeni cilt, ale v mnoha ptipadech se zdravi stava cilem samo o sob&. Pro nemocného
¢lovéka je to ta nejdileZit&jsi hodnota v jeho Zivoté. Zdravi miZe byt chapano subjektivné

i objektivné (Kfivohlavy, 2009) .

vvvvvv

po cela staleti v riznych kuturach. Jinak je chépano lékafem, kde zdravi znamena nebyt
nemocen, jinak sociologem nebo humanistou. S vyvojem spoleénosti se vyvijel i ndzor na

pojem zdravi (Zacharova, 2007).

S pojmem zdravi je zde pouZivan i pojem ,zdravotni potencidl“. Je to nejvyssi
urovefi zdravi, kterou miZe jedinec v dané konkrétni spole¢nosti dosdhnout. Je to viak
podminéno schopnosti jednotlivych ¢&lentd spolednosti starat se nejen o sebe, o druhé, ale i
schopnosti pfijmout zodpovédnost nejen za sviij Zivot, ale pfedevS§im za ovliviiovani

spole€nosti ve které Zije (Linhartova 2007).

1.1 Obsah pojmu zdravi
Definovat zdravi podle nékterych védci nelze, jde o sloZity a multidimenzionalni
problém. Stanovené definice jsou zaloZeny na subjektivnich pocitech nemocného.

Nejcastéji uzivanou je definice Svétové zdravotnické organizace (K¥ivohlavy, 2002).
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Definice zdravi dle WHO z roku 1946

»Zdravi neni jen absence nemoci &i poruchy, ale je to komplexni stav t&lesné,
duSevni i socidlni pohody,zdravi je fyzické (t&lesné), psychické (dusevni), a socialni

prospivéni (blaho)”.
Upravena definice zdravi WHO z roku 1984

»Zdravi je stav, ktery na jedné strané umozZiiuje jednotliveiim i skupinam lidi poznat
své potfeby a cile, na stran¢ druhé viak také umét reagovat na zmény, které jim p¥ichysta

prostfedi “ (Zdravi 21, on line).

Dle definice, nelze zdravi jako n&co definitivniho, ale jako proces, kde dochazi i
k maximalnimu rozvoji organizmu.
Zdravi je reakci na zmény piirodnniho i socialniho prostiedi.
Definice neni zcela pfesnd, proto byly pro védecké ugely &asto vytvafeny tzv. operacni
definice zdravi. Ty maji obecnéj$i platnost a jsou orientovany na charakteristiky zdravi,

resp. nemoci.

Ve viech dobach, kulturach a vrstvach spolednosti pfedstavuje zdravi tradi&né jednu
z nejvyznamnéjSich hodnot. Je chapano, jako nezbytny prostiedek k dosaZeni svych cild.
Ze zdravotnického hlediska pfedstavuje pojem zdravi, nepfitomnost nemoci.
Z humanitniho hlediska, ozna¢uje pojem zdravy &lovék, lovéka , ktery zvlada a umi se

vyrovnat s nenadalymi Zivotnimi pfekaZkami.

Ve 20.stoleti byly né€které nemoci klasifikovany jako psychosomatické.
Charakterizovaly tak uzky vztah psychiky a fyziologie €lovéka. V tomto stoleti se
projevuje snaha spole¢nosti presvédcit cloveka, Ze zdravotni stav je jen jeho odpovédnosti.
Byla piehlizena skutecnost vlivu prostfedi a predispozice &lovéka k urditym nemocem
(Asbjorn, 2010). Pro idealistu je zdravi ¢lovék ten, ktery nema télesné, duSevni a socialni

nesnaze (Zacharova, 2007).

Zdravi nemiZeme chépat jako néco definitivniho, koneéného, ale jako ménici se
Zivotni proces, ktery je zavisly na zménach systému organizmu - prostfedi. V posledni
dob& se pozornost Svétové zdravotnické organizace upind na aktivni dlohu individua ve

vztahu prostredi a ¢loveka (Bartlova, 2005).
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1.1.1 Historie filozofického chipani zdravi

Jiz stfedovéci ucenci védéli, Ze nemoc ma slozku biologickou, psychologickou a
socidlni a vSechny tfi se stejnym dilem podileji na nemoci a prib&éhu choroby. Chépali
funkci lidského téla jako sloZity proces obsahujici spiritualitu, vlivy p¥irodni i t&lesné.
Zkoumali, zda na onemocnéni mé vliv dieta, pohyb(sloZzka biologicka), bolest, strach,
emoce (slozka psychologickd) a péce blizkych, kontakt s okolim (slozka socialni). Zjistili,
Ze tato pravidla neplati pouze pro somatické a psychosomatické onemocnéni, ale vztahuji
se i na nemoci lidské psychiky. Cela staleti se ugenci a lékati snazili zjistit, co je pfi¢inou
lidského utrpeni, zda ma medikalizace uéinek a jaké jsou moZnosti zdravotnikd v 1é&eni

nemoci (Kfivohlavy, 2002).

Vztah t€la a duSe byl postupné pfenechan filozofiim a teologiim. Samotné t&lo bylo
ponechdno vyhradné medicing€. Od 16.stoleti se oteviela moZnost pitvani téla a timto

pokrokem se medicina rozsifila o podrobné anatomické poznatky (Asbjorn, 2010).
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2 NEMOC

Nemoc je stav organismu, ktery vznikd pisobenim vnéjsiho a vnitfniho prostfedi,
dochazi k naruSeni rovnovahy funkce organismu. V davnych dobach znamenala nemoc
nemohoucnost, nastup télesného utrpeni nebo neschopnosti. Hranice mezi zdravim a
nemoci neni pfesné definovana, nelze ji jenoznaéné stanovit. Nékteré teorie pfedpokladaji,
Ze nemoc piedstavuje poruSeni pravidel ¢i odklon od normy, které stanovi spolenost a lidé

v ni Fijicf (Basteck4,2003).

Jde o poruchu systému celistvosti organizmu. Nemoc ma stejné jako zdravi aspekt
biologicky, psychicky a spolecensky. Kazdy ¢lovék zastava ve spole€nosti uréitou socidlni
roli. V dob€ nemoci tyto role nemutiZze plnit, dochazi k naruSeni profesionalnich ¢innosti,
rodinnych, pracovnich i spolecenskych aktivit. V pribéhu vyvoje spolenosti a mediciny
védci zjistili, Ze nemoc nema pouze jednu podobu, ale je vice druhii nemoci a rozli$ujeme
rizné stupné onemocnéni. Nemoc je potencidlni schopnosti organizmu ¢lovéka vyrovnat se

s ur¢itymi naroky prostiedi v némz Zije (Bartlova, 2005).

2.1 Obsah pojmu nemoc

Pro vymezeni tohoto pojmu je nutné brat ohled na jednotu a celistvost organizmu a
prostfedi. Nemoc se jevi jako porucha tohoto celistvého systému. B&hem poslednich
desetileti se do popfedi dostava nazor, Ze i nemoc, stejné jako zdravi, ma bio-psycho-
socidlni zéklad. V pribéhu vyvoje spole€nosti se objevilo nékolik definic nemoci. Je
definovana jako porucha zdravi. Tato odchylka od normaélu se stiva pro vétSinu lidi

naro¢nou Zivotni situaci, kterd narusuje obvykly zptisob Zivota.

Obecné je nemoc stav, ktery je situaci, pfinaSejici potize. Individualng ji zvladame
nebo se stdva nezvladnutelnou. Nemoc zplisobuje fadu neptijemnosti, které musi nemocny
fesit. Jde o vyrovnani se s nové vzniklou, pro vétSinu lidi zcela neznamou situaci,
zvySujici naroky na kazdého jedince. Komplikace postihuji oblast osobniho komfortu,
narusuji mezilidské vztahy, dochazi i ke zhorSeni socidlné-ekonomické situace a mnohdy

se nemocni vyrovnavaji i s naslednymi omezenimi v béZném Zivoté (Zacharova, 2007).

2.1.1 Pojem choroba
Je to abnormalita charakterizovana fadou znaki a p¥iznakd. Rozdil mezi nemoci a
chorobou je uvadén tim, Ze nemoc jsou subjektivni ptiznaky u konkrétniho &lovéka a

choroba piedstavuje objektivni a definovatelny d&j, vyznadujici se patologii a
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patofyziologii. Podle ¢asového prib&hu dé€lime choroby na akutni a chronické (Zacharova,
2007).

Soucasnd medicina chape osobnost pacienta jako celistvou osobu, nemoc a zdravi
jako komplexni jev zahrujici bio-psycho-socidlni sloZku. Je si nutné uvédomit, Ze existuji
alespoii dva rizné pohledy na nemoc. Jeden predstavuji profesionalni zdravotnici a druhy
je pohled pacienta - laika. V praxi se setkame je$té s tietim pohledem na nemoc a tim je

nazor zdravotnika jako pacienta (Zacharova, 2007).

2.2 Pristup ke zménam zdravotniho stavu
Pacientem se obvykle nerodime, stivime se jim. Zménu relativné zdravého ¢lovéka
v pacienta, miZeme nazvat procesem. Tento proces ma svou sloZku fyziologickou,

patofyziologickou i psychologickou.

UzZ pii prvnich negativnich zménach zdravotniho stavu se jedinec rozhoduje zda
pijde nebo neplijde k lékafi. Vnimani zmény zdravotniho stavu a vlastni interpretace
symptomu je individualni, vZdy rozhoduji rozdily v typu osobnosti. NaruSeni zdravi
znamend negativni zmény zdravotniho stavu jedince, kdy dochazi ke zménam
biologickym, ale i zmé&ndm v socidlnich rolich. Dochazi ke zméné chovani ¢lovéka v
zavislosti na projevujicich se ptiznacich choroby, na jejich povaze a kvalit&. Casto dochazi
k naruSeni rovnovahy vztahll v rodiné, s druhymi lidmi, v zaméstnani. Velkym problémem
je pro nemocné oddalovéni realizace stanovenych cili a obava, jaké socidlné-ekonomické
sankce s sebou tato situace pfinese (ztrata zaméstnani, omezeni v pracovni schopnosti)

(Zacharova, 2007).

rvr v

Reakce na nemoc zéavisi na individualité ¢loveéka. Tento stav sebou pfinasi fadu nejen
negativnich, ale i pozitivnich zmén. Jedinec mtize byt doasné zbaven svych povinnosti, je
uznéan prace neschopnym. ProZiva nahlou zménu stavu jako pfijemnou vyhodu, kterou si

védomé nebo nevédomé snazi prodlouzit (Bouéek, 2006).

U velmi pracovné vytiZenych, aktivnich a spoledensky Zijicich osob, se v§ak mohou
projevit i negativni odezvy, jako jsou deprese, pocity uzkosti a méné&cennosti. Vztah k
nemoci a reakce nemocného na nemoc, ptijimani novych skutenosti, do¢asna nebo i trvala
zména Zivotniho stylu, spoleenského uplatnéni, socidlné-ekonomické situace a vztahd v
roding, to vie vyvolava velmi individualni a odlinou reakci na nové vznikly stav. Jde o

urcity, osobity zpiisob vyrovnavani se s ndronou Zivotni situaci (Boucek, 2006).
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2.2.1 Reakce na nemoc

Pfitomnost nemoci pfedstavuje pro nemocného naro¢nou Zivotni situaci. Zvladéani
této situace zavisi na fadé informaci o nemoci, 16¢bg, prib&hu nemoci a osobnosti pacienta.
Nemoc méni psychiku nemocného, zuZuje horizont védomi, sniZzuje se sebevédomi,
sebeucta. U nékterych nemocnych se po urdité dobé zafne projevovat pasivita,

netrpélivost, zvySuje se potfeba bezpedi, jistoty (Vymétal, 2003).

Reakce nemocného na samotnou nemoc mohou byt velmi rozdilné, individualni byva
pfedevsim postoj k piijiméni této skute¢nosti. Je dokdzano, Ze tyZ pacient miZe reagovat
pfi riznych onemocnénich rizn€ v zavislosti na situace, v nichZ se pravé nachazi. Kazdy
¢lovék ma svijj vlastni mechanizmus, ktery ho domnéle nebo skuteéné chrani a zrovefi mu
pomahé vyrovnat se s nove€ nastalou situaci.

Normalni postoj k nemoci odpovida pfiméfené adaptaci nemocného na skuteénosti, které
mu byly o nemoci sdéleny.

Dtvodem &astého precefiovani zdravi, podcefiovani zadvaznosti onemocnéni, nelédeni se,
strach z budoucnosti byva bagatelizujici postoj.

Potla¢ovanim mySlenky na nemoc, nebrani ji na védomi, jeji cilené zapuzovani je postoj
repudiacni.

Motivy zdmémého zkreslovani potiZi, jejich popirani, imysiné zatajovani informaci o
svém zdravotnim stavu mohou byt rizné a projevuje se tak postoj disimulacni.
Charakteristickd znamka nepfiméfené obavy z nemoci, €asté stfidani 1ékafd, piecefiovani
drobnych, mnohdy nevyznamnych potiZi ukazuje na nozofébni postoj k nemoci.
Hypochondricky postoj k nemoci mé ¢lovék, ktery se domniva, Ze trpi vaZznou chorobou a
potiZim podléha.

Nemoc piinasi i n€které piijemné stranky stonani. Pacient nemusi plnit svoje povinnosti,
stava se centrem pozornosti, okoli o néj vice pecuje.Tento postoj se nazyva nozofilni.
Ucelovy postoj je vystupiiovany nozofilni stav. Ugelové reakce mohou byt védomé,

vedené soucitem, Unikem z nepiijemné situace (Zacharova, 2007).

Soucasti projevu nemoci u €lovéka je strach. Strach je pfirozena emocionalni reakce
¢i zplsob chovéani. Je to nepiijemny pocit v jehoZ prib&hu dochdzi k mobilizaci
organizmu. Rozhodujici je typ strachu. Pokud je pfiméfeny, povaZujeme ho za uZitedny.
Nepfiméfeny az panicky strach miiZe jedince vést k ukvapenym, nepfesnym a rizikovym
reakcim. Nadmérny pocit ohroZeni negativné zatéZuje organizmus. V pfipadé€ nemoci byva

nejcastejSim pfedmétem strachu bolest, ztrata Zivotnich moZnosti, obava z umirani a smrti.
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Pro zdravotnika jsou tyto projevy strachu ddleZitym signalem a stanovuji zpisob, jak se
chovat k nemocnému, ktery tyto nepifijemné pocity proziva. ZaleZi na jednani, pfistupu a

profesionalité zdravotnikid (Boucek, 2006).

2.2.2 Etapy boje s nemoci

Ve fazi pfijimani skutenosti poruSeného zdravi, byly popsany etapy zvladani
nemoci. Jde o faze skute€ného feSeni zdravotniho problému pacienta.
Sok
Je to stav, ktery se projevi u mnoha pacientli po sdéleni zavazné diagn6zy nebo urazu.
Projevuje se mentalnim odpoutanim od reality, duchanepfitomnosti.
Usebrani
V této fazi se pacient navraci do skuteCnosti, ale jeho mySleni je neuspofddané,
dezorganizované, vyrazné emo¢né negativni. Pfevladaji pocity bezmoci, vzteku, strachu i
smutku.
StaZeni se ze hry
Je to faze odpoutani se od reality, popfeni vSeho, dochdzi ke zméné pohledu na nové
vzniklou situaci. Vypracovava si plan na dal$i postup boje s nemoci.
Tvorba programu k FeSeni krize
Dochazi k obnoveni celkové rovnovéhy organizmu, vyrovnani se se vzniklou nepfiznivou

situaci (Zacharova, 2007).

Obecné je to obdobi zmén se kterymi se musi pacient vyrovnat. Jde o odekavani
neznamé budoucnosti, spojené s mnoha doposud nepoznanymi skute¢nostmi. Hlavni
otazkou je prijeti nebo-li akceptace vlastni nemoci, zvladnuti dovednosti, jak nové situace

fesit (K¥ivohlavy, 2009).

2.2.3 PotFeby nemocného

Potfeba se chape jako nutnost organizmu néco ziskat nebo ztratit, aby byla dosaZeno
rovnovahy. Dlouhodobé nenapliiovani potteb se nepfiznivé odrazi na zdravi a duSevni
pohod€. Potieby pacienta jsou slozit&jsi a maji svou specifickou podobu. Ve zdravotnické
praxi je poznavéni a respektovani potfeb nemocného soudasti lécebného a diagnostického

procesu (Kfivohlavy, 2002).

Zékladem moderniho oSetfovatelstvi je soustavné a planovité uspokojovani potieb
zdravého, ale pfedev§im nemocného Elovéka. Uspokojovani lidskych potieb je realizovano

formou oSetfovatelského procesu. Lidsky organizmus je z holistického pohledu ucelena
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jednotka. Poruchou jedné ¢asti dochazi k poruse celkového systému. Potieba je projevem
nedostatku, vyjadiuje vztah vnitiniho a vn&j$iho prostiedi s okolnim svétem. Prosttedi ve

kterém clov&k Zije, piimo nebo nept¥imo ovliviluje zdravotni stav &lovéka.

Kazdy jedinec ma zcela odlisné individudlni potfeby a jejich plnéni probiha
nejruznéj$imi zplsoby. Projev nedostatku aktivizuje proces motivace, kterym se &lovék
snaZi potfebu uspokojit. Motivace jsou védomé nebo nevédomé. Podle psychologa
Maslowa ma jedinec svij vlastni, zcela individudlni systém motivil. Jeho hierarchické
uspofadéani potieb vyjadfuje prvotni uspokojeni niZSich potfeb (Eistota, potieba pohybu,
spanku, vyzivy) nad neuspokojenymi vy$§imi potfebami (potfeby seberealizace, estetické,

uznani, sebeucty).

Nemoc je faktor znemoZiiujici, naruSujici nebo ménici zpisob uspokojovani potieb.
Sestry se snazi v prib&hu oSetfovatelského procesu potieby fyziologické i psychologické
naplnit. VeSkera pozornost nemocnych byvd zaméfena pouze na fyziologické potieby,
vyS8i arovenl je doCasn€ odsunuta do pozadi. Jsou-li niZ§i potfeby naplnény, dochazi k

postupnému uspokojovani potfeb vyssich (Trachtova, 2010).

Sestra svymi teoretickymi znalostmi lidskych potfeb umoZiluje pfiméfené a
profesiondlné podporovat nemocného v jeho seberealizaci, udrZovat jeho identitu,
sebeuctu a sméruje nemocného ke zplisobu, jakym situaci &elit. Veliky diraz je kladen na

jedineénost ¢lovéka (Trachtova, 2010).

Nové potieby vznikaji v okamziku pobytu v nemocnici, kdy dochazi ke zmé&n&
materialnich, spole¢enskych podminek Zivota, ale i zménou osobnosti pod vlivem nemoci.

Nejdilezitéjsi potfebou pro nemocného je potfeba navraceni zdravi, obnoveni a udrZeni

schopnosti plnit socialni funkce, potfeba odstranit nebo ztisit bolest (Bartlova, 2005).
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3 KOMUNIKACE

Komunika¢ni dovednosti jsou zdkladem a nejduleZit&ji soudasti prace s lidmi.
Zéakladnimi poZadavky sprdvné komunikace, kterd probihd mezi lidmi jsou struénost,

zietelnost, uplnost a zdvofilost (Bélohlavek, 2008).

Komunikaci pouZivaji lidé pfedevS§im z divodu vymény informaci, ovliviiovani

vztahti nebo chovani v kolektivu, mezi jedinci i k vlastni osobg.

Nejvyznamnéjsi funkci v komunikaci je funkce informativni, poznavaci, vzdélavaci,
vychovna a unikova, kdy dochazi k odreagovani se od stresu. Komunikace m4 i negativni
stranky, které se mohou nepifjemné ovliviiovat vztahy mezi lidmi. K takovym projeviim
patti pomluvy, famy, lhani a manipulace. DileZité je vZdy nejen to, co se fik4, ale i uméni

vzit se do ostatnich lidi a ziskat jejich dvéru (Vymeétal, 2008).

Ve zdravotnictvi se kazdy den setkavame se viemi druhy komunikace, ale
zdravotnici musi brat zietel na rizné schopnosti vnimavosti jedinci, kterym jsou dané
informace uréeny. Rovina vnimavosti je u kaZdého ¢lovéka zcela individudlni a proto je

nutné v této rovin€ s jednotlivcem komunikovat (Peters-Kuhlinger, 2007).

3.1 Komunikace s nemocnym ¢lovékem

Schopnost komunikace v oSetfovatelské praxi slouzi a rozvijeni kontaktu s
pacientem. Pro sestru patfi tato forma socialni dovednosti k profesionalnimu vybaveni.
Komunika¢nim schopnostem se v posledni dobé vénuje velikd pozornost. Uméni
komunikace se na $kolach vénuje zna¢na ¢ast vyuky. OSetfovatelskd praxe klade vysoké
néaroky na interakce nejen mezi nemocnym a oSetfujicim, ale pfedev$im mezi samotnymi
zdravotniky. Spoluprdce s nemocnymi tvoii duleZity zéklad k Uspé¥né komunikaci.
Uspésnost v oblasti interakce s nemocnymi z4visi pfedevsim na uméni p¥izpisobit se dané
situaci, stavu a osobnosti nemocného. Jiné komunika¢ni schopnosti pouZiva sestra pfi
navazovani vztahu s dospélym pacientem, odli$né pfi komunikaci s détskymi pacienty a
specifické u nemocnych se zvla§tnimi potiebami. Neodluéitelnou soucasti je i navazovani

kontaktu s rodinami a pfateli nemocnych (Venglafova, 2006).

3.1.1 Druhy profesionalni komunikace
RozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace. Pati sem socidlni komunikace (jde

o zcela bézny vztah formujici se pfi dennim styku s osobami, které o nemocné pecuji).
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Dal3im typem, nesmimé duleZitym v oblasti komunikace, je strukturovand komunikace.
Pfijatelnou, srozumitelnou a pfizpisobenou formou se sdéluji dileZita fakta, probiha
motivace i edukace nemocného. Pfi kazdodennim kontaktu, formou rozhovoru, kdy
poskytuje sestra oporu i pomoc je povaZovana za upfimné$i projev komunikace. Jeji
pomoci vyjadfujeme své pocity, emoce v tézkych chvilich, probihd terapeutickd
komunikace.

Charakteristickou vlastnosti a dovednosti v komunikaci sestry by mélo byt uméni
sd€lovat dilezité informace srozumitelné, zachovat jejich distojnost, vytvofit prostor pro
dotazy, ndzory a sledovat projevy verbalni i neverbalni. Verbalni komunikace znamena
vyjadfovani se pomoci slov v tstni & psané podobé, pfima nebo zprostfedkovana.
(Vymétal, 2008)

Neverbalni komunikace je stejné vyznamna jako verbélni. Re¢ téla je povaZovéna za
upiimnéjsi, vyjadiujici pocity a postoje v mezilidskych vztazich. Pomoci neverbalni
komunikace se snadnéji dorozumivame. Neoddélitelnou souddsti je mimika, haptika,
proxemika, gestikulace, kinetika, pohledy, Gprava zevnéjsku. Svymi postoji a chovanim

tak zdravotnici mohou piimo ovliviiovat déni kolem sebe (Venglatova, 2006).

3.1.2 Empatie

Schopnost vcitit se, je ochota porozumét druhému Elovéku. Pochopit jeho jednani,
chovani, potieby, pocity i reakce. Empatie je pro sestru zdkladem komunika¢niho chovani.
Bez této vlastnosti sestra Spatné ziskdva divéru svych pacienti. Empatie znamen4 vciténi
se do pocitli druhych, do toho co cht&ji, oekavaji a zaroveri dava vysvétleni na riizné
reakce kazdého jedince. Nejvyznamnéj§i sou€asti empatie je aktivni naslouchani.
Empatické naslouchédni se vénuje pocitlim odesilatele sdéleni, naslouchani by mélo byt
pozorné, klidné a soustfedéné. Cilem je vZdy ziskdni maxima informaci, které vytvareji

zaroven i daleZitou zpétnou vazbu (Vymétal, 2008).
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4 VZTAH ZDRAVOTNIKA A PACIENTA

Psychologickym pfistupem rozumime cileny vztah zdravotnika a pacienta,
komunikacni dovednosti, které se podileji na aktivni uéasti pacienta na 1é&b&. Cilem je
porozumét a pochopit individualitu pacienta, kterého na zakladé psychologického poznani
zdravotnici vedou jeho lééebnym programem. Poznanim pocitd a mySleni nemocného

umoZiiuje zdravotnikiim snadn&jsi p¥istup k jeho reakcim a chovani v krizovych situacich.

Vztah mezi pacientem a lékafem, pacientem a sestrou ¢asto zavisi na pfedchazejici
zkuSenosti obou. Do nové vzniklého vztahu se pfenasi pocity z minula a zarover je plny
nového ocekavani a ziskdvani dosud nepoznanych skutenosti. Pozitivni pienos
zdravotnika na nemocného znamena i ochotnéj$i podrobeni se terapii. Je dileZité udrZet si
ur€ity odstup od nemocného, aby nedo$lo k vytvofeni zavislosti a nesamostatnosti. V
pfipadé neutrdlniho vystupovani lékafe nebo sestry miZe dojit ke skrytému nepfatelstvi a
rezervovanosti ze strany nemocného. Negativnim projevem ze strany pacienta miizou byt
projekce sexudlnich fantazii, které mohou vztah pacient zdravotnik naru$it (Raudenska,

2011).

4.1 Vztah lékare a pacienta

Po staleti patfi povolani a role 1ékafe v lidské spole€nosti k uctivanym a velmi
vaZenym postavenim. Vztah pacienta a lékafe neni vyrovnany, ze své podstaty je
asymetricky. Je to ovlivnéno osobnosti lékare, jeho zkuSenostmi, vzd&lanim, postavenim
mezi kolegy a charakterem pacienta. Sou¢asna medicina vSak klade diiraz na zménu této
asymetrie. Pacientovi je ddna vét$i odpovédnost za své zdravi, prosazuje se mozZnost

podilet se a spolurozhodovat o zpisobu terapie.

Hlavnim ukolem lékafe je prevence ochrany a upeviiovani zdravi, lédeni a
zmirtiovani nasledkl nemoci a za nejdileZitéjsi je povazovana zachrana lidského Zivota. S
rozvojem a modernizaci mediciny, s novymi lé€ebnymi postupy a dokonalej$imi 1éky

dochazi k prudkému sniZeni umrtnosti (Boucek, 2006).

Pokud 1ékaf pacientovi porozumi a d4 mu to najevo, vzbudi v ném obvykle divéru.
Proto se pacient k lékafi obraci o pomoc pfi adaptaci na nemoc a pfi feSeni potiZi,
souvisejicich se vznikem onemocnéni. Vzijemna divéra vede k vyjadieni emoci i obav

spojenych s nezndmem, které nemoc pfinasi (Venglafova, 2006).

20



Negativni ¢i pozitivni vniméni vztahu lékafe a pacienta je zaloZeno na predeslé
zkuSenosti pacienta. V&€domé& nebo nevédomé se mohou tyto zkuSenosti promitat do nové

vznikajictho vztahu lékaf - pacient (Boucek, 2006).

4.2 Postaveni vSeobecné sestry

Povolani vSeobecné sestry prodélalo v kratkém obdobi vyznamnou a velmi
specifickou proménu. Role vSeobecné sestry se ménila s rozvojem spolenosti a
oSetfovatelstvi od charitativni pomoci stfedoveékych hospitali pro chudinu, pfes roli
pomocnice lékate, aZ k samostatné pracujici ¢lence oSetfovatelského tymu. Hlavni funkeci
sestry je poskytovat oSetfovatelskou péci, edukaci pacienti i jejich rodinych piislusnikd,
uplatiiovani teoretickych znalosti ziskanych ve $kole do praxe. DodrZovani standardii péce

je vysoce naro¢né na schopnosti, zruénost a zodpové&dnost sester (Bartlova, 2005).

Tyto dovednosti a znalosti ziskdvaji vSeobecné sestry ve $kole. Prvni oSetfovatelskou

Skolu zaloZila v Londyné v roce 1860 Florence Nightingalova, anglicka oSetfovatelka.

Soucasny trend ve zdravotnictvi posiluje postaveni vSeobecnych sester, méni se
jejich pojeti, projevujici se v kladeni dirazu na samostatnost. Objevuje se zde poZadavek
profesionalizace sestry, ktery v sobé skryva znaky zvladnuti systematické teorie, profesni
autority, etiky a systém profesnich asociaci. Kompetence jsou rozSifovany a sestra se stava
dileZitou soucasti oSetfovatelského tymu. Stile vy$8i vzdélavani by mélo vést k uzké
spolupraci s lékafi. Role sester je stejné vyznamna jako role lékafli, sestra se stava

partnerem lékate.

Role vieobecné sestry spociva v uméni chranit, navracet, podporovat a udrzovat
zdravi nejen jedincy, ale i skupin. Musi ovladat praci v tymu, komunikovat s nemocnymi,
naslouchat, obhajovat prava nemocnych, samostatné pracovat a zdrovefl si zachovat

lidskost a empatii (Bartlova, 2005).

4.2.1 Zakladni role, v§eobecna sestra - oSetfovatelka

Kazda sestra védomé nebo nevédomé zastava ve své profesi fadu roli. Profesni role
se vzajemné€ prolinaji a ovliviiuji, kladou vSak na sestru vysoké poZadavky. Ve své profesi
sestra vystupuje jako oSetfovatelka, jejiZz zakladni ulohou je pelovat, starat se o druhé,
napliiovat zékladni lidské potfeby nemocného. Péée je sméfovana na pomoc nemocnym,

pfedev§im bezmocnym (Starikova, 2002).
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4.2.2 Vseobecna sestra obhdjce
Zajem o celkovou situaci pacienta stavi sestru do pozice obhajkyné jeho rozhodnuti,
obhajuje pacientova prdva a respektovani jeho potfeb a néazort. Toto obsahuje i

respektovéni pro zdravotnika zcela negativniho a nespravného nazoru (Staiikova, 2002).

4.2.3 VSeobecna sestra komunikatorka
Zprostiedkovava potfeby mezi lékafem a pacientem, je to dileZita faze oSetfovatelského
procesu, v diagnostice, lé€ebném procesu. Sprané pouZivani komunikace napoméhi

zdravotniktim ve vSech jejich ¢innotech (Statikova, 2002).

4.2.4 V3eobecna sestra poradkyné
Uzkym kontaktem s pacientem si ziskava jeho dtivéru a ten se obraci na sestru s
Zadosti o radu i pomoc. Pomédha pacientovi vyrovnat se s nové vzniklou, pro pacienta

neznamou socialni a psychickou situaci (Statikova, 2002).

4.2.5 VSeobecna sestra ucitelka
Edukuje nebo-li pou€uje pacienta o prib&hu vySetfeni, diagnostice, 1é¢b& pomoci

rozhovoru, broZurek, videi. Podporuje 1é8ebny proces pacinta (Statikova, 2002).

4.2.6 Vseobecni sestra nositelka zmén
Kazda sestra se stava nositelkou zmén pii realizaci oSetfovatelského procesu. Se
zménou postaveni sester, rozSifenim jejich kompetenci se stal ze vztahu podfizeného vztah

rovnocenny, partnersky smérem k lékafi (Statikova, 2002).

4.2.7 VSeobecna sestra manazerka
Sestra v ramci své funkce uplatiiuje ziskané teoretické i praktické znalosti v
oSetfovatelské praxi, stiva se vedoucim oSetfovatelského tymu i pacienta. DileZitou a

nezastupitelnou roli zde hraje samotna autorita sestry (Statikova, 2002)

4.2.8 Vseobecna sestra vyzkumnice

Zménou postaveni a role se sestra podili i na lékafskych studiich (Statikova, 2002).

4.2.9 Evalvace — Devalvace
Realizace profesionalni role v§eobecné sestry je zavisla na jejim vykonu a zarovei je

zatéZovana systémem vnitfnich konfliktd. Projevuji se na jednani a chovani sestry.
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Evalvace - jde o pozitivni hodnoceni druhého Elovéka, uznavani kladné hodnoty toho, co
udélal, zastani se ho, vyslechnuti ho.
Devalvace - jde o snizovani hodnoty druhé osoby se kterym je sestra v kontaktu.

Projevuje se neuctivym aZ uraZejicim chovanim (Skacelova, 2009).

4.3 Vztahy mezi zdravotniky

Vztahy mezi zdravotniky jsou ovlivnény hierarchickym uspofadanim, tradicemi a
specifickymi faktory daného zdravotnického pracovi$t®. Je dileZitd tizka spoluprace celého
zdravotnického kolektivu, obvzlast v Easové a emolné vypjatych situacich (Boudek,

2006).
4.4 Zdravotnik v roli pacienta

Lékat, vSeobecnd sestra, laborant, obecné zdravotnik ma odborné znalosti o riznych
onemocnénich, jejich projevech, prib&hu, ptipadnych nasledcich, jejich diagnostice a
1é¢b€. Velmi dobfe je obeznamen s prostiedim zdravotnického zafizeni, jeho chodem i
rezimovymi opatfenimi. V okamZiku zmény role, kdy se ze zdravotnika stiva pacient viak
nemusi byt tyto védomosti vyhodou. Mohou byt naopak zdrojem obav z moZnych
komplikaci, chyb ze strany oSetfujiciho persondlu i nedostatku informovanosti ze strany

kolegi, kteii pfedpokadaji dostate€né znalosti o daném onemocnéni (Statikova, 2002).

Hlavni funkei vSeobecné sestry je pecovat, starat se a napliiovat potieby nemocnych.
Pfi napliiovéani svych povinnosti se striktné nedrZi b&Znych standardd, ale uplatiiuje uméni
komunikace, empatie, porozuméni a uvadéni teoretickych znalosti do praxe. Role pacienta
je pro vSeobecnou sestru jen téZko pfijatelnd. Z ¢lovéka, jehoZ centrem zajmu je péce o
¢lovéka se v okamziku stavd Elovék, o kterého je pelovano. Je to zcela neznama,
submisivni role, ve které pfijima rady, pomoc, doporuceni, zpisob 1é¢by a informace od

jiné vSeobecné sestry, kolegyné (Bartlova, 2005).

4.4.1 Obecné vyhody zdravotnika - pacienta

Mezi jednu z nejvétsich vyhod zdravotnika - pacienta je moZnost volby lékate,
kterého miZe znat a ma v n& divéru. Soudasti stanoveni diagnézy jsou rtizna vysetieni,
jejichZ prbéh a okolnosti vétSina zdravotnikGi znd. V p¥ipadé nutné hospitalizace si
zdravotnik - pacient zvoli druh zdravotnického zafizeni, ve kterém dobfe zna prostiedi a

chod nemocnice ¢i oddéleni. VSeobecné odekava i vstficnost ze strany oSetiujiciho
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persondlu ke své osobé. Nespornou vyhodou znalosti prostfedi je moznost volby
standartniho nebo nadstandartniho pokoje, kde byva zachovdno soukromi zdravotnika
(Skacelova, 2009).

4.4.2 Nevyhody zdravotnika - pacienta:

Patfi sem obavy z moZnych chyb a komplikaci, které se mohou stat nejen v
komunikaci, ale i v 16¢b€. Strach a obavy souvisi zejména ze znalosti né&kterych
nepiijemnych vySetfeni. Znalost nemocniéniho prostfedi a zcela nova situace na strané
zdravotnika - pacienta, sniZuje schopnost pfijimat poskytovanou pomoc a pégi. S tim
souvisi i do€asna neschopnost vyjadfenich svyh pociti pti pfijimani pomoci (Skécelova,

2009).

4.4.3 Nevyhody lékare - pacienta:

Neékteti oSetfujici 1ékafi si mysli, Ze lékaf-pacient nema pravo se vyjadfovat k
vySetfeni. K pfipominkam se stavi lhostejné a podstatné informace jim unikaji. Pochybuji o
jejich schopnosti vytvofit si zdravy ndzor na svou nemoc. Vyjadieni svého nézoru berou
oSetfujici 1ékafi jako oponovéani. Znalosti podrobnosti o onemocnéni, vidi rozpor mezi
teorii a praxi. Nektefi 1ékati se spoléhaji, Ze 1ékaf-pacient si diagnostiku a &4ste¢né i 1écbu
zajisti sam. Lékaf-pacient mnohdy pfeceiiuje pomocné 1é&ebné metody a biopsychosocidlni
pfistup byva z jeho strany vzicny. ZévaZnym problémem je pocit z nedostateéné
informovanosti ze strany kolegy lékafe a pozorného sledovani, jak si oSettujici 1ékafi
pfedavaji informace mezi sebou. ZvySena citlivost je zaznamenidna na nevhodnost

né€kterych vyrokil sméfovanych k jeho osob€, osob& pacienta (Skacelova, 2009).

4.4.4 Nasledky souvisejici s chybami:
Mezi komplikce provazejici terapii zdravotnika-pacienta patii nedostatek a netiplnost
informaci zptsobené Sumem v komunikaci. Castym problémem je podcetiovani a

neznalost psychickych reakci zdravotnika - pacienta (Skacelova, 2009).

4.4.5 Piedpoklad

Zdravotnik - pacient (Iékaf, vSeobecna sestra), odekavaji vstiicnéjsi, ohleduplngjsi a
chépajici, ale profesiondlni pifistup. OCekdva snadn&j$i prib&h pii hospitalizaci,
nasledujicich vySetfeni a 16€bé. Zaroveri se pfedpoklada, Ze pacient - zdravotnik bude
snadno chdpat vznik moZnych komplikaci, nedostatkl v terapii a mnohdy jednostranym,
neosobnim jednanim lékart a oSetfujiciho personalu. Role zdravotnika-pacienta vyvolava u

jednotlivych osob stres, strach z budoucnosti. V této pozici si mozi uvédomi, jak snadno se
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z poskytovatele pomoci stdvd piijemce péfe. Neosobnost, anonymita, nedostateéna
informovanost, strach a mozné komplikace patfi k hlavnim diivodim vzniku psychickych
problémi v dobé& hospitalizace. Vstficnost, pozomost, empatie a ochota poméhat by mély
byt samoziejmosti nejen k pacientovi-zdravotnikovi, ale pfedevdim k oby&ejnym

nemocnym (K#ivohlavy, 2002).
4.5 Prostredi nemocnice

Onemocnéni a nemoc je pro €lovéka negativni zkuSenost, kterd vede k uréitym
fyzickym, psychickym, socidlnim a ekonomickym omezenim. V okamziku hospitalizace
dochazi k projevu zavislosti na pomoci druhych, ke zméné role v osobnim i profesnim
Zivoté. S vyraznou zmeénou jsou spojovany projevy obav, uzkosti, strachu z bolesti, z
neznamého, ze ztraty kontroly nad udéalostmi, které se nemocného dotykaji. Hospitalizace
pfina$i nemocnému pocit anonymity, odosobnéni, reZimovd a €asova pravidla, omezeni

vlastnich aktivit a ztratu kontroly nad udalostmi, které hospitalizace pfinasi.

Do nemocnice pfichazi pacient s védomim zhorSeného zdravotniho stavu, tim se
pacient dostava do stresu, zvySuje se jeho psychické napéti. Ukolem nemocnice je &loveka
vySetfit, 1éCit, vylécit nebo podstatn€ zlepsit jeho zdravotni stav. Zdravotnickd péle se
snazi zachovat dobry psychicky stav hospitalizovaného, aby se aktivné zajimal a zapojoval

do uzdravného procesu (Skéacelova, 2009).

S ptichodem do nemocnice se projevuji rizné predstavy spojené s pobytem v tomto
zafizeni. StarSi generace ma néstup do nemocnice spojen s umirdnim, dne$ni pojeti
nemocnice se s rozvojem medciny méni. Nové vznikaji rizna zafizeni, kde se praktikuje
paliativni péce o nevylélitelné nemocné a umirajici. Zde je jim poskytovdna kvalitni

psychologicka a duchovni péée (Kiivohlavy, 2009).

4.5.1 Role pacienta

Clovék ptichézi do ambulantni péée dobrovolng, s ur&itym postojem ke spolupraci s
lékafem. Do nemocnice a do role pacienta se dostava rozhodnutim vy$§i authority - Iékate.
Na rozhodnuti o pfijeti do nemocniéniho zafizeni se podili jen minimalng. Role
nemocnicniho pacienta piedpokldda Eloveéka pasivniho, trpélivého, zcela posluiného, bez
vlastni aktivity, smifeného s touto pro ného novou a nezndmou situaci. Postaveni
nemocného se netykd pouze jeho samého, ale i1 jeho rodiny, zaméstnavatele,

spolupracovnikii. Pfedpoklada se, Ze bude aktivn€ bojovat se svou nemoci, zvladne ji,
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zaroveil najde v této situaci jistou smysluplnost a postupné dojde k uzdraveni nebo k

ustdleni zdravotniho stavu.

Hospitalizace je ve vét$in€ piipadli nové ziskanou zku$enosti a zarovenl se &lovék
objevi v jiné roli. Je charakterizovdna podminkami danymi prostfedim nemocnice.
Hlavnim znakem je ztrata svobody, identity-depersonalizace, omezenim dennich aktivit a
vlastnich potfeb. Nejvét§im problémem zistava nedostatek, neuplnost a nepfesnost

informaci (Zacharova, 2007).

OSettujici personal rozeznava dobré a Spatné pacienty. Dobry je ten, kdo je trp&livy,
slugny, pfili§ se neptd, dodriuje reZim. Spatny je ten, ktery klade otazky, chce vedét
podrobnosti o terapii a na své otazky vyZaduje pfesné odpovédi.Chceme-li nemocného
dobfe oSetfovat, rozumét mu, potiebujeme ho vidét jako ¢&lovéka, s individualnimi
vlastnostmi, potfebami a schopnostmi. Tvofi bio-psycho-socidlni jednotku (Zacharova,

2007).
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S TATROPATOGENIE

Iatropatogenie je takovy vySetfovaci, terapeuticky nebo preventivni postup 1ékafe &i
zdravotnika, ktery ma za nasledek poSkozeni pacientova zdravotniho stavu. Patéi sem
pfimé poSkozeni pacienta (zdména 1éki, nepovedeny lé€ebny zakrok), ale i nevhodna

indikace k hospitalizaci, $patna komunikace (Boucek, 2006).

Iatropatogenie je jev vyvolany vzijemnym pusobenim né&kolika faktord. Prvnim
faktorem jsou situaéni vlivy, kam se fadi nespravné provozovana zdravotnick4 osvéta.
Obsahuje etiologickou iatropatogenii (pfecefiuje d&di¢né vlivy), diagnostickou
iatropatogenii, kdy dojde k vysloveni undhlené diagn6zy. Dalsi skupinou jsou laboratorni,
prognosticka, terapeutickd, administrativni iatropatogenie. Jde o nevhodné vysvétleni
vysledk, hodnoceni 1é€by nebo nevhodné komentare v dokumentaci. K poskozeni dochazi
ze strany osoby zdravotnika, jeho autoritativnim  pfistupem, &asto zplisobenym

profesiondlni deformaci.

Vice disponovani k iatropatogenii jsou jedinci pfecitlivéli, pfehnané tzkostlivi, se
sklonem k hypochondrii. Obecné lze napsat, Ze k iatropatogenii dochdzi i ze strany

osobnosti nemocného.

Iatropatogenie mé& dopad na celou osobnost nemocného v oblasti somatického
poskozeni (poSkozeni 1éky, nespravnym zikrokem), psychické iatropatogenie (nevhodna ¢&i
nespravna informace, neovéfené zavery) i socidlni iatropatogenie (dojde pienosu

rozhodovani pacienta na lékare).

Nejcastéj8imi disledky iatropatogenie jsou neurdézy, nozofobie, nespokojenost a
nedtivéra k o3etfujicimu persondlu. Obvzlast' zdvaZznymi disledky mohou byt suicid4lni

pokusy a umysly.

Poskozeni pacienta zdravotnikem je vizce spojeno s etickym nerespektovanim jeho
dtstojnosti, jeho bio-psycho-socidlnich potfeb. Pouze spravnym a vysoce profesindlnim
piistupem ze strany oSetfujiciho persondlu lze zabranit poSkozovani nemocnych

(Zacharova, 2007).
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5.1 Sororigenie

Jde o poskozeni nemocného vSeobecnou sestrou jejim nezajmem o pacientovu bolest,
nerespektovanim jeho osobnosti & nespravnym ofetfovatelskym procesem (AndrSova,
2012).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Klasicky vztah zdravonika a pacienta je zcela ur¢ité dobfe zpracovanym a &asto
diskutovanym tématem. Naopak zcela jina situace nastava, pokud se sam zdravotnik ocitad
v roli pacienta.

Jaky je pfistup zdravotnika - pacienta k nemoci, 1é&b& a o3etfovatelské pé&i? Jaky
vliv ma role pacienta na zdravotnika a jeho dal$i praci a je pro zdravotnika - pacienta
vyhodou znalost prostfedi a oSetfovatelskych postupti?

Nejen na tyto otazky, ale zejména na zajimavou problematiku zdravotnika v roli

pacienta je zamé&fena prakticka ¢ast této bakala¥ské prace.
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7 CiL A UKOL VYZKUMU

7.1 Hlavni cil

Préace je zaméfena na situaci, kdy se ze zdravotnika vlivem nemoci dodasné stava
pacient. Formou vyzkumu zjistuje poznatky a nazory zdravotnika - pacienta na

poskytnutou oSetfovatelskou pé¢i, jeho pocity a vliv role pacienta na jeho dal$i praci.

7.2 Diléi cile a dkoly:

1. Zmapovat nazor zdravotnika - pacienta na poskytnutou o$etfovatelskou péé&i.
2. Zmapovat pfistup oSetfujiciho personalu ke zdravotnikovi - pacientovi.

3. Zjistit, zda role pacienta ovlivnila zdravotnika v jeho dalsi praci.

30



8 HYPOTEZY

Hypotéza ¢.1

Pfedpokladam, Ze vétSina zdravotnikii byla s poskytnutou oSetfovatelskou péé&i spokojena.

Hypotéza ¢.2

wYrwr

Hypotéza ¢.3

Domnivéam se, Ze role pacienta vé&tSinu zdravotnikl pozitivné ovlivnila v jejich dal$i praci.
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9 METODIKA VYZKUMU

K vykumu problematiky, kterd se tykd zdravotnika v roli pacienta jsem pouZila

techniku sbéru dat formou dotazniki.

Vyhodou této metody je mozZnost osloveni pomémné velkého po&tu respondentt,
moznost jednoznacné formulace otazek i pfipadna moZnost po&itaového zpracovani a

vyhodnoceni ziskanych dat.

Nevyhodou miiZe byt neochota respondenti dotazniky vylnit a s tim souvisejici nizk4
navratnost dotaznik(i, moZné nepochopeni otdzky respondentem, p¥ipadné nepiesné nebo
netiplné vyplnéni dotazniku. Vzhledem k t&mto skutednostem byla mezi kolegy
zdravotniky provedena pilotni studie. Pfed zahdjenim vlastniho vyzkumu bylo mezi
zdravotniky v pfedstihu rozdano 10 zkuSebnich dotaznikd pro pfedb&Znou konzultaci

jejich obsahu a pro pfipadnou tpravu formulace otazek.

Vlastni nestandardizovany dotaznik obsahuje 24 otazek. Z tohoto poétu je 21 otazek
uzavienych a 3 otazky polooteviené. Uvodni 4 otizky jsou kontrolni, zaméfené na

identifikaci respondentil, otdzky Cislo 5 aZ 24 se vztahuji pfimo k tématu bakalafské prace.
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10 VZOREK RESPONDENTU

10.1 Volba skupiny respondentii

Pro wvlastni vyzkum jsem vybrala vzorek 100 respondenti - zdravotnikl
(oSetfovatelského persondlu, laboranti a lékatti), pracujicich v riznych zdravotnickych
zafizenich v Karlovych Varech, zejména v Karlovarské krajské nemocninci a.s., ale i v
soukromych ambulancich. VSech 100 dotazniki bylo distribuovdno za pomoci vrchnich

sester a lékai.

10.2 Zpracovani ziskanych adaju

Dotaznikovy vyzkum probé&hl ve druhé poloving unora 2013, ziskan4 data jsou proto
pomérmné aktualni. Celkem bylo v rdmci vlastntho vyzkumu bakalafské prace osloveno 100
respondentd a z celkového poftu 100 kust distribuovanych dotaznikéi jich bylo

respondenty vraceno 93, tzn. odpovédélo 93% oslovenych zdravotniki.

Z celkového poctu 93 vracenych dotazniki byly respondenty vyplnény 4 dotazniky
nespravné, neupln€, pfipadné nejednoznadné. Pro vlastni vyhodnoceni vyzkumu v ramci

této bakalafské prace bylo zpracovano 89 spravné vyplnénych dotazniki.

Udaje ziskané z dotaznikového vyzkumu jsou zobrazeny u jednotlivych otazek

pomoci grafil, u kazdého grafu je uvedena kratkd interpretace ziskanych tdajt.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Graf ¢.1: Identifikace respondenti

Otazka ¢.1: Jste muZz/Zzena ?
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Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 89 respondentli - zdravotniki dotaznik vyplnilo a odevzdalo 76% (68

dotazanych) Zen a 24% (21 dotazanych) muZi.
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Graf ¢.2: Pracovni zafazeni respondenti

Otazka ¢€.2: V jaké pozici ve zdravotnictvi pracujete ?
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentd - zdravotniki dotaznik vyplnilo a odevzdalo 28% (25
dotdzanych) lékafi nebo lékafek a 72% (64 dotaznych) nelékafskych pracovnikt -
laborantti a oSetfovatelského persondlu.
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Graf €.3: Pracovi§té respondenti

Otazka ¢.3: Na jakém oddéleni jako zdravotnik pracujete ?
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Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyv4, Ze z celkového poctu respondentii - zdravotniki jich pracuje 36 %
(32 dotizanych) na ambulantnich oddé€lenich a 64% (57 dotizanych) na lLiZzkovych

oddélenich.
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Graf ¢.4 Zdravotnik v roli pacienta

Otazka ¢.4: Ocitl jste se nékdy v roli zdravotnika - pacienta?
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Zdroj: vlastni

Tento graf ukazuje, Ze v roli zdravotnika - pacienta se jiZ ocitlo 100 % respondenti (viech
89 dotazanych). VSichni udavaji, Ze absolvovali akutni nebo planovanou hospitalizaci,

pfipadné vySetieni.
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Graf ¢.5: Absolvovany typ 1é¢by zdravotnika - pacienta

Otazka &.5: Jaky typ 1é¢by jste jako zdravotnik - pacient absolvoval?
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentil — zdravotniki absolvovalo vySetfeni 37% (33 dotazanych),
44% (39 dotazanych) planovanou hospitalizaci a 19% (17 dotizanych) akutni hospitalizaci.
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Graf ¢.6: Volba zdravotnického zarizeni

Otazka 6: Zvolil/a jste zdravotnické zafizeni na zakladé svych zkuSenosti
zdravotnika?
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondenti udava, Ze na zakladé svych profesnich zkuSenosti
zdravotnika pro svoji 1é€bu zvolilo konkrétni zdravotnické zatizeni 53% (47 dotazanych) a

47% (42 dotazanych) si takto zdravotnické zafizeni pro svoji 1é¢bu nezvolilo.
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Graf ¢.7: Jednani pFi pFijmu ve zdravotnickém zarizeni

Otazka 7: Jak s Vami, jako se zdravotnikem - pacientem jednali p¥i pFijmu ve
zdravotnickém zafFizeni ?
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Z celkového poctu respondenti udava 55% (49 dotazanych), Ze pfi pifjmu ve
zdravotnickém zafizeni s nimi bylo jednani jako se zdravotnikem - pacientem zcela
standartni, 31% (28 dotdzanych) povaZovalo jednani pfi pfijmu za nadstandartni a 14%

(12) toto jednani neumi posoudit.
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Graf ¢.8: Moznost volby pokoje ve zdravotnickém zafFizeni

Otazka €.8: Mé&l/a jste v pripadé hospitalizace jste moZnost volby pokoje ?
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Z celkového poctu respondenti mélo 53% (47 dotazanych) pfi pfijmu ve zdravotnickém
zafizeni moZnost volby pokoje), tuto volbu nemélo 31% (28 dotdzanych) a 16% (14

dotazanych) nebylo hospitalizovano, absolvovali pouze vySetieni bez hospitalizace.
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Graf ¢.9: Informace od oSetfujiciho persondlu

Otazka ¢.9: Jaké byly informace od oSetfujiciho personilu?
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Z celkového poctu repondenti udava 25% (22 dotazanych), Ze pfi jejich 1é€bé byly
informace od oSetfujiciho persondlu nadprimémé, podle 59% (53 dotazanych) zcela
dostatecné, 16% (14) respondentd tyto informace povazovalo za nedostateéné a nikdo z

respondentl nesd€lil, Ze jim nebyly poskytnuty Zadné informace.
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Graf ¢.10: Pristup oSetfujiciho personilu

Otazka €. 10: Jaky byl pFistup oSetfujiciho personilu ?
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Tento graf ukazuje, Ze pistup od oSetfujiciho personalu povaZzovalo za nadstandartni 20%
(18 dotazanych), za standartni a profesiondlni 44% (39dotazanych), za osobni 3% (3
dotdzani), za vstficny nebo empaticky 25% (22 dotazanych), pouze 5% (4 dotdzani)
povaZovalo pfistup za nedostateny a 3% (3 dotazani) za lhostejny. Z grafu vyplyva, Ze

vétSina zdravotniki - pacientli hodnotila pfistup oSetfujiciho personélu velmi pozitivné.
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Graf &. 11: PfevaZujici pocity zdravotnika — pacienta v dobé hospitalizace

Otazka ¢&.11: Jaké pievaZujici pocity jste mél/a v dobé hospitalizace?
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Tento graf ukazuje, Ze jako pfevazujici pocity pfi vlastni hospitalizaci zazivalo 30% (27
dotazanych) strach a uzkost, 21% (18 dotdzanych) ztratu identity, 2% (2 dotazani) strach
ze smrti, 30% (27 dotazanych) spokojenost a divéru a 17% (15 dotdzanych) odpovédélo,

Ze nebylo hospitalizovano.
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Graf €.12: Diivéra zdravotnika - pacienta oSetfujicimu persondlu

Otazka ¢.12: Divéroval/a jste oSetfFujicimu persondlu?
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Z celkového poétu respondentd udava 92% (82 dotdzanych), Ze v priib&hu 1éEby
diivéfovali oSetfujicimu persondlu, pouze 8% (7 dotdzanych) oSetfujicimu personélu
nedivéfovalo. Z grafu jednoznaén€ vyplyva, Ze vétSina zdravotniki - pacientd

0 ww

oSetfujicimu persondlu divéfovala.
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Graf ¢.13: Kontrola price osetfujiciho personilu zdravotnikem - pacientem

Otizka €.13: Kontroloval/a jste jako zdravotnik - pacient praci oSetfujiciho
personilu ?
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Z celkového poctu respondenti udava 55% (49 dotdzanych), Ze v prib&hu 1é&by
kontrolovalo praci oSetfujiciho persondlu, 39% (35 dotdzanych) praci oSettujiciho

personalu nekontrolovalo a 6% (5 dotazanych) udava, Ze o tuto kontrolu neméli zajem.
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Graf ¢.14: Vyhody zdravotnika - pacienta ve zdravotnickém za¥izeni

Otazka ¢.14: Pocit’oval/a jste z pozice zdravotnika - pacienta ve zdravotnickém
zarizeni néjaké vyhody?
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Z celkového poctu respondentti uddva 30% (27 dotazanych), Ze pocitovali v pozici
zdravotnika - pacienta ve zdravotnickém zafizeni vyhody (nejéast&ji respondenti uvadgji
jako vyhodu znalost prostfedi, pfistup kolegl, moZnost vyb&ru operatéra nebo
ohleduplné&jsi pfistup personalu) 50% (44 dotazanych) Zadné vyhody nepocitovalo a 20%

(18 dotazanych) udava, Ze ptipadné vyhody neumélo posoudit.
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Graf ¢.15: Nevyhody zdravotnika pacienta ve zdravotnickém za¥izeni

Otazka ¢.15: Pocit'oval/a jste z pozice zdravotnika - pacienta ve zdravotnickém
zarizeni néjaké nevyhody?
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Z celkového poctu respondentii udava pouze 9% (5 dotazanych), Ze pocitovali v pozici
zdravotnika - pacienta ve zdravotnickém zafizeni nevyhody (nejéastéji respondenti uvadéji
jako nevyhodu znalost pfipadnych lé¢ebnych rizik a nedostatek aktualnich informaci o
svém zdravotnim stavu) 73% (65 dotazanych) Zadné vyhody nepocitovalo a 18% (16

dotazanych) udava, Ze ptipadné vyhody neumélo posoudit.
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Graf ¢.16: Sebereflexe zdravotnika v roli pacienta

Otizka €.16: Uvédomil/a jste si jako pacient chyby ve své praci zdravotnika?
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Z celkového poctu respondentti udava pouze 30% (27 dotazanych), Ze si uvédomilo na
zdklad¢€ role zdravotnika - pacienta chyby ve své praci zdravotnika a naopak 70% (62

dotdzanych) si své ptipadné chyby neuvédomilo.
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Graf 17: Vliv role zdravotnika - pacienta na profesionalni pristup k pacientim

Otazka 17: Ovlivnila zkuSenost s roli pacienta Vas$ profesionalni pFistup
k pacientim?
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Z celkového poctu respondenti udava 69% (61 dotazanych), Ze zkuSenost s roli
zdravotnika - pacienta ovlivnila profesiondlni pfistup k pacientim v jejich dali praci a

naopak pouze 31% (28 dotazanych) uvadi, Ze je tato zkuSenost v dalsi praci neovlivnila.
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Graf 18: Konkrétni vlivy role zdravotnika - pacienta na dalsi praci zdravotnika

Otézka 18: V pripadé, Vas role pacienta ovlivnila, jak konkrétné ?
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentil, ktefi v otazce ¢.17 uvedli kladnou odpovéd’ (celkem 61
dotazanych) uvedlo 36% (22 dotdzanych), Ze zkuSenost s roli zdravotnika - pacienta
ovlivnila jejich profesionalni pfistup k pacientim v&t$i empatii, 34% (21 dotdzanych)
uvadi, Ze je tato zkuSenost ovlivnila k lep$imu pfistupu k pacientim a 30% (18
dotazanych) uvadi ovlivnéni ve smyslu vétsi trpélivosti a peclivosti pfi praci s pacienty.

jiny typ ovlivéni neuvedl nikdo z dotazovanych.
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Graf 19: Pochopeni pro pacienty

Otazka 19: Mate po své vlastni zkuSenosti v roli pacienta pro pacienty v&tsi
pochopeni?
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Z celkového poctu respondentii udava 84% (75dotazanych), Ze po zkuSenosti s roli
zdravotnika - pacienta maji ve své dal$i praci vét$i pochopeni pro pacienty a pouze 16%

(14 dotazanych) odpovida, Ze v&tsi pochopeni pro pacienty touto zkugenosti neziskali.
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Graf 20: Zajem oSetiujiciho personalu o zdravotnika - pacienta

Otazka 20: Ocekaval/a jste jako zdravotnik - pacient vétSi zijem od oSetfujiciho
personalu?
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Z celkového poctu respondentl udava 40% (36 dotdzanych), Ze jako zdravotnik — pacient
ocekavalo vetsi zajem od oSettujiciho personalu s 60% (53 dotdzanych) odpovida, ze veétsi

zédjem neocekavalo.
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Graf 21: Dostupnost informaci na téma zdravotnik - pacient

Otazka 21: Je pro zdravotniky dostatek informaci na téma pristupu k pacientovi -
zdravotnikovi?
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Z celkového poctu respondentli odpoveédélo 40% (36 dotazanych), Ze dle jejich nazoru je
dostatek informaci na téma pifistupu ke zdravotnikovi — pacientovi, 40% (36 dotdazanych se

domniva, Ze té€chto informaci dostatek neni a 20% (17 dotazanych) nevi.
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Graf 22: Pristup zdravotnika jako pacienta k 1é¢bé

Otazka 22: DodrZujete v§echna lé¢ebna doporuéeni?
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Z celkového poctu respondentit odpovédé€lo 64% (57 dotazanych), Ze 1é&ebna doporudeni
dodrzuje, pouze 15% (13 dotazanych) tato doporuceni nedodrzuje a 21% (19 dotdzanych)

je dodrZuje pouze Eastedné.
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Graf 23: Vyhoda znalosti nemocni¢niho prostfedi pro zdravotnika - pacienta

Otizka 23: Je znalost nemocni¢niho prostiedi pro zdravotnika - pacienta vyhodou?
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Z celkového poctu respondentii odpovéd€lo 62% (55 dotazanych), Ze dle jejich nézru je
znalost nemocni¢niho prostfedi pro zdravotnika - pacienta vyhodou, pouze 10% (9
dotazanych) to za vyhodu nepovaZuje a podle 28% (25 dotdzanych) je znalost

nemocni¢niho prostfedi pro zdarvotnika - pacienta pouze ¢aste¢nou vyhodou.
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Graf 24 Vyhoda znalosti diagnostickych a 1é¢ebnych postupi pro zdravotnika -

pacienta

Otazka 24 Je znalost diagnostickych a 1é¢ebnych postupii pro zdravotnika - pacienta

vyhodou?
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Z celkového poctu respondentil odpovédélo 55% (49 dotazanych), Ze dle jejich nazoru je

znalost diagnostickych a lé€ebnych postupi pro zdravotnika - pacienta vyhodou, 19% (17

dotazanych) to za vyhodu nepovaZuje a podle 26% (23 dotazanych) je znalost

diagnostickych a 1é¢ebnych postupii pro zdravotnika - pacienta pouze ¢aste¢nou vyhodou.
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DISKUSE

V teoretické Césti mé bakalafské prace na téma” Zdravotnik jako pacient” jsem se
vé€novala obecnému pohledu na zdravi, nemoc a pfijimani zmény zdravotniho stavu
Cloveka, ale pfedevdim zdravotnika. Soudasti tohoto pohledu jsou nazory a snaha o
utvofeni definice zdravi a nemoci, pohled na reakci pacienta na nové vzniklou situaci,
jakou je nemoc. Do teoretické ¢asti jsem vloZila i uvahu o tloze veobecné sestry, ktera je
vniména pfedevsim jako nositelka péce o zdravi a lékate, jako toho, kdo 16&i a uzdravuje.
Hlavnim tématem prace je vSak situace, kdy se ze zdravotnika stiva pacient a ocitne se v
roli béZného pacienta, ktery je zavisly na pomoci jiného zdravotnika - kolegy. V praci jsem
zjiStovala pohled ze strany zdravotnika - pacienta zejména na jemu poskytnutou

oSetfovatelskou pé€i , na praci a celkovy pfistup zdravotnika .

Praktickou Cast bakalafské prace jsem sméfovala tak, abych svym dotaznikovym
vyzkumem potvrdila stanovené cile, které jsem si pro svou préci zadala a zaroven vyvratila
nebo potvrdila mnou dané hypotézy. Vlastni vyzkum byl proveden formou dotaznikového
Setfeni, kterym bylo osloveno 100 respondentid ze zdravotnického prostiedi. Celkem bylo
vraceno 89 spravné€ vyplnénych dotazniki z tohoto poctu bylo 21 respondenti muzi (24%)
a 68 respondentdl Zen (76%). Respondenti zastupovali 1ékafské i nelékaiské profese, 25
(28%) respondentt jsou 1ékati a 1ékatky a 64 (72%) respondentii bylo z fad nelékafskych
pracovnikli (oSetfovatelsky persondl a laboranti). Otazky ¢&.1, 2, 3 a 4 byly zamé&feny na
identifikaci dotazovanych, dal$i otazky z dotaznikového $etieni jsou zam&feny na dosaZeni

stanovenych cilii a na potvrzeni nebo pfipadné vyvraceni vyféenych hypotéz.

Cilem ¢islo 1 bylo znét nazor zdravotnika - pacienta na poskytnutou osetiovatelskou

pééi. K tomuto cili se vztahovaly otazky &islo 7, 8, 9, 10, 12.

V literatufe né&kteti autofi upozomiuji na skute€nost, Z¢ je velmi obtizné méfit
spokojenost hospitalizovanych pacienti, ktefi jsou v akutni fazi nemoci, protoZe s akutni
atakou nékterych nemoci byva spojeny kognitivni deficit zdsadné& ovliviiujici pacientovu
schopnost relevantné odpovidat a reagovat na nové vzniklou situaci, kterou je nemoc nebo

hospitalizace (Maffei, 2003).

Ze zpracovani a vyhodnoceni otdzek dotazniku vyplynulo, Ze zdravotnik, ktery se
ocit] v roli pacienta hodnoti veskerou poskytnutou oSetfovatelskou péci v dob& nemoci,

jako velmi kvalitni a vysoce profesiondlni. Kladn€¢ zde odpovédélo 44% respondentt.
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Nejvice byla v otazce ¢.9 ocenéna informovanost, kdy 59% dotazovanych odpovédglo, Ze
obdrZeli zcela dostate¢né informace. Sdilim stejny nazor jako respondenti, protoZe jsem
sama jiZ n€kolikrat byla v roli pacienta a pé&e kolegt byla diisledn4, vysoce profesionalni a
citliva. Jen mald ¢4st, 3% dotazovanych respondenti se domnivé, Ze oSetfovatelsk4 péce a
pfistup persondlu v dobé jeho nemoci byl Ihostejny a na nizké profesiondlni irovni. Tyto
nazory dokazuji, jak naro€nym klientem pro oSetfujici personal je zdravotnik v roli
pacienta. Jde o vztah kolegi, ale zaroveil je to nerovny vztah pacienta a lékafe nebo
vieobecné sestry, kdy je sim zdravotnik zdvisly na pomoci svych kolegi. Piesto na
otdzku ¢.12 odpovédé€lo 92% dotazovanych o plné divéfe v oletiujici personal, zaroveri
viak podle otazky ¢&.13 celych 55% respondentd pii poskytované lékatké nebo
oSetfovatelské péci kontrolovalo jejich praci a spravnost postupii. Myslim si, Ze i kdyZ se
ocitne zdravotnik v roli pacienta, stile zlstava profesiondlem. Cil &.1 byl dosaZen a

hypotéza ¢.1 byla potvrzena.

Druhym cilem bylo zmapovat, jaky p¥istup ma oSetfujici personal ke zdravotnikovi -
pacientovi. Otéazky &. 11, 13, 14, 15, 20, 22, 23, 24 se vztahovaly k tomuto cili. Jak
vyplyva z odpovédi na otdzku ¢.14, 50% zdravotnikil nepocitovalo Z4dné vyhody v
pribéhu hospitalizace nebo béhem vysetfeni ve zdravotnickém zafizeni ze své pozice
pacienta - zdravotnika, ale zaroveii 73% Z4adné nevyhody ve zdravotnickém zafizeni
nepocitovalo, jak odpovédé€lo v otazce ¢.15. Vyhodnocenim odpovédi na otazku &.20 jsem
byla pfekvapena. Domnivala jsem, Ze zdravotnik - pacient bude o&ekavat ponékud odligny
z4jem a piistup ze strany kolegi zdravotniki.. Sviij pfedpoklad jsem zaloZila na vlastni
zkuSenosti z ptistupu kolegli zdravotnikii. Dle vyhodnoceni opovédi, vétsina respondentii
zvolila odpovéd’ zapornou, neolekdvala zvySeny zijem ani jiny pfistup ke své osobé.
Vyhodou zdravotnika - pacienta oproti jinym pacientim by méla byt znalost prostiedi, ve
kterém probihd vySetfeni nebo hospitalizace. Tuto domnénku potvrdily i odpovédi na
otazku €.23, kdy 62% respondenti odpovédélo kladng. Zarovetn 55% zdravotnikd
povazuje jako svou vyhodu znalost diagnostickych a 1é&ebych postupti. Tyto zavéry, které
vyplynuly z odpovédi na otizky v dotazniku mé pfesvédiily o jisté nestandardnosti
zdravotnika v roli pacienta, dosdhly tak 2. cil mé bakalifské price a potvrdily tak i

hypotézu ¢.2.

Tietim a poslednim cilem mé bakalafské prace bylo zjistit, zda role pacienta
ovlivnila zdravotnika v jeho dalsi praci a dosaZenim tohototo cile zaroveri potvrdit &

vyvrétit tfeti stanovenou hypotézu. V této zavéreéné fazi praktické ¢4sti jsem dotaznikové
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otazky smérovala a formulovala tak, abych se dozvéd&la, zda zkuSenost s roli pacienta ma
vliv na profesi zdravotnika. VétSina dotdzanych 69% odpovédéla, Z¢ maji po vlastni
zkuSenosti s roli pacienta nyni v praxi pro pacienty v&t$i pochopeni a zlepsila ptistup k
nemocnym. Nejvice dotdzanych 36% uvedlo zlepSeni v empatii, vciténi se do pocith
pacienti, t€méf stejny pocet 34% zdravotniki oznadil lepsi osobni pfistup a posledni tfeti
skupina, 30% oznacila vét3i trpélivost a peclivost. V otazce ¢&.16 jsem se ptala, zda si
zdravotnik v roli pacienta uvédomil vlastni chyby, které jako profesional zaznamenal
b&hem svého vySetfeni nebo hospitalizace v praci svych kolegii zdravotniki. Pfi pokladani
této otdzky jsem vychazela z vlastni zkuSenosti pacienta, kdy nékteré situace pfi mém
dlouhodobém pobytu v nemocnici byly velmi nept{jemné a neprofesionalni. Soudasné jsem
si uv€domila, Ze n&které chyby jsem ve své zdravotnické praxi délala stejné jako ostatni
kolegové. Proto jsem pfedpokladala, Ze stejn€ jako ja si i ostatni zdravotnici tyto zcela
béZné, ale podstatné chyby uvédomi. Vétsina zdravotnikii 70% vSak odpovédéla na tuto
otazku zaporn€. Na otazku €.21, kterd se tykala dostatku informaci na téma piistupu k
pacientovi-zdravotnikovi odpovéd€li respondenti shodné. Ano a ne odpovédélo 40%
dotazovanych. Pfi hledani literatury pro svou bakalafskou praci jsem zjistila, Ze na toto
konkrétni téma nelze najit knihu nebo skripta. Vypadd to jako kdyby nikdo
nepfedpokladal, Ze zdravotnici se mohou ocitnout v roli pacienta a byt tak ve stejné pozici
jako béZny pacient. Z vétSiny odpovédi na poloZené otazky vyplynulo, Ze zkuSenost s roli
pacienta ovlivnila zdravotniky v jejich dal3i praci a tim byl dosaZen i 3.cil mé bakalaiské

prace a potvrzena i 3. hypotéza.

60



ZAVER

Ve své bakalatské praci na téma “ Zdravotnik jako pacient” jsem se pokusila vymezit
pojmy zdravi a nemoc, snaZila jsem se nastinit psychologicky pfistup k nemocnému.
Okrajové jsem se v praci dotkla i problému komunikace mezi zdravotnikem a pacientem.
Zdravi je to nejcennéjsi, co ¢lovék ma. Existuje fada definic, které pfesné vymezuji pojem
zdravi. Nazory na zdravi se vyvijely stejné jako se vyvijela spolednost. Nemoc je
vybofenim z normaélu, za ktery je povaZzovano zdravi. Ocitne-li se &lovék v roli pacienta
dostava se do zcela neznamé situace, ve které se musi zorientovat a naudit se s touto novou
skuteCnosti Zit. Pfijimdni nemoci jako soudast svého Zivota probih4 u kaZdého jedince

zcela odliSn€ a individudln€. Velmi zaleZi i na pfedchozi zkuSenosti, kterou ziskal béhem

diivej8i nemoci a tim i setkdnim se zdravotniky.

Ocitne-li se v roli pacienta sim zdravotnik, urlité ho tento novy stav zaskoéi a
zastihne ho vétSinou zcela nepfipraveného neznamou situaci fesit. Zpravidla si z pozice
zdravotnika odmitame pfiznat, Ze jsme se stali pacientem. V tomto okamZiku ztraci
zdravotnik - pacient moZnost rozhodovani, ale vlastni znalost problematiky onemocnéni,
muiZe usnadnit priib&€h terapie, diagnostiky a nasledného vyléeni. Jedinou vyhodou je
znalost prostiedi ve kterém se zdravotnik jako pacient nihle ocitne. V priib&hu 1éebného
procesu si zdravotnik - pacient v§im4 i véci profesionalniho charakteru. Zdravotni stav
zdravotnika neni lepSi nez stav béZné populace, spi§ naopak, je tak o repudiaéni proces
(popirani). DuleZity je pfistup ze strany kolegti zdravotnikd, ktefi, jak vyplynulo z
praktické Casti, podavaji zcela dostate¢né informace, chovaji se vyhradng profesionalné a

zdravotnik jako pacient m4 plnou divéru v jejich pééi.

V roli pacienta si hodn¢ zdravotnikd uvédomi, jak se ¢lovék, ktery se néhle stane
sam nemocnym, asi citi. Nesta¢i si vSak tento problém pouze uvédomit, je potieba ziskané

zkuSenosti vyuZit a umét pievést do praxe.

Doufdm, Ze nad otdzkami dotazniku mé bakalafské prace se néktefi respondenti
zamysleli a uvédomili si, jak dileZity je pfistup nejen ke zdravotnikovi v roli pacienta, ale
predevsim k béZnému nemocnému. Byt profesiondlem v kazdé situaci se od zdravotnikl
oCekava a pfida-li vice empatie, pozornosti a ohleduplnosti, bude nemocny spokojenéjsim

klientem.
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PRILOHA 1

Dotaznik

Vazené kolegyné, vazZeni kolegové,

v soucasné dobé€ jsem studentkou 3.ro¢niku kombinované formy studia oboru Vseobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Pro vypracovani
své bakalafské prace jsem zvolila téma ,,Zdravotnik jako pacient” a nedilnou souéasti této
zavérecné prace je i prakticky vyzkum.

Chtéla bych Vas timto poZadat o vyplnéni pfedloZeného dotazniku, pomoci kterého bych
rada zjistila vlastni nadzory a zkuSenosti zdravotnikil sroli pacienta (u kazdé z otazek
prosim oznacte kfiZkem pouze jednu Vami zvolenou odpovéd’ nebo struéné dopliite).
Dotaznik je zcela anonymni a vysledky tohoto vyzkumu budou vyuZity pouze pro tcely
mé bakaléfské prace.

Za &as, vénovany vyplnéni dotazniku, pfedem dékuji.
Ilona Vychova, odd. ARIM - anestezie, KKN a.s.

1. Jste
e muzZ
e Zena
2. 'V jaké pozici jako zdravotnik pracujete?
o |ékai/lékaika
e nelékarsky pracovnik
3. Najakém oddé€leni jako zdravotnik pracujete?
e ambulantnim oddé€leni
e luzkovém oddéleni
4. Ocitl/a jste se n€kdy v roli zdravotnika - pacienta?
e ano
* ne
5. Jaky typ lé¢by jste jako zdravotnik - pacient absolvoval/a?
e vySetieni
e planovanou hospitalizaci
e akutni hospitalizaci
6. Zvolil/a jste si zdravotnické zafizeni na zaklad€ svych zkuSenosti zdravotnika?
e ano
* ne
7. Jak s Vami, jako se zdravotnikem - pacientem, jednali p¥i p¥{jmu ve zdravotnickém
zafizeni?
e standartné
e nadstandartné
e neumim posoudit



10.

11.

12.

13.

14.

15.

M¢l/a jste v ptipadé hospitalizace moZnost volby pokoje?
e ano
e ne
e nebyl/a jsem hospitalizovan/a
Jaké byly informace od oSetfujiciho personalu?
e nadprimémné
e zcela dostateéné
e nedostate¢né
e Z7adné
Jaky byl pfistup oSettujiciho personalu?
e nadstandartni
e standartni, profesionalni
e osobni
e vystficny, empaticky
e nedostateény
e lhostejny
Jaké pfevaZujici pocity jste mél/a v dobé& hospitalizace?
e strach, uzkost
e ztrita identity
e strach ze smrti
e spokojenost, divéra
e nebyl/a jsem hospitalizovan/a

Duvéfoval/a jste oSetiujicimu personalu?
® ano
® ne

Kontroloval/a jste jako zdravotnik - pacient praci oSetfujiciho personalu?
e ano
e ne
e nezajimalo mé to
Pocit'oval/a jste z pozice zdravotnika - pacienta ve zdravotnickém zafizeni n&jaké
vyhody?
e ano (dopliite JakE€) .....cocuiiiiiiii e
e ne
e neumim posoudit

Pocit'oval/a jste v pozici zdravotnika - pacienta ve zdravotnickém zafizeni n&jaké
nevyhody?
e ano (dopliite JAKeE)........oovuiiiii e,
e ne
e neumim posoudit



16. Uvédomil/a jste si jako pacient chyby ve své praci zdravotnika?

e ano
e ne

17. Ovlivnila zkuSenost s roli pacienta V4§ profesionalni pfistup k pacientiim?
e ano
e ne

18. V pfipadg, Ze ano, jak konkrétné? (v pfipad€ Ze neovlivnila, pokradujte dalsi
otazkou)
e veEtsi empatii
e lepSim osobnim pfistupem
e vetsi trpélivosti, pe€livosti
e jinak (dopliite

JAK) e
19. Mate po své vlastni zkuSenosti s roli pacienta vétsi pochopeni pro pacienty?
e ano
e ne
20. Ocekaval/a jste jako zdravotnik - pacient v&tsi zajem od oSetfujiciho personalu?
e ano
e ne

21. Je pro zdravotniky dostatek informaci na téma pfistupu ke zdravotnikovi -
pacientovi?

e ano
e ne
e nevim

22. Dodrzujete vSechna 1é¢ebna doporuceni?
e ano
e ne

e (asteCné
23. Je pro zdravotnika - pacienta znalost nemocni¢niho prostfedi vyhodou?
e ano
e ne
e (Casteéné
24. Je pro zdravotnika - pacienta znalost diagnostickych a lééebnych postupii vyhodou?
® ano
e ne
e (asteCné



