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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva chovanim pacienta a kauzairdiadem tohoto chovani. Teo-
reticka ¢ast bakalgské prace nejprve nastije subjektivni prozivani nemoci. Dale
se zandfuje na chovani a prozivani. Perme velkacast teoretick@asti je ¥novana soci-
alni kognici (poznavani) se z&enim na socialni percepci a charakteristiku jegicizek.

7

asti teoretické&asti jsou atribtini procesy, jsou zde popsany jednotlivé atfitiu

Stzejni ¢
teorie a atrib&ini schémata. Druhouégiejni ¢asti jsou atribéni tendence, ve kterych jsou
popsany jisté pravidelnosti, jez se objevuji #itych situacich. Vysétluje zakladni atri-
bu¢ni chybu a jiné atribini tendence. Posledni kapitola teoreti¢&sti nastiuje kompo-

nenty ovlivujici atribuci.

Praktickacast bakaléské prace vyhodnocuje jmkum zangieny na hodnoceni chovani

pacienta vSeobecnymi sestrami a patréipitelich ovliviiujicich toto hodnoceni.

Kli¢ova slova:

chovani, pacient, socialni percepce, atiyrocesy, atribtni teorie, zakladni atrildmi

chyba, atribtni tendence



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the behavior oateeqmt and on the causal explanation
of this behavior. Firstly, in the theoretical part this bachelor thesis a brief insight
into the subjective experience of being sick isidtl. Furthermore, it aims to describe
behavior and perception. Rather a big part ofleeretical part deals with social cognition
focusing on social perception and its charactessilhe crucial part of the theoretical part
comprises attribution processes; particular attidioutheories and attribution schemes are
described as well. The second key part unfoldsbatton tendencies, in which certain
regularities under specific circumstances are bdeggrribed. It explains the fundamental
attribution errors and other attribution tendenciBise last chapter of the theoretical part

incorporates factors that influence attribution.

The practical part analyses a survey dealing withluation of the patient’'s behavior

by nurses and searches for factors that influemeestaluation.

Keywords:

behavior, patient, social perception, attributialogess, attribution theory, fundamental

attribution error, attribution tendency



Dékuji vedoucimu mé bakaigké prace - panu doc. PhDr. Josefu Kméenu, CSc.
za cenné rady,&novanycas a podporudnem vypracovavani této prace. Velké gaal/a-
ni pati také vSem respondém. Jenom diky jejich oché@ spolupraci mohl byt prkum

realizovan. Zvlastni pattovani pati mé rodik a mému snoubenci za podporu vlghu

celého bakakiského studia.

,Felix, qui potuit rerum cognoscere causas.rasiny, kdo mohl poznatiginu veci

(udalosti, skuténosti, &ju).”

Vergilius

ProhlaSuiji, Ze jsem bakatkou praci vypracovala samostamvsechny prameny jsem

uvedla v seznamu pouZité literatury dle platné ryorm
ProhlaSuji, Ze odevzdana verze baksité prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.

Ve Zling, 25.5.2011



LU LY 0 SRS 11
| TEORETICKA CAST ..ottt 12
1 PACIENT ANEMOC ... it e e e e e e eneee s 13
1.1  SUBJEKTIVNI PROZIVANI NEMOCI HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA......cccvvvvverinnnns 14
1.1.1  Pateby pacient V NEMOCNICH .....uuuuuuuuiiiieeeeeeeeeeee e eeeeemriine e e e e e e 16
1.1.2  KVAIA ZIVOTA ...t reee e e e aaees 16
2 CHOVANI oottt ne e enns 17
P20 R 7 = o1 T 1Y 7Y S 7.1
A = 21 ¥4 V7 N USRS 17
3 SOCIALNI KOGNICE .....ccuiuiiiieiiiiiieteieeieieiee et senenens 19
3.1l SOCIALNI PERCEPCE i iiiieeeeeeeeeeeeeettettases s s e s e e e e e anaaaaaaaaaaeaaaeeeeeesssssnnnnnnnaaeeeeas 19
3.1.1  Implicitni teorie 0SODNOSL............uceeemiiiiiiiiiiee e 21
3.1.2  OSODNT KONSIIUKLY ....uiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e e e eeeeaee e 21
3.1.3  Efekty primarity.........ooooiiiiiiiiiiicmmmecee e 21
TN S (= (=T 0] 1Y o] 2= Yol 22
3.2 SOZKY SOCIALNI PERCEPCE ......ccvvuuuutuununnssasseeeaaeeasessssssssrnnnnneessssnsnnnnnnneees 22
3.2. 1 EXPEKIANT SIOZK@A.....cciiiiiiiiiieieeiiei e e a e 22
3.2.2  Afektivni SIOZKa .......uueeieiii e 23
3.2.3  Atributivni SIOZKa..........cooiiiiii e 23
4 ATRIBU CNIPROCESY ..ottt teees ettt st 24
4.1 NAIVNI PSYCHOLOGIE ATRIBUCE. ...uuuuuiieeeeeeeeeeeereeeeessnssnnnnnnsssmsaeessasaasasasseeeees 25
4.2  TEORIE KORESPONDUJICIHO USUZOVANL.....cuvuruuniiiseeeeeeeaeeeeereeessnnsssnnnnnnnsennes 26
4.3 TEORIE KOVARIANCE. ....uutuutuunaaseeeeeaesestessesssssssnsnssnnnnnnssssnnssaeeaaeeeaeeeeeseesnmmmnnnns 27
A (XU N N o o= Y 29
4.4.1 Schéma mnobetnych dostat@ych [Fcin......cccccveeeieiiiieeeeiiiiis 30.
4.4.2  Schéma mnobetnych nutnyChfCiN.............oooeeiiiiiiiiieeee e 31
5  ATRIBU CNI TENDENCE .......ccoiiiiiteceeeeee ettt sttt sas et een s 32
5.1  ZAKLADNI ATRIBU CNI CHYBA ..ovvuutuuutuniaaieeaeaeeaseeeseeeessssnssssnnnnnnssssnnnnsaeeeaaaeeees 32
5.1.1  Atribuce v kulturnim KONtextu ..........ccceeeiiiiiiiiiieiiiieeeece e 33
5.2  TENDENCE SEBEOCHRANNYCH ATRIBUCI....ciiiiiiieeeeeieiieeeeeiiiiiiinnnn s e e eeeeeen s 33
5.3  EFEKT AKTERA A POZOROVATELE......ccttttttteiuetutunniaaasseeeaeaeaaeesssaeesassssesessennnns 34
6  CINITELE OVLIV NUJICI ATRIBUCK.....cceiiiiiiiiiieieieicieres e 36
G0 [N PSSP 36
6.2 SYNDROM VYHORENI .teeiiiiiitiiieitiiiiiiiiss s s s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeeeeessessnnnnnnnneeaaeaaaaees 37
6.2.1  VYvO] burnout SYNAIrOMUL..........uueeeimmmcceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesneneeeeeeeeees 37
I PRAKTICKA CAST .ottt 39

7  ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY VYZKUMU.....coooveiieiis oo eeeeeee e, 40



7.1 LE A HYPOTEZY VYZKUMU ..uiiiiiieiiiieeeeiie e et e e et e et s e s enmnsn s e e esasesenneeeennns 40

7.2  (HARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU RESPONDENT .......uvvviiieeeesiiiiieeeeenns 41
7.3 METODA A TECHNIKY VYZKUMU ...uitiiiiieeesiiiiiieeeaesesssteneeesessssnnenesssnsssseeesesanns 41
7.3.1  Charakteristika dotaznikovych poloZek ....ccc......ouuvivieiiiiiiiiiiiiiiiiii, 42
REALIZACE VYZKUMU ....uoiiiiiiiiiiiiiee ettt a e sniaeeee e e 43
8.1  ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT ..eeiiieesiiuiteeireesaannntreeeeeessasssseeassasseeeseessansssneeeeens 43
VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI ....ocoiiiiiiiirininieeesee e 44
9.1  (HARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU RESPONDENTI .......uvvviiieeeesiiiiieenaenns 44
9.2 IMODELOVE SITUACE . .ttttteeesautttteeaeeaaaasstseeesessssssseesasssssseseeesssnsssseeeeesssnnssseeees 47
9.2.1  Owreni miry VYSKytu SItUACT V PraXi .......ceeeiiieeeeeeeieeieeieeeeeeeeeeeeeesessinnnns 76
9.3  ZAKLADNI ATRIBU CNI CHYBA ..eeiiieeiiiiiiiiieeeeeasiitieeeeeessssteeeeessasseeeeeessannnneeneens 82
9.4 EGODEFENZIVNI ATRIBUCE. .....eeiiutttereeeessssiereeeeessasseseeesssaansesaesssssssseesesssannnes 83
9.5  UPLATNENI EGODEFENZIVNICH ATRIBUCK ... .utvtiieeeesiiiiiieeeeeessiieneeeeeeesnnsnneeeens 83
9.6  SHODAV ODPOVEDICH RESPONDENTI: t.eeiieiiiiiiiieieeeesinieeeeeeesssnneneeesessnnnsnneens 84
9.7  ZAVISLOST ATRIBUOVANI NA JEDNOTLIVYCH ASPEKTECH. ... .cvveteeeeisiiiieeeeesennneee 85
9.7.1 Syndrom vyh@ni a jeho vliv na hodnoceni situaci ........ccccceeeeevnnnnnnen. 85
9.7.2  Vliv vzElani na hodnoceni SItUACT ...........uvviviiimeeece e 89
9.7.3  Vliv délky praxe na hodnNoCENi SITUACT . e vevererreeeeeeeeeiiiiieiiciiiiiveeee 90
10 DISKUZE ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e e bbe e e e ennaneeeaeeean 91
ZAVER ..ottt e ettt 97
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt esenenees 98
SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK .....cooviiiierieeeeeeeeeeeee e eeeenan, 101
SEZNAM OBRAZK U ..ottt en st 02
SEZNAM TABULEK ... ..ttt e e e e e e 104

SEZNAM PRILOH......coiiitiiiiiieticeetceeee ettt ememe ettt nas 106



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvoD

Téma mé bakatgké prace je ,Chovani pacienta a jeho kauzalniag/kiToto téma jsem
si zvolila proto, neb psychologie v kontextu povolani vSeobecnych seskerzajima

jiz od pasatka mych zdravotnickych studii.

V prabé¢hu studia jsem konala praxi naznych typech odfleni a mohla jsem byt soasti
rozmanitych oSébvatelskych tymi. Béhem plni odborné praxe jsem vypozorovala,
Ze v sesterském slangu existuje @ama ,problémovy pacient®. S ,problémovym pacien-
tem"“ jsem se setkala prakticky na vSechdbelgich. Cileg jsem se na tyto pacienty z&m
fovala a s velkym igkvapenim jsendasto zji¥ovala, Ze toto oziani bylo u nich prove-
deno mylg a mnohdy fi¢ina nedorozurni tkwéla jinde nez v rozmaru pacientachde

na ose sestra — pacient se stala chyba. Acpréwto chvili vyvstava otazka: Jak si sestra

vyklada chovani pacienta?

Téma bakal&ské prace je zejména z&f@no na kauzalni vyklad pacientova chovani vseo-
becnymi sestrami. Kauzalni vyklad v socialni psyobid spada mezi atrikmi procesy,
které zkoumaji, jakouifinnost lidé pipisuji vlastnimu chovanici chovani jinych lidi.

Pri atribuovani (pisuzovani pi¢in chovani) se objevuji takédiweé pravidelnosti — atriltni
tendence, které mohou vést k mylné atribucicdvéni ic¢in chovani a &u kolem nas
provadime stale atdinou se jedna o nédomy proces. V jedné a tytéz situaci mohaerr

ni lidé spatovat fizné ficiny chovani. A pra¥ stanovené iéiny chovani do znmé miry

ovliviiuji naSe nasledné chovani a jednani.

Proto se domnivam, Ze spravna interpretace chqacienta sestrou je velmiil@zita
pro dalsi vyvoj jejiho vztahu s pacientem. Jenoky dpravi uréené pic¢iné chovani, ni-
Ze sestra provét u pacienta intervence tak, aby z nich plynul pépprosgch a mize

se vyvarovat fipadnym nedorozu#émim.
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|. TEORETICKA CAST
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1 PACIENT ANEMOC

Pacientem se stawdoveék ve chvili, kdy onemocni. Prakticky léisky slovnik definuje
pacienta taktoPacient je nemocnylovek, osoba v Iékaké péi (Vokurka, Hugo, 2007,
s. 339). AvSak hranice mezi zdravim a nemoci jdazeabjektivni. Fechod ze zdravi

do nemoci ma jisty sled psychickych proteschovani:
1. prozivani subjektivni ujmy,
2. hodnoceni potizi jako znamek nemoci,
3. snaha stanovit si sam laickou diagndzu,

4. rozhodovani, zda wkavat, jit k Iékai, ¢i pozadat o radu (srov. Jakava,
2008).

Nemoc je stav organismu vznikajigspbenim vgjSich¢i vnit/nich okolnosti narusSujicich
jeho spravné fungovani a rovnovahu. Dochazi k goaoc funkce a struktury orgarve-
doucim ke vzniku7fznaki nemoci a dalSim:ledkim (Vokurka, Hugo, 2007, s. 311).
RozliSuje se pojem nemoc a choroba. Nemoc je sopitbomalki u konkrétnihotloveka,
kdeZto choroba je abstraktniéef sympton, jez by ngly byt picitomny pro stanoveni dia-
gndzy (srov. Zacharovd, Hermanova, Sramkova, 200¥@moc je osobni vztah,
ve kterém se osoba neciti byt zdravaz&la nemusi byt ve vztahu k cher¢®taikova,
1997, s. 4). Proto je velmiiteZité gFistupovat k piznakim a projevy onemoemi kazdého

¢loveka zcela individuéla citlivé a nezlebovat je.

Nemoc je zatZzovou situaci a wazujeclovéka z kazdodenndinnosti. Ma ti raizné aspek-

ty, které se vSak nemusi shodovat a vyskytovatinaje:
= morfologické a funkni zmeny,
= |ékarské nélezy a interpretace,
» subjektivni prozivani nemoci (srov. J&kava, 2008).

Nemoc zasahuje do obvykléhotgpbu Zivota, rini denni zvyklosti a program. ide do-
chazet k neuspokojovani cetédy poteb. Nemoc si tedy Zadaditou miru adaptace
na novou Zzivotni situaci. KM nemoci ¢casto dochazi k naruseni mezilidskych vitah
v disledku mén castého kontaktu s blizkymi lidmi, naproti tomu dazhk vytv&eni no-

vych vztali s personalem a spolupacienty. Nemocnéloweka zatzuji i nejiiznejSi
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diagnosticka vyséeni, od &ch nejjednodussich, az po ty nejinvazjgn Disledkem ne-

moci také niZe byt zhorSena soci&ekonomicka situace a rezimova deat. To je jen

lapidarni vyet aspekd, které se podili na prozivani nemoci a projevuommhaocloveka,

které by n&l mit zdravotnicky personal v pédomi a nél by se tedy vyvarovatipdas-

nych soud o paciento¥ chovani (srov. Zacharova, Hermanova, Sramkova7)200

1.1 Subjektivni prozivani nemoci hospitalizovaného paeinta

,Cokoli se stane s naSimi bBkami, tkami, organy (bio-), nize se projevit v naSem du-

Sevnim Ziv@t a chovani (psycho-), coz se projevi v naSich $uicid vztazich (socio-)

a naopak: promny socialnich vztahznamenaji proégny duSevniho Zivota, které vedou

ke zréndm buwk, tkani, organ a organovych systéht (Koukolnik, 1998, inCechova,

Melanova, Kderova, 2004, s. 41).

Pobyt v nemocnici je pro kazdélitovéka vyznamnou udalosti. Nazhge jednak zavaz-

nost zdravotniho stavu, ale také moznost lepSindistiky a terapie. U lidi, kiemusi byt

hospitalizovani, fevladaji v fizné mfe obavy a strach, pocity nejistoty a touha

po lidské blizkosti. Mira strachu souvisi s diagngz pro kterou jsou v nemaocnici,

se zndmosti pragtdi a velikosti nemocnice (srov. Vytal, 2003).

Psychika pacienta i pirechodu do nemocnicé€Kiivohlavy, 2002, s. 50 — 51):

Ve stavu zdravi

V dobé nemoci

Aktivita: Zdravyc¢loveék je hlavnim aktéren
ve svém Zivat.

1 Pasivita: Pacient, a zvla§tnemocnini pa-
cient je gednttem pé&e mnohych lidi
lékat, zdravotnich sester, dalSiho odbor
ho persondlu apod. Ti jsou nyni hlavni
aktéry v jeho Zivat— ne on.

né-
mi

Relativni nezavislosZdravy¢loveék si mi-
Ze do utité miry clat, co chce — nen
na druhych lidechiiilis zavisly.

Zavislost na druhych lidechPacient nerir
ize dtlat, co by sam chit, ale musi dlat,
co mu druzi lidé ufi — a musi to éat tak,
jak mu to oni ukuji.

Zivotni rytmus:Zdravyélovek si swij viast-
ni zivotni rytmus do zrai miry ukuje
(stanovi) sam. Ma ho zazity, zvykl si ng I
a citi se v éim pongrné dohre.

Zivotni rytmus:Pacient je postaven do sit
ace odlisSné od té, na kterou je zvykly. N

nzvykly na Zivotni rytmus, ktery je muigd-
kladan v nemocnici, nema ho zaZi
V mnohém se mu zd4 némzeny.

p
Sl

1y.

Sebedvéra: Zdravyclovek podavéa ve svén
Zivote ponerné dobry vykon \innostech,

a neovlada. To sniZuje jeho sebdomi

které ovlada, pro které maigupoklady

nPacient musi &at ¢innosti, jez neumi

a jeho sebehodnoceni (devalvuje to j¢
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(znalosti a dovednosti). To mu dava &nasebedveru).

nou sebetlvéru a kladné sebehodnoceni.

Socialni interakceZdravyclovek Zije v tzv. | Pacient je v relativni socialni izolaci v ne-
socialni siti své vlastni rodiny, mezigeli, | mocninim prostedi. Stykd se zde s pp-
znamymi, spolupracovniky apod., kterdérné neznamymi lidmi, zatimco kontakt
doke zna. se znamymi lidmi je mu z&a¢ omezen.
Zivotni prostedi: Zdravy¢loveék se pohybut Pacient je v nemocnici uzéen do porarng

je v dolfe znamém prosdi domova, prat neznamého prosdi, kde je vSe cizi, nove,
covisg, spolé&nosti apod. ne tak Bzné, jako bylo doma.

Zajmy: Zdravy ¢lovek ma pondrné stabili- | Okruh zajnii pacienta se v débnemoci
zovany rozsah svych vlastnich, Zivotnim zvlas¢ v nemocnici podstatn zuzZuje -
béhem ovlivrenych zajnti — o praci, spolet piedevSim s ohledem na zdravotni stav
censké dni apod. a jeho zngny.

Zvladani problém: Zdravyc¢lovek pomerné | Pacient svému fyzickému i psychickému
zvladal problémy, které mu Zivot sthvdo | stavu moc nerozumi, ztraci nad nim viadu
cesty. \&d¢l, o¢ jde. \&dél, jak reagovat naa nevi si s nintasto rady (nevi, co se s nim
otazky, které mu byly kladeny. dgje).

Emoce: V Zivot¢ dosud zdraveh@loveéka | Emocionalni stav pacienta charakterizuje
pieviadaly relative kladné emoce — radosv prvé radé cely soubor negativnich @it—

a Sesti ze smysluplného Zivota, tj.¢mi, | strach a obavy, bolest, nejistota apod.
jehoz smysluplnost do z&@€ miry pacient

chapal. Ml v Zivote urcitou miru Zivotni

jistoty a nadje do budoucnosti.

Casovy prostor:Dosud zdravyclovek Zil | Pacient Zije pevazié jen a jen v fitomnos-

v ponerné Siroké ¢asové dimenzi — u¢v | ti. Kontakt s minulosti je omezen a budouc-
domi minulosti, Zivé itomnosti a s pohle-nost je nejista — problematicka.

dem do budoucnosti, kterou ¥lddosti

urcité (jako Zetelrgji strukturovanou).

Tab. 1: Psychika pa:

cienta prechodu do nemocnice

Prizpasobeni pacienta na witd nemocnini pravidla miaze probihat étverym zpiaso-

bem:

1.

tajné kouteni, apod.)

ty

(ptipad &tSiny nemocnych) (srov. Vyémal, 2003).

rezignace pacienta — sdm sebe proziva jako bezmogcnévislého, nastava regrese

zdanlivé pizpasobeni se, ale porusovani pravidel ghagpravidelné uzivani lék

protestovani pacienta §guje si, je kriticky) — tim se #adi mezi ,obtizné pacien-

adaptace bezétSich problém — omezeni pacientifima jako gechodna a nutna
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1.1.1 Potifeby pacienti v nemocnici

Pro uchovani vitalnich funkci a psychické pohodypjgieba saturovat tyto piaby

pacienta:

Télesné poteby — pfimo ovliviuji psychickou strankalovéka, maji vliv na Grovie poby-

tu pacienta v nemocnici

Psychické pofeby — tykaji se pedevSim jistoty obeén Ze jsou personalem
a spolupacientyigati a kladré hodnoceni. Dale sem papoteba soukromi a neosamoce-
ni. Dilezitou potebou je pehled a orientace v Zivoha oddleni, pochopeni vlastni hospi-

talizace.

~

Socialni pof¥eby — pati mezi & nutnost komunikace a pozitivniho kontaktu,
a stim spojeny pocit lidské blizkosti a vzajemnostiezadouci jsou konflikty

se spolupacienty a personalem.

Pobyt v nemocniciifedstavuje zvySenou psychosocialngzgsrov. Vyngtal, 2003).

1.1.2 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je velmi @lezitou prondnnou majici vliv na pibeh a vysledek tby; pfimo
ovliviiuje spolupraci pacienta a podporujé {lumi) Zadouci stenizujici osobnostni faktory,
jez souviseji s funkci imunitniho systému. Dobgalitevzivota zamezuje vzniku sitich

psychickych poruch a snizuje riziko psychotrauraazpacientgvVymeétal, 2003, s. 201).
Kvalita Zivota pacienta za hospitalizace je vysletichto okolnosti:

= stav psychické a fyzické pohody,

* Urovei sebeobsluhy,

* mobilita pacienta,

» socialni zapojeni pacienta a pozitivni émiocodezva,

= spolupodileni pacienta naihu své éby,

» prozivani pobytu v nemocnici jako smyslupiného aok&iho (srov. Vyrial,
2003).
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2 CHOVANI

Chovani lze definovat jako jakoukoliv lidskatlesnou aktivitu, kterou lze pozorovat,
zaznamenavat neboent (Plhakova, 2004, s. 43). Chovani zahrnuje vSectpigaby

a formy projevuclovéka v nejtizngjSich ¢innostech a situacich. V pojmu chovani jsou
obsazeny vSechny projevy jedince, jak fyziologiakény a pohyby kosterniho svalstva,
tak slozita lidsk&innost. UZSim pojmem je jednani. Jednani je takios&acinnost, ktera
ma wdone cilovy rdz. Charakteristickym znakem jednani tggye jedinec vi, jak a pto
jedna prag takovym zgisobem, jakym jedna. AvSak jednani si nemilevek takto plre

uvédomovat v pipact jednani zautomatizovaného (srov. Homola, 1972).

2.1 Typy chovani
Tradiéni ckleni:
» Chovéni volni (UmysIné, zamé) — aktivita srérujici k ugitému cilifizena ¥do-
mou intencki zamgrem

» Chovéani mimovolni (bezdné) — kongenitalni formy chovéni, famepodmiané

reflexy ¢i instinktni projevy (vrozené automatismy)

Edward Tolman (1886 - 1959) — vyznamregstavitel neobehaviorismu — r@fitichova-

ni na molekularni a molarni:

= Molekularni chovani — jednoduché&sto fyziologické projevy, n@pzmeny krev-

niho tlaku, tepu, kozni projevy, ...

= Molarni chovani — &elna behavioralni struktura, riappravidelné cuieni hry

na piano s cilem néit se na #& hrat
Déleni chovani podle formy projevu:
» Verbalni chovani — zahrnuje¢, zejména jeji vyznamovou stranku

* Neverbalni chovani éasto bez&né, mimovolni (srov. Plhdkova, 2004).

2.2 Prozivani

Prozivani je bezpro&dni postihovani naSeho psychického Zivota; prokipatedyciste

subjektivni zalezitosfHomola, 1972, s. 11Prozivani je souhrnnym oztenim pro psy-
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chické jevy. Psychické jevy jsou temy souhrnem vjefn predstav, vzpominek, @it mys-
lenek a volnich prozitk Prozivani je tedy psychicky proces. Vyskyt a kualrcitych psy-
chickych jewi ovliviiuje mnozstvi kauzalnich faktor

» Nervova soustava — psychické jevy jsou zavislé lnatrvostech nervové soustavy

a na jejim momentalnim stavu.ulte byt posSkozena kongenitéJnzrarénim,

infekci, starnutim, intoxikaci, nebo také&ne byt unavena dlouhym é&um.

Stimulace smyslovych organ

Interpersonalni vztahy
= Spol&nost a kultura
= Vlastni psychické procesy (srd¥i¢an, 2008)

Prozivani je negtrzity trysk psychickych zazitkprobihajici pi raiznych stupnich btosti.
Za fii bazalni sloZky prozivani jsou filozofickou tradidaickou psychologii povazovany
rozum, city a wle. Tyto slozky davaji kazdému psychickému zaztikgtranky: poznava-
ci, citovou a motivéni. V niznych situacich rize byt rkterd z nich dominandsi

nez ostatni (srov. Plhakova, 2004).

Prozivanim oznaujeme vnitni Zivot ¢loveka, jedna se tedy o sdomovanou slozkdin-
nosti, ktera vSak nenitipmo gistupna druhym lidem. Kdezto chovani je sloZkanosti,

ktera je pistupnd smyslovému vnimani druhych lidi (st&echova, Rozsypalova, 2005).
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3 SOCIALNi KOGNICE

Socialni kognice (poznavani) je oblast socialnichslogie, kterd zkouma jak lidé pozna-
vaji s\vij socialni s¥t a vztahy v 8m (srov. VereSova, 2007).

S. T. Fiske a S. E. Tailor (1984) oZop timto terminem to, ,jak si lidé vyt#dji dojem
(,make sense®) o jinych lidech a o sblsamych* a chapou jej &ji nez vnimani,
neba’ lidsky smysl pro kontrolu je fundamentalni prously, které si lidé vytvéji o sol#

a o jinych“; dojem z druhéheloveka je tedy v tomto smyslu vic nez pouhy vjem, mghrn
i urcité usudky o druhémioveku (Nakoneny, 2000, s. 81).

Pojem socialni kognice zahrnuje také vnimani arpnétaci socialnich udalosti, ty totiz
nejsou pouhou sumou svych aktédale také dalSi mimopercap fenomény, jako jsou

nag. atribuce (srov. Nakoway, 2000).

3.1 Sociéalni percepce

Studium interpersonalni percepce Wthye to, jak si ¢lovek wvytvai dojmy
o charakteristikach a rysech jinych lidi, jak imestuje jejich chovani.idnetem socialni
percepce jsou jednotlivi lidé nebo skupiny lidi.llkai(1983) zformulovalit hlavni Ukoly

socialni percepce:
1. Co danylovek dela?
2. Prat to ckla?
3. Jaky je?

Socialni percepce umidje pochopit, jakélovék reaguje v ufité situaci, co proziva,
pro¢ reaguje pray takovym zgisobem, jakym reaguje, jaké ma vlastnosti (srov.k&ul
1983 in VereSova, 2007).

E. F. Mueller a A. Thomas (1974) determinovaliymimani osob a jejich posuzovani na-

sledujici charakteristiky:
1. vnimani se organizuje kolemg&giho zjevu a povrchovych kritérii,

2. je ukena centralni vlastnost,

w

. 0soba je zobrazena jako vzorec k&eb hodicich vliastnosti,

B

osoba je vniména jako komplexni struktura, kteraragje také protiklady.
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Podle R. Tagiuriho sefjpvnimani osob uplétje srovnani subjektu s vnimanou osobou,
piicemzZ dochazi k projekci vlastnich pdcé intenci do nevnimatelné mysli vnimané oso-
by (srov. Nakonény, 2000).

Fiske a Neuberg (1990) vytkib spojity model procesu formovani dojmu. Pokusili

se v i#m nastolit rovnovahu mezi procesem kategorizac®eegem individualizace:

a) pri shledani s jinou osobou se bezpredtt uskuténi pasatesni kategorizace dané

osoby s vyuzitim existujicich kategorii,

b) jestli je shledana osoba alegpominimalni mfe pro percipienta gjemce) dilezi-
ta, zandiuje se pozornost na ziskani dalSich informadizerto byt podmiéné ko-
gnitivnimi i motivanimi faktory;

c) jestli je to mozné, percipient potvrzujegadeini kategorizaci,

d) pokud p&ateini kategorizaci nedZe potvrdit, nastava rekategorizace s vyuzitim

subkategorii, novych kategorii, apod.

e) v pripad nelspSného procesu rekategorizace vyuziva percipierdt ipbividuali-

zovany postup zaloZeny na integraci jednotlivydkanych informaci,

f) nakonec se percipientitbe rozhodnout poktavat v procese poznavani jiné osoby
pii nasledujicich shledanich Studium interpersondiefcepce vysitluje to,
jak siclovek vytvéi dojmy o charakteristikdch a rysech jinych lidik jnterpretuje

jejich chovani (srov. VereSova, 2007).

NejvétSi mnozstvi informaci o druhéétovéku ziskdvame vlastnim pozorovanim. RozliSu-
jeme tyto zakladni faze:

» vnimani vigjSich projew chovani,

= pna zaklad vngjSich proje chovani usuzovani o rysech osobnosti, motivech

a zangrech (atribucich),

= porozunmgni drunémuwloveéku, které se uskutauje na zakladlinformace, empatie
a recipatie (hodnoceni potjtkteré v nas druhylovek vyvolava) (srov. VeresSova,
2007).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

V procesu formovani dojmu o druhém hraje roli adeoni:

= ¢gasté uzivani implicitni teorie o osobnostnich riisea o tom, které rysy

se vyskytuji sotasre;
» vytvareni si vlastni teorie o druhych — osobni konstrukty

= dulezité je, jakym zpsobem jsou ziskavany prvni informace o druhychchde

prvni dojmy mohou ovlivnit chovani;

= kategorizace pozorovanych a pouzivani steréotyfi jejich posuzovani

(srov. Hayesova, 1998).

3.1.1 Implicitni teorie osobnosti

Implicitni teorie osobnosti sgétva v rozvijeni witého povahového rysu do dalSich charak-
teristik, které jsou s nim spojeny. Podle impliciteorie jsou také dkteré osobnostni rysy
ovéren. Studenti, jimz byl fiktivni lektor/pdstaven jako ,kely”, posuzovali ho déale jako
vice rozvazlivého, informové&giho, lids¢jSiho atd. nez studenti, kterym byledstaven
jako ,chladny* (Nakoneny, 2000, s. 83 — 84).

3.1.2 Osobni konstrukty

Podle G. A. Kellyho si lidé buduji na zaktadlastnich zkuSenosti své teorie o tom,
jaci jsou ostatni lidé. Tyto teorie maji podobudtdpnich konstrukt a jsou zakladem cha-
pani s¥ta jednoho konkrétnih®loveka. Lidécasto pouzivaji stejné nazvy pro vlastnosti,
ale ve vyznamech se u jednotliviisi. Fri utvareni dojmii o druhych pouzivaétsSina lidi
Sest az osm hlavnich konstrukk doplréni detaifi slouzi mnoho ménvyznamnych kon-

strukti (srov. Hayesova, 1998).

3.1.3 Efekty primarity

Efekty primarity se vyznanin podileji na utvéeni dojni o druhych lidech

(srov. Hayesova, 1998).
Primacy - effect — prvni dojem

- do jisté miry ovlada pozgki dojmy z téZe osoby
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Recency — effect
- vznika @i rozporu mezi prvnimi a pozgimi dojmy z téZe osoby
- pozdjSi dojmy vylepSuji nebo iipkryvaji dojmy @vodni
Hallo — effect
- prvni silny dojem
- maZze rozvijet dalSi posuzovani osoby

- spravre by nel byt tento efekt ozn@mvan jako ,laicka chyba v socialni percepci

osob” (srov. Nakonay, 2000).

3.1.4 Stereotypizace

Stereotyp je soubor charakteristik, o kterych smpoklada, ze vystihuji &itou vymeze-
nou skupinu ¢i  kategorii lidi. Studium interpersonalni percepag/s\étiuje to,
jak siclovek vytvéri dojmy o charakteristikach a rysech jinych lidik jinterpretuje jejich
chovani (srov. VereSova, 2007). Stereotypizaceajgimh dilezitym aspektem ip tvorbeé
dojmua o jinych lidech. Progednictvim stereotypizace klasifikujeme lidi diedem danych
kritérii. NegasgjSi je stereotypizace podle etnickiéstuSnostici sexualni orientace. ke
mit v3ak nejiizréjSi podoby, napklad Harari a McDavid zjistili, Zeditelé stereotypizuji

déti podle Kestnich jmen (srov. Hayesova, 1998).

3.2 Slozky socialni percepce

Vnimani druhych osob mdi zakladni slozky: expektai, afektivni a atributivni. Z toho
vyplyva, Ze utvéeni dojmu o druhé oseéle silrg ovlivnéno aiekdvanim ufitého chovani
(expekt&ni slozka), emocemi (afektivni sloZzka) a tendenfisyzovat uité vnitini

a vreji charakteristiky (atributivni slozka) (srad¥eza, 1998).

3.2.1 Expektaéni slozka

Expekta&ni (ocekavaci) sloZzka ovliwje vyber i zpracovani informaci o druhéaihoveéku.
Ocekavani byvajtasto needomé tlovek je zaregistruje pouze tehdy, pokud se nenaplni.
Oc¢ekévani nize byt z vlastni zkuSenosti, ale také z informadanémclovéku, které jsme

ziskali od jinych lidi. @ekavani se tedy vytv@ji na zaklad zvykd, nazoifi, postofi
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a predsudk. Expekt&ni sloZzka na stranjedné vnimani druhych lidi uléhje, na stra&
druhé niize vést k mylnym dedukcim (srov. VereSova, 200zekavani se v zaséagro-
jevuje dvojim zfisobem, jednak perceépi predispozici (fpravenosti globaléi vnimat
urcitym zpisobem), jednak ,zao&nosti“ na vnimani ,utitych“ projewvii (vykérovou citli-

vosti pouze k ditym jevim, projevim) (Rez&, 1998, s. 96 — 97).

3.2.2 Afektivni slozka

Nejenom, Ze lidem fisuzujeme ufité vlastnosti, ale také na emocionald reagujeme.
A naSe emocionalni reakce na druhé&mpovliviiuji naSetdst&né posuzovani. Na zakkad
citovych reakci si vytvidme dojem o druhénilovéku. Tyto reakce maji vSak také funkci
selektivni, tzn. Ze na jejich zakkadiskut€énujeme vykr informaci z celkového obrazu

jinéhoc¢loveéka (srov. VereSova, 2007).

3.2.3 Atributivni slozka

Prisouzeni wité vrejSi a vnitni osobnostni charakteristiky je zakladem formowdojimu
o druhé osoh Usuzovani ficin chovani ozné&ujeme jako ,kauzalni atribuce", které jsou

vice rozebrany v nasledujicich kapitolach (srowegeva, 2007).
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4 ATRIBU CNi PROCESY

Problematika atribtnich proces byla v sedmdesatych a v prvni polavimssmdesétych let
20. stoleti jednim z hlavnich témat socialni psiofie. Atribuwni vyzkum zkouma,
jak lidé v kazdodennim Zivetpiipisuji pricinnost svému vlastnimu chovani, chovani ji-
nych lidi, anebo nepersonalnim j@v ve svém socialnim prdetli. Poznaniiin umoz-
nuje lidem giblizovat se k chapani &ta jako stabilniho, f@dvidatelného a kontrolovatel-
ného. Uteni &chto [cin je zndmé jako proces kauzalni atribu@zov. Slaninik, Vyrost,
2008; Hayesova, 2003)ento pojem vyjadije tendenciloveka prisuzovat svym vlastnim,
ale i u druhych osob pozorovanym:aktchovani a zejména jeho vysleak dsgchim

a neusgchum urcité vrejSi a vniini priciny (Nakone&ny, 1997, s.25).

Kazdyc¢loveék ma jiny atribéni styl. To znamena, Ze se lidé navzajem odliSpjieferenci
pri¢in (v jedné a tytéZ situaci mohouzni lidé vict raizné giciny). Zpasob gisuzovani
piicin  maze byt dilezity v niznych Zivotnich situacich. Tentoigob usuzovani do jisté
miry také ovliviuje naSe vztahy s ostatnimi lidmi, nélxyswtlovani chovani v terminech

pricin ovliviuje, jak budou lidé na sebe vzajehmeagovat (srov. Plevova, 2007).

Pfi organizaci informaci o udalostech v kazdodennivotZ seclovék snazi vysetlit své
chovani i chovani ostatnich lidi, usiluje o pochdpskrytych mechanisina gicin,
které toto chovani vyvolavaji. Své poznatky postupestavuje do uceleného systému

prostednictvim atribdnich teorii (srov. Ruiselova, Ruisel, 2000 in Veregs 2007).

Prednttem badani atribimich teorii je zejména vnimani kauzality islkédky tohoto vni-
mani. Nejde vSak fiom o hledani objektivni fii¢innosti, ale o subjektivni vyklad
prokehlych jewva tzv. ,naivnim* anebo ,laickym“ subjektem. Vykladdského chovani po-
zorovatelem rize probihat pomoci éovani ficin, ale také utovanim divodi. Nezangr-
né chovani, které s&loveku prihodi, 1ze vys¥tlit pricinami. AvSak chovani z&mé,
které ¢lovék provede umyska s ugitym cilem nebo &elem, byva vysitlovano pomoci

duvodi (zejména samotnym aktérem) (srov. Sdafk, Vyrost, 2008).

! Kauzalni atribuce — hledani &suzovani picin urcitého chovani, vlastniho nebo druhych lidi (H&2610)
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Za zakladatele teorie atribuce je povazovan Frigdér, ktery je znam svou tzv. naivni
psychologii atribuce(Plevova, 1996 in Plevova, 2007, s. 11). Zajimal cs zmisob,
jakym lakti pozorovatelé interpretuji fioch udalosti ve svém okoli. V potaz jsou brany

jak vrgjsi, tak vnitni faktory (srov. VereSova, 2007).

4.1 Naivni psychologie atribuce

Jak jiz bylo zmigno vySe, za fikopnika atribtni teorie je povaZzovan Fritz Heider. Hei-
derova teorie se snazi objasnit, jak @y ptimerny ¢lovék bez psychologickych znalosti
provadi gisuzovani kauzality a odpsanosti. Obyejny ¢lovek dokaze chapat sebe sama
i druhé lidi do velké hloubky a toto pochopeni mmaiiuje jednat s ostatnimi lidmi vice
¢i mére primérenym zfisobem. Je podloZzeno mnoha vyzkumy, Ze lidérajivavij pohled
na s¥t a druhé lidi na zakladkauzalnich pedpoklad (srov. Plevova, 2007PRoukazal
na to, Ze atribtni proces obsahuje vyvozovani stabilnich struktyreces tykajicich
se lidi a prostedi — jejich dispoznich kvalit (jako jsou rysy, schopnosti, za,

a to na zaklad pozorovatelnych znék(chovani, verbalizace). Odhalovani dispoich
kvalit pojal jako hierarchicky proces s#ujici od povrchgjSich k hlubSim ficinam jevi
(Vyrost, Slangnik, 2008, s. 186).

N

sonalnimi) pak jsou charakteristiky aki€srov. Vyrost, Slagnik, 2008). Z toho tedy ply-
ne, ze podle Heidera je Ukolem pozorovatele rozbotn zda utité chovani
je diasledkem giceho v aktéru (vnini piiciny — nag. schopnost, asili, amysl), neb&ceho
mimo rgj (vn¢jSi priciny — nag. obtiznost Ukolu, 8sti). Heider také uvadi, Ze lidé maji
tendenci pi prisuzovani pic¢in castén¢ nebo zcela ignorovat sitéri faktory (srov. Hews-
tone, Stroebe, 2006).
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4.2 Teorie korespondujiciho usuzovani

E. E. Jones a K. E. Davis vychazeji z pozoidtk Heidera a svou teorii nazyvaji teorii ko-
respondujicich inferentci Podle této teorie pozorovatel zpracovava infoenanérem
od vysledk chovani a chovani samotného k usouzenimici dispozic aktéra.i®d ute-
nim dispozic pozorovatel zvazuje, jestli mohlo bbvani aktéra z&mé (srov. Vyrost,
Slanenik, 2008). Jestlize pozorovatel usoudi, Ze segaddamysinyin aktéra, vyvozuje
z toho ®co o osobnosti nebo o povaze aktéra (srov. Haye®#8). Atribuce je kore-
sponduijici, jestlize dispoziceipouzena aktérovi koresponduje s chovanim, od tkeeje
tato dispozice odvozena (srov. Vyrost, Stafk, 2008). Pojem korespondefoeteorii
Jonese a Davise popisuje rozsah, vjakém dand zitgpamohla navodit intenti
(srov. Plevova, 2007). Usudek o disgodi pricing probiha ve dvou hlavnich stupnich.
Jednak jako atribuce z&nmu — posouzeni, zda se jednalo o 2dm@ chovani nebo
o nahodu. Rozhodnuti probiha na zakl&athto aspekt Znal pivodce @inky, jez bude
jeho¢in mit? Mgl schopnost jednani provést? Druhym stirprje pak atribuce dispozice,
na niz se podili posouzeni neobvykly&mid jednani. Z toho plyne, Ze za odraz individu-
alnich dispozic budou prayplodobrji povaZzovanyiny s nezvyklymi dinky. Teorie ko-
respondeéniho usuzovani poukazala na to, co ggsEdvyzkum atribdnich tendenci po-

tvrdil, Ze se v atribuci projevuje sklon k disp&dm gricinam (srov. Hill, 2004).

Jones a Dauvis rozlisili dalsfi ttaktory v teorii odpovidajicich zéw, které také maji vliv
na to, jestli usuzujeme na osobnostni, nebo naésityxiciny. Jsou jimi hédonisticka rele-
vance, zamffenost na osobu (personalismus) a sfiska Zadoucnost (Hayesova,
2003, s. 37).

2 Inference — odvozovani, vyvozovani (Hartl, 2010)

% Korespondence — mira, v niZz pozorované chovanélljer s osobnostnim rysem pozorované osoby
(Hartl, 2010)

* Intence — zagfenost, zarr (Hartl, 2010)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Hédonisticka relevance:

Udalost je hédonisticky relevantni, pokud je spajaribymici nelibymi nasledky. De-

monstrativni je to napna prozitku zklamani, kdy lidé hledaji vinika Bae&zklamani.
Personalismus:

Jestlize ®jaka udalost postihne osabmgjakého clovéka, je vySSi prawipodobnost,
Ze jim bude vnimana jako zdma, nez kdyby postihla vice lidi, nebo nebytdi$ vy-

razna.
Spoletenska zadoucnost:

Vliv  socidlniho  kontextu na udalost, jiZ jsou figuzovany piciny —

nag. zangrnost/nezarrnost (srov. Hayesova, 2003).

4.3 Teorie kovariance

Harold H. Kelley (1967, 1973) vypracoval model bitkiniho procesu,
ve kterém pozorovatel pouziva kovanaprincip pi atribuovani giciny chovani aktéra.
V niznémcase a vi#iznych situacich pozorovatel zjige, které faktory jsou iftomné,
kdyz se ufité disledky vyskytnou, a které jsoditpmné, kdyz seudledky nevyskytnou
(Vyrost, Slangnik, 2008, s. 188). Jestlize jecity faktor pritomny v situaci, kdy dojde
k urcitému disledku a také v situaci, kdy nedojde kitdtmu disledku, nemize byt tento
faktor pricinou vysledku. Pokud je vSakiifpmny za vyskytu tkledku a nefitomny
pii absenci dsledku, pozorovatel usoudi, Ze jE¢mou (srov. Vyrost, Slagnik, 2008).
Kovariatni model vychazi ziedpokladu, Ze ip ptisuzovani picin a Einka ocekdvame,
Ze se budou spoludnit — kovariovat (z angl. co-vary). Zmi-li se f¥icina, predpoklada-
me, Ze se z#mi i inek (srov. Plevova, 2007Nicmér ac je existujici dinek obvykle
souwet interakci mnohariin, je casto gisuzovan jedné z moznyckidin, se kterou kova-

riuje v case(Plevova, 2007, s. 21).

Kovariaéni model vys¥tluje, Ze provadime dispazii a situéni atribuce u lidi, k& jsou
pro nas znami, na zakkaasich ¥domosti o pedchozim chovangthto i ostatnich lidi
(srov. Hill, 2004). Predpoklada, Ze pozorovatel ma informace z mnohomésmbpozoro-
vani aktéra a rove¥ ma w@jaké informace o tom, jak se chovaji jini lidé tejree situace

nebo za podobnych okolno@®levova, 2007, s. 21).
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Atribuce jsou tedy podle koncepce kovariance prémgda zaklad sowtasného vyskytu

nasledujicich kritérii:

» konsenzus - shoda

= konzistence - soudrznost

= distinktivnost — rozliSeni, jedifirost situacgsrov. Hill, 2004).
Konsenzus

Konsenzus se tyka toho, jestli se druzi v dané&geitahovaji podokh Jestlize se chova
vétSina lidi podob#, jedna se o vysoky konsenzus, jestlize naopak aiédd ke shad

chovani v wité situaci u ¥tSiny lidi, tak je konsenzus nizky (srov. Hayes@®@)3).
Konzistence

Konzistence se tyka stalosti jednanditér osoby, kterou vyvodime na zaldadalosti jeji-
ho jednani pi predchozich flezitostechHayesova, 2003, s. 40). Konzistence zkouma to,
jak jedinec reaguje na stejny pa@tiza fiznych okolnosti, tedy jakasto jedinec viiznych

situacich takto jedna (srov. Plevova, 2007).
Distinktivnost

Distinktivnost se tyka toho, jak se jedinec chovd getkani s variabilnimi podty
v prostedi. Distinktivnost popisuje zaffenost, tedy nastava-li pozorované chovani

i v jinych situacich (srov. Plevova, 2007).

Zakladem Kelleyho modelu je statisticka metoda,lyaaarozptylu (ANOVA, analysis
of variance), ktera zkouma 2nmu zavislych proénnych (efekt) § zmené nezvislych

promennych (podminky(Hewstone, Stroebe, 2006, s. 240).
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Konsensus

Distinktivnost

Konzistence

Vysledek hodnoce-
ni pozorovatelem

Nizky
- nedochazi ve shéd
jednani aktéra sét-

Vysoka

- specifické chovani
aktér preferuje &a-

Vysoka

- aktérovo chovani
je stejné f dalSim

Pricina chovani je
ve vyjimeinosti,
jedineEnosti ve

Sinou lidi ve stejné| ky podret pred ji- | setkani se stejnym|  vztahu ﬁlktéra
situaci. nym. podritem. k podretu.
Vysoky Vysoka Vysoka

- vétSina lidi se cho-
va ve stejné situaci

- specifické chovani
aktér preferuje &a-

- aktérovo chovani
je stejné f dalSim

Pricina chovani je
ve vrejSi situaci.

stejre jako aktér. ky podret pred ji- setkani se stejnym
nym. podretem.
Nizky Nizka Vysoka Pricinou chovani
- nedochazi ve shéd - nepreferuje uity | - aktérovo chovani| jsou vnitni pohnut-
jednani aktéra st podret. je stejné p dalSim ky aktéra.

Sinou lidi ve stejné

situaci.

setkani se stejnym
podrétem.

(srov. Plevova, 2007)

Tab. 2: Kritéria konceptu kovariance

4.4 Kauzalni schémata

Kauzalni schémata jsou abstraktni koncepdsapu, jimz se «ité druhy g@ic¢in vedouci

k vyslednému efektu vzajerrovliviuji (srov. Hewstone, Stroebe, 2006). Vyjad po-

hled ¢lovéka na to, jakym zjsobem se dv nebo vice ficin vzajemr ovliviiuje

pii vyvolani ugitého disledku (srov. Plevova, 2007).

Béhem Zivota siloveék na zaklad svych minulych zkuSenosti vyttidkauzalni schémata,

podle nichz potom provadi vy&leni jednotlivych situaci. Kauzalni schémata ma

tak kazdyclovek jistym zpisobem nakena a zobecma. Lidé si vytvé na zaklad podre-

tu a situace vztah meziipinou a &inkem (srov. Plevova, 2007).

Kauzalni schémata jsou tedy hotovdegqw¥dceni, gedsudky a teorie vychazejici

z minulych zkuSenosti o tom, jak spofizmé giciny spoluginkuji a vedou k utitym vy-

sledkim (srov. Hewstone, Stroebe, 2006).
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Kauzalni schémata jsoulézita ze iti davoda:
1. pokud ma pozorovatel neuplné informace, pomahajnaiézat vysstleni;

2. jsou to obecné koncepcéifin a &inku a lze je uplatnit v najznéjSich

oblastech;

3. pomahaji pozorovateli rychle a snadno dochazet l&gitgm zavram

(srov. Fiske a Tailor, 1991 in Hewstone, Stroeld®62.

Chovani, které neni vnimano jako zavazné, byvépiavano pevazi@ v ramci mnoho-
nasob@ postaujicich picin. Naopak chovani, které jesjakym zgsobem napadne, za-
vazné, pronikavé, byva interpretovano spiSe v texaii mnohonasobnnutnych picin
(Cuningham, Kelley, 1975 in Plevova, 2007, s. 28).

4.4.1 Schéma mnohd&etnych dostaté&nych piicin

Schéma mnohtnych dostateych Ficin (mnohonasobnpost&ujicich @icin) pati mezi
nejjednodussi kauzélni schémata. Je vyvolano tekdiyz kterdkoli picina z mnoha je
vnimana dostate¢ pro vyvolani utitého disledku, i pokud fisobi samostath Toto
schéma je spojené s principem znevazovani. Prim@paZzovani sniZzuje efekt danécp
ny, jsou-li @itomné dalSi &ohodné piciny, které vedou ke stejnémutsledku
(srov. Vyrost, Slarénik, 2008; Hewstone, Stroebe, 2006).

Dosgli jedinci pri principu znevazovani postupuji tak, Ze neprefefegnu gicinu,
ale pokousi se gadit jednotlivé piciny podle jejich dlezitosti na pozorovanycinek.
Proto se také tento postup nazyva ,principsttdai“. Urcita piicina tedy eliminuje mozné

dalSi giciny objasiujici udalost (srov. Plevova, 2007).

Kelley (1972) také navrhl princip augmentace. Zdkla tohoto principu je, Ze vyznam
dané piciny stoupd, pokud se vysledek objevi z#&itgmnosti inhibujici podminky.
Napiklad u studentky, ktera uslp u zkousky, festoZze byla nemocnd, bychorfispudili
aspch jejimu snazeni a schopnostem vice nez u zdtadérgky. Principem augmentace
se také vysitluje spol€ensky vliv mensin (srov. Vyrost, Sla&mk, 2008; Hewstone,
Stroebe, 2006).
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4.4.2 Schéma mnohd&etnych nutnych pricin

Podle tohoto schématu se musi sefiatik pficin, aby mohl vzniknout vysledny efekt.
Musi tedy fsobit viceciniteli. Schéma mnolietnych (mnohonasobhnutnych picin je
hlavné pouzivano v extrémnichipadech nebo u neotsjnych disledii urcitého chovani.
Princip augmentace plati také u tohoto schématw .(8fyrost, Slamnik, 2008; Hewstone,
Stroebe, 2006).

U schématu mnolietnych nutnych f¢in se uplatuje proces sgtani (rozsieni). Tento

ML

priciny druhé. Vede tedy k &eni obou picin (srov. Plevova, 2007).
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5 ATRIBU CNi TENDENCE

Pfi vyzkumu atribuci byla odhalenaifpmnost gkterych pravidelnosti, které se objevu;ji
v uréitych situacich. Byvaji oziavany jako atribéni tendenceii jako atribi&ni chyby

a omyly (srov. Plevova, 2007).

Posuzovani vlastniho i ciziho chovani neprovadiuay Vogickym a objektivnim zZiso-

bem. Zkreslenost a@dpojatost v hodnoceni situacibe vyplyvat z &chto g@icin:

1. lidé pri usuzovani ficin nezvazi vsechny podklady pro atribuci nebo deosp

ji k rychlému z&¥ru néjakou mentalni ,zkratkou*;

2. nedostaténost dostupnych informaci nebo Spatna interpretssteo infor-

maci ve prosgch pouze jednoho aspektu;

3. zpracovani informace tak, aby byla pro nas dadgi, nag. pro odhad bu-

douciho chovéani nebo udrzeni sebeucty (srov. 20I04).

Jedna z atribtnich tendenci se projevuje v rozdilnych atribucagtéii a pozorovatél.
Aktéfi ¢astji prisuzuji zdroj svého chovani sittrdm faktofim, zatimco pozorovatelé maji
tendenci pisuzovat zdroj aktérova chovani jeho osobnosti.oOgl setict, Ze tendence
aktéfi vnimat i procesu atribuce sitdai faktory je vyjimkou z velmi roziné tendence
podceaiovat dilezitost vrgjSich faktofi pii atribuovani, jelikoz ve &Sin¢ pripadi prikladaji
vétSi dilezitost osobnostnim faktim jak aktdi, tak pozorovatelé. Tomuto jevu s&a
zakladni atribani chyba (srov. Vyrost, Slainik, 2008).

5.1 Zakladni atribu éni chyba

Zakladni atribani chyba je podloZzenéetnymi vyzkumy. Bylo prokazano, ze lidé maji
silny sklon gisuzovat jednani druhych osobnostnim a charaktemowjastnostem.

A to i piesto, jsou-li ¥ejmé i situ&ni piiciny (srov.Ri¢an, 2008).

Pro ilustraci uvedu jeden z mnoha paklsdemonstraci zakladni atriéni chyby. Ross,
Amabile a Steinmentz (1977) si k prokazani atfitiuchyby gipravili pokus tak,
aby situace fipominala kvizovou hru. €astnikim pokusu byly nahodnpridéleny role
bud’ tazatel, nebo souicich. Pozorovatelé i akiéhry vedeli, Ze tyto role byly pidéleny
nahodw, presto si podrzelii@swdceni, Ze tazatelé jsokdomostr zdatrEjSi nez soutZi-

ci. Zéehoz vyplyva, Zeiehlizeli tizné situani faktory, napiklad, Ze tazatelé & volny
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vybér témat, a mohli tak zvolit takové téma, které idobnali, zatimco soéitici takovou
moznost nerli (srov. Hayesova, 1998). Tato dispdi atribuce pehlizela situaci tazate-
I, v jejichz roli bylo vymyslet si a klast otazkyrdRazuje tak zakladni atriboi chybu,
protoze poz#i provedené testy na vSeobecriglpled nezjistily Zadné rozdily mezi tazateli

a soutzicimi (srov. Hill, 2004).

Tendenci rozdilnych atribuci mezi aktéry a pozoteNavyswtluji E. E. Jones a R. E.
Nisbett takto:

Mriviw s

nismus @i chovani jsou &, které jsou obracené navenek Kk situaci, ktera je
pro né centrem pohledu, zatimco pozorovatel ma v ohnaiéra a jeho chovani.
Aktéfi maji prirozere o solg vice informaci nez pozorovatelé, znaji svoji nost,

znaji své typické chovani. Vnimaji kontinuitu svéhmvani wWase a v situaci.

b) Pozorovatelé jsou vice zainteresovani v ziskanovigt informaci, které jim
umo#iuji predpo¥d budouciho chovani aktéra. Tato zainteresovanosivoj®
pozorovatele v zji®vani stabilnich charakteristik aktéra, kterymiujsace vnitni

dispozice nez gmici se situéni faktory (srov. Vyrost, Slagmik, 2008).

5.1.1 Atribuce v kulturnim kontextu

Joan Miller (1984) zjistila, Ze existuji interkulti odliSnosti v atribénich tendencich —
vétSi  sklon pisuzovat situéni  atribuce mili indic¢ti  hinduisté nez Ametané
(srov. Hill, 2004). Jeji vyzkum spival v tom, Ze Z&dala lidiizného ¥ku z USA a Indie,
aby popsali, co vyvolalo v jejich Zivbkonkrétni pozitivni a negativni chovani. Mezi ma-
lymi détmi se rozdily nevyskytovaly, avSak s rostoucitkem se zé&aly objevovat kulturni
rozdily. Amer&ti probandi udavali vice disp@nich (osobnostnich) atribuci, kdezto itdi
probandi vice situmich. Tento vyzkum naztaje, Ze =zakladni atridni chyba

by se mohla vyskytovat pouze v zapadnich kultu(aobv. Kassin, 2007).

5.2 Tendence sebeochrannych atribuci

Jedna se o tendenci akKigutipisovat uspch sold samému, zatimco netgh situ&nim

faktorim, tzv. egodefenzivni atribuce. (srov. Vyrost, Sfaik, 2008). Lidé si podidonmg
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potrebuji neustale udrzovat a zvySovat svou sebeliEtoanotivace riize také ovliviovat

jejich atribuce (srov. Kassin, 2007).

Prevzeti plné zodpadnosti za neusyeh je vlastg negativni sebehodnoceni, které snizuje
sebelctu. Bsuzovani neusgghu situgnim faktotim poskytuje ochranu pro aktérovu
sebedctu a udrzuje jeho pozitivni nazor na svaogstai schopnosti. Jiné vydieni této
tendence rniwe byt takové, Ze lidé oyt dosdhnout uznéni za @sph od jinych,
ale nechyji, aby jini gisuzovali nedsgeh jejich nedostatemym schopnostem (srov. Vyrost,
Slamenik, 2008).

Faktory vedouci k sebeochranné atribdni tendenci:

a) motivatni faktory — atribuovani Ugpného chovéani vlastnim dispozicim zvySuje

sebedctu, fisouzeni neusného chovani sitdaim faktofim chrani aktéra;

b) kognitivni faktory — lidé jednaji zafedpokladu, Ze diky svym schopnostemgisp

proto n€ekana selhanitguzuji vrejSim/situg&nim vlivam (srov. Hill, 2004).

Ve skupinovych spolupracich se objevuje tendendeldzoclena grisuzovat si znénou
zodpowdnost za usfrh, kdezto za neusph atribuovat zodpadnost jinym¢lenam sku-
piny. Tomuto typu atrib&ni tendence s#ka egocentrickéd tendence. DalSi moZnou atribu
ni tendenci ve skupine tendence napadnosti, kdy pozorovatelé atribugtfii zodpowd-

nosti takovymélenaim tymu, ktéi se odliSuji od ostatnich (srov. Vyrost, Staik, 2008).

Také u sebeochrannych atriimich tendencich byly nalezeny interkulturni rozdily
skromrgjsi, mér sebeprosazujici zkoumané osob§imy a Japonska projevovaly nizsi

sebeochrannou atriboi tendenci nez Ametané (srov. Hill, 2004).

5.3 Efekt aktéra a pozorovatele

Jones a Nisbett (1972) ozngi efektem aktéra a pozorovatele lidskou tendefisuzovat
pozorovanému chovani u jinych osob dispoiiatribuce (stejpijako u zakladni atrikini
chyby), kdezto p hodnoceni vlastniho chovantewazuji situani faktory. Efekt aktéra
a pozorovatele poskytuje vygleni pouze kognitivnimi faktory, nebere v Uvahu,
zda hodnocené chovani bylo &8pé, ¢i nikoli — neposkytuje vysitleni motiva&nimi

faktory.

K tomuto efektu dochazi ze dvouadi:
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a) zaneieni pozornosti — pozorovatel si vice vSima aktérdvavani, zatimco aktér

sleduje situéni faktory a svou pozornost z&fje na g

b) pfistup k informacim — aktér zna vice informaci o &ma minulém chovani

nez pozorovatelé.

Stormsovi (1973) se poti zanttit aktéry i atribuovani situace vice na dispoi fak-
tory tim, Ze jim pous$t videozaznamy jejich chovani, a takepunul pozornost k nim

samym (srov. Hill, 2004).
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6 CINITELE OVLIV NUJICi ATRIBUCI

Proces hledani ficin udalosti, ve kterych sgovek behem svého Zivota ocita, uzce souvisi
s celou osobnostifloveka, kterd ve své komplexnosti ma ke kauzalnim uafin esny
vztah. To, jak seclovek rozhoduje o vyznamnosti auléZitosti kauzality,
to, jak uprednostuje jednu picinu pred druhou, je ovlivéno nejen vgSim prostedim

a minulymi zkuSenostmi, ale také osobnostnimi d¢tariatikami a individualnimi zvlast-
nostmi jedince. Je také patrné, Ze hledani kayzg@itizce propojeno s naSim efmion
prozivanimPlevova, 2007, s. 60).

Vzhledem k za&eni celé prace bych se rada viémovala empatii, vlastnosti talasto
sklonované v povolani vSeobecné sestry a dale syndrgtmieni, k fimuz ma toto povo-

lani také blizko.

6.1 Empatie

Empatie je slovoieckého jgvodu a znamena schopnost vcitit se do pgepamysleni
a jednani druhych lidi. Empatie je kognitivni schogt, tedy schopnost poznavat, porozu-
mét a pochopit dvod, @icinu ¢i Ucel jednani verbalnich i neverbalnich prajedruhych
lidi. Empatie ma velmi blizko k uéni naslouchat ostatnim a spravné interpretaci toho,

co si mysli a ®jim jde (srov. Kivohlavy, P€enkova, 2004).

Schopnost empatie zavisi na vyvojové Urovni ostibmas mnozstvi zazitk na mnozstvi
vztahi, které jedince ovliji, na vzorech chovani. Neni t@jaka trvala vlastnost,

v prizbehu Zivota se #ize tiznym zpsobem rnit (Mikulastik, 2010, s. 104).

Empatii odliSujeme od sympatie. Tou rozumime spohipani pocit s druhou osobou
nebo dalSimi lidmi. Jsme-li empéti vime, co proziva druhy, jaké ma pocity,

sami vSak nemame stejné prozitky jak@geran, 2010, s. 54).

Empatie nam umadailije |épe porozugt pacientovi. Porozusmi musi vychazet z toho,
co nam pacient stlje. Své porozugni bychom ngli dat pacientovi najevo, totiz projeve-
né porozumni odnEnuje pacienta za vynalozené Usili a dale jej motivuj
AvSak v projevech porozuini bychom se neét ukvapovat. Porozugmi mize byt vyjad-

reno rekolika zpisoby:

» piikyvnuti, pitakani,
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= zopakovani &olika poslednich slov z pacientovaskahi,
= konfrontace,

» shrnuti,

» Klarifikace, v niZz objasujeme souvislosti,

= zdarazreni ugitych vyroki nebo formulaci,

* naznaeni vykladu vztah.

Dulezité je, aby porozudmi nebylo kritickym hodnocenim a moralizovanimenil poro-
zumeni je gijmout nazor druhého a byt ot@nym pro jeho vyslechnuti (srov. Beran,
2010).

Narok na empatickyifstup zdravotnik k nemocnym je nastn i v Pravech nemocnych,
ktera byla VCeské republice formulovana a vyhlaSena Centraiokai komisi Minister-

stva zdravotnictvi CR dne 25. (nora 1992, nap Pacient m& pravo

na ohleduplnou odbornou zdravotnickowipgrovadnou s porozuénim kvalifikovanymi

pracovniky(Ceské o3ébvatelstvi 2, 2006, s. 44).

6.2 Syndrom vyhoreni

Vyhaoeni, vyhasnuti (z angl. burn out syndrom) je pogso jako #élesny a duSevni stav,
ktery secasto objevuje wth profesich, ve kterych dochazi k intenzivnimutakbm

s druhymlovekem(Cechova, Mellanova, Kierova, 2004, s. 90).

Syndrom vyheeni je projevem nadémeho stresu. Z medicinského pohledu je stres auto-
matickou reakci organismu na ohrozujici p&iginprobihajici na ose hypotalamus - hypo-

fyza — nadledviny (srov. Honzéak, 2008).

6.2.1 Vyvoj burnout syndromu

Syndrom vyheeni byva popisovan ve fazich, jedna se tedy o prdeso ilustraci je zna-

zorren fazovy model Edelwiche a Brodského (srov. St@€K,0).

idealistické nadéenl>> stagnace >>frustrace >> apatie >

Obr. 1: Fazovy model vzniku burnout syndromu Edehgia Brodského
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Cesty vzniku syndromu vylieni uvadi Kopiva (1997). Ten opisuje syndrom vyieai

jako stav dlouhodobé zaporné energetické bilaneéd( ki cesty, které vedou k vyheni:
1. ztrata idedl — kdo hai, mize vyhdet;
2. pojem workoholismus — zavislost na praci; velképrai nasazeni bez odfioku;

3. teror gilezitosti — praceimasi jedinci nové problémy, uskali, bere das na bz-

né aktivity (srov. Kopiva, 1997 in Ondrion&, Slaninkova, 2010).

Vyhoteni se ¥tSinou objevuje plizi#, jako disledek dlouhodab pasobicich stresdér
Pfiznaky se projevuji postupnlze pozorovat zému vztahu k praci, zému postoje
ke swfenym lidem, ztratu pracovniho nasazeni, néchkyraci, pocit nedostateeho
ohodnoceni, negativni postoj k instituci, ve ktatétyiny pracuje (srov.Cechova,
Mellanova, Kuerova, 2004).

Projevy syndromu vyhateni:

1. somatické projevy - poruchy spanku, poructiymu potravy, bolesti hlavy, bolesti pa-
tefe, travici problémy
2. psychické projevy - deprese, cynismus, frustratielani nalad, ztrata zajmu, pocit ne-

dostatku energie, nespokojenost se sebou samym

3. socialni projevy - omezovani socialnich koniakecitlivy piistup k pacieritm, neocho-

ta spolupracovat afigpasobit se, depersonalizace (srov. Ondriona, Slanénk2010).
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. PRAKTICKA CAST
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7 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY VYZKUMU

7.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Hlavnim cilem piizkumu bylo ziskani dat, ktera byigpela k hlubSimu poznariiniteli,

ktefi ovliviuji porozungni chovani pacienta ze strany vSeobecnych sesjenéna jejich

kauzalniho vykladu tohoto chovani. Natatku pfizkumu jsem si proto stanovila 5 il

a ke kazdému cili jednu hypotézu.

Stanovené cile:

1.

Oweiit, zda se ve vyhodnocovanfigin chovani pacienta v modelovych situacich

vSeobecnymi sestrami objevuje zakladni atnithichyba.

. Zjistit vyhoreni v jednotlivych oblastech (emocionalnicegpani, depersonalizace,

pracovni uspokojeni) u zkoumaného vzorku vSeobdrrsester a jeho vliv

na kauzalni vyklad chovani pacienta.

Vyhodnotit nejvyssSi dosazené formalni ¥&ohi vSeobecnych sester a jeho vliv

na kauzalni vyklad chovani pacienta.

Vyhodnotit délku oSébvatelské praxe v profesi vSeobecnych sester avimji

na kauzalni vyklad chovani pacienta.

Vyhodnotit, zda se u modelovych situaci, kde figeirsestra, uplauji egodefen-

zivni atribuce vSeobecnych sester.

Stanovené hypotézy:

H1: Ve vyhodnocovani ii¢in chovani pacienta v modelovych situacich vSeojacn

sestrami jsouetrgjSi vnitini atribuce nez atribuce sittrdmi, tzn. geviada zaklad-

ni atribwni chyba.

H2: VSeobecné sestry s vysokym stépnvyhdeni v rekteré z oblasti - emocionalni

vycerpani, depersonalizace, pracovni uspokojelisupuji chovani pacienta pouze

vnitini atribuce.

H3: VSeobecné sestry s vysSainvysokoSkolskym vzéanim gisuzuji chovani pacien-

N7t
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H4: Cim delsi je profesni praxe v3eobecné sestry, tite @i kauzalnim hodnoceni

chovani pacientaifsuzuje vnitni atribuce.

H5: VSeobecné sestry, bez ohledu na pohlavi, dosazak&ni, délku praxe&i miru
vyhoreni, ve ¥tSiné pripadech nevyhodnocuji sestru jakdi¢mu chovani,

tzn. uplatiuje se egodefenzivni atribuce.

7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku respondenii

Tématem mé bakatské prace je chovani pacienta a jeho kauzalni syldeoto jako re-
spondenty jsem si cilérevolila vSeobecné sestry pracujici fizkovych oddlenich fizné-
ho typu (vyjma dtskych oboi). Vybér responderit byl zcela zarfen na vSeobecné
sestry, protoZzefpdevSim ony jsou nejvice ve styku s pacientem foa geho hospitaliza-
ce. Dotaznik byl rozdan pouze v jedné krajské ramoo 113 vSeobecnym sestranieP
dani dotaznik vS8eobecnym sestram jsem realizovala peolstictvim stardinich sester jed-

notlivych pracovis. Zpét se mi vratilo 83 dotaznil celkova navratnost tedyni 73%.

7.3 Metoda a techniky vyzkumu

Pro vyzkumnoucast byla zvolena kombinace kvantitativni i kvalitaf metody. Data
od respondeifitbyla sesbirdna pomoci dotaznikataznik je v podstatstandardizovanym
souborem otazek, jez jsodedem pipraveny na ufitém formul& (Kutnohorska, 2009,
S. 41).

Dotaznik (viz Riloha PI) gedkladany respondemh zahrnoval dva samostatné dotazniky.
Prvni dotaznik — vlastni tvorba — je z&em na zji&ni povahy atribuci. TV jej prevazrié
otazky polozaiené a #kolik otazek uzakenych (zejména u polozek nezavisle p¥om
nych). Druhy dotaznik je ipvzaty standardizovany dotaznik MB{Maslach Burnout
Inventory), kde jsou otazky tveny formou Skaly a respondent ma vyhodnotit silcitpo

se kterym se ztotamije. Dotaznik MBI sleduje miru vybeni u pomahajicich profesi

v jednotlivych oblastech — emocionalnic¢eypani, depersonalizace, pracovni uspokojeni.

® ZIDKOVA, Z. PhDr. Zdeika Zidkova [online]. [cit.  2010-12-01].  Dostupné

Z: < www.psvz.cz/zidkova/doc/mbi.Ff,
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Pomoci vysledk z dotazniku MBI jsem cha najit souvislost syndromu vyfeni

vSeobecnych sester s jejich kauzalnim vykladem &hiopacienta.

7.3.1 Charakteristika dotaznikovych polozek

Jak jiz bylofe¢eno, dotaznik se sklada ze dv@sti. Prvnicast dotazniku obsahuje 18 po-
lozek a druhacast 22 polozek. Prvni¢ast poklada nejprve otazky za&mné
na identifik&ni Udaje respondenta, tzv. nezavisle phong, a to pohlavi, vathni a pdet
let praxe ve zdravotnickémizzeni (ot.¢. 1, 2, 3), tyto otazky byly uzé&né. Dale se do-
taznik sklada z modelovych situaci (@t4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,18Bj,
které gedkladaji chovani pacienta a ukolem respondenta gt z nabizenych moznosti
jednu nejpravépodobrjSi pricinu tohoto chovani, a to na zakkadsvého cini

a zkuSenosti. Modelové situace byly sestaveny paHozavené otazky, kdy kromvyctu
nabizenych moZnosti, byla vedyy uvedena i moznost jiné odpmh. Pokud tedy respon-
denta napadlagjeka jina gicina predkladaného chovani, mohl uvést tutticiRy chovani

u jednotlivych modelovych situacich jsou seskladaanerné tak, aby zahrnovaly
¢ast dotazniku tvid MBI (Maslach Burnout Inventory), ktery sledujensyom vyhdeni.
Sklada se z 22 tvrzeni, které vychaziizéaktori, dva jsou negativhladéné — emocional-
ni vy¢erpani a depersonalizace. Jeden jénagmbzitivré — osobni uspokojeni z prace. Poci-
ty jsou hodnoceny podle stupnice intenzityilp¢c 0 —1 -2 -3 -4 -5 -6 — 7 Velmi sil-
ng)

a vyhodnocuje se celkovy skor pro jednotlivé faktor
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8 REALIZACE VYZKUMU

Pred zahdjenim dotaznikového igeti jsem provedla pretedPretest proviuje projekt
po strance formalni. @Q¥uje jasnost a srozumitelnost otazekiue kddovani pro poeby
zpracovani vyzkum(Kutnohorskda, 2009, s. 54). V rdmci pretestu jsestazhik rozdala

6 znamym vSeobecnym sestram — Zadné formalni rejase neobjevily.

Nasledr jsem v krajské nemocnici na adenich fzného typu (vyjma &skych oboi)
rozdala celkem 113 dotaziiikz¢ehoz se mi navratilo Zp 83 dotaznil, tj. 73 %.
Z vracenych dotaznikjsem musela \adit pouze jeden dotaznik, kde zcela ctglvypl-

néna druh&ast dotazniku.

Reakce na dotaznik byly ze strany respondeafiznorodé. Ale ve &sSiné pripadech
az pekvapivw pozitivni, dotaznik se jim deée vyphoval. Nekteré vSeobecné sestry mi

scklily, Ze jim ¢inilo potize hodnotit chovéani ,fiktivniho pacienta”

Pro zhodnoceni situaci, jalsto se vyskytuji v praxi, nakolik teda odpdvsester zrcadli
skute&nost, bylo v piibéhu zpracovavani vysledkprovedeno jegtSeteni u malého vzorku
vSeobecnych sester (10 respondembneiené pra¥ nacetnost vyskytu situaciipdkla-

danych v dotazniku. émto vSeobecnym sestrdm byl rozdan &tu dotaznik

(viz Priloha PII), kde sestry hodnotitetnost vyskytu situaci v praxi.

8.1 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani dotaznikového igeii jsem pouzila program Microsoft Excel. Data jsem

zpracovala do tabulek a gigbrostednictvim jmenovaného programu.
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

9.1 Charakteristika zkoumaného vzorku respondenii

Otazkaé. 1: Jste

odpowd’ absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost [%]
muzi 5 6
Zeny 77 94
celkem 82 100

Tab. 3: Pohlavi respondént

6,1%

O muzi
O Zeny

93,9%

Obr. 2: Pohlavi respondent

Komenté:

Dotaznikového S&tni se celkem zastnilo 82 respondeint z toho 5 mui (6,1%) a 77
zen (93,9%).
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Otazka¢. 2: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&ani?

odpowd’ absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost [%]
SzS 53 64,6
VOS 8 9,8
VS (Bc.) 20 24,4
VS(Magr.) 1 1,2

Tab. 4: NejvySSi dosazené ¥hi respondeiit

24,4%

9,8%

1,2%

64,6%

o SzS
O VOS
m VS (Bc.)
o VS(Mgr.)

Obr. 3: Nejvyssi dosazené #d@hi respondeiit

Komenté:

Dotaznikového S&tni se v nej§tSim zastoupeni 2astnili respondenti seistdoSkolskym
vzklanim, celkem 53 respondé@ni64,6%). Druhou nejtsi skupinu dle dosazeného ¥zd

lani tvai respondenti s vysokoSkolskym @him prvniho stupf) celkem 20 osob

(24,4%). Respondeints vySSim odbornym vzthnim je 8 (9,8%). Magisterského wahi

dosahl pouze jeden respondent (1,2%).
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete v nemocnici?

odpowd’ absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost [%]
1 -2 roky 21 25,6
3-5let 19 23,2
6 - 10 let 12 14,6
11 - 20 let 24 29,3
21 let a vice 6 7,3

Tab. 5: Délka profesni praxe respondent

7,3%

25,6%

@1 - 2roky
29,3% O03-5let

06 - 10 let
011 - 20 let
O 21 let a vice

23.,2%

14,6%

Obr. 4: Délka profesni praxe respondent

Komenté:

Z 82 respondeit pracuje v nemocnici 1 — 2 roky 21 osob (25,6%)- 3 let pracuje
v nemocnici 19 respondént(23,2%). 6 — 10 let pracuje v nemocnici 12 respgotd

(14,6%). Nej¥tSi paet respondeiitpracuje v nemocnici 11 — 20 let, a to 24 osob3%9),

A nejmenSi zastoupeni tkiorespondenti, ki¢ v nemocnici pracuji 21 let a vice,
kterych je 6 (7,3%).
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9.2 Modelové situace

Otazka €. 4: Pacient se neustédle doZzaduje sestry préstinictvim zvon&ku - nékoli-

krat do hodiny. Pro¢ se tak chova?

odpowd’ absolutni ¢etnost| relativni éetnost [%0]
A. ¢aj a |éky na stoliku jsou pro #j piiliS daleko 3 3,7
B. sestra tam ten den j&$tebyla 1 1,2
C. je stale s &im nespokojeny 37 45,1
D. nechce byt sdm 39 47,6
E. jind odpo¢d 2 2,4

Tab. 6: Pacient se neustale dozaduje sestryipdwsttvim zvoneku

45,1%

OA.

@ B.

1,2% mc

3,7% oD.

2,4% OE.
47,6%

Obr. 5: Pacient se neustéle doZzaduje sestryiprygttvim zvoneku
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4,9%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

95,1%

Obr. 6: Relativntetnost zvolenych vrihich a vijSich @i¢in u ot.c. 4

Komenté:

V moznostech odpa@di k této modelové situaci (pacient se neustalediofE sestry pro-
strednictvim zvonéku - nékolikrat do hodiny) byly k dispozici dvsituani atribuce (A),
(B) a dw vnitini atribuce (C), (D). Dva respondenti zvolili mo3hd@E) a zde jsou jejich
odpowdi: smyslovy problém — zrakyedpokladam, Ze ma potiZepotebu esSit rjaky
problém.Ok¢ dw¢ uvedené odpadi byly kategorizovany jako vriti atribuce. V této mo-
delové situaci tedy 95,1% respondemgfisoudilo @icinu chovani vninim atribucim

a 4,9% respondeiniatribucim vigjSim.

Nejcetngji volena gicina chovani pacienta byleechce byt sam 47,6% respondeint Dru-
ha nefetnsji volena (¥icina chovani pacienta byja stale s B6¢im nespokojeny 45,1%
responderit. 3,7% respondefitse domniva, Zeffginou chovani je odpa@d’ caj a léky
na stoléku jsou pro @j prilis daleko.A pouze 1,2% respondentcoz je jeden respondent,
si mysli, Ze ficinou chovani pacienta je odpal sestra tam ten den jéShebyla.2,4%

responderit urcila vlastni @icinu chovani pacienta viz vyse.
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Otazka ¢. 5: Po navsévé rodiny se pacient rozpl&e. Prot?
odpowvéd’ abs.¢. rel. €. [%]
A. kvili velmi Spatnému zdravotnimu stavu spolupacienta
S » ) y 3 3,7
musela byt navéva predcasré ukontena
B. pii navsgve rodiny mu byla sélena velmi nefijemna 9 11.0
zprava '
C. chgl by jit domi, je mu smutno 52 63,4
D. je citlivy,téZce snaSi lateni 18 22,0
E. jind odpo¢d 0 0
Tab. 7: Po navéve rodiny se pacient rozpla
0%
22,0% 3,7%
11,0%
OA.
oB.
oc.
@D.
EE

63,4%

Obr. 7: Po navsve rodiny se pacient rozplé

14,6%

85,4%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

Obr. 8: Relativntetnost zvolenych vrinich a vijSich gicin u ot.¢. 5
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Komenté:

V této modelové situaci (po nawgé rodiny se pacient rozpia) volili neiastji respon-
denti @icinu chovanichtl by jit domi, je mu smutne- 63,4%. Druhou néasgji volenou
pii¢cinou chovani pacienta v této situaci byla odfbye citlivy, #¥Zce snési loteni —
22,0% respondent Pouze 11,0% respondértvolilo pricinu chovanipsi navseve rodiny
mu byla sdlena velmi nefijemna zpravaA zbylé 3,7% respondeituvedli jako gic¢inu
chovani odpodd’ kwili velmi Spatnému zdravotnimu stavu spolupacientaeta byt na-

vStva predrasre ukorvena.

Z vy¢tu moznych gicin byly dw situani priciny (A), (B) a dw vnitini priciny (C), (D).
85,4% respondefitu této modelové situace zvolildigoudilo chovani pacienta viit

pricinu a 14,6% respondensituani pricinu.

Otazka ¢. 6: Pacient se doZaduje stale |€Ka, seste se nechce $¥it. Pro¢ tak jedna?

odpowd’ abs.¢. rel. €. [%]
A. o0 seste je zndmo, Ze vSe rozvyklada ostatnim zdrayot- 5 24
nickym pracovnikm i pacienbtm '
B. sestra nadj nepisobi dostatn¢ profesionalg 38 46,3
C. chce si sZovat |ékdi na gistup sestry 4 4,9
D. stydi se s¥tit seste 33 40,2
E. jind odpo¥d 5 6,1

Tab. 8: Pacient se doZaduje stale i€ka

6,1%2,4%

DA
OB,
40,2% 46,3% Bc.
@ D.
OE.

4,9%

Obr. 9: Pacient se doZzaduje stale téka
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2,4%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

97,6%

Obr. 10: Relativnéetnost zvolenych vrihich a vijSich @icin u ot.¢. 6

Komenté:

V této modelové situaci (pacient se doZzaduje d&Mae, seste se nechce skit) nejvice
responderit — 46,3% zvolilo jako fi¢cinu chovani odpoxd’ sestra na 8 nepisobi dosta-
tecné profesionald. Druhou nejvice volenou ffginou chovani byla odp@éd stydi

se svrit seste, kterou utilo 40,2% respondeft 5,9% respondeaturcilo jako pricinu
chovani odpo&d’ chce si siZzovat Iéka na pristup sestryPouze 2,4% responddérevolili
jako gi¢inu chovani odpaoxd’ o seste je znamo, Ze vSe rozvyklada ostatnim zdravotnicky
pracovnilim a pacienim. 6,1% respondetitvyuzilo moznosti uveést vlastnifipinu cho-
vani. VSechny vlastniifginy chovani respondeinbyly kategorizovany jako vriiti piiciny
chovani. Z vytu moznych picin byla pouze jednaifgina vrgjSi (A) a ostatni ficiny
vnitini (B), (C), (D). 97,6% respondéntvyhodnotilo tuto situaci pomoci viitich gicin

a 2,4% pomociiicin vngjSich.
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Otazka ¢. 7: Pacient s nikym nemluvi, ma upen zrak do jednoho mista a pokyny

provadi automaticky. Pro¢ se tak chova?

odpovd’ abs.¢. rel. ¢. [%]
A. vétSina paciernit na pokoji ho napadala a kri- 5 54
tizovala ’
B. nachazi se v neznamém predi 19 23,2
C. réco ho trapi, je mu smutno 51 62,2
D. ma bolesti 6 7,3
E. jind odpo¢d 4 4,9

Tab. 9: Pacient s nikym nemluvi

OA.
O B.
ocC.
onD.
OE.

62,2%

Obr. 11: Pacient s nikym nemluvi
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26,8%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

73,2%

Obr. 12: Relativnéetnost zvolenych vrihich a vijSich @icin u ot.¢. 7
Koment#:

V této modelové situaci (pacient s nikym nemluvia mgen zrak do jednoho mista
a pokyny provadi automaticky) nejvice respontlen62,2% zvolilo odposd’ neco ho tra-
pi, je mu smutno.Druhou nejastji zvolenou odpowdi — 23,2% je nachazi
se v nezndmém prosti. 7,3% respondefitjako @icinu chovani pacienta v této situaci
ur¢ilo moznostma bolestia pouze 2,4% respondénse domnivaji, Zetf£inou chovani
pacienta mMze byt mozZnosteétSina pacient na pokoji ho napadala a kritizoval&.,9%
responderit urcilo jako picinu chovani jinou odpad’: chybi mu soukromi, ma strach

(kategorizovano jako vriiti pricina), nezachazelo se s ninigdojre (kategorizovano jako

WINM S st

Vngjsi atribuci (A), (B) jako picinu chovani pacienta v této situactils 26,8% respon-

denti a vnitni atribuci (C), (D) 73,2% respondént
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Otazka ¢. 8: Pacient nikdy nepouzil zvon&ek, aby zavolal sestru, vzdy si vSechno &d

lal sdm, i kdyZ mu to s jeho Spatnym zdravotnim steem ¢inilo potiZze. Pro¢ tak jedna?

odpovd’ abs.¢. rel. ¢. [%]

A. zvoneek byl na velmi Spathdostupném

. 5 6,1
mist
?. s'es:[ra ho opakovarkritizovala za ol- 5 54
zovani '
C. nechce byt sestram na obtiz, stydi se 63 76,8
D. snazi se aktivizovat 10 12,2
E. jind odpo¢d 2 2,4

Tab. 10: Pacient nikdy nepouzil zvae&

6,1%

2,4%
2,4%

OA.
OB
ocC.
@D.
OE

76,8%

Obr. 13: Pacient nikdy nepouZil zvaiek
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8,5%

91,5%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

Obr. 14: Relativnéetnost zvolenych vribich a vijSich @i¢in u ot.¢. 8

Koment&:

Nejcasgji volenou gFicinou chovani pacienta v této modelové situaci @acnikdy nepo-

uzil zvone&ek, aby zavolal sestru, vzdy si vSechnélaldsam, i kdyZz mu to s jeho Spatnym

zdravotnim stavenginilo potize) byla mozZznoshechce byt sestram na obtiz, stydi se,

kterou utilo 76,8% respondefit Fricinu chovanisnazi se aktivizovatvolilo 12,2%

responderit. 6,1% respondetitse giklonilo k moznostizvoneéek byl na velmi Spa#n

dostupném mista pouze 2,4% respondénivedla jako ficinu chovanisestra ho opako-

vare kritizovala za ohkZovani.2,4% respondefituvedla viastni moznouiiginu chovani

N7t

Z vyétu moznych piciny, byly dw vngjsi atribuce (A), (B), které zvolilo 8,5% respontien

a dw vnitini atribuce (C), (D), kteréfisoudilo 91,5% respondeant
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Otazka €. 9: Pacient jedna podrazdné, je slovré agresivni ke zdravotnickému perso-

nalu. Pro¢ tak jedna?

odpovd’ abs.¢. rel. ¢. [%]
A. nevhodné chovani zdravotnického per- 6 73
sonalu ’
B. byl oddalen termin propusii don 10 12,2
C. pati to k jeho povaze 51 62,2
D. ma bolesti 10 12,2
E. jind odpo¢d 5 6,1

Tab. 11: Pacient jedna podré&nd

6,1% 7,3%

12,2% 12.2%

OA.
O B.
ocC.
@D.
OE.

62,2%

Obr. 15: Pacient jedna podré&nd
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19,5%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

80,5%

Obr. 16: Relativnéetnost zvolenych vrihich a vijSich @icin u ot.¢. 9

Komenté:

V této modelové situaci (pacient jedna podediédje slovié agresivni ke zdravotnickému
personalu) nadpoloémi ¢ast respondefit— 62,2% zvolila jako mozZnouiiginu chovani
pacienta odpaosd’ patii to k jeho povazel2,2% respondetitzvolilo odpowd byl oddalen
termin propudi domi, a taktéz 12,2% respondémtvolilo odpo¥d ma bolesti Pouze
7,3% respondefitjako @icinu chovani pacienta v této situaci zvolilo moznosthodné
chovani zdravotnického personald. 6,1% respondeituvedlo viastni ficinu chovani
pacienta (vSechny byly kategorizovany jako tmiitatribuce), za zminku stoji jedna odpo-

véd: vi, Ze se sestra musi chovat mile a pokousi ji.

Pti hodnoceni fi¢iny chovani 80,5% respondéravolilo vnitini priciny (C), (D) a 19,5%
responderit pric¢iny vngjSi (A), (B).
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Otazka ¢. 10: Pacient za vSe &uje, za kazdou drobnost, co pro ® sestra udla.

Pro¢ se tak chova?

odpovd’ abs.¢. rel. ¢. [%]

A. sestra ho opakovarkritizovala za oht- 3 37
zovani ’
BJ neni zvykly na to, Ze praspnékdo réco 61 74.4
dela
C. mel v détstvi pgiisnou a dslednou vy-

3 3,7
chovu
D. potrpi si na bonton 13 15,9
E. jind odpo¢d 2 2,4

Tab. 12: Pacient za vsSékiije

Obr. 17: Pacient za vSeldije

OA.
O B.
ocC.
@D.
OE.
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7,3%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

92,7%

Obr. 18: Relativnéetnost zvolenych vrinich a vijSich @i¢in u ot.¢. 10

Komenté:

V této modelové situacpécient za vSedtuje, za kazdou drobnost, co pré Bestra ud-
la) nejvice respondeit— 74,4% uwilo jako pricinu chovani moznosteni zvykly na to,
Ze pro @ nekdo reco cela. 15,9% respondeitzvolilo jako @ic¢inu chovani moznogiotr-
pi si na bonton3,7% respondefturcila picinu chovani v moznostestra ho opakovan
kritizovala za ohtZzovani,a také rovtz 3,7% respondeintzvolila jako gic¢inu chovani
moznostmél v détstvi piisnou a dslednou vychoviR,4% respondefituvedla jako fi¢inu

chovani vlastni atribuci (kategorizovany jako smitpriciny).

V této modelové situaci zvolilo 92,7% respondejako @ic¢inu chovani vnitni atribuci
(B), (D) a 7,3% respondanatribuci vrejsi (A), (C).
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Otazka ¢. 11: Kdykoliv vejde sestra do pokoje, tak po ni peient néco pozaduje.

Pro¢ se tak chova?

odpovd’ abs.¢. rel. ¢. [%]
A. nedokaze sigkteré \&ci obstarat sam, které ke svému
. 34 41,5
komfortu potebuje
B. vybaveni pokoje (n&ppostel) je velmi nakmé na sebeob- 7 85
sluhu '
C. vyhledava socialni kontakt 35 42,7
D. sestra je mlada a atraktivni 5 6,1
E. jind odpo¢d 1 1,2
Tab. 13: Pacientdto pozaduje
1,2%
6,1%
OA.
41,5% OB.
ocC.
42, 7% O D.
OE.

8,5%

Obr. 19: Pacientdto pozaduje
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14,6%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

85,4%

Obr. 20: Relativnéetnost zvolenych vriihich a vijSich gicin u ot.¢. 11

Komenté:

Nejvice respondetit— 42,7% v této modelové situadidfkoliv vejde sestra do pokoje,
tak po ni pacient éto pozadujgjako gic¢inu chovani utilo moznostvyhledava socialni
kontakt. O néco malo respondeimt— 41,5% zvolilo odpox’ nedokéze si dkteré \&ci
obstarat sam, které ke svému komfortu-glmtje.8,5% respondeftzvolilo jako g@icinu
chovani pacienta v této situaci moznegbaveni pokoje (na&p postel) je velmi naime
na ovladaniPouze 6,1% respondéndge giklonilo k moZnosti, Ze ficina chovani pacienta
by mohla byt v tom, Zeestra je mlada a atraktivnA 1,2% respondeit— 1 respondent
uvedl vlastni picinu chovani pacientge zvykly, Ze se epdoma rkdo stara(kategorizo-

vana jako vnitni atribuce).

Respondenti u této modelové situaci vybirali zewdsibuanich atribuci (B), (D) a ze dvou
vnitinich atribuci (A), (C). Situai atribuce zvolilo 14,6% respondérd vnitni atribuce

85,4% respondeint
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Otazka ¢. 12: Pacient chce byt co neflve propusS&n a pii kazdé prilezitosti se dota-

zuje ,kdy uz pajde domi“. Pro¢ tak jedna?

odpovd’ abs.¢. rel. &. [%]
A. de'IIS{;\ hospitalizace né&gnivé ovliviiuje jeho pra- 36 43.9
covni Zivot
B. zivot jeho rodiny je naruSen jeho fgpmnosti 12 14,6
C. z @istupu zdravotnik ma pocit, Ze je na obtiz 2 2,4
D. neciti se nemocen, s nemoci se nasmi 30 36,6
E. jind odpo¢d 2 2,4
Tab. 14: Pacient chce byt co néye propustn
2,4%
OA.
36,6% 43,9% O B.
O C.
@ D.
OE.
2,4%
14,6%

Obr. 21: Pacient chce byt co nije propusin
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41,5%

O vrejSi priciny [%0]
@ vnitni priciny [%6]

58,5%

Obr. 22: Relativnéetnost zvolenych vriihich a vijSich gicin u ot.¢. 12

Komenté:

V této modelové situacipécient chce byt co nejde propusin a pi kazdé pilezitosti
se dotazuje ,kdy uZipde doni*) jako p‘icinu chovani pacienta &ilo 43,9% respondett
moznostdélka hospitalizace ovliuje negizniw jeho pracovni Zivot36,6% respondeiit
urgilo jako pric¢inu chovani odpadd neciti se nemocen, s nemoci se néksnii4,6%
responderii zvolilo jako @icinu chovani pacienta odp&¥ Zivot jeho rodiny je narusen
jeho nepitomnostiPouze 2,4% respondérge giklonila k moznostiz pristupu zdravotni-
kiz m& pocit, Ze je na obti také 2,4% respondanhtivedla vlastni ficinu chovani (kate-

gorizovany jako vnini atribuce).

Ve vy¢tu nabizenych moznostfipin chovani byly dv priciny vnéjSi (A), (B) a d¢ priciny
vnitini (C), (D). V téhle modelové situaci, jako jedre avou, pevladaly vrjSi priciny
v odpovdich respondeit— 58,5%, nadifcinami vnitnimi — 41,5%.
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Otazka ¢. 13: Pacient vyhledava pi komunikaci se sestrou jeji ruku, aby se ji mohl

dotknout. Pro¢ tak jedna?

odpovd’ abs.¢. rel. ¢. [%]
A. sestra mu fipomina blizkéh@loveéka, vyvolava v am
: ML T . 39 47,6
pocit bezpéi, znamosti v cizim prostdi
B. sestra mu neéwnuje dostaténou pozornost, kdyz ji 5 54
oslovuje '
C. sestra se v pokoji zdrzuje vzdy jen velmi kratce 1 1,2
D. citi se opushy, vyhledava "lidské teplo” 39 47,6
E. jind odpo¢d 1 1,2
Tab. 15: Pacient vyhledavéi romunikaci ruku sestry
1,2%
OA.
. O B.
47,6% 47.6% mC.
O D.
OE.

1,2% -2,4%

Obr. 23: Pacient vyhledavdi fxomunikaci ruku sestry
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3,7%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

96,3%

Obr. 24: Relativnéetnost zvolenych vritbich a vijSich @i¢in u ot.¢. 13

Komenté:

V této modelové situaci pacient vyhledava m komunikaci se sestrou jeji ruku,
aby se ji mohl dotknoute objevuji d¥ priciny chovani, které «il stejny paet respon-
denti. 47,6% respondeintzvolilo odpowd sestra mu fipomina blizkéhdloveka, vyvola-
VA v rem pocit bezp#, znamosti v cizim prostdi a rovrez 47,6% respondeintzvolilo
moznost citi se opu#hy, vyhledava lidské teplo® 2,4% respondeiit
se domnivaji, Zeiftinou chovani pacienta v této situaciZe byt moznossestra mu ne-
venuje dostaténou pozornost, kdyZ ji oslovuj&,2% respondefit— 1 respondent it
za @i¢inu chovani moznostestra se v pokoji zdrzuje vzdy jen velmi krafcd.,2% re-
spondent — 1 respondent uved! vlastniinu chovani (kategorizovana jako \mit atri-

buce).

V moznostech odpadi k této modelové situaci byly d&vvnitini atribuce (A), (D),
které uvedlo celkem 96,3% respondeatdw vnéjSi atribuce (B), (C), které uvedla celkem
3,7% respondent
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Otazka ¢. 14: Pacient kazdy dotaz, ktery seié nebo |ék& polozi, z&ina slovy

.Nezlobte se, ...“. Pra to tak déla?
odpovd’ abs.¢. rel. ¢. [%]
A. z vyrazi zdravotniki ma pocit, Ze je svymi dotazy|
oy 32 39,0
obtZuje
sBé obava se, Ze 8ydotaz Spat¢ zformuluje a ztrapni 36 43.9
C. mnohokrat byl tive kritizovan za netaktni chovani 0 0
D. rodiée ho to tak natili 14 17,1
E. jind odpo¢d 0 0
Tab. 16: Pacient Z&na slovy ,Nezlobte se”
0%
17,1%
OA.
43,9% 0%
O B.
OcC.
aD.
OE.
39,0%

Obr. 25: Pacient Zéna slovy ,Nezlobte se”
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17,1%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

82,9%

Obr. 26: Relativnéetnost zvolenych vritich a vijSich @i¢in u ot.¢. 14

Komenté:

V této modelové situacpg@cient kazdy dotaz, ktery seshebo I1éka polozi, z@ina slovy
.Nezlobte se, ...“)byla nefastji volenou gFicinou chovani moznosbbava se, Ze sy
dotaz Spat# zformuluje a ztrapni séterou uvedlo 43,9% respond&nB9,0% responden-
ta urcilo jako picinu chovani pacienta v této situaci moznosiraz zdravotnik ma po-
cit, Ze je svymi dotazy cliuje. 17,1% respondetitse giklonilo k moznostirodice
ho to tak natili. Zadny respondent neuvedl, Z&&nou chovani pacienta v této situaci
by mohla byt moznosnnohokrat byl dive kritizovan za netaktni chovaaitaktéz ani je-

den respondent neuved| vlastiiicphu chovani.
K této modelové situaci byly ve #u moznosti ficin chovani uvedeny @wnitini pric¢iny

(A), (B), které zvolilo 82,9% respondént a dw vn¢jSi priciny (C), (D), které zvolilo
17,1% respondeint
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Otazka ¢. 15: Pacient odmita uziti naordinovanych lék. Pro¢ tak jedna?

odpowvéd’ abs.¢. rel. €. [%]

A. tabletky, co jsou mu podavany maiji jinou barvivar nez

S 54 65,9
ty, co uziva doma
B. na internetu se detl, Ze Iéky majfadu vedlejSich néfz- 4 49
nivych (inka '
C. po podanych lécich mu neni deb 11 13,4
D. newti, Ze mu léky pomohou 11 13,4
E. jind odpo¢d 2 2,4

Tab. 17: Pacient odmita uziti naordinovanychilék

2.4%
13.4%

oA

13.4% B B.

oc.

@ D.

4,9% 65,9% OE.

Obr. 27: Pacient odmita uZziti naordinovanychilék

28,0%

O vrejSi priciny [%]
@ vnitini piciny [%6]

72,0%

Obr. 28: Relativnéetnost zvolenych vritbich a vijSich @i¢in u ot.¢. 15
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Komenté:

V této modelové situacpécient odmita uziti naordinovanychidgkvolilo nejvice respon-
denti — 65,9% jako fi¢cinu chovani pacienta mozndabletky, co jsou mu podavany maji
jinou barvu a tvar, nez ty, co uziva doma&,4% respondefturilo jako pri¢inu chovani
moznostnewri, Ze mu Iéky pomohaustejny poet respondeiit— 13,4% zvolilo moZnost
po podanych Ilécich mu neni deb 4,9% respondefit uriilo moZznost
na internetu se d@tl, Ze léky majfadu nepiznivych vedlejSichcink: a pouze 2,4% re-

spondent uvedla vlastni ficinu chovani pacienta v této situaci (jedna kategwdna jako

WINM S st

Z nabizenych moznychrigin chovani byly d¥ priciny vngjsi (A), (B), které zvolilo 72,0%
responderit a d& pric¢iny vnitini (C), (D), které zvolilo 28,0% respondéntato modelo-
V4 situace pat mezi d¥ jediné, kde se vice respondemkiklonilo k vngjsim atribucim

nad vnitnimi.
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Otazka ¢. 16: B oSefovani je pacient k sedte fyzicky agresivni, ohani se rukama

apod. Pra se tak chova?

odpovd’ abs.fetnost | relativni ¢etnost [%]
A. nevi, co,téla, jeho jednani Zisobuje 61 74.4
onemockni
B. jde 0 nepijemny az bolestivy zakrok 6 7,3
C. sestra se chova povysemnetakit 3 3,7
D. pati to k jeho povaze 10 12,2
E. jind odpo¢d 2 2,4

Tab. 18: B oSetovani je pacient k sastfyzicky agresivni

4%
12,2%
3,7% OA
7,3% aB.
oc.
ab.
OE.

74,4%

Obr. 29: Ri oSetovani je pacient k seastfyzicky agresivni
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12,2%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

87,8%

Obr. 30: Relativnéetnost zvolenych vritich a vijSich @i¢in u ot.¢. 16

Komenté:

V této modelové situacipfi oSefovani je pacient k sest fyzicky agresivni, ohani
se rukama apoil.témet ¥ respondeiit— 74,4% zvolilo jako ficinu chovani pacienta
moznostnevi, co dla, jeho jednani zpsobuje onemoemi. 12,2% respondetitzvolilo
moznostpatii to k jeho povazer,3% respondefiturtilo jako pric¢inu chovani pacienta
moznostde o nepijemny az bolestivy zakroRouze 3,7% respondérea Ficinu chovani
pacienta v této situaci zvolilo moZnaststra se chova povy#es netaktd. Vlastni gicinu
chovani pacienta tifo 2,4% respondent(kategorizovany i jako \jsSi i jako vnitni prici-

ny chovani).

Ve vy¢tu moznosti byly uvedeny dwnitini atribuce (A), (D), které zvolilo 87,8% respon-
denti a dw vngjSi atribuce (B), (C), ke kterym séildonilo 12,2% respondefit
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Otazka ¢. 17: Sestra provadi u pacienta vykon, ktery &Sinou nebyva prozivan

vyrazné bolestiw, presto pacient verbalizuje nesnesitelnou bolest. Rtee tak chova?

odpovd’ abs.¢. rel. ¢. [%]

A. vykon pro rj neni bolestivy, ale nép
jemny a chce, aby sestra co rfajd skon- 40 48,8
cila
B. spolupacient siil ostatnim, Ze se jedna

) o 8 9,8
o velmi bolestivy zakrok
C. sestra provadi zakrok neobigtdéla

3 3,7

chyby
D. chce byt sedem pozornosti 23 28,0
E. jind odpo¢d 8 9,8

Tab. 19: Vykon prozivany bolestiv

9,8%
DA,
OB.

28,0% 48,8% mC.
@ D.
DE.

3,7%
9,8%

Obr. 31: Vykon prozivany bolestiv
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13,4%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

86,6%

Obr. 32: Relativnéetnost zvolenych vriihich a vijSich gicin u ot.¢. 17

Komenté:

Ténet polovina respondetit— 48,8% v této modelové situacieféra provadi u pacienta
vykon, ktery &Sinou nebyva prozivan vyrazholesti¥, presto pacient verbalizuje nesne-
sitelnou bolegtzvolilo jako gicinu chovani pacienta moznaogtkon pro @ neni bolestivy,
ale negfijemny a chce, aby sestra co né&e skodila. Az 28% respondeifiturcilo moz-
nostchce byt siedem pozornostB,8% respondetitzvolilo jako @icinu chovani pacienta
moznostspolupacient sdil ostatnim, Ze se jedna o velmi bolestivy zaladentyZ poet
responderit — 9,8% uéilo vlastni @icinu chovani (vSechny kategorizovany jako kmiit
priciny chovani), ktera byla té&h ve vSech fipadech identickdpacient ma nizky prah
bolesti.Pouze 3,7% respondé&nzvolilo v této situaci jakoi¢inu chovani moznostestra

provadi zakrok neobratn dela chyby.
U této modelové situace byly ve aty odpovdi dw priciny chovani vniini (B), (C),

které zvolilo 86,6% respondéna dw priciny vnejSi (A), (D), ke kterym sefjklonilo jen
13,4% respondeint
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Otazka ¢. 18: Pacient ¢astuje sestru lichotkami, navrhy a iznymi poznamkami.

Pro¢ se tak chova?

odpovd’ abs.¢. rel. ¢. [%]
A. vV nemocnici je mezi pacienty ro#sino, Ze to zlepsi je-
i ) e 2 2,4
jich postaveni a poskytovanou zdravotndipé
B. sestra je atraktivni, svym ob&nim zdiraziuje erotickou 5 61
pritazlivost '
C. hleda rozptyleni ve stereotypnim nemooim prostedi 45 54,9
D. chce sege ugimne polichotit, ale nezna hranice 30 36,6
E. jind odpo¢d 0 0

Tab. 20: Pacientastuje sestru lichotkami, ndvrhyt@nymi poznamkami

36,6%

—0%

\ 2,4%
54,9% 6.1%

OA.
O B.
ocC.
@D.
OE.

Obr. 33: Pacientastuje sestru lichotkami, navrhyt@nymi poznamkami
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8,5%

@ vrejSi priciny [%0]
O vnitni priciny [%6]

91,5%

Obr. 34: Relativnéetnost zvolenych vritich a vijSich @i¢in u ot.¢. 18

Komenté:

V této modelové situacp@cientcastuje sestru lichotkami, navrhy aznymi poznamkami
urgilo jako pricinu chovani pacienta 54,9% respondembznosthleda rozptyleni ve stere-
otypnim nemoceinim proskedi. 36,6% respondetitzvolilo jako @ic¢inu chovani moznost
chce sege upimre polichotit, ale nezna hranicéXi¢inu chovanisestra je atraktivni,
svym obléenim zdraziuje erotickou pitazlivostzvolilo 6,1% respondetit Pouze 2,4%
responderit urgila jako @icinu chovani moznost nemocnici je mezi pacienty rozsio,
Ze to zlepsi jejich postaveni a poskytovanou ndindpé&'i. Vlastni gic¢inu chovani paci-

enta neuvedl Zadny respondent.

denti uvedlo giciny vngjsi (A), (B).
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9.2.1 Ovéreni miry vyskytu situaci v praxi
Frekvence vyskytu jednotlivych situaci:
otazka¢. znéni situace median | modus
Pacient se neustale doZaduje sestry jgdsictvim zvo-
4 nectku - rekolikrat do hodiny. 4 4
5 Po nav&ivé rodiny se pacient rozpia. 1 1
6 Pacient se doZaduje stale lEkaeste se nechce sit. 2 2
Pacient s nikym nemluvi, maign zrak do jednoho mists
7 a pokyny provadi automaticky. 2 2
Pacient nikdy nepouzil zvotek, aby zavolal sestru, vZdy
si vSechno uglal sam, i kdyZz mu to s jeho Spatnym zdra
8 votnim stavenginilo potizZe. 1 1
Pacient jedna podraZak, je slovré agresivni ke zdravot-
9 nickému personalu. 3 3
Pacient za vSecttuje, za kazdou drobnost, co pr§ sest-
10 ra uctla. 2 2
Kdykoliv vejde sestra do pokoje, tak po ni pacigto
11 poZaduje. 4 4
Pacient chce byt co néjde propu&in a [ kazdé pilezi-
12 tosti se dotazuje ,kdy uzide donmii”. 3 3
Pacient vyhledavéaipkomunikaci se sestrou jeji ruku, aby
13 se ji mohl dotknout. 1,5 1
Pacient kazdy dotaz, ktery seshebo Iéka polozi, z&ina
14 slovy ,Nezlobte se, ..." 1 1
15 Pacient odmita uZiti naordinovanychilék 2 2
Pti oSetovani je pacient k seastfyzicky agresivni, ohani
16 se rukama apod. 2,5 3
Sestra provadi u pacienta vykon, kte&sinou nebyva
prozivan vyraz#é bolesti\g, presto pacient verbalizuje ne:
17 snesitelnou bolest. 2 2
Pacienttastuje sestru lichotkami, navrhytnymi po-
18 znamkami. 2 2

Tab. 21: Mira vyskytu situaci v praxi — median, med

Legenda:
1|témet se nevyskytuje
2| vyskytuje se jen alas
3| vyskytuje se sedre ¢asto
4| vyskytuje se dostiasto
5| vyskytuje se velméasto

Tab. 22: Legenda k rifd vyskytu situaci v praxi




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

77

L

. o
OO O R QR O G O O

O median@ modus

Obr. 35: Mira vyskytu situaci v praxi — median, msd

mira vyskytu pocet situaci

témet se nevyskytuje 4

vyskytuje se jen alas

6
vyskytuje se sedre ¢asta 3
2

vyskytuje se dostiasto

vyskytuje se velméasto 0

Tab. 23:Cetnost situaci dle miry vyskytu v praxi
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téner se  vyskytuje se jen vyskytuje se  vyskytuje se  vyskytuje se
nevyskytuje obcas stredre casto  dosticasto velmicasto

Obr. 36:Cetnost situaci dle miry vyskytu v praxi

Koment#:

Pro ow¥teni hodnoceni situaci respondenty byl malému vze#aobecnych sestefaullo-
Zen dotaznik, ktery byl zaffeny na miru vyskytu éthto situaci. Nepstji

se vyskytuji situace @y jejichz vyznam je velmi podobny:
- Pacient se neustale doZaduje sestry f@dsictvim zvonéku - rekolikrat do hodiny.
- Kdykoliv vejde sestra do pokoje, tak po ni patigto pozaduje.

Sest situaci z dotazniku se vyskytuje jedashityii se téndi nevyskytuiji, fi se vyskytuji

stredrg ¢asto, d¥ se vyskytuji dosttasto a velmEasto se nevyskytuje ani jedna situace.

Hodnoceni miry vyskytu situaci v praxi bylo vyhodeno pomoci medianu fetini hod-

nota v oblasti dat) a modustiglo, které se v oblasti dat vyskytuje daejtji).
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Porovnani frekventovanych situaci s te¥ se nevyskytujicimi situacemi z hlediska
shody v odpo¥dich:

Situace frekventované (dogasto a sedre ¢asto):

otazka¢. | odpovéd’ A | odpowd’ B | odpowd C | odpowed’ D | odpovéd’ E
4 3 1 37 39 2
9 6 10 51 10 5
11 34 7 35 5 1
12 36 12 2 30 2
16 61 6 3 10 2
Tab. 24: Situace frekventované
70
60 ]
50 ]
40 - o
30 —
20
o L [
0 I — == I_ _| ‘ _I—. ‘ | |
oté. 4 ot.¢. 9 ot.¢. 11 ot.¢. 12 ot.¢. 16

O odpovd A @ odpovd B O odpo¥d C O odpowd D @ odpowd E

Obr. 37: Situace frekventované

Situace ténr¥ se nevyskytujici:

otazka¢. | odpowkd A | odpovéd’ B | odpowéd’ C | odpovéd’ D | odpovéd’ E
5 3 9 52 18 0
8 5 2 63 10 2
13 39 2 1 39 1
14 32 36 0 14 0

Tab. 25: Situace té#h se nevyskytujici
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70
60
50
40 — —
30 -
20
10

ol =l L D

oté. 5 ot.¢. 8 ot.¢. 13 ot.¢c. 14

O odpovd A @ odpovd B O odpo¥d C O odpowd D @ odpowd E

Obr. 38: Situace té#n se nevyskytujici
Koment#:
Porovnani situaci frekventovanych se situaceméeitéa nevyskytujicimi z hlediska shody

v odpovdich respondefit neukazuje na &aky zvlastni rozdil. U obou skupin situaci

se vyskytuje vzdy hil jedna nebo dvvyrazré dominantni odpaxdi.
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Porovnani frekventovanych situaci s te¥ se nevyskytujicimi situacemi z hlediska

vybéru atribuci (vn &jSi vs. vnitini):

atribuce frekventované situace| témér se nevyskytujici situace
@ vngjsi [%] 24,4 11
@ vnitni [%] 75,6 89
Tab. 26: Porovnani z hlediska Wb atribuci

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 |

a VrejSi [%] @ vniini [%]

O frekventované situacl téntt se nevyskytujici situace

Obr. 39: Porovnani z hlediska \Wh atribuci

Komenté:

Z tabulky i grafu je patrné, Ze porovnani situaslysokou frekvenci vyskytu v praxi
se situacemi tédit se nevyskytujicimi z hlediska zareni atribuci neukazuje na nijak
zvla¥ velky rozdil. U obou skupin situactqvladaly v hodnoceni respondenty ymitatri-

buce nad v&Simi.
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9.3 Zakladni atribu ¢ni chyba

otazka ¢. vnéjSi priciny [%] | vnitini priciny [%]
4 4,9 95,1
S 14,6 85,4
6 2,4 97,6
7 26,8 73,2
8 8,5 91,5
9 19,5 80,5
10 7,3 92,7
11 14,6 85,4
12 58,5 41,5
13 3,7 96,3
14 17,1 82,9
15 72,0 28,0
16 12,2 87,8
17 13,4 86,6
18 8,5 91,5

Tab. 27: Zakladni atrikmi chyba

13%

87%

@ vrejSi atribuce [%0]
O vnittni atribuce [%0]

Obr. 40: Zakladni atriktni chyba

Komenté:

Jak z tabulky, tak z grafu vyplyva, Ze respondaittiacim pevazre prisuzovali vigjSi

atribuce, tzn., Ze se zde vyskytuje zakladni atribwhyba. V 87% situacitpvazovaly

vnitini atribuce nad atribucemi 8imi — 13%.
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9.4 Egodefenzivni atribuce

9.5 Uplatnéni egodefenzivnich atribuci:

otazka¢. | egodefenzivni atribuce| negativni "sebehodnoceni”
4 81 1
6 43 34
8 80 2
9 76 6
10 79 3
11 77 5
13 79 3
14 50 32
16 78 4
17 79 3
18 77 5

Tab. 28: Uplaténi egodefenzivnich atribuci

O egodefenzivni atribuc@ negativni "sebehodnoceni*

Obr. 41: Uplatsni egodefenzivnich atribuci

Komenté:

Ze situaci v dotazniku byly vybrany ty, kde sestrgstupuje jako aktér v situaci
nebo figuruje v Bkteré z moznych iiin. U téchto vybranych situaci bylo zkoumano to,
nakolik se uplatovaly egodefenzivni (sebeochranné) atribuce. Zlkghiugrafu je patrné,

Ze sebeochranné atribuovani bylo upiats gevahou ve vSech situacich.
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9.6 Shoda v odpo¥dich respondent:

otazka¢. | odpovéd’ A | odpovéd’ B | odpovéd’ C | odpowvéd’ D | odpovéd’ E
4 3 1 37 39 2
6 2 38 4 33 5
8 5 2 63 10 2
9 6 10 51 10 5
10 3 61 3 13 2
11 34 7 35 5 1
13 39 2 1 39 1
14 32 36 0 14 0
16 61 6 3 10 2
17 40 8 3 23 8
18 2 5 45 30 0
Tab. 29: Shoda v odpeédich respondent
70
60 i M M
50 i
40 -
30
20 -
I H
. A al[L dllk dHL e L W L (A o
tb‘ t‘(o tr% 409 B '\’Q B Q B \(’b B .\'b‘ B .\’(o B <’\ B '3)
& & & & O\F’ 6\‘0 6"0 O\F’ O\F’ 6\‘0 6"0
O odpovd A @ odpovd B O odpo¥d C O odpowd D @ odpowd E
Obr. 42: Shoda v odpeédich respondefit
Komenté:

Situace vybrané k posouzeni vyskytu uplatnegodefenzivnich atribuci jsem posoudila
i z hlediska shody odpé&di responderit Z tabulky i grafu vyplyva, Ze u situaci
se vyskytuje bdi jedna dominantni odpéd’ z vyraznou pevahou respondeintanebo jsou

dve figurujici odpowdi.
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9.7 Zavislost atribuovani na jednotlivych aspektech

9.7.1 Syndrom vyhofeni a jeho vliv na hodnoceni situaci

Vyhoreni respondenti v jednotlivych oblastech:

emocionalni vi¢erpani pocet [%0]
nizké 42,7
mirné 24,4
vysoke 32,9

Tab. 30: Emocionalni Werpani respondeint

depersonalizace

pocet [%0]

nizka 43,9
mirna 30,5
vysoka 25,6

Tab. 31: Depersonalizace respondent

pracovni uspokojeni

pocet [%0]

nizké 427
mirné 25,6
vysoke 31,7

Tab. 32: Pracovni uspokojeni respondent
Koment#:

Z vyhodnoceni MBI dotazniku vyplyva, Ze z resporidena vysokéemocionalni verpa-
ni, tj. 32,9%. Vysokoulepersonalizacma 25,6% respondena nizkéracovni uspokojeni

42,7% respondeiit
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Vliv jednotlivych oblasti z MBI dotazniku na hodnoceni situaci (porovnavano s nevy-

horelymi respondenty):

Nevyhdeli respondenti vs. respondenti s vysokym emocimalnéerpanim (EE):

pri¢iny | nevyhaoteli respondenti | respondenti s vysokym EE
vnejSi [a] 2,8 2,9
vnitini [2] 15,2 15,1
Tab. 33: Nevyhieli respondenti vs. respondenti s vysokym EE

16,0
14,01
12,0
10,0

nevyhdeli respondenti respondenti s vysokym EE

3 vrejSi [g] O vnitini [@]

Obr. 43: Nevyhteli respondenti vs. respondenti s vysokym EE

Komenté:

Z porovnani nevyhelych respondefits respondenty s vysokym emocionalninterpa-
nim (z hlediska fisuzovani typu ficin: vngjSi/vnittni) nejsou patrné zadné rozdily,
da setict, Ze hodnoceni obou skupin respontidntlo z tohoto pohledu totozné. ¥ai
piiciny pramérné zvolili nevyhaeli respondenti u 2,8 situaci a respondenti s Wysok
emocionalnim v§erpanim u 2,9 situaci. Vit piiciny pak pamérné zvolili nevyhaeli
respondenti u 15, 2 situaci a respondenti s vysokymocionalnim v§erpanim u 15,1

situaci.
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Nevyhdeli respondenti vs. respondenti s vysokou miroedeEmalizace (DP):

priciny nevyhaoreli respondenti respondenti s vysokou mirou DP
vnéjSi [a] 2,8 3,1
vhitini [g] 15,2 14,9

Tab. 34: Nevyhieli respondenti vs. respondenti s vysokou mirou DP

16,0
14,01
12,0
10,0 I
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

nevyhdeli respondenti respondenti s vysokou mirou DP

3 vrejSi [g] O vnitini [@]

Obr. 44: Nevyhteli respondenti vs. respondenti s vysokou mirou DP
Koment#:

Pti porovnani hodnoceni situaci z hlediska atribucévyhaelych respondefit
s respondenty s vysokou mirou depersonalizace clgjiewelji nijak zvlas velké rozdily,
spiSe se jedna o téirstejné vysledky. Nevylieli respondenti @ili pramérné 2,8 vrgjSich
piicin a 15,2 pic¢in vnittnich. Respondenti s vysokou mirou depersonalizaodliz3,1

vngjSich @icin a 14,9 picin vnitinich.
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Nevyhdeli respondenti vs. respondenti s nizkym pracowspokojenim (PA):

pri¢éiny | nevyhateli respondenti | respondenti s nizkym PA
vne¢jSi [o] 2,8 2,9
vnitini [g] 15,2 15,1
Tab. 35: Nevyhteli respondenti vs. respondenti s nizkym PA

16,0

14,0 ~
12,0
10,0

8,0

6,0

4,0

2,0 A

0,0
nevyhdeli respondenti respondenti s nizkym PA

0O weéjSi [g] O wnitini [g]

Obr. 45: Nevyhteli respondenti vs. respondenti s nizkym PA

Komenté:

Z porovnani fisuzovani picin nevyhdelych respondeits respondenty s nizkym pracov-
nim uspokojenim nejsou patrny t&mzadné rozdily. V&SI priciny urcili nevyhoreli
respondenti gimérné u 2,8 situaci a respondenti s nizkym pracovninokigenim u 2,9
situaci. Riciny vnitini pak utili nevyhoreli respondenti u 15,2 situaci a respondenti

S nizkym pracovnim uspokojenim u 15,1 situaci.
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9.7.2 Vliv vzdélani na hodnoceni situaci

pri¢iny | SzS | VOS (DiS) | VS (Bc.) | VS(Mgr.)
vngjsi [g]| 3,0 2,4 2,6 4
vnitini [g]| 15,0 15,6 15,5 14

Tab. 36: Hodnoceni situaci dle dosazeného formalwicklani

18,0
16,0 -
14,01
12,01
10,01
8,0
6,0
4,0+
2,0
0,0

SZS VOS (DiS) VS (Bc.) VS(Mgr.)

3 vrejSi [g] O vnitini [@]

Obr. 46: Hodnoceni situaci dle dosazeného formalnihdlani

Komenté:

V porovnani pisuzovani vnitnich a vejSich gicin chovani podle formalniho vikni
responderit se objevuji pouze jemné nuance. Respondenti g3%ju dosazenym formal-
nim vzatlanim SZS pimérné urgili 3 situacim vigjsi atribuce a 15 situacim viii atribu-
ce. Respondenti s nejvy3sim dosazenym formalnintlazion VOS pamérng prisoudili
2,4 situacim v@Si atribuce a 15,6 situacim wvimt atribuce. VysokoSkolsky vzthni
respondenti (Bc.) @meérné zvolili u 2,6 situaci vi§Si priciny chovani a u 15,5 situaci
vnitini pri¢iny chovani. V kategorii vysokoSkolsky wddnych respondetit(Mgr.) je zdan-
liveé rozdil nejtSi — 4 situacim iisouzeny vajsi atribuce a 14 situacim vimi atribuce,
tenhle fakt v3ak nelze povazovat za validni vydtegeotoze v kategorii VS (Mgr.) byl

pouze jeden respondent viz kapitola 8.1 — Oté&zRa
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9.7.3 VIliv délky praxe na hodnoceni situaci

pri¢ciny | 1-2roky | 3-5let| 6-10let| 11-20let| 21 let a vice
vnejSi [a] 2,5 3,4 2,6 2,9 2,3
vnitini [g] 15,5 14,6 15,4 15,1 15,7
Tab. 37: Hodnoceni situaci dle délky praxe

18,0
16,0
14,0 _—
12,0 —
10,0 —

8,0 —

6,0 —

0,0 ‘ ‘
1 - 2 roky 3-5let 6 - 10 let 11- 20 let 21 leteevi

3 vrgjSi [g] O vnitini [2]

Obr. 47: Hodnoceni situaci dle délky praxe

Komenté:

Jak je patrno z grafu i tabulky, tak ani porovn&pntnoceni situaci podle délky praxe

responderit neodhalilo jednozrimé rozdily. Vysledky Ize povaZovat za t&mriotoZné.

VVVVVV

R4V

vnitini. Respondenti s délkou prage— 10 letprisoudili pramérné u 2,6 situaci ficiny

chovani vgjsi a u 15,4 situaciifginy vnitini. Respondenti s délkou praké — 20 letzvo-

vvvvvvvv

N
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10 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakaitéké prace bylo vyhodnotit kauzalni vyklad chovaacipnta
vSeobecnymi sestrami a zjistit, jestli existiifiitelé, kt&i maji vliv na tento vyklad pacien-
tova chovani vSeobecnymi sestrami. Stanovila jseim di&i cile a hypotézy,

ke kterym zde uvedu komeitda zaklad mého pazkumu.

Cil 1.0wtit, zda se ve vyhodnocovantifin chovani pacienta v modelovych situacich

vSeobecnymi sestrami objevuje zakladni athithchyba.

H1: Ve vyhodnocovani ifgin chovani pacienta v modelovych situacich vSeofpacn
sestrami jsowetnsjSi vnittni atribuce nez atribuce sittrdmi, tzn. gevlada zakladni

atribwni chyba.

Z prizkumu vyplynulo, Ze v 87%fipvladaly v hodnoceni vSeobecnych sesterfwhiitri-
v hodnoceni vSeobecnych sestegjFhatribuce nad atribucemi viiimi. Téchto 13% tvoi

vlastre dvé modelové situace:

1. Pacient chce byt co néjde propustn a ¥ kazdé pilezitosti se dotazuje,
.Kdy uz pijde doni”. (otazkac. 12)

2. Pacient odmita uziti naordinovanychiékotazkas. 15)

Pfi podrobrgjSim zkoumani dvou zménych situaci jsem naSla jeden sgole divod,
pro¢ praw v téchto dvou situacichipvladaly vijSi atribuce nad vnibimi. Domnivam se,
Ze gicinou tohoto faktu je, Ze v nabizenychigmach chovani pacienta (jak &gich,
tak vnitrnich) nefigurovala vSeobecna sestra jakidipa chovani. U jinych situaci vSeo-

becna sestra vzdy vystupovala jak@ima chovani pacienta alespoe jedné z moznosti.

Pro podrobgjsi prozkoumani, do jaké miry hodnoceni sester ZidrkuSenosti z praxe,
bylo provedeno doSni u malého vzorku respond@rfilO respondefj na miru vyskytu
situaci v praxi. Z doSgni vyplynulo, Ze 4 situace se t&mmevyskytuji, 6 situaci se vysky-
tuje jen olsas, 3 situace se vyskytujiatire ¢asto, 2 situace se vyskytuji do&tisto a zad-
né situace se nevyskytuje veldaisto. Pro ilustraci jmenuji frekventované situaceskytu-

jici se dosttasto a sedre casto):
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- Pacient se neustale doZaduje sestry grabtictvim zvoné&u — rekolikrat do hodiny.
- Pacient jedné podra2de, je slovre agresivni ke zdravotnickému personalu.
- Kdykoliv vejde sestra do pokoje, tak po ni pacneno pozaduije.

- Pacient chce byt co nejde propustn a pi kazdé pilezitosti se dotazuje ,kdy uZijle

domi”.

- Pri oSetovani je pacient k sest fyzicky agresivni, ohani se rukama apod.
A situace, které se ta@finnevyskytuji:

- Po nav&ve rodiny se pacient rozpi@.

- Pacient nikdy nepouZil zvafek, aby zavolal sestru, vzdy si vSechn@laldsam,

i kdyZ mu to s jeho Spatnym zdravotnim stagiaio potiZe.
- Pacient vyhledava/pkomunikaci se sestrou jeji ruku, aby se ji maidtkdout.
- Pacient kazdy dotaz, ktery seshebo |éké polozi, zaina slovy ,Nezlobte se, ...“.

Z uvedeného iehledu frekventovanych a téise nevyskytujicich situaci by se dalo
o0 lec@em polemizovat, ndp jestli se tér& nevyskytujici situace opravdu nevyskytuiji,
nebo jestli je vSeobecné sestry pouze nevnimajidhdalo by seict, Ze situace frekven-

tované vykresluji pacienta jako problémového, nésatného a agresivniho. Kdezto situ-

ace ténii se nevyskytujici popisuji pacienta zranitelnéltivého, zdvdilého...

Z hlediska kauzalniho vykladu jsem porovnala skuafrekventované a tém
se nevyskytujici podle shody odgov responderit Jak u situaci frekventovanych,
tak tén&i se nevyskytujicich v odpeédich respondeftdominuje bd’ jedna pic¢ina, nebo

dvé hlavni.

Hypotéza H1 potvrzena.
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Cil 2.zjistit vyhoteni v jednotlivych oblastech (emocionalnicggpani, depersonalizace,
pracovni uspokojeni) u zkoumaného vzorku vSeobdcrngester a jeho vliv

na kauzalni vyklad chovani pacienta.

H2: VSeobecné sestry s vysokym stémpnvyhdeni v rékteré z oblasti - emocionalni vy-
cerpani, depersonalizace, pracovni uspokojenfisupuji chovani pacienta pouze

vnitini atribuce.

Pro vyhodnoceni burnout syndromu u respondejgem pouzila MBI dotaznik.
Z vyhodnoceni MBI dotazniku vyplyva, Ze z responidena vysokéemociondlni vierpéa-

ni, tj. 32,9%. Vysokoulepersonalizacma 25,6% respondena nizkéoracovni uspokojeni
42,7% respondeait K vyhodnoceni vlivu vyhieni v jednotlivych oblastech na hodnoceni
sester jsem porovnala nevykte respondenty postups respondenty s vysokym emocio-

nalnim vyerpanim, s vysokou mirou depersonalizace a nizkgeopnim uspokojenim.

Z porovnani nevyhelych respondefits respondenty s vysokym emocionalninterpa-
nim (z hlediska fisuzovani typu fi¢in: vnéjSi/vnitini) nejsou patrné zadné rozdily. &§i
priciny pramérné zvolili nevyhaeli respondenti u 2,8 situaci a respondenti s Wysok
emocionalnim v§erpanim u 2,9 situaci. Viiti priciny pak pameérné zvolili nevyhaeli
respondenti u 15, 2 situaci a respondenti s vysaiyrocionalnim v§erpanim u 15,1 situ-
aci. Ri porovnani nevyhielych respondefits respondenty s vysokou mirou depersonali-
zace se neobjevuji nijak zvtagelké rozdily, spiSe se jedna také o &&stejné vysledky.
Nevyhdeli respondenti @ili pramérné 2,8 vrgjSich Ficin a 15,2 picin vnittnich. Respon-
denti s vysokou mirou depersonalizace zvolili 3nj$ich icin a 14,9 picin vniténich.

Z porovnani nevyhelych respondefits respondenty s nizkym pracovnim uspokojenim
nejsou patrny taktéz tathzadne rozdily. VESi priciny urcili nevyhoreli respondenti fiir
meérné u 2,8 situaci a respondenti s nizkym pracovninoksjenim u 2,9 situaci.iRiny
vnitini pak utili nevyhoreli respondenti u 15,2 situaci a respondenti symzracovnim

uspokojenim u 15,1 situaci.

Hodnoceni situaci, alespdeda z hlediskaifsuzovani typu ficin chovani (vnitni/vnjsi),

neni zavislé na vytteni v jednotlivych oblastech.

Hypotéza H2 nepotvrzena.
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Cil 3.Vyhodnotit nejvyssSi dosazené formalni ¥i#&hi vSeobecnych sester a jeho vliv
na kauzalni vyklad chovani pacienta.
H3: VSeobecné sestry s vyssémvysokoskolskym vzélanim gisuzuji chovani pacienta

situani piciny casgji nez vdeobecné sestry séesiosSkolskym vzélanim.

Pro splgni tohoto cile a vyhodnoceni hypotézy jsem poravnakspondenty

pfi pfisuzovani picin chovani pacienta — ¥$ich (situgnich)/vnitnich atribuci - podle

jejich nejvyssiho dosazeného formalnihodladi.

Pfi porovnani nebyly objeveny zasadni rozdilyfispzovani vijSich a vnitnich g@icin

se zavislosti na nejvysSim dosazeném formalnintl&md Respondenti s nejvySSim dosa-
zenym formalnim vz&lanim SZSprimérné urdili u 3 situaci vijsi atribuce a u 15 situaci
vnitini atribuce. Respondenti s nejvy$$im dosazenyméimim vzalanim VOSpramerng
prisoudili 2,4 situacim wjSi atribuce a 15,6 situacim vimt atribuce VysokoSkolsky v2d

VVVVVV

lani respondenti (Bc.pramérné zvolili u 2,6 situaci v§Si priciny chovani a u 15,5 situaci
vnitini péiciny chovani. V kategorivysokoskolsky v2tanych responderit(Mgr.) je zdan-
livé rozdil nej@tsi — 4 situacim ifisouzeny vijSi atribuce a 14 situacim vini atribuce,
tenhle fakt v3ak nelze povaZovat za validni vydtegeotoZe v kategorii VS (Mgr.) byl
pouze jeden respondent. Nebyla tedy nalezena $ostvisatribuovani na dosazeném &zd
lani a nepotvrdilo se, Ze by vSeobecné sestry&mg vysokoSkolskym vzéanim gisu-
zovali chovani pacient&astji nez vSeobecné sestry seesioSkolskym vzélanim. Domni-
vala jsem se, ze by tomu tak mohlo byt, jelikozrjggedpokladala, Ze vSeobecné sestry
s vysSim a vysokoskolskym wddnim maji diky komplex§Simu studiu (vyuka sociolo-
gie, psychologie, etiky a jinych behaviorélnickd) wtSi predispozice chapat pacienta

v celém kontextu situace.

Hypotéza H3 nepotvrzena.
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Cil 4.Vyhodnotit délku oSdébvatelské praxe v profesi vSeobecnych sester avjeji

na kauzalni vyklad chovani pacienta.

H4: Cim del3i je profesni praxe vieobecné sestry, tt@ i kauzalnim hodnoceni chova-

ni pacienta pisuzuje vnitni atribuce.

Pro splgni tohoto cile a vyhodnoceni hypotézy jsem poravnakspondenty

pii pfisuzovani pi¢in chovani pacienta podle jejich délky dbetatelské praxe.

Porovnani hodnoceni situaci podle délky praxe medpati neodhalilo jednozriaé rozdi-

ly. Vysledky lze povaZovat za té&mntotozné u vSech skupin responderniRespondenti
s délkou praxel - 2 rokypramérné zvolili u 2,5 situace WjSi priciny chovani a u 15,5
situaci vnitni priciny. Respondenti s délkou pra8e 4 leturcili pramérné u nejvice situa-
ci vrgjSi priciny chovani — 3,4 situaci a u 14,6 situactilupficiny chovani vnitni.
Respondenti s délkou prae— 10 letprisoudili pamérné u 2,6 situaci ficiny chovani
vngjSi a u 15,4 situacifginy vnitini. Respondenti s délkou praké — 20 letzvolili pra-
meérné vnejSi piciny u 2,9 situaci a vribi piiciny chovani u 15,1 situaci. Respondenti
s délkou praxel let a vicezvolili pramérné vnejSi péiciny u 2,3 situaci a vrihi priciny

u 15,7 situaci.

Predpokladala jsem, z&m delSi je oSébvatelskd praxe vSeobecné sestry, tim bude mit
vice zakotveny jednotny vzorec pro hodnoceni sitaaspiSe se bude v hodnocefitip
chovani ubirat k vnitim atribucim. To se vSak zi@kumu nepotvrdilo. Dalo by se tedy
polemizovat o ufité ,fetzove reakci’, kdy sestry s delSi a®statelskou praxi f@davaji
kolegynim s kratSi oS@tvatelskou praxi svym chovanim, poznamkami féstppem

k pacienim své vzorce vykladu chovani pacienta, které pa&gyoe s kratSi oSépvatel-

skou praxi pjimaiji.

Hypotéza H4 nepotvrzena.
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Cil 5.Vyhodnotit, zda se u modelovych situaci, kde figeigestra, uplétji egodefenzivni

atribuce vSeobecnych sester.

H5: VSeobecné sestry, bez ohledu na pohlavi, éogazzdlani, délku praxe&i miru vy-
hoteni, ve ¥tSiné piipadech nevyhodnocuji sestru jak@mu chovani, tzn. uplatji

e egodefenzivni atribuce.

Pro vyhodnoceni uplatni egodefenzivnich atribuci jsem ze situaci v dutaz vybrala ty,
kde sestra vystupuje jako aktér v situaci neborfiguv réekteré z moznychicin chovani

pacienta.

Ve vSech situacich byly egodefenzivnich atribudatmgny, predpokladame-li, Ze se sestra
ztotoZnila se sestrou v situaci a ma tendenci d¢hisestry obech V deviti situacich
Z jedenacti bylo uplatmi egodefenzivnich atribuci dominantni. Ve zbylgsiou situacich
byly egodefenzivni atribuce také uplaty, avSak s ne tak vyraznotdiepahou. U d&chto
dvou situaci bylo také velké mnozstvi vSeobecnysies ukit negativni sebehodnoceni.

Jednalo se o tyto dsituace:
1. Pacient se doZaduje stale |é&aseste se nechce &it.

U téhle situace 38 respondeénircilo negativni sebehodnoceni (z&egpokladu identifika-
ce sestrou) sestra na ¢ nepisobi dostaténe profesionald. Ténet polovina respondetit

A

nepisobi dostaine profesionals.
2. Pacient kazdy dotaz, ktery gestebo |éké polozi, z@ina slovy ,Nezlobte se, ...".

K této situaci 32 respondénuréilo negativni sebehodnocenizvyraz zdravotnik ma
pocit, Ze je svymi dotazy ébtije.To miZze znamenat to, Ze jsou sdomi, Zze se takdkdy
tvati nebo dotazy pacieintprozivaji jako okltZzovani a domnivaji se, Ze to na nictkay

muze byt znat. Ale to jsou jen spekulace.

Situace, u nichz mohou byt uplaty egodefenzivni atribuce jsem vyhodnotila i z fdkd
shody odpowdi responderit V kazdé situaci se vyskytuje diyjedna dominantni odpéw’

Z vyraznou pevahou respondeitanebo jsou dyfigurujici odpo¥di nad ostatnimi.

Hypotéza H5 potvrzena.
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ZAVER
V mé bakaléské préaci, ktera se nazyva ,Chovani pacienta a jednazalni vyklad®,

jsem se zabyvala zejména tématem atnixh proces, v uzSim slova smyslu tedy inter-

pretaci chovani pacieinvSeobecnymi sestrami.

V teoretické ¢asti prace jsem se pokusila obsahnout problemadtkibucnich proces

v kontextu povolani vSeobecné sestry. Proto jsetakseyv Gvodu teoretické prace zsita

na znénu chovani pacientaripvzniku nemoci, za hospitalizace.¢3¢jni cast zpracovava
socialni kognici, atribéni procesy a atrilitni tendence. V z&u teoretickécasti jsem
se pokusila nastinit eventuebinitele, kt¢i mohou mit vliv na hodnoceni chovani pacienta

sestrami.

Téma atribdanich proces bylo v 80. letech 20. stoleti jednim z hlavnicmaé socialni
psychologie a je zpracovano zejména v zalimriteratde. V nasi literatte se atribni

procesy objevuji hlavnv pedagogické psychologii.

V praktické ¢asti jsem zpracovala vysledky Zipkumu. Hlavnim cilem tohoto fekumu
bylo ziskani dat, diky nimz by mohli byt nastin ¢initelé, ktéi ovliviuji porozungni
chovani pacienta ze strany vSeobecnych sestergmajiejich kauzalniho vykladu tohoto
chovani. Na pe&atku piazkumu bylo stanovenoéphypotéz, Zehoz d¥¢ hypotézy ziskana
data potvrdila ait hypotézy nepotvrdila. Z vysledkmého ptizkumu nelze tedy Zadrig
nitele jednoznén¢ stanovit. Ukazalo se vSak, Ze sestiiynmdnoceni situaci hajnuzivaly
egodefenzivnich atribuci. Proto by bylo velmi zaimd provést dalsi pzkum tentokrat
u pacient, kterym by byly peloZzeny tytéz situace a vysledky obotizikumi mezi sebou

porovnat.

Domnivam se, Ze vSeobecna sestra Blammit poréti o atribwnich proces, proto by bylo
vhodné, kdyby témata atritmich proces a socialni kognice byla F@zena do vyuky psy-
chologie na vysokych Skolach bakaléeho i magisterského typu. Na kazdeméatetd by
také mohla byt sestra — supervizorka, ktera by bytilana v oblasti atribtnich proces

v ramci postgradualnino vékvani a jeji napini by bylo (mimo ndipprace vSeobecné
sestry), Ze by pomahala sestram poraguchovani pacienta v konkrétnich situacich
a @i vzniku konfliktu mezi sestrou a pacientem by saZla objektivié a nestrantnalézt

feSeni problému.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

abs.¢. absolutntetnost
angl. (z) angtitiny

apod. a podohin

atd. a tak dale

¢. ¢islo

DP depersonalizace

EE emociondlni Werpani
H hypotéza

MBI Maslach Burnout Inventory
nag. nagfiklad

ot. ¢. otazkaislo

P @iloha

PA pracovni uspokojeni
rel. ¢. relativnicetnost

S. strana

srov. srovnej

SzZS stedni zdravotnicka kola
tzn. to znamena

tzv. tak zvany

VoS vy35i odbornéa skola
VS. versus

VS (Bc.)  vysoka skola (ziskani titulu bakdla
VS (Mgr.) vysoké 3kola (ziskanf titulu magistr)

%) aritmeticky pitmer
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SEZNAM PRILOH
Pl Dotaznik

Pl Dotaznik zjiS¢ni miry vyskytu situaci v praxi



PRILOHA P |: DOTAZNIK

Dobry den,

dovolte mi, abych se Vam kratcéegdstavila. Jmenuji se Marie ¥&#ova a jsem student-
kou Fakulty humanitnich studii Univerzity ToméaSetiBae Zling, a to oboru VSeobecna
sestra. PiSi z&vetnou bakal&skou praci zagienou na fi¢inny vyklad chovani pacienta.
Jenom diky VaSi milé spolupraci budu moci svou iprglsodnotit, proto Vas timto prosim

0 autentické vypléni dotazniku.

V dotazniku jsou fedkladany modelové situace, ve kterych mate zyojibrat) nejprav-

Ry v

pliujte na zaklaél svych zkuSenosti a &fti. VZdy prosim zakrouzkujte jenom jednu moz-
nost. Pokud Vas napadgjaka jinA moznost, zakrouzkujte E. jiné a ditecodpo¥d’. Dru-

houcast tvdi dotaznik zarfreny na syndrom vykeni.

Déekuji za Vascas stravenyip vypliovani dotazniku.

1. Jste:
A. muz
B. Zzena

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéclenai:
A.SzS
B. VOS (DiS)
C. VS (Bc))
D. VS (Mgr.)

3. Jak dlouho pracujete v nemocnici?
A.1-2roky
B.3-5let
C.6-10let
D.11-20let
E. 21 let a vice

4. Pacient se neustale doZzaduje sestry fEdsictvim zvonéku - nekolikrat do hodi-
ny. Pra@ se tak chova?

¢aj a léky na stolku jsou pro g prilis daleko

sestra tam ten den jéstebyla

je stale s &im nespokojeny

nechce byt sdm

jiné:

moowz



5. Po navaivé rodiny se pacient rozpla. Pr@?

A. kvili velmi Spatnému zdravotnimu stavu spolupacientaeta byt
navstva preccasre ukontena
pii navseéve rodiny mu byla sélena velmi nefijemna zprava
chtl by jit domi, je mu smutno
je citlivy, téZce snasi lateni
jiné:

moow

6. Pacient se doZaduje stéle l&kasede se nechce sfit. Pros tak jedna?
A. o seste je zndmo, Ze vSe rozvyklada ostatnim zdravotnicky
pracovnikim i paciendm
sestra nad nepisobi dostat&né profesionals
chce si stZovat |ékai na gistup sestry
stydi se s¥fit seste
jiné:

moow

7. Pacient s nikym nemluvi, maigm zrak do jednoho mista a pokyny provadi
automaticky. Prose tak chova?
A. vétSina pacieni na pokoji ho napadala a kritizovala
B. nachazi se v neznamem presli
C. néco ho trapi, je mu smutno
D. mé bolesti
E. jiné:

8. Pacient nikdy nepouzil zvotek, aby zavolal sestru, vzdy si vSechneélaldsam,
i kdyZ mu to s jeho Spatnym zdravotnim stav@nmilo potize. Pr¢ tak jedna?

zvoneek byl na velmi Spathdostupném mist

sestra ho opakovarkritizovala za ohtZzovani

nechce byt sestram na obtiz, stydi se

snaZzi se aktivizovat

jiné:

moowpz

9. Pacient jedna podraZat, je slovré agresivni ke zdravotnickému personalu.
Pras tak jedna?
A. nevhodné chovani zdravotnického personalu
B. byl oddalen termin propusti domi
C. pati to k jeho povaze
D. ma bolesti
E. jiné:



10. Pacient za vSectuje, za kazdou drobnost, co pr§j sestra udla. Pra@ se tak
chova?
A. sestra ho opakovarkritizovala za ohtZzovani
B. neni zvykly na to, Ze pragnnékdo nico ctla
C. mél v détstvi grisnou a dslednou vychovu
D. potrpi si na bonton
E. jiné:

11.Kdykoliv vejde sestra do pokoje, tak po ni pacmito pozaduje. Prose tak
chova?
A. nedokéaze sigkteré \&ci obstarat sam, které ke svému komfortu
potrebuje
B. vybaveni pokoje (nappostel) je velmi nakmé na sebeobsluhu
C. vyhledava socialni kontakt
D. sestra je mlada a atraktivni
E. jiné:

12.Pacient chce byt co néjae propudin a i kazdé pilezitosti se dotazuje
.kdy uz pijde domi“. Pro¢ tak jedna?

délka hospitalizace négnivé ovliviiuje jeho pracovni Zivot

Zivot jeho rodiny je naruSen jeho ff@gpmnosti

z pristupu zdravotnik méa pocit, Ze je na obtiz

neciti se nemocen, s nemoci se nasmi

jiné:

moowpz

13. Pacient vyhledavaipkomunikaci se sestrou jeji ruku, aby se ji mabtkdout.

Pras tak jedna?

A. sestra mufipomina blizkéh@lovéka, vyvolava v 8m pocit bez-

peci, znamosti v cizim prosdi
sestra mu neédnuje dostaténou pozornost, kdyz ji oslovuje
sestra se v pokoji zdrzuje vzdy jen velmi kratce
citi se opugny, vyhledava ,lidské teplo”
jiné:

moow

14.Pacient kazdy dotaz, ktery seshebo I1éké polozi, z&in& slovy ,Nezlobte se, ..."
Pra to tak &la?

z vyraZi zdravotnik ma pocit, Ze je svymi dotazy éhtije

obava se, Ze sydotaz Spaté zformuluje a ztrapni se

mnohokrat byl éive kritizovan za netaktni chovani

rodice ho to tak natili

jiné:

moowpz



15. Pacient odmita uziti naordinovanychielera: tak jedna?

A.

moo

tabletky, co jsou mu podavany maji jinou barvuar tvez ty,
co uziva doma

na internetu se @etl, Ze Iéky majtadu vedlejSich néfznivych
acinka

. po podavanych lécich mu neni deb

newii, Ze mu léky pomohou
jiné:

16. Pri oSetovani je pacient k seastfyzicky agresivni, ohani se rukama apod.
Pra: se tak chova?

A.
B.
C.
D
E

nevi, co dl4, jeho jednani zisobuje onemocmi
jde o nepijemny az bolestivy zakrok
sestra se chova povysea netaktgy

. pati to k jeho povaze

jiné:

17.Sestra provadi u pacienta vykon, kte€éSinou nebyva prozivan vyrazbolestig,
piesto pacient verbalizuje nesnesitelnou bolest Bedak chova?

A.

moow

vykon pro ] neni bolestivy, ale néfjemny a chce, aby sestra co
nejdiive skortila

spolupacient siil ostatnim, Ze se jedna o velmi bolestivy zakrok
sestra provadi zakrok neobratdéla chyby

chce byt sedem pozornosti

jiné:

18. Pacientastuje sestru lichotkami, navrhyt@nymi pozndmkami.
Pra: se tak chova?

A.

B.

moo

V nemocnici je mezi pacienty ro¥s&ino, Ze to zlepsi jejich posta-
veni a poskytovanou zdravotnicpé

sestra je atraktivni, svym olsknim zdiraziuje erotickou fitazli-
Vost

hleda rozptyleni ve stereotypnim nemdainin prostedi

chce sese ugimne polichotit, ale nezné hranice

jiné:



Druhou ¢ast tvdi dotaznik zjiSujici miru vyhdeni, diky gmuz nizu sledovat fipadné
souvislosti pi vyhodnocovani mého pizkumu. Do vyzn&nych poléek dophte u kazdé-
ho tvrzenicislo ozn&ujici silu pocitu, ktery obvykle prozivate. Vyipite dle nize uvedené
Skaly od 0 — 7, kdy 0 znamena Ze takovy potiiec nepocdiujete a 7 znamena, Ze takovy

pocit je u vas velmi silny.

Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmis&iln

Prace mne cit@wysava.

2. | Na konci pracovniho dne se citim byt na sih

KdyZz rano vstavam a pomyslim na pracovni propléaitim se
unaven/a

4. | Velmi dol¥e rozumim pocitm svych kliend/pacient.

Mam pocit, Zze &dy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnfimi
veécmi.

Celodenni prace s lidmi je pro mne skotenamahava.

7. | Jsem schopen velmi¢iané vyieSit problémy svych klien
tu/pacient.

Citim ,vyhdeni*, vi¢erpani ze své prace.

Mam pocit, Ze lidi f své praci pozitiva ovliviuji a nalal’uji.

10. | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsermés citlivy
k lidem.

11. | M&m strach, Ze vykon mé prace nifir@ citowve tvrdym.

12.| Mam stale hod&energie.

13. | Moje prace mi finasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14. | Ma&m pocit, Ze plnim své Ukoly tak usilayrze n¢ to vycerpava.

15. | UZ me dnes moc nezajima, s mymi klienty/pacienty.

16. | Prace s lidmi mi pnési silny stres.

17. | Dovedu u svych klierifpacienti vyvolat uvolrénou atmosféru.

18.| Citim se swZi a povzbuzeny/a, kdyZz pracuji se svymi klien-
ty/pacienty.

19. | Za rok své prace jsem byl G§my a udlal/a jsem hod&dobrého.

20.| Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21.| Citové problémy v pradieSim velmi klid@ — vyrovnas.

22.| Citim, Ze klienti/pacienti miijcitaji nekteré své problémy.




PRILOHA PII: DOTAZNIK ZJIST ENi MIiRY VYSKYTU SITUACI
V PRAXI

Zhodna’te miru vyskytu situaci dle nasledujicihctkti

1 témet se nevyskytuje
2 vyskytuje se jen alas
3 vyskytuje se sedre casto
4 vyskytuje se dostiasto
5 vyskytuje se velméasto
1 Pacient se neustale dozaduje sestry fgdsictvim zvoneéku -
) n¢kolikrat do hodiny.
5 Po nav&tve rodiny se pacient rozpié.
3 Pacient se doZaduje stale l&kasest se nechce siit.
4 Pacient s nikym nemluvi, maitgm zrak do jednoho mista
) a pokyny provadi automaticky
Pacient nikdy nepouzil zvodek, aby zavolal sestru,
5. vzdy si vSechno udal sam,
i kdyZ mu to s jeho Spatnym zdravotnim stavémilo potiZe.
6 Pacient jedna podra&at, je slovré agresivni ke zdravotnickému
) personalu.
7 Pacient za vSedHtuje, za kazdou drobnost, co prg sestra ug
' |4.
8 Kdykoliv vejde sestra do pokoje, tak po ni pacieto poZzadu-
je.
9 Pacient chce byt co néjde propusin a @i kazdé pilezitosti
' se dotazuje ,kdy uzipde doni”.
Pacient vyhledavaipkomunikaci se sestrou jeji ruku,
10. ”
aby se ji mohl dotknout.
11 Pacient kazdy dotaz, ktery seshebo I€ékéa polozi, z&ina slovy
' .Nezlobte se, ..."
12. Pacient odmita uziti naordinovanychiék
13 Pti oSetovani je pacient k sdstfyzicky agresivni,
' ohani se rukama apod.
Sestra provadi u pacienta vykon, ktegfsinou nebyva prozivan
14. vyrazre bolesti, presto pacient verbalizuje nesnesitelnou bo-
lest.
15, P:?lcien'réastuje sestru lichotkami, navrhyt@nymi poznamka-
mi.




