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ABSTRAKT

Hlavnim tématem bakalafské prace je sezndmeni s pojmem zdravi, Stim, jak je pojem
zdravi chapan. Bakalarska prace se dale zabyva otazkou ,,Co je to nemoc?* a popisuje pro-
ces nemoci a reakce nemocného ¢lovéka na tuto neptiznivou zivotni situaci. Dal§im téma-
tem prace je etika. Prace definuje pojem etika, vyjadiuje jeji dilezitost a hloubku. Neméné
podstatné Casti prace jsou pohled na pacienta — na ¢lovéka, kterého navstivila nemoc, sou-
sttedéni se na jeho potieby, na prozivani jeho situace, a také pohled na vSeobecnou sestru,
ktera pacienty oSetfuje. Duilezitou roli pfi oSetfovani je komunikace. Prace poukazuje na
dilezitost a efektivnost komunikace pii kazdodennim kontaktu oSetfovatelského personalu

s pacientem. Posledni ¢ast prace se zabyva syndromem vyhoteni.

Prakticka Cast prace se zabyva analyzou dat, ktera byla kvantitativnim Setfenim shromaz-
déna ve zdravotnickém zafizeni. Dotaznikové Setieni zjistuje, jaky typ pacientd povazuji
vSeobecné sestry za ,,nechtény®, jaké dosavadni zkuSenosti maji s takto vnimanymi pacien-
ty, a jaké reakce jsou nejcastéjsi pii jejich oSetfovani.

Klicova slova:

,nechtény* pacient, vztah, etika, komunikace, ptistup, oSetfovani

ABSTRACT

The main issue of the bachelor thesis is introduction of the concept of health, as it is under-
stood. The bachelor thesis is further concerned with the question: "What is an illness?" It
describes the illness process and an ill person response to this adverse life situation. Ano-
ther issue of the thesis is ethics. The ethics definition, its importance and depth expression.
Not less essential parts are the view of a patient - a person encountered with illness, focus
on their needs, their experiencing the situation and also the view of a general nurse, who
cares about the patients. Crucial and important role in care is communication. The thesis
points at the importance and effectivity of communication at the everyday contact of the

nursing team with the patient. The last theoretical part concerns the burn-out syndrom.

The practical part of the thesis looks at the analysis of data which were collected in the
clinic using a quantitative research. Survey finds what type of patients are considered “un-
wanted” by nurses, what experience they have had with such patients so far and what reac-

tions have been the most frequent during their treatment.



Keywords:

“unwanted” patient, relationship, ethics, communication, attitude, treatment
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UvVOD

Bohuzel ne vSechno na svéte je jednoduché a krasné, jak jsme si piedstavovali, kdyz jsme
byli détmi. V zivoté se objevuji chvile nelehké, kdy se ¢lovék musi poprat s realitou zivota.

Do nasich zivoti pfichazeji obavy, strachy, starosti a také nemoci.

Snad kazdy se n¢kdy ocitl v situaci, kdy byl hospitalizovan v nemocni¢nim zatizeni on
sam nebo se do rukou zdravotnického personalu dostal jeho piibuzny ¢i blizky. V té chvili
si samoziejm¢ doty¢ny pieje, aby s nim samotnym nebo s jeho blizkym bylo zachdzeno co
nejlépe, aby mu byla poskytnuta co nejkvalitnéjsi péce. Nikdo by si neptal, aby se na n¢j
nebo na jeho blizkého zdravotnicky personal dival ,,pfes prsty, odmital s nim komuniko-

vat, odmital o n¢j peCovat, vnimal ho jako ,,nechténé¢ho*.

Vnimani pacienta jako ,,nechténého* mohou néktefi lidé brat jako neetické. V tichosti své-
ho svédomi si v§ak my, zdravotnici, mizeme odpovédét, kdy jsme se s ,,nechténym* paci-
entem za svou praxi setkali. Ale nejen zdravotnici, kazdy ¢loveék si mize odpoveédét, jestli

se ve svém zivot¢ setkal s druhou osobou, kterou vnimal jako ,,nechténou®.

Kdyz se vSak zdravotniki nebo jiné osoby zeptame, jaky maji diivod pro takovéto oznaceni
lidské bytosti, kterd ma pravo na distojnost a ohleduplnou komunikaci, ¢asto udavaji, ze

konkrétni osoba je nepfijemnd, ndladova, ze je né€im odliSna od ostatnich.

Pokud ale v sobé najdeme zajem o tuto problematiku a najdeme si ¢as zjistit, jaky je prvot-
ni diivod toho, jak se ktery pacient nebo osoba chova a jaky mé diivod pro to, Ze je takova,

jaka je, mize byt oSetfovani a komunikace s takovou osobou nabyt jinych rozméri.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVI A NEMOC

Kazdy si pod pojmem ,,zdravi“ vybavi néco jiného. Pro 1ékafe znamena pojem ,,zdravi*
nepfitomnost nemoci nebo Urazu, humanista vidi jako ,,zdravého ¢lovéka® toho, ktery se
dokaze pozitivné vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které¢ ho béhem Zzivota postihnou, sociolog
si pod timto pojmem vybavi osobu, kterd dokaze fungovat v socidlnich rolich, které ji jsou
dany a pro idealistu je to takovy ¢lovek, kterému je na svété dobie - télesn€, dusevné, du-

chovné 1 socialn¢€. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 15)

Od roku 1947 je v ustavé Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) zakotvena tato
definice zdravi: ,,Zdravi je stav Gplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepii-
tomnost nemoci nebo vady.“ V roce 1984 WHO zvefejnila definici upravenou: ,,Zdravi je
stav, ktery na jedné strané umoziuje jednotliveiim i1 skupindm lidi poznat vlastni cile a
uspokojovat potfeby a na druh¢ strané reagovat na zmény a vyrovnavat se se svym prostie-
dim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota. Jde o pozi-
tivni koncepci, kterd zahrnuje spoleenské a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti.*

(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, Littva, 2010, s. 112)

1.1 Deset kroku ke zdravi

Klinicky psycholog Fiore (1984, cit. podle Kiivohlavy, 2002, s. 108) naznacil ,,nad&jné
kroky* v procesu zvladani nemoci. Sam Fiore byl postizen rakovinou, tyto kroky tedy vy-

pozoroval sam na sob¢. Tyto kroky jsou:

Kognitivni ocista jako zbaveni se faleSnych ptedstav, naptiklad o zdzracném Iéku. Nemoc-

ny by mél dosdhnout poznéni, Ze ¢lovek je smrtelny.
Dale rozliSeni dvou skute¢nosti: toho, co se zménit neda, a toho, co se zménit da.

Dale pokracuje soustiedénim se na to, co se zménit dd, a stanovenim si realn¢ho cile nebo

cilli a zamétfenim se na né.

Rozclenéni si Casu na své cesté za dosazenim cili. Nejdiive by se ¢lovék mél vénovat ci-
[im dil¢im a aZ poté cilim kone¢nym.

Dale definice kritérii pro zvladnuti prvniho kroku a realizace prvniho kroku k cili nebo
cilim.

Vydrzeni a realizace kroku druhého. Déle se zam¢tovat vZdy jen na jeden dalsi krok a ten

realizovat.
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Zvladnuti rozhovoru sama se sebou.

Uceni ziti se svym postizenim. Vhodné je vytvofeni si nového zivotniho stylu s ohledem

na dané postizeni nebo chorobu.

Ziti Zivota pouze v piitomnosti. Nemocny by se nemél vracet k tomu, jaké to bylo pred

jeho onemocnénim, nebo jaky by mohl vést zivot, kdyby k onemocnéni nedoslo.
Prozivani radosti z kazdého okamziku, z kazdé malickosti.

Slovo ,,nemoc* mizeme jednoduse nazvat poruchou zdravi, odchylkou od zdravi. Nemoc

ma nejednu definici. Nemoc vznika pisobenim at’ uz zevnich nebo vnitinich pficin.

U kazdé z nemoci rozliSujeme tii roviny: somatickou (biologickou), psychologickou a so-

cialni. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 17)

Pokud se divime na nemoc z hlediska organického (patofyziologie), dochdzi k poskozeni,
oslabeni a snizeni aktivity urcité fyziologické ¢innosti. Z pohledu funkéniho stavu ptichazi
na fadu neschopnost pracovat, dochazi k celkové nestabilité. Z roviny socialniho stavu se
muze jednat o ¢lovéka handicapovaného, znevyhodnéného vii¢i ostatnim lidem. (Ktivohla-

vy, 2002, s. 16)

Nemoc je osobni vztah, ve kterém se osoba neciti byt zdrava (Stankova, 1997, s. 4, cit.

podle Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 17).

Nemoc se da také chapat jako porucha systému élovék - prostfedi. (Zacharova, Simi¢kova-

-Cizkova, Littva, 2010, s. 112)

1.2 Reakce ¢lovéka na svizelnou situaci

Kolikrat je lékem na podraZzdénou néladu a nechut’ k Zivotu to, Ze se osoba sebere a jde
né¢komu udélat radost. At uz je to jen malickosti, staci se usmat, prohodit vlidné slovo,
nebo jinak dat najevo pochopeni a lasku. (SvatoSova, 1995, cit. podle Ktivohlavy, 2002,
s. 105)

Nemoc je v zivoté ¢lovéka zménou, které se musi ptizpasobit. Cely organismus se musi

adaptovat na danou zménu. Reakce jsou rtizné, u kazdého ¢lovéka zcela individualni.

Pojem ,,pacient” je odvozeny od latinského slova ,,patiens* - to v latinském jazyku zname-

na trpélivy, trpici od ,,patior - trpét. (Zacharové, Simi¢kova-Cizkova, Littva, 2010, s. 116)
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Cechova, Mellanova, Rozsypalova (1995, s. 69, cit. podle Zacharova, Hermanova, Sram-
kova, 2007, s. 56-59) a Nakone&ny (1997, s. 224, cit. podle Zacharova, Hermanova, Sram-
kova, 2007, s. 56-59) uvadi ve své literatufe patnact reakci ¢lovéka na svizelnou situaci.
Témito reakcemi jsou: agrese, negativismus, regrese, fixace, projekce, racionalizace, unik,
identifikace, kompenzace, rezignace, represe, disociace, egocentrismus, izolace a opac¢né

reagovani.

Agrese se projevuje formou kiiku, afektt zlosti, zachvati vzteku, vyhrozovani, fyzického
nasili. Existuje nékolik druhti agrese: piima agrese, kde je zahrnuto niceni, biti, pfenesena
agrese, kde se centrum zloby pienese na jiné ptredméty a kdy pozdé&ji dochazi k vandalismu
a niceni. Dal$im druhem agrese je autoagrese, kde se agrese pfenese na vlastni osobu, do-
chazi k trestani sebe sama, Casté jsou sebevrazedné sklony. Poslednim druhem agrese je

zadrzena agrese, kde dochazi ke slovnimu nésili, nikoli v8ak fyzickému projevu.

Negativismus se projevuje snahou o sob&staénost a samostatnost. Clovék vykonava pravy

opak, nez se po ném zada. Negativismus mizeme rozdélit na aktivni a pasivni.

Regrese je forma reakce na nemoc, kdy se ¢lovek upind k primitivnimu chovani, i kdyz
stupen vyvoje ¢lovéka tomu neodpovida. MiiZe se jednat o stav, kdy klient odmité stravu,

odmita vykonavat hygienu, brat 1€ky, podstupovat vysetieni.

Fixace se projevuje nepfizptisobenim se na aktudlni zivotni situaci. Ve fixa¢ni reakci na

svizelnou situaci dochazi ke stagnaci stavu, mysleni a chovani ¢loveka.

Projekce je takovy typ reakce na svizelnou situaci, kdy mize u klienta dojit k vymizeni
uzkosti. V této forme klient ,,svaluje* vinu na své okoli, pfisuzuje druhym lidem své moti-

vy, nazory a chyby, a tim svou osobu ,,0svobozuje*.

Racionalizace dokaze snizit napéti, pocity netspéchu a viny tim, Ze si ¢loveék piikrasluje

motivaci. Jde o rozumové vysvétleni netispéchu nebo problému.

Unik pfedstavuje vzdani se boje jesté predtim, neZ nastane problém, v tomto piipadé ne-
moc. Mame nékolik druhii uniku: odchod z nemocnice na revers, verbalni unik, unik do
nemoci, sebevrazedné jednani, unik do narkotizace - drogy, alkohol, unik do fantazie, unik

do literatury.

Identifikace je jinak nazyvana ztotoznéni se. Tato forma byva nejcastéji u nejistych ne-

mocnych, ktefi zdlraziuji svoji osobu a své spolecenské postaveni.
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Kompenzace znamena vyvazit a nahradit. Nemocny si nahrazuje své nedostatky v oblasti
zdravi a soustfed’uje se na jinou oblast svého zivota. Nemocny ¢lovek se snazi vyniknout
V jiné oblasti.

Rezignace predstavuje Gstup od boje. Nemocny se vzdava v boji se svou nemoci. Tato

reakce ¢loveéka je doprovazena negativitou, lhostejnosti a pasivitou.

Represe je stav, kdy nemocny potlacuje své potieby a myslenky. Néktefi nemocni maji

problémy plnohodnotné¢ komunikovat se svou rodinou i se zdravotnickym personalem.

Disociace piedstavuje rozpad nebo naruseni jednoty osobnosti. V této situaci konkrétni

¢innost nemocného nahrazuje mluva.

Egocentrismus je stav, kdy nemocny ve své situaci neni schopen vnimat situaci okolni.

Nemocny je soustiedén jen na své onemocnéni a na svoje problémy.

Izolace je vystupiiovanou formu uniku, kterda nemocnému umoziiuje vyhnout se mnohym

zatézim, zklamanim a neuspéchiim.

Opacné reagovani nemocného predstavuje obavu projevit své pravé emoce vici sob¢ i

ostatnim.

1.3 Reakce ¢lovéka na nemoc

Jobankova (1992, s. 124, cit. podle Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 20-21)

rozdélila reakce €loveka na nemoc podle toho, jakou ma choroba u ¢lov€ka hodnotu.
Jsou to tyto postoje:

Normalni postoj k nemoci je postoj pfirozeny, ,,normalni. Jde o postoj, ktery odpovida
stavu nemocného. Nemocny je adaptovan na svou nemoc, je pfipraven na nemoc reagovat

a bojovat s ni.

Bagatelizujici postoj je stav, kdy nemocny podceiiuje zavaznost svého onemocnéni, ne-
dodrzuje 16¢bu a vyhyba se navitévam lékate. Casto viak za timto postojem stoji strach,

r~r

strach z bolesti, z obtizi, ze ztraty socidlnich roli.

Repudiacéni postoj predstavuje stav, kdy se nemocny snazi svou nemoc zapudit. Nebere
svou nemoc vibec na védomi. Snazi se ignorovat nejen nemoc, ale i potiZze spojené

S onemocnénim.
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Disimula¢ni postoj se u nemocného projevi tim, ze nemocny zkresluje své obtize, popira

problémy, neinformuje 1ékare, zatajuje dilezité informace o svém zdravotnim stavu.

Nozofobni postoj je stav, kdy jde o nepifiméfenou obavu z nemoci. Nemocny az piespiilis
kontroluje sviij zdravotni stav. Kazdé své mensi obtizi prid€luje velky vyznam a nechava

se opakovan¢ vysetiovat.

Hypochondricky postoj je situace, kdy klient vidi i za sebemen$imi obtizemi zavaznou

chorobu. Své potize proziva velmi zaujaté. Se svymi obtizemi nebojuje a podléha jim.

Nozofilni postoj piedstavuje ,,pfijemny prozitek nemoci®. Tento postoj k nemoci u ne-
mocného probihd proto, ze jako nemocny bude v o¢ich spole¢nosti vidén jako ,hrdina®,
bude na n¢j bran vétsi ohled. Pacient ma pocit, ze bude mit z pfitomnosti nemoci jisté vy-

hody.

Utelovy postoj je takovy postoj, kdy miizeme fici, Ze se jedna o vystupiiovany nozofilni
postoj nemocného. Nemocny ziska diky svému onemocnéni u druhych osob soucit a bude

na n¢j bran vétsi ohled. Ucelové reakce na nemoc jsou védomé ¢i nevédomé.

Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, Littva (2010, s. 118) rozlisuji agravaci, simulaci a repudi-
aci. Agravace znamena prehanéni pfiznakd. MiZe se jednat o agravaci nevédomou nebo
védomou. Pti nevédomé agravaci napiiklad pacient ptehani své potize z divodu, aby nebyl
sam, chce byt v néci spolecnosti. Naopak pii védomé agravaci jde o Ucelné prehanéni
svych potizi naptiklad proto, aby nemocny zlstal déle v pracovni neschopnosti. Simulace
je védomé predstirani nemoci a jejich piiznaki. K této situaci dochazi zejména proto, aby
simulant (osoba, ktera simuluje) dosahl néjakych vyhod. Posledni pojem repudiace je ¢asto

oznacovan za nevédomou disimulaci.

1.4 Etapy procesu boje s nemoci

Shontz (1975, cit. podle Kfivohlavy, 2002, s. 36-37) pfedstavuje tyto etapy procesu boje

s nemoci: Sok, ,,usebrani®, stazeni ze hry, tvorba programu k feSeni krize.

Sok prichazi ve chvili, kdy se k nemocnému dostane informace, Ze je nemocen, Ze je posti-
Zen chorobou nebo tézkym trazem. V této fazi se u nemocného stiidaji dvé formy Soku:

ustrnuti a zdéSené chovani. Nemocny neni duchaptitomny, je pln¢ fixovan na svou nemoc.

,Usebrani“ je takova etapa procesu boje s nemoci, kdy se nemocny vraci do reality a je

schopen fungovat. Nejednd se ale o navraceni plnohodnotné. Nemocny proziva velmi
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negativni emoce. Jsou pfitomny takové emoce, jako jsou strach, zal, zarmutek, pocit bez-

mMoci.

Stazeni ze hry je situace, kdy nemocny védomé piechdzi do unikového osaméni
vV mentalnim slova smyslu. V osaméni dochézi k popirani choroby a tim k ulevé. Na stranu
druhou dava tato etapa nemocnému moznost vypracovat plan jeho dalSiho postupu a cho-
vani.

Tvoreni programu K FeSeni Krize predstavuje situaci, kdy nemocny fesi svou Zivotni si-

tuaci.
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2 ETIKA

Etika je jednou ze zakladnich disciplin filozofie. Sviij pivod ma etika v feckém slové
»ethos®, coz v ptekladu do ceStiny znamena ,,mrav, zvyk, obycej*“. Jedna se o uceni, které
se zabyva lidskym jednanim a chovanim. Hlavnimi zajmy etiky jsou otazky a problematika

povinnosti a hodnot ¢lovéka. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 12-13)

Ve zdravotnictvi se zabyvame etikou, jelikoZ je velmi dulezité pfidat do jakéhokoliv kon-

taktu s druhou osobou jemnost a citlivost. (Bastecka, Goldmann, 2001, s. 350)

2.1 Zakladni terminologie

Mezi zéakladni pojmy, které se V etice uzivaji, patii: empatie, distojnost, moralka, mrav,

mravnost a svédomi.

Empatie se da z obecného hlediska popsat jako uméni zachazet s emocemi, chapat, vZzit se
do druhé osoby, ¢ist i neverbalni projevy nemocného. (Hartl, Hartlova, 2008, cit. podle
Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 48)

Diistojnost je ticta vici své a druhé osobé. Kazdy ¢lovék ma svou duistojnost. Podle Mun-
zarové (2005, s. 12) ma ¢lovek distojnost uz jen proto, ze jest lovékem a nemiize ji ztratit

kvili jakékoliv nemoci.

Morailka je pojem odvozeny od latinského slova ,,mos®, coz znamend ,,mrav, zvyk, oby-
¢ej““. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 20) Moralka nés kontroluje, moralka ndm

hodnott, jaké chovani je dobré, a jaké chovani uz neni ve spojeni s moralnim jednanim.

Mrav vyjadtuje zptisob nebo zvyk, ktery je ve spole¢nosti zaddan. Mravy jsou rizné. Mra-
vy se odliSuji podle zemé, kultury a spolecnosti. Tento pojem je soucasti moralky a mrav-

nosti. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 21)

Mravnost vyjadiuje zpusob Zivota, ktery vede kazdy ¢lovek. Je to takovy zplisob zivota,
ktery je v souladu s danymi zakony a normami. Jedna se o pojem abstraktni, za konkrét-

nost miizeme povazovat zpusob jednani. (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann, 2011, s. 21)
Svédomi popisuje Jankovsky (2003, s. 31) jako pozoruhodny fenomén lidského védomi,
ktery je sam o sob¢ vyjimecnym jevem.

Tento pozoruhodny fenomén umoziuje ¢lovéku hodnotit své chovani a postoje. Ve zdra-

votnictvi, ve vztahu zdravotnického pracovnika vici pacientovi, se velmi uzce vztahuje

k zasad¢ ,,Primum non nocere* (Pfedevsim neposkodit).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Domnivame se, ze Haskovcova (2000, s. 25) dava dohromady velmi vystizné mravni desa-

tero:

1. Hled svého zdravi, nebot’ narod tvij i lidstvo potfebuje zdravych muzii a zdravych
zen.

Vzdélavej svlij rozum, abys pomohl narodu svému poznavati Pravdu.

Zuslecht'uj svij cit, aby ses stal Sifitelem Krasna ve vlasti své.

Zvykej svou vuli chtit Dobro, nebot’ narod i lidstvo potiebuje Slechetnych jedinct.

a ~ D

Pecuj o svou rodinu, jejiz jsi ¢asti, nebot’ Stéstim tvé rodiny podminéno jest Steésti

tvé vlastni.

6. Starej se o zdravi svych spoluobcanti, nebot’ nemocemi svého okoli utrpi$ sam i tva
rodina.

7. Pecuj o vzdélani, zuslechténi a umravnéni svych spoluobcanil, nebot’ jejich nevzdé-
lanost, hrubost a z1a vile prinese tob¢ i tvé rodiné skody nescetné.

8. Milyj svou vlast a starej se pilné o jeji rozkvét a blaho, nebot’ tviij vlastni vzrist za-
visi na rozkvétu jejim.

9. Lidstvo celé se sklada z narodi, a proto péstuj cile vSelidské, nebot jen jimi miize 1
narod tvlyj dosici neruseného rozvoje.

10. Prispivej k splnéni ukolu lidstva na této planeté a k jeho povinnostem K tvorstvu

ostatnimu, nebot’ jen rovnovaha zivota na zemékouli mtze i zivotu lidskému zaru-

¢iti neruSené trvani a pokrok.
2.2 Pacient

2.2.1 Potreby ¢lovéka

Kazdy ¢lovek, nejen nemocny, mé své potieby, které pokud nebudou uspokojeny, tak u n¢j
nenastane celkova rovnovaha a harmonie téla. Hlavni pfedstavitel humanistické psycholo-
gie Abraham Maslow (1908-1970) rozdélil potieby do hierarchické pyramidy, kde je jasné

vidét, které potieby jsou zakladni a které potieby jsou vyssi.

Vysledkem plisobnosti mezi organismem a prostfedim je potfeba. Podoba potieby, kterou
ma nemocny Clovek, je zavisla na nemoci a jejim charakteru, na pacientovi a na socialnich

pomérech, ve kterych nemocny Zije. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 22)
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Bartlova (2003, cit. podle Zacharovd, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 22-24) rozdéluje

potieby ¢loveka na:

e potieby, které se plisobenim nemoci nemeni
e potieby, které se plisobenim nemoci obméni

e potieby, které plisobenim nemoci vznikaji

Potieby, které se plisobenim nemoci neméni, jsou potieby, jaké ma i zdravy jedinec. Pro
ptiklad je to potieba vzduchu, spanku, vyzivy, vyprazdiiovani se. V obdobi nemoci ale
dochazi ke zdliraznovani a zintenzivnéni téchto potieb. Pti hospitalizaci jsou tyto potieby
uspokojovany za pomoci zdravotnického persondlu. Potteby, které se plisobenim nemoci
obmeéni, jsou ty potieby, které jsou velmi individudlni a proménlivé. Pro ptiklad, potfeba
aktivity se v této fazi, ve fazi nemoci, pfesouva do aktivniho souboje s nemoci. Dale jsou
to potteby napftiklad kulturni, které se odvijeji velmi Casto podle prostiedi pacienta. Potie-
by, které plisobenim nemoci vznikaji, zavisi na mnoha faktorech: na pfitomnosti nemoci,
osobnosti nemocného, vztahu a chovani okoli. Zde se fadi potfeby jako: odstranéni bolesti
a navraceni zdravi. Nemocny byva pfi pfitomnosti nemoci omezen v fad¢ Cinnosti, které
mohou jeho psychicky stav velmi ovlivnit. Patii sem naptiklad omezeni v cestovani, ome-

zeni styku s ptateli, asto je to omezeni koufit nebo jist oblibena jidla.

Kazdy zdravotnik by mél mit na paméti, ze kazdy nemocny je lidska bytost, kterd potiebu-
je socialni kontakt, porozuméni, pochopeni a pomoc, bezpeci a jistotu. (Zacharova, Her-

manova, Sramkova, 2007, s. 23-24)

2.2.2 Typologie klienta

Muzeme fici, Ze pacient, ktery je ,,dobry®, je ten, ktery je ochotny, dodrzuje piedepsany
rezim, nedéla zdravotnickému personalu ani mensi, ani vétsi problémy. (Ktivohlavy, 2002,
s. 53)

V préci se zabyvame otazkou - kdo je ,,nechtény* pacient. Bez konkretizovani by to mohl
byt kazdy pacient, ktery se li$i od ostatnich pacientli tim, Ze ma zvySené naroky na péci, je
s nim zhor$end komunikace z rtiznych divodi, je né¢im odlisny. Ale ma zdravotnik vyme-
zen pojem co je a co neni ,,normalni*?

Kutnohorska, Cichd, Goldmann (2011, s. 139) ptedstavuji tyto ,,typy* klientt:

Hostilni (nepratelsky) klient se chova neptatelsky, mnohdy az agresivné. Vede spory o

zpusobu 1éCby a jednani personalu, vétSinou se nepodili na spolupraci s personalem.
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Zdravotnicky pracovnik jako profesiondl by mél chapat situaci, v niz se takovyto klient
nachazi. Velmi dilezité je zjistit, zda ptivod klientovy agresivity je opodstatnény. Nekdy i

takovyto pacient mize mit zcela redlny a stfizlivy pohled na véc.

Zavisly klient se na zdravotnicky personal obraci s kazdou sebemensi zadosti, dokonce 1
S osobnimi problémy. Na pocatku kontaktu s takovymto klientem se miize zdat, ze ptjde o
velmi dobie spolupracujiciho klienta. Zdravotnicky personal by mél odhalit, v c¢em spociva
klientova zavislost a z jakého diivodu zavislost existuje. Mnohokrat muaze jit o osamoceni,
socialni nouzi nebo stafi. V ramci moznosti je ale velmi dobré vést klienty k samostatnosti.

Je to v zajmu nejen zdravotnich pracovniki, ale hlavné v zajmu klienti.

Perfekcionisticky, rigidni, kompetitivni klient je takovy klient, u které¢ho vyvolava
vSechno déni ve zdravotnickém zafizeni pocit ohrozeni. V jeho jednani pozorujeme smés
uzkosti a nepfatelstvi. Takovyto klient vidi zdravotnicky persondl jako neschopné, mélo
inteligentni. Zdravotnicky pracovnik by se mél zachovat profesionalné, rozmlouvat

s klientem bez agresivity a nedavat mu najevo svou nadfazenost.

Seduktivni (svadéjici) klient se snazi byt klientem ,,neobycejnym*. Klient zastava nazor,
Ze mu intimni vztah se zdravotnikem pomiZze. Zdravotnicky pracovnik by mél v¢as rozpo-
znat toto zdmérné chovani klienta. Pfi jeho odmitnuti by ale mél zdravotnik dbat na jeho

dastojnost.

2.3 Vseobecna sestra

Podle Kopiivy (2011, s. 21) je ukolem kazdé osoby, ktera pracuje v pomahajicich profe-
sich pochopit kazdého klienta bez rozdilu. Zdravotnicky pracovnik méa kazdého klienta
chépat, zajimat se o n¢j, vcitit se do n¢j, mit ho rad a hlavné vidét v ném ty dobré stranky,
které jinym vétsinou unikaji.

Haskovcova (2000, s. 5) predstavuje vSeobecnou sestru jako reprezentantku zdravotnické
kategorie. Udava, ze vSeobecna sestra je pro pacienta nejen osobou, ktera mu odborné po-

maha, ale hlavné osobou lidsky blizkou.
Zdravotnické povolani patii do skupiny povolani velmi fyzicky i psychicky naro¢nych, at’
uz z hlediska odborné ptipravy k vykonavani této profese, tak kvili nasledné pracovni ¢in-

nosti.

Jak zdokumentovala ve svych zapiscich Florence Nightingalova: oSetfovani je oSetfovatel-

ce jedinym tkolem. (Kutnohorska, 2010, s. 37)
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K vykonu funkce zdravotnického povolani jsou nezbytné osobnostni ptfedpoklady. Dosta-
tena sebekriticnost a kriticnost, mira empatie, trpélivost, sebeovladani. Mnohdy je na mis-
té smysl pro humor, ktery ale nesmi hranicit s ironii. Dale se kvalitni zdravotnik vyznacuje
hodnotovou orientaci a v neposledni fadé huméannim vztahem k nemocnému, ktery je zaro-
veii projevem vyrovnané a klidné osobnosti zdravotnika. (Zacharova, Hermanova, Sram-

kova, 2007, s. 62-63)

Sestra zastava ve svém povolani nékolik roli. Sestra je brana jako pecovatel, edukator ne-
mocného a jeho rodiny, jako obhajce (advokat) nemocného, jako koordinator a sestra jako

asistent. (Stanikova, 2002, s. 11-12)

Pacient vnima vSeobecnou sestru, ktera o n¢j pecuje, jako cloveka, ktery poskytuje oporu a
porozuméni, jako ¢lovéka, ktery je prostfednikem mezi nim a 1ékafem, jako ¢lovéka, ktery
sniZuje mezi témito osobami napéti, jako ¢lena zdravotnického tymu, ktery upeviuje dive-
ru nemocného v 1é¢ebny proces a v neposledni fad¢ jako prvek, ktery pecuje o emocionalni

stav nemocného. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 66-67)

Aby mohla sestra Gspés$né plnit tuto svou roli, je zapotiebi, aby byly realizovany tfi ptistu-
py. Témito pfistupy jsou kolektivni orientace, univerzalismus a emocionalni neutralita.
Kolektivni orientace znamen4, ze vSeobecna sestra upfednostiiuje potieby nemocného pied
potiebami svymi. Univerzalismus piedpokladd, Ze vSeobecna sestra bude ke vSem nemoc-
nym pfistupovat bez rozdilu, aniz by nékoho upfednostiiovala. A emocionalni neutralita
znamena piedpoklad, Ze vSeobecna sestra je schopna podfidit svoji emocionalitu rozumoveé

kontrole. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 67)
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3 KOMUNIKACE

Zachazeni 1ékafe s nemocnym a postoj a chovani nemocného a jeho pfibuznych k nemoci a
umirani bylo jiz ve stfedovéku uréeno sedmi ctnostmi: vira, nadéje, laska, moudrost, spra-

vedlnost, statecnost a skromnost. (Haskovcova, 2000, s. 17)

Végnerova (2004, s. 297) poukazuje na to, ze komunikace neni ,,pouze” vyména informaci,

ale zahrnuje také sdileni, prozivani a hodnoceni dané situace.

Kiivohlavy (2002, s. 75) k tomu dopliuje, Ze uméni komunikovat ma dvé stranky: ,,uméni
mluvit” a ,,uméni naslouchat®.

3.1 Vymezeni pojmii

Zacharovéa, Hermanova, Sramkova (2007, s. 86) vymezuji tyto pojmy komunikace: komu-

nikator, komunikant, komuniké, autokomunikace, zpétna vazba.

Komunikator je mluvéi v komunikaénim procesu. Od komunikatora vétSinou piichazi

impulz zahdjeni komunikace a vychazi od n¢j urcité sdéleni.

Komunikant v komunika¢nim procesu piedstavuje ptijemce. Komunikant se snazi zprave,

kterou mu komunikator vyslal, porozumét.

Komuniké rozumime vysilanou zpravu.

Autokomunikace je vnitini monolog, jde o rozhovor k sobé samému.

Zpétna vazba umoziluje zdravotnickému personalu zjistit, zda byl vyklad klientovi jasny.

Komunikace je proces vzajemného ptredavani informaci v kontaktu s druhou osobou.

Osvojili jsme si ji v prvnich letech Zivota kazdého z nas.

Komunikace je dulezitou soucésti oSetfovatelské péce a spoluprace mezi zdravotnickym
persondlem navzajem.

3.2 Podminky komunikace

Podminky, aby komunikace viibec vznikla, jsou velmi jednoduché. Avsak aby byla komu-
nikace kvalitni a produktivni, je tfeba dodrzet par postupi, které ke kvalitni a produktivni

komunikaci vedou.

Mellanova (1997, s. 26) definovala tii krasna slova, ktera by méla vést k vysoké kvalité

komunikace: chtit, umét a moci.
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Chtit komunikovat ptichazi hlavné ze strany nemocného, ktery se na zdravotnika chce ob-
ratit se svym problémem. Casto je to zdravotnik, ktery komunikovat nechce, nebo dokonce
odmita. Odmitat mtze z ruznych dtvodu, napiiklad kvili nedostatku ¢asu, nezajmu o paci-

enta, unav¢, syndromu vyhoteni nebo nevédomosti.

Mellanova (1997) se dale domniva, ze mnozi zdravotnici si nevédi rady s informaci, kterou

jim poskytne nemocny. Proto s nim nasledné omezi kontakt, a tak i komunikaci.

Kdyz se sestra nedozvida, nemusi reagovat, nemusi pomdahat, nemusi nic resit (Mellanova,

1997, s. 27).

3.3 Druhy komunikace

Komunikacni proces je to, k ¢emu pii komunikaci dochézi, probiha formou piijimani a
sdélovani informaci. Tato komunikace je nazyvana sociélni, jelikoz probihd mezi lidmi.
Clovek je tvor spoletensky, proto je pro n&j zcela piirozené komunikovat. Znamé poreka-
dlo plati uz po nékolik desitek i stovek let: sdilena radost je dvojita radost, kdezto sdileny

smutek stava se polovi¢nim.

Jankovsky (2003) pod pojmem ,,nekomunikovat™ vidi jasnd negativa: Prestane-li clovek

komunikovat, je to zpravidla zretelny projev jeho rezignace (Jankovsky, 2003, s. 72).

Ve zdravotnické profesi je velmi dilezité si spravnou komunikaci osvojit.

3.3.1 Verbalni komunikace
Symboly této komunikace jsou slova a fec.

Rozhovor je planovana komunikace nebo konverzace, kterda se uplatiuje ve vsech fazich
oSetiovatelského procesu (Kristova, 2004, s. 56, cit. podle Zacharova, Simi¢kova-Cizkova,

Littva, 2010, s. 187).

Aby doslo ke kvalitni verbalni komunikaci, je zapotiebi dodrzet zadkladni kritéria uc¢inné
komunikace. M¢li bychom dbat na jednoduchost, strucnost, zietelnost, presné vyjadieni,
pouZzivat béZznych srozumitelnych slov. Komunikéator by mél hovofit tak, aby se ptijemce
informace dozvedél vse, co potiebuje, aby védel. Komunikdtor by mél dbat na pomalost a
jasnost mluveného slova a v neposledni fad¢ na zietelnou vyslovnost. Dale hraje roli 1
spravné nacasovani, ptizptisobivost a také divéryhodnost. (Kozier a kol., 1995 cit. podle

Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 83)
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3.3.1.1 Druhy rozhovoru

Cizkova (2000, cit. podle Zacharova, Hermanova, Sramkova, s. 88) rozde¢luje rozhovor

takto:

Standardizovany rozhovor ma piesné uréenou formulaci otdzek i jejich potadi, ale je
vymezena také role tazatele. Pfednosti tohoto druhu rozhovoru je velmi kvalitni srovnatel-

nost ziskanych dat a spolehlivost. Nevyhoda je vSak nemoznost klast uptesnujici otazky.

Nestandardizovany rozhovor uréuje pouze soubor cilii nebo okruh informaci. Otazky, at’
uz jejich potadi nebo formulace, jsou pfizpisobeny osobnosti dotazovaného. Vyhodou
tohoto typu rozhovoru je pfirozenost, naopak nedostatkem je mensi moznost srovnani zis-

kanych vysledku.

Volny rozhovor mé stanoven konkrétni cil, ale prostfedky k jeho dosazeni jsou zcela libo-

volné, nejsou predem stanoveny. Casto dochazi k pozménéni témat a smérti rozhovoru.

Individualni rozhovor je vhodny piedevsim k ziskdvani soukromych udaji a informaci,
tykajicich se soukromého Zivota. K problémiim miize dojit pfi Spatném vysvétleni interpre-

tovaného sdéleni.

Skupinovy rozhovor ptedstavuje skupinovou diskuzi. Pfi tomto typu rozhovoru se velmi
dobie poznava psychicka atmosféra ve skupiné. Uastnici rozhovoru velmi ¢asto opravuji
chyby, které predesla osoba sd¢€lila. Na povrch se dostavaji informace, o kterych by se za

jinych okolnosti nevédélo.

Diagnosticky rozhovor ma odhalit takova fakta a informace, které se tykaji dotazované

osoby. Tento rozhovor je nej¢astéji vyuzivan ve zdravotnické praxi.
Terapeuticky rozhovor je vyuzivan v 1ékafské psychologické 1 psychoterapeutické praxi.
Je zaméfen na utiSeni, uklidnéni, povzbuzeni a nalezeni optimalniho feSeni problémové

situace pacienta. Tento druh rozhovoru je realizovan profesionaly.
3.3.1.2 Fdze rozhovoru

Zacharova, Hermanova, Sramkova (2007, s. 88-89) piedstavuji tyto étyfi faze rozhovoru:

1. Uvod by v sobé mél obsahovat motivaci a sdéleni ucelu rozhovoru. Komunikator
by mél v oslovené osob& vzbuzovat divéru a empatii.
2. Vzestup a pokra¢ovani navazuje na problematiku rozhovoru. Nejdiive se vyuziva

obecn¢jSich témat a postupné se k oslovenému ptiblizuje. Pii rozhovoru je tieba byt
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trpélivy, ptili§ nezasahovat do mluvy osloveného. Sdilnost a spontannost vici oslo-
vené osob¢ se priblizuje pomoci pomlk, parafrazovani nebo objasiiovani.

3. Vrchol a rozuzleni, které jsou povazovany za podstatu rozhovoru, hraji velmi dile-
zitou roli. Pii1 zjiSténi potfebnych informaci nesmi komunikator zapomenout na
ovétent si ziskanych dat.

4. Zavér rozhovoru by mél obsahovat uklidnéni, ze zjisténé informace nebudou vici
oslovené osob¢ zneuzity. Rozhovor by mél byt ukoncen tak, aby se v ném dalo
kdykoli pokracovat a s dotazujicim dale spolupracovat. Komunikator by nemél za-
pominat na to, ze klidna a pfijemna atmosféra vede ke vhodné a kvalitni komunika-

Ci.
3.3.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci rozumime fe¢ téla, mimoslovni projev. Tento typ komunikace ¢as-
to projevuje pocity a smysleni ¢lovéka vice, nez komunikace verbalni — pomoci slov. Tyto
projevy si uvédomujeme daleko méné nez slova vytéena. Jsou piirozenéjsi, Casto i pravdi-
vE&jsi.

Verbalné vyjadiené slovo je neverbalni komunikaci podpofeno, upfesnéno a akcentovano.
Nejcastéjsim vyjadienim neverbalni komunikace byvaji emoce, ale také postoj a vztah ke

komunika¢nimu partnerovi nebo konkrétné sd€lené informaci. (Vagnerova, 2004, s. 299)

Zacharova, Hermanova, Sramkova (2007, s. 84-86) popisuji tyto neverbélni projevy: chiize

a drZeni téla, vzdalenost, postoj, mimika, pantomimika, haptika a zrakovy kontakt.
Chiize a drZeni téla piedstavuji ukazatele sebehodnoceni, zdravi a momentalni nalady.
Vzdalenost (proxemika) informuje o vztahu dvou lidi. RozliSujeme tyto vzdalenosti:

e Intimni (soukromad) vzdélenost je od 15 cm do 30 cm, jedna se o velmi osobni kon-
takt, je pfitomen hapticky dotek, a jsou sd€lovany divérné informace.

e Osobni (pratelskd) vzdalenost je udavana od 45 cm do 120 cm, jedna se o zoénu do-
tyku.

e Socidlni (pracovni, formalni) vzdalenost se udava od 150 cm do 350 cm, tato vzda-
lenost umocnuje pocit vlastniho bezpeci.

e Vefejna (lhostejna) vzdalenost se udava okolo 800 cm a slouzi k vefejnému vystu-

povani.
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Postoj (posturitika) poukazuje na postoj téla a drzeni vSech ¢asti téla. Postoj dvou lidi,

ktefi spolu vedou rozhovor, by méla byt pokud mozno v souladu.

Mimika je vyraz obli¢eje. Pomoci mimiky se sdéluje nespocetné mnozstvi emoci. Horni
polovina obli¢eje projevuje takové emoce, jako jsou strach, tizkost a bolest. Dolni polovina

oblic¢eje prozrazuje uvolnéni a klid.

Zdravotnici by m¢li pamatovat na to, Ze usmév je nejlevnéjSim lékem. (Mellanova, 1997,

s. 28) A v nékterych piipadech i nejucinnéjsim.
Pantomimika (gestikulace) vyjadiuje fe¢ rukou.

Haptika (télesny kontakt) vSeobecné sestfe umoziuje projevit empatii vici nemocnému, a

to drzenim rukou nebo pohlazenim.
Zrakovy kontakt byva obvykle prvnim prostfedkem pro navazani kontaktu.

Do neverbalnich aspektl feci patii ton, hlasitost hlasu, akcenty, odmlky. To vSechno slouzi

Kk uptesnéni slovniho projevu. (Vagnerova, 2004, s. 301)

3.4 Funkce komunikace

Podle toho, jakého zaméteni komunikace je, rozliSuje Vagnerova (2004, s. 297) tyto funk-

ce komunikace:
Funkce informaéni ma za cil predat informaci druhé osob¢.
Funkce instruktivni ma za cil druhou osobu naudit.

Funkce pfesvéd¢ovaci ma za cil druhou osobu ovlivnit nebo dokonce aZz zmanipulovat.

(Vybiral, 2000, cit. podle Véagnerova, 2004, s. 297)
Funkce podptirna ma za cil vyjadfit druhé osobé svou ndklonnost, ochotu, oporu a zéjem.

Funkce relaxac¢ni ma za cil druhou osobu pobavit a rozptylit.
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4 BURN-OUT SYNDROM

Syndrom vyhoteni je chapan jako télesné a duSevni vycCerpani, které je popisovano u po-
mahajicich profesi. Pfi¢in vzniku je n€kolik. Jsou to individudlni, profesni a organizacni
faktory. Mezi faktory individualni patii naptiklad neschopnost pozadat druhou osobu o
pomoc, stres nebo konfliktni napéti. K faktoriim profesnim patii nedostatek autonomie
nebo nedostatecnd pozitivni zpétnd vazba. A k faktorim organizacnim fadime napiiklad

akutni pfijmy na pracovisti, pfesCasy nebo smeénny provoz. (Stankova, 2002, s. 72)

Termin syndrom vyhoteni byl poprvé pouzit v roce 1974, kdy pojem ,,burn-out* zacal pou-

zivat H. J. Freudenberger. (Bartosikova, 2006, s. 20)

Mezi hlavni projevy syndromu vyhoteni patfi ztrata radosti ze Zivota, ztrata viile se anga-
Zovat v praci, ztrata pocitu zodpoveédnosti. Mezi jeho fyziologické projevy patii poruchy
spanku, nechutenstvi, unavenost nebo oslabeni imunity. Déle jsou pfitomny také emocio-
nalni problémy, agresivita, ndladovost, netrpélivost, nervozita, deprese a psychické poru-

chy. N¢kdy se objevuje potieba piti alkoholu a uzivani drog. (Stankova, 2002, s. 72-73)

Syndrom vyhoreni je procesem plizivym, mizZe trvat 1 n€kolik let. Staitkkova (2002, s. 73)
popisuje tyto faze:

Faze nadSeni je popisovana, kdyz sestra ptichazi s pocitem pomahat druhé osob¢ a posky-
tovat ji co nejlepsi péci.

Faze stagnace je faze, kdy se motivace sestry otupi a sestra za¢ina ustupovat od nazoru, Ze
chce kazdému pacientovi poskytnout tu nejlepsi péci.

Faze frustrace poukazuje na stav sestry, ktera je svym povolanim zklamana.

Faze apatie pfedstavuje sestru, ktera v této fazi provadi jen to, co je nezbytné nutné, Casto
s pacientem nekomunikuje, nezajima se o néj jako o bio-psycho-socialni jednotku.
Faze vyhoreni se projevi naprostou lhostejnosti sestry vici zaméstnani, ale také jejimi

psychickymi 1 somatickymi potizemi.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE BAKALARSKE PRACE

1. Zmapovat, jaky osobnostni ,,typ pacienta® je pro vSeobecné sestry povazovan za
,nhechtény*.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji etické zasady u pacientt, ktefi jsou oznaceni
jako ,,nechténi®.

3. Zmapovat, jakym zpisobem nejcastéji dochdzi k poruSovani etickych zasad ze
strany vSeobecnych sester.

4. Zhodnotit, jakym zplisobem piedchéazeji vSeobecné sestry syndromu vyhoteni.
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6 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Pro zpracovani této prace byla zvolena kvantitativni forma pruzkumu. Prizkum byl reali-
zovan pomoci dotaznikového Setieni. Respondenty tohoto prizkumu byly vSeobecné sestry

na standardnich oSetiovatelskych jednotkéch.

Dotaznikové Setfeni probihalo v Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s. ve Zliné. Pfi tomto
prizkumu bylo rozdano 100 dotaznikovych formulati (100,0 %) na interni, geriatrickd a
traumatologicka odd¢€leni. Dotaznikovy formulaf obsahoval 15 otazek, jak uzavienych, tak

otevienych. Vraceno bylo celkem 73 vyplnénych dotaznikovych formulait (73,0 %).

Vsechna data, ktera byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni, byla zpracovana do pre-
hlednych tabulek a grafii. Tato zaznacena data byla zpracovana v absolutni a relativni (%)

¢etnosti.
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6.1 Vysledky prizkumného Setieni

1. Pohlavi respondenti.

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zena 68 93,2 %
Muz 5 6,8 %
Celkem 73 100,0 %
100,0% -
80,0% -
60,0% - mZena
B Muz
40,0% -
20,0% -
0,0% f
Pohlavi respondent(

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Polozka 1 v dotaznikovém Setfeni ndm oznamuje pohlavi respondenttl. Celkem se
vyzkumu zacastnilo 73 respondentt (100,0 %). Z grafu jasné vyplyva, Ze u respon-
dentu siln¢ prevazovalo Zenské pohlavi. Tohoto dotaznikového Setieni se zucastnilo

5 muzii (6,8 %) a 68 Zen (93,2 %).
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2. Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2 — Vekové rozmezi respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

20 - 30 let 37 50,7 %
31 -40 let 19 26,0 %
41 - 50 let 11 15,1 %
Nad 50 let 6 8,2 %
Celkem 73 100 %
60,0% -
50,0% - m20-30let
40,0% - m31-40let
m41-50let
30,0% -
M nad 50 let
20,0% -
10,0%
0,0% f
Vékové rozmezi respondentt

Graf ¢. 2 — Veékové rozmezi respondenti

Z polozky ¢. 2 jasné vyplyva, ze nejvice zastoupenou vékovou kategorii v tomto dotazni-
kovém Setfeni byli respondenti ve véku od 20 do 30 let. Téchto respondentt bylo 37 (50,7
%). Déle byla siln¢ zastoupena skupina respondentti ve véku od 31 let do 40 let, zde je
pocet respondenti 19 (26,0 %). 11 respondentti (15,1 %) pak bylo ve véku od 41 let do 50

let. Nad 50 let bylo v dotaznikovém Setfeni zG¢astnéno 6 respondentu (8,2 %).
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3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdelani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢innost

Stiedoskolské 49 67,1 %
Vyssi odborné - DiS. 10 13,7 %
Vysokoskolské - Bc. 10 13,7 %
Vysokoskolské - Mgr. 0 0,0 %
Jiné 4 55%
Celkem 73 100 %
70,0% -
60,0% -
50,0% - B StfedoSkolské
M Vyssi odborné - DiS.
40,0%
= Vysokoskolské - Bc.
0, .
30,0% m Vysokozkolské - Mgr.
20,0% - M Jiné
10,0%
0,0% f
Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf ¢. 3 - Nejvyssi dosazené vzdelani

Jako nejvyssi dosazené vzdelani u vSeobecnych sester v tomto dotaznikovém Setie-

ni bylo nejc¢astéji vzdelani stredoSkolské. Stiedoskolské vzdelani ma 49 responden-

th (67,1 %). Vyssi odborné studium ma za sebou 10 respondentt (13,7 %), stejné

tak vysokoskolské bakalaiské 10 respondentt (13,7 %). Magisterské vzdélani nema

ani jeden respondent. 4 respondenti (5,5 %) zaznacili, Ze maji jiné nejvyssi dosaze-

né vzdélani. Respondenti uvedli tyto udaje o jejich studiu: 2 respondenti uvedli

pomaturitni specializa¢ni studium (déle jen PSS studium), 1 respondent uvedl inze-

nyrské studium managementu ve zdravotnictvi a 1 respondent uvedl jako své nej-

vyse dosazené vzdélani specidlni studium Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelé-

katskych zdravotnickych oborti (dale jen NCONZO).
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4. Jak dlouho jiz pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 4 — Délka prace ve zdravotnictvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

0-5let 29 39,7 %
6-11 let 20 27,4 %
12 - 20 let 13 17,8 %
21 let a vice 11 15,1 %
Celkem 73 100 %
40,0% -
35,0% -
30,0% mO-5let
25,0% - m6-11let
20,0% - m12-20let
15,0% - H 21 let a vice
10,0% -
5,0% -
0,0% f
Délka prace ve zdravotnictvi

Graf'¢. 4 — Délka prace ve zdravotnictvi

Polozka €. 4 odhaluje, jak dlouho pracuji respondenti ve zdravotnictvi. Nejvice zastoupe-
nou skupinou byli ti respondenti, ktefi pracuji ve zdravotnictvi v rozmezi 0 az 5 let. Téchto
respondentt bylo 29 (39,7 %). Dale nasledovali respondenti, ktefi pracuji ve zdravotnictvi
6 az 11 let. Takovych respondentil bylo v nasem Setfeni 20 (27,4 %). Nasledovala skupina
o poctu 13 respondentt (17, 8 %), kteti ve zdravotnictvi pracuji v rozmezi 12 az 20 let. A
nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti, ktefi ve zdravotnictvi pracuji vice nez 21

let. Téchto respondentti bylo 11 (15,1 %).
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5. Uz jste se setkal/a ve Vasi praxi s pacientem, kterého byste oznacil/a jako ,,necht¢-

né¢ho*?

Tabulka ¢. 5 - Setkani s pacientem, ktery je vniman jako ,, nechtény “

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano
Ne
Celkem

59 80,8 %
14 19,2 %
73 100 %

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

® Ano

H Ne

Setkani s pacientem, ktery je vniman jako
nechtény

Graf ¢. 5 - Setkani s pacientem, ktery je vniman jako ,, nechteny *

Otazka ¢.
s pacientem/klientem, kterého vnimaly jako ,,nechténého®. Z grafu vyplyva, ze 59
vSeobecnych sester (80,8 %) se za svou praxi s takto vnimanym pacientem setkalo.

Zbylych 14 vseobecnych sester (19,2 %) udava, ze se s pacientem, kterého by vni-

5 zjistuje, zda se vSeobecné sestry za svou praxi

maly jako ,,nechténého®, nesetkaly.
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6. Jak Casto se setkavate s pacienty tohoto typu?

Tabulka ¢. 6 - Frekvence setkani s pacientem, ktery je vniman jako ,,nechtény “

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Denné 8 13,6 %
Tydné 18 30,5 %
Meésicné 19 32,2 %
Vyjimecné 14 23,7 %
Jiné 0 0,0 %
Celkem 59 100 %
35,0% -
30,0% -
25,0% - B Denné
20,0% - ® Tydné
B MEciEnE
15,0% - Mgsicné
B Vyjimecné
10,0% - o
B Jiné
5,0% -
0,0%
Frekvence setkani s pacientem, ktery
je vniman jako nechtény

Graf ¢. 6 - Frekvence setkani s pacientem, ktery je vaiman jako ,,nechtény “

8 respondentti (13,6 %) na tuto otdzku odpovédélo, ze se s pacientem, kterého vni-

maji jako ,,nechténé¢ho®, setkavaji denné. Ze se s ,,nechténym" pacientem setkava;ji

priblizné tydné€, odpovédelo 18 respondentt (30,5 %). O jednoho respondenta vice,

tedy 19 respondenti (32,2 %) udava, ze se setkdvaji s takovymto pacientem cca 1x

mesicn€. A 14 respondentd (23,7 %) udava, ze se s takto vnimanym pacientem se-

tkdvaji vyjimecné. Ani jeden respondent nezvolil moznost ,,jiné“.
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7. Zjakého divodu pro Vas byl pacient ,,nechtény*?

Tabulka ¢. 7 - Duvody, proc¢ byl pacient vniman jako ,,nechteny * 1

Odpovéd’ Absolutni Relativni
hodnota hodnota

Fyzicky naro¢ny 1 1,6 %
Alkoholove zavisly 3 4.7 %
Drogove zavisly 1 1,6 %
Nespolupracujici 5 7,8 %
Pacient bez pristiesi 0 0,0 %
Pacient, ktery nema zdrav. pojisténi 0 0,0 %
Neustale se dotazujici 1 1,6 %
Pacient hovorici jinym jazykem 2 3,1%
TéZce nemocny 0 0,0%
Rodinny ptislusnik 1 1,6 %
Zdravotnik 1 1,6 %
Kombinace nékolika typtt 43 67,2 %
Jiné 6 9,4 %
Celkem 64 100 %

70,0% 1/_-_'_‘_‘_‘—-—-—-_________
M Fyzicky narocny
60.0% - M Alkoholové zavisly
M Drogoveé zavisly
50,0% -
B Nespolupracujici
= Paci T
40,0% - Pacient bez pfistiesi
M Pacient, ktery nema zdravotni
pojisténi
30,0% -
M Neustale se dotazujici pacient
20.0% - M Pacient hovofici jinym jazykem
’
1 TéZce nemocny pacient, se kterym
10,0% jsem mél/a soucit
M Rodinny pfislusnik jako pacient
0,0% m Zdravotnik jako pacient
Divod. nroé hvl nacient vniman iako nechténv 1

Graf ¢. T - Duvody, proc¢ byl pacient vniman jako ,,nechtény “ 1
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Na tuto otazku odpovédélo celkem 65 respondentt (100,0 %). 1 respondent (1,5
%) odpovedél, ze jako ,,nechténého® pacienta vnimal fyzicky ndro¢ného pacienta.
Alkoholové zavislého pacienta oznacili jako ,,nechténého* 3 respondenti (4,6 %).
1 respondent (1,5 %) oznacil jako ,,nechténé¢ho* drogové zavislého pacienta. 5 re-
spondentti (7,7 %) vnima jako ,,nechténé¢ho* pacienta nespolupracujiciho, ktery
napiiklad odmita vySetieni, pé¢i nebo odmita komunikovat. Zadny z respondenti
neoznacil jako ,,nechténého* pacienta bez piistfesi a pacienta, ktery nema zdra-
votni pojiSténi nebo nedostatek financi. 1 respondent (1,5 %) oznacil jako ,,ne-
chténé¢ho* toho pacienta, ktery se na néco neustale dotazuje, poptipadé, kdy se
zdravotnikd dotazuje pacientova rodina. 2 respondenti (3,1 %) vnimaji jako ,,ne-
chténého* takového pacienta, ktery hovoii cizim jazykem. Zadny respondent ne-
zaznacil moZnost, Ze by pro n¢j byl ,,nechtény* té¢Zce nemocny pacient, se kterym
by mél zdravotnik soucit. Rodinného ptislusnika jako ,,nechténého* pacienta vni-
ma 1 respondent (1,5 %), stejn¢ jako 1 respondent (1,5 %) zaznacil, Ze vnima jako
,hechténého* pacienta, ktery je sim zdravotnikem. Nejvice zaznacenou moZznosti
byla kombinace n¢kolika typi odpovédi, tuto moznost zaznacilo 43 respondent
(66,2 %). Této moznosti odpovédi se budeme vénovat v nasledujicim grafu. Moz-
nost ,,jiné* zaznacilo 6 respondentd (9,2 %). Jako ,,jiné* téchto 6 respondentli
uvedlo: prehnané bolestivy pacient, dementni pacient, seduktivni pacient, agresiv-

ni pacient, pacient pouZzivajici vulgarismy, a pacient, ktery zemfel.
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Tabulka ¢. 8 - Duvody, proc¢ byl pacient vniman jako ,,nechteny * 2

Odpoveéd’ Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
nost nost

Fyzicky naro¢ny pacient 23 13,6 %
Alkoholové zavisly pacient 40 23,7 %
Drogové zavisly pacient 11 6,5 %
Nespolupracujici pacient 32 18,9 %
Pacient bez pristiesi 23 13,6 %
Pacient, ktery nema zdravotni pojis-
téni 2 12%
Neustale se dotazujici pacient 14 8,3 %
Pacient hovotici cizim jazykem 1 0,6 %
T&Zce nemocny pacient 8 4,7 %
Rodinny pfislusnik jako pacient 9 53%
Zdravotnik jako pacient 5 3,0%
Jiné 1 0,6 %
Celkem 169 100 %
25,0% - B Fyzicky narocny pacient
H Alkoholové zavisly
pacient
20,0% - B Drogoveé zavisly pacient
B Nespolupracujici
pacient
15,0% - M Pacient bez pfistfesi
M Pacient, ktery nema
zdravotni pojisténi
10,0% m Neustéle se dotazuijici
pacient
B Pacient hovofici cizim
jazykem
5,0% - . , .
B TéZce nemocny pacient
B Rodinny pfislusnik
0,0% f .
DGvod, pro¢ byl pacient vniman ® Zdravotnik
jako nechtény 2

Graf ¢. 8 - Duvody, pro¢ byl pacient vniman jako ,,nechtény 2
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Grafické znazornéni navazuje na graf ¢. 7. V této otazce byla moznost ,,Kombinace
nékolika typa“. Toto grafické zndzornéni zobrazuje kombinaci odpovédi v dotazni-
kové otazce ¢. 7. Grafické znazornéni zobrazuje, jaky typ pacientll vnimé zdravot-
nicky persondl jako ,nechtény“. Pro 23 respondentl (13,6 %) je jako ,,nechtény*
vniman fyzicky narocny pacient. Nejvice respondentd, a to 40 (23,7 %), udava, ze
nejvice vnima jako ,,nechténého* pacienta toho, kdo je alkoholové zavisly. Drogové
zavisli jsou vnimani jako ,,nechténi*“ 11 respondenty (6,5 %). Nespolupracujici klient
je ,,nechtény* pro 32 respondenti (18,9 %) a pacient bez pfistiesi pro 23 respondentli
(13,6 %). Pouze 2 respondenti (1,2 %) vnimaji jako ,nechténého pacienta, ktery
nema zdravotni pojisténi, poptipadé dostatek financi na thradu pobytu v nemocnici.
Ale neustéle se dotazujiciho pacienta vnima jako ,,nechténé¢ho* respondentti 14 (8,3
%). Pacient, ktery hovoii cizim jazykem, byl zaznaCen 1 respondentem (0,6 %). Téz-
ce nemocny pacient, se kterym mél zdravotnik soucit, byl zaznacen u 8 respondentt
(4,7 %). Rodinného ptislusnika jako ,,nechténého* pacienta vnima 9 respondenti (5,3
%) a zdravotnika, ktery je v nemocni¢nim zafizeni jako pacient, vnima jako ,,nechté-
ného* 5 respondentl (3,0 %). Moznost ,,jiné* zaznamenal 1 respondent (0,6 %).
Soucasné uvedl, ze jako ,,nechténého vnima pacienta, ktery vyzaduje okamzitou

,»posluhu* kolem své osoby.
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8. Jste ochotny/a mi popsat konkrétni situaci, kterou jste prozil/a s timto pro Vas ,,ne-

chténym* pacientem?

Tabulka ¢. 9 — Popsani konkrétni situace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 21 28,8 %
Ne 52 71,2 %
Celkem 73 100 %

80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% - = Ano
40,0% - = Ne
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -
Popsani konkrétni situace

Graf ¢. 9 — Popsani konkrétni situace

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na to, kolik respondentti je ochotnych popsat sviij kon-
krétni pfib¢h s takzvanym ,,necht€énym® pacientem. 21 respondentt (28,8 %) si
vybralo moZznost ano, proto nize mohu uvést jejich vyjadieni. Naopak 52 respon-

dentli (71,2 %) se odmitlo o svou zkuSenost pod¢lit.

Respondent ¢. 1:

Pacientka méla osmdesdt Sest let. Pochdzela z domova diichodcii. Byla privezena pro zhor-
Seni stavu na nasSe oddéleni. Pro transport byla pouZita sanitka pro prevoz, pouze

S ridicem. Behem transportu pacientka upadla do agonie. Pri prijezdu na nase oddeéleni
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pacientka do par minut umird — u pacientky indikovano DO NOT RESUSCITATE. Prevoz

Z domova diichodcii povazuji za neadekvatni.
Respondent €. 2:

Pacient byl agresivni, pod vlivem alkoholu.
Respondent €. 3:

Na oddeéleni byl pan, ktery nas placal po zadku, mluvil ve dvojsmyslech a dokonce i nabizel

6

penize za néjakou ,,sluzbu .
Respondent €. 4:

Pacient, ktery byl po sloZité operaci bricha, par dni se jevil jako prijemny, trochu ,,bolesti-
nek*, ale po tak velkém zakroku jsem to chapala. Postupné se jeho stav zlepsoval, viastné i
diky nasemu starostlivéemu pristupu. Po nékolika dnech se pacient stal samostatny. Jenze
dany pacient i naddle vyuzival nasi dobroty — jednou chtél vyvétrat, podruhé narovnat pol-
Star, potieti upravit kosili. A tak to Slo po nékolik dni. I kdyz byl uz sobéstacny, stale per-

sonal vyuzival.
Respondent €. 5:

Pacientka po operaci odmitala vstat, protoze ji vse boli, nechce pit, aby nemusela na toale-
tu, injekci od bolesti odmita, protoze jeji aplikace boli, flexibilni jehlu v predlokti nechce,

protoze se s ni nemiize hybat. Neustdle si stéZuje.
Respondent €. 6:

Pacient — alkoholik, nespolupracujici, agresivni. Na nase oddéleni byl prijat v nocnich

hodinach, kdy jsem slouZila pouze se sanitarkou. Pouzival vulgarismy, fyzické nasili.
Respondent €. 7:

Opakované slovné agresivni na persondl, problémovy jak pacient, tak i jeho rodina, lhali,
nepravem nas obvinovali a slovné napadali. Pacient i jeho rodina byli timto ,,znami* i na
Policii CR. Pacient u nds lehdval opakované, z doslechu vim, Ze problémovy byl i na jinych
oddelenich. Vymysleli si ruzné véci, napriklad Ze jim oSetrujici personal ukradl penize,
volali i na Policii CR, kterd sem i nékolikrat dorazila (podotykam, Ze vSechno si pacient i

jeho rodinni prislusnici vymysleli).
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Respondent €. 8:

Vetsina ,,nechténych* pacientii (hlavné alkoholove zavislych) jsou vulgarni, agresivni a

nespolupracujici. Takovym pacientum se snazim vyhybat.
Respondent €. 9:

Pacient nalezen na zemi policisty, dovezen na ambulanci, kde se dozaduje propusteni. Je

agresivni, pomocen, pokdlen. Provedeny odbeéry, CT, RTG, ... Po c¢tyrech hodindch pacient

¢

sam odchazi bez ,, rozlouceni “.
Respondent €. 10:

Obecne mé nejvice vytaci alkoholici, kteri si nevazi péce a opakované se K nam vraci se
Stupniujicimi se zdravotnimi obtizemi, které my samozrejmé musime resit, coz je za prvé
velmi financné narocné jak pro nemocnici, tak obecné pro stat. Stejné ti pacienti nepresta-
nou pit a nakonec zde zemrou. Jejich péce je psychicky i fyzicky narocna a nékdy i nebez-
pecna a kolikrat pak diky nim neni c¢as vénovat se pacientium, kteri si peci opravdu zaslou-
zi! Nejhorsi kdyz jeste ke vsemu maji konfliktni rodinu, kterd se neumi smirit s pacientovou

smrti (vlastni vinou) a vini z toho nds. Dokonce jsme jiz byli nazvani i vrahy!
Respondent ¢. 11:

Tento pacient mluvil pouze anglickym jazykem. Pro mé, kterd jsem ve svém vzdélani nemé-

vervr

S pacientem ,,rukama a nohama*. Nepovazuji vSak takovéhoto pacienta za ,,nechténého *,

ale oznacila bych ho spise za obtiznéjsiho, nez jsou ostatni pacienti.
Respondent ¢. 12

Pacient nespolupracoval, nekomunikoval, neprizpiisoboval se chodu oddéleni.
Respondent €. 13:

Neumim zadny jazyk, proto se bojim setkani s pacientem, ktery nemluvi cesky.
Respondent ¢. 14:

Konfliktni pacient, obtizna domluva, natoz spoluprace.

Respondent €. 15:

Pacient byl zavsiveny, spinavy, pokdleny, agresivni a vulgarni.
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Respondent €. 16:

Pacient bez pristresi, ktery se k persondlu choval jako ke sluzkam. Veskery odpad hazel po

zemi a pod postel. Vulgarni, nespolupracujici.
Respondent €. 17:

Pacient prijat pro vahovy ubytek, dyspeptické potize a bolesti bricha. Hospitalizovin
kK planovanému vykonu (gastroskopie, koloskopie). Vse odmitd, neustdle chce podat vysvet-

leni, proc je mu zle, ale naplanované vysetreni nechce absolvovat. Pacient zIy na personal.
Respondent €. 18:

Byla jsem na sluzbé s kolegyni, ktera kdyz zjistila, Ze pacient kouri a byl prijat na nase
oddeleni, protoze byl dusny a zmateny, tak se k nému nechovala ,,v rukavickach*. Pro mé

neprijemny pocit — nemame soudit, nikdy nevime, co je to za cloveka a jaky byl jeho Zivot.
Respondent €. 19:

Neporozumim tomu, kdyz je clovek hospitalizovan dobrovolné a nasledné odmita léchbu,

léky, vysetieni.
Respondent ¢. 20:
Agresivni pacient pod vlivem drog a alkoholu vyhrozuje persondlu a rodiné zabitim.

Pacienti, kteri si stézuji na véci, které nedokazeme spinit. Napriklad vyprat pradlo, vycistit

boty, 5x denné teplou stravu, neustale si vymysli nesmysly, nikdy se mu nezavdécime.
Respondent €. 21:

Nejednalo se primo o ,,nechténého * pacienta, ale vice narocného. Pacientka byla zdravot-

ni sestra, bylo to na zacatku mé praxe. Byla jsem pred ni nervozni, nesvad a nejistd.
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9. Vidél takového pacienta jako ,,nechténého* i ostatni personal?

Tabulka ¢. 10 - Vnimani ostatniho personalu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Ano 49 67,1 %
Ne 5 6,8 %
Nevim 19 26,0 %
Celkem 73 100 %

70,0% -

60,0% -

50,0% -

®Ano

40,0% 7 ] Ne

30,0% - B Nevim

20,0% -

10,0% -

0,0% .
Vnimani ostatniho personalu

Graf ¢. 10 — Vnimani ostatniho persondlu

Tento graf ndm zndzorniuje vnimani ostatniho personalu, pokud zdravotnik chapal jako
,hechténého urcitého pacienta. 49 respondentti (67,1 %) souhlasi s tim, Ze kdyz on sdm
vidél jako ,,nechténého® urcitého pacienta, tak ze pacient byl takto vniman i ostatnim per-
sondlem. Nesouhlas vyjadtilo 5 respondentd (6,8 %) a moznost ,,nevim*“ zvolilo 19 re-
spondentl (26,0 %). MoZnost ,,nevim* zvolili respondenti, kteti se s ,,nechténym* pacien-

tem nesetkali.
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10. Choval/a jste se i takovémuto pacientovi (nebo k jakémukoliv pacientovi) dle etic-

kych zasad nebo jste si védom/a poruseni (mensiho ¢i vétsiho) etického ptistupu?

Tabulka ¢. 11 - Chovani v souladu s etickymi zasadami

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vzdy jsem se choval/a
v souladu s etickymi

zasadami 49 67,1 %
Jsem si védom/a obcas-
ného poruseni 24 32,9 %
Jsem si védom/a Cas-
tych poruseni 0 0,0 %
Celkem 73 100 %
70,0% -
60,0% - B A) Vzdy jsem se
choval/a v souladu s
50,0% 1 etickymi zasadami
40,0% - B B) Jsem si védom/a
obcasného poruseni
30,0% -
20,0% - m C) Jsem si védom/a
Castych poruseni
10,0% -
0,0% i

Chovani v souladu s etickymi
zasadami

Graf ¢. 11 — Chovani v souladu s etickymi zasadami

Tato polozka v dotaznikovém formulafi mirné poodkryla chovani v§eobecnych sester
v souladu s etickymi zasadami. 49 respondentt (67,1 %) udalo, ze se vzdy chovali v
souladu s etickymi zasadami. 24 respondentt (32,9 %) si je védomo obc¢asného poruse-

ni. Ani jeden respondent nezaznacil, Ze si je védom castych poruseni.
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11. Jakym zpuisobem si myslite, Ze jste porusil/a eticky pfistup k pacientovi?

Tabulka ¢. 12 - Poruseni etickych zdsad

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Ignorace 9 429 %
Slovni prohtesek 7 33,3%
Zvyseny ton hlasu 4 19,0 %
Odpojeni signalizace 1 4,8 %
Celkem 21 100 %
45,0% -
40,0% -
35,0% -
30,0% - ® Ignorace
25,0% - B Slovni prohfesek
20,0% - B Zvyseny ton hlasu
15,0% - ® Odpojeni signalizace
10,0% -
5,0% -
0,0% .
Poruseni etickych zasad

Graf'¢. 12 — Poruseni etickych zasad

Otazka byla oteviend, na tuto otdzku odpovédé€lo pouze 21 respondentii (100 %). 9
respondentt (42,9 %) jako sviij prohifesek vici pacientovi uvedlo ignoraci. Slovni
prohiesek uvedlo 7 respondentl (33,3 %). ZvySeny ton hlasu vnimaji jako svij
prohfesek 4 respondenti (19,0 %) a 1 respondent (4,8 %) uvedl, Ze etickou zasadu

vuci pacientovi porusil odpojenim signalizace.
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12. Jak jste se snazil/a fesit tento problém?

Tabulka ¢ 13 — Reseni problému

Odpovéd Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
nost nost

Nefesil/a jsem jej 22 37,3%
Snazil/a jsem se tomuto pacientovi co nejvice vy-

hybat 6 10,2 %
Snazil/a jsem si s timto pacientem promluvit 12 20,3 %
Resil/a jsem tento problém s rodinou pacienta 4 6,8 %
Oznamil/a jsem tento problém nadfizenému 10 16,9 %
Kombinace vice odpoveédi 2 3,4 %
Jinym zptisobem 3 51 %
Celkem 59 100 %

B Nefesil/a jsem jej

40,0% -

35,0% - ] Snazil/a ] sem se .to,muto
pacientovi co nejvice
vyhybat

30,0% 1 B Snazil/a jsem si s timto
pacientem promluvit

25,0% -

B Resil/a jsem tento problém

20,0% - s rodinou pacienta

15,0% - ¥ Oznamil/a jsem tento
problém nadiizenému

10,0% - .

B Kombinace vice odpovédi
5,0% -
B Jingym zptsobem
0,0% .
Reseni problému

Graf ¢. 13 — Reseni problému

Graf ¢. 13 poukazuje na to, jak vSeobecné sestry feSily problém, ktery s pacientem
vznikl. 22 respondentl (37,3 %) uvedlo, Ze dany problém nijak nefesili. 6 respondent

(10,2 %) uvedlo, Ze se pacientovi snazili co nejvice vyhybat. Snaha promluvit si
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S konkrétnim pacientem se objevila u 12 respondentii (20,3 %). 4 respondenti (6,8 %)
fesili konkrétni problém s rodinou pacienta, se kterym konflikt vznikl. 10 respondentt
(16,9 %) oznamilo tuto situaci svému nadiizenému. Kombinaci vice odpovédi zvolili 2
respondenti (3,4 %). U prvniho respondenta byla tato kombinace odpovédi: A, B a C.
U druhého respondenta byla kombinace odpovédi: C a D. Jinym zptsobem fesili dany
problém 3 respondenti (5,1 %). Tito 3 respondenti uvedli takovéto TfeSeni
problému: prvni respondent se snazil se o zvlastni piistup, druhy respondent zajistil
prelozeni pacienta na jiné oddéleni a tieti respondent se snazil nedat najevo Svou ner-

vozitu a strach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

13. Predchazite ve svém profesnim zivoté burn-out syndromu (syndromu vyhoteni)?

Tabulka ¢. 14 — Predchazeni syndromu vyhoreni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 56 76,7 %
Ne 17 23,3 %
Celkem 73 100 %

80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% - = Ano
40,0% - = Ne
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% .
Ptedchézeni syndromu vyhoteni

Graf ¢. 14 — Predchdazeni syndromu vyhoreni

Polozka €. 13 zjistovala, jestli vSeobecné sestry predchazeji syndromu vyhoteni. 56 re-
spondentl (76,7 %) uvedlo, Ze ve svém Zivoté predchazi syndromu vyhoteni. Zbylych

17 respondentii (23,3 %) uvedlo, Ze ve svém Zivoté syndromu vyhoteni nepfedchazi.
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14. Jakym zptisobem ptedchazite syndromu vyhoieni?

Tabulka ¢. 15 - Zpiisob predchazent syndromu vyhoreni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Zaliby, sport 22 39,3 %
Rodina, pratelé 11 19,6 %
Relaxace, wellness 10 17,9 %
Vzdélavani 3 54 %
Nadhled 3 5,4 %
Party, alkohol 2 3,6 %
Odlougeni prace od osobniho Zi-
vota 2 3,6 %
Antidepresiva 1 1,8%
Vyhybani se vedeni 1 1,8 %
Rozmanita prace s pacienty 1 1,8 %
Celkem 56 100 %
40,0% 1 B 7Zaliby, sport
35,0% - B Rodina, ptatelé
30.0% - = Relaxace, wellness
B Vzdélavani
25,0% -
® Nadhled
20,0% -
¥ Party, alkohol
15,0% -
= Odlouceni prace od
osobniho Zivota
10,0% - . .
= Antidepresiva
5,0% - Vyhybani se vedeni
0,0% 1 B Rozmanita prace s
Zpusob predchazeni syndromu pacienty
vyhoteni

Graf ¢. 15 — Zpusob predchadzeni syndromu vyhoreni
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Z grafu ¢. 15 vyplyva, ze 22 respondentt (39,3 %) predchazi syndromu vyhoteni po-
moci zalib a sportu. 11 respondentim (19,6 %) pomahaji v predchazeni syndromu vy-
hoteni jejich rodina a ptatelé. 10 respondentd (17,9 %) udava jako zpiisob piedchazeni
syndromu vyhoteni wellness. Vzdélavani uvedli 3 respondenti (5,4 %), stejné jako
nadhled nad danou situaci, ktery zvolili také 3 respondenti (5,4 %). 2 respondenti (3,6
%) zvolili jako zpusob prevence syndromu vyhoteni party a alkohol, dalsi 2 responden-
ti (3,6 %) uvedli jako zpiisob prevence syndromu vyhoteni odlouceni prace od osobni-
ho Zivota. 1 respondent (1,8 %) zaznacil jako svou prevenci antidepresiva, 1 respon-
dent (1,8 %) udal, ze se vyhyba svym nadfizenym a 1 respondent (1,8 %) zaznacil

moznost, Ze ptedchazi syndromu vyhoifeni pomoci rozmanité prace s pacienty.
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15. Zcela volné vyjadieni k cemukoliv, co se dané tématiky tyka
Respondent €. 1:

Syndrom vyhoreni v nasi profesi asi nelze odstranit. Zameéstnani je fyzicky a hlavné psy-
chicky narocné a tento syndrom miizeme spise odsunout nebo zmirnit — mné osobné poma-

ha studium a konicky.
Respondent €. 2:

Bohuzel jsem v praci porad a nemam cas na uceni se jazykii a navic mé financni ohodno-

ceni neodpovida tomu, abych do vyuky jazykii investoval.
Respondent €. 3:

Myslim si, zZe se kazdy zdravotnicky pracovnik ve svém povolani setkal s ,, nechténym‘ pa-
cientem a myslim si, ze se mnoho z nich nechova dle etickych zasad a casto se takovému

pacientovi vyhybaji.
Respondent €. 4:

Vim, Ze je zcela neprofesiondlni chovat se neeticky k ,,nechténému* pacientovi, ale za léta

mé praxe uz mi prijde ,,nechtény “ pacient kazdy!
Respondent ¢. 5:

Pevné nervy a trpélivost.

Respondent €. 6:

K pacientiim se casto chovam podle toho, jakou mam naladu. Myslim, Ze by to tak byt ne-
mélo, ale vzhledem k vytizenosti mého povolani je nad lidské sily byt porad mila a usméva-
vd.

Respondent €. 7:

Praci nekomentuji, mam ji rada a nic jiného neumim. Vadi mi interpersonalni vztahy, vy-
Jjadrovani mych kolegyn o pacientech a praci, ktera kolem nich je, je dost casto nepripust-
na. Chovaji se nadrazené a mysli si, Ze jsou bezchybné. Probirat to s nimi nemad zadny vy-
znam a nikam to nevede. To je horsi, nez ,,nechtény“ pacient. Ten odejde, ale neochotna

kolegyné prijde zitra zase.
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Respondent €. 8:

Pro zdravotnicky personal by zZadny pacient nemél byt ,, nechteny “.
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7 DISKUZE

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat, jaky typ pacienta je vSeobecnymi sestrami
vniman jako ,,nechtény*. Kvantitativni Setfeni zjistilo, Ze vSeobecné sestry nejvice vnimaji
jako ,,nechténého* pacienta alkoholové zavislého pacienta. Tuto informaci uvedlo celkem
43 respondentl z celkovych 73 respondentl. Jako druhého nejvice vnimaného ,,nechténé-
ho* pacienta oznacilo 37 respondentt z celkovych 73 respondentli pacienta nespolupracu-
jiciho. Jako tfeti nejCastéji vnimany ,,nechtény* pacient byl oznacen pacient, ktery je fyzic-
ky naroény 24 respondenty z celkovych 73 respondent. 23
respondentl z celkovych 73 respondentii vnima jako ,,nechténého® pacienta bez pristiesi.
15 respondentt z celkovych 73 respondentli vnima jako ,,nechténého* takového pacienta
neustale se dotazujiciho. Drogové zavislého pacienta vnima jako ,,nechténé¢ho* 12 respon-
denti zcelkovych 73 respondentd. Rodinného piislusnika hospitalizovaného
V nemocni¢nim zatizeni vnima jako ,,nechténé¢ho* 10 respondentt z celkovych 73 respon-
dentl. 8 respondentli z celkovych 73 respondentli vnimé jako ,,nechténého* téZce nemoc-
ného pacienta, se kterym méli soucit. 7 respondentil z celkovych 73 respondentli udava jiné
pacienty, které vnimaji jako ,,nechténé. Tito respondenti udali takového typy pacienti:
prehnané bolestivy pacient, dementni pacient, seduktivni pacient, agresivni pacient, pacient
pouzivajici vulgarismy, pacient, ktery zemfel a pacient, ktery vyZaduje okamzZitou ,,poslu-
hu* kolem své osoby. Zdravotnika jako pacienta vnima jako ,,nechténé¢ho* 6 respondentt
z celkovych 73 respondentt. Pacienta, ktery mluvi cizim jazykem, vnimaji jako ,,nechténé-

ho* 3 respondenti z celkovych 73 respondentd.

Druhym cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji etické zasady u
pacientd, ktefi jsou vnimani jako ,,nechténi®. Z dotaznikového formuléfe jsme se dozveédé-
li, ze 49 respondentt (67, 1 %) z celkovych 73 respondentti se vzdy chova v souladu
s etickymi zasadami. 24 respondentii (32, 9 %) z celkovych 73 respondentt uvedlo, ze si
jsou védomi obcasného poruseni etickych zasad. Ani jeden respondent nezaznacil moznost,

ze by si byl védom castych poruseni etickych zasad vici pacientovi.

Ttetim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jakym zptisobem dochazi k porusenim etic-
kych zasad ze strany vSeobecnych sester. Bohuzel z dotazovanych 73 respondentd jich na
otazky dotaznikového formuléie zodpovédélo pouze 21 respondentl. Dotaznikové Setieni
odhalilo, Ze 9 respondentti (42, 9 %) z celkovych 21 respondentl porusilo etickou zasadu

ignoraci pacienta. 7 respondenti (33, 3 %) zcelkovych 21 respondentli porusilo
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etické zasady prostiednictvim slovniho prohiesku. ZvySeny ton hlasu pouzili jako prestu-
pek v etickych zasadach vici pacientovi 4 respondenti (19,0 %) z celkovych 21 responden-
th a 1 respondent (4, 8 %) z celkovych 21 respondentil odpojil pacientovi signalizaéni zafi-

zeni.

Ctvrtym a poslednim cilem bylo zhodnotit, jakym zptisobem predchazeji vieobecné sestry
syndromu vyhoteni. Z celkovych 73 respondenti (100,0 %) 17 respondenti (23,3 %) od-
povédélo, Ze syndromu vyhoteni neptfedchdzi. 56 respondentt (76,7 %) odpovédelo, Ze
pfedchédzi syndromu vyhoteni. Tito respondenti udavaji: 22 respondentt (39,3 %) pfedché-
zi syndromu vyhoteni prostiednictvim svych zalib a sportu. 11 respondentt (19,6 %) pted-
chazi syndromu vyhoteni pomoci rodiny a pratel. Relaxaci a wellness vyuziva jako pre-
venci syndromu vyhoieni 10 respondentt (17,9 %). 3 respondenti (5,4 %) vyuzivaji jako
prevenci syndromu vyhofeni vzdélavani, stejné tak jako 3 respondenti (5,4 %) nadhled.
Party a alkohol povazuji jako prevenci syndromu vyhoteni 2 respondenti (3,6 %), stejné
tak jako 2 respondenti (3,6 %) pouzivaji jako prevenci odlouceni prace od osobniho Zivota.
1 respondent (1,8 %) pouzivé jako prevenci syndromu vyhoteni antidepresiva, 1 respon-
dent (1,8 %) se vyhyba svym nadiizenym a 1 respondent (1,8 %) udava jako prevenci syn-

dromu vyhofeni rozmanitou praci s pacienty.
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8 ZAVER

,»Nechtény* pacient me provazel od 2. ro¢niku na oboru VSeobecna sestra. Jiz od zadani
tématu jsem zacala vice vnimat vSechny typy pacientti, které zdravotnicky personal mize
vnimat jako ,,nechténé®. Divala jsem se na vSechny pacienty, se kterymi jsem se setkavala,
trochu jinym zplisobem. Zacala jsem se hloubé¢ji zajimat o jejich osobnost, o jejich Zivot.
Myslim, Ze pokud by si zdravotnicky personal nasel ¢as, Ze pokud by se podival i na paci-
enty, které vnima jako ,,nechténé®, celistvym a hlubsim pohledem, vice by pochopil jejich

chovani, mnohdy né¢im odlisné a nepochopitelné.

Osettfovani pacientll vSeobecné je nelehkym tkolem pro vSechny zdravotnické pracovniky.
Jde 0 pomahajici profesi, ktera si zaslouzi obdiv za svou praci a vynalozené Gsili. Jaké po-
tom ma byt oSetfovani pacientll, ktefi potfebuji mnohdy trochu ,,jiny* ptistup a péci? U
pacientd, ktefi jsou zdravotnickym personalem vnimani jako ,,nechténi, mnohdy zdravot-
nicky personal vyvine i dvojnasobné usili pro zvladnuti kvalitni oetfovatelské péce. Casto
jsou piitomny piekazky, at’ uz ze strany zminovanych pacienti, tak mnohdy hlavné pied-
sudky zdravotnikii. Domnivame se, ze pravé prevence syndromu vyhotfeni mize vSeobec-
nym sestrdm dopomoci k tomu, aby mély samy ze své prace radost. Jeden respondent
Vv dotaznikovém Setfeni udal snad nejkrasnéjsi zptsob prevence syndromu vyhoteni: pre-

vence syndromu vyhoteni je rozmanit4 prace s kazdym pacientem.

Tak jako prohlasil Konfucius: ,,Zvolte si praci, kterou milujete, a nikdy nebudete muset
pracovat!“ VSeobecnd sestra neni ani tak prace, neni ani tak povoldni, ale je to poslani,
které nemize vykonavat kazdy clovék. Kazdy ¢lovék neni pfipraven na obtizné situace,
které vyzaduji flexibilitu a proménlivost chovéni, vyjadfovani a pfistupu. Kazdy c¢lovék
neni pfipraven na roli obhdjce, peCovatele, edukatora a pomocné ruky v jednom. Pravé

pacient, ktery je vniman jako ,,nechtény* vice nez ostatni vyZaduje od vSeobecné sestry

tyto uSlechtilé prvky jednani.

Ma bakalaiska prace mlize byt doporucena jako studijni material pro studium nelékatskych
zdravotnickych obort. Do prace budou mit moznost nahlédnout i manaZzeti oSetfovatelstvi

zdravotnickych zafizeni.
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PRILOHA I: ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
NELEKARSKYCH OBORU

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékarskych obori

Zdravotnicky pracovnik nelékatskych oborti (déle jen ,,zdravotnicky pracovnik*)
pii své praci zachovava uctu k zivotu, respektuje lidska prava a distojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické presvédceni
a socialni postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedi-
cing, na dodrZzovani prav pacientd, tak jak jsou vyjadfena v Charté prav pacientl a
v Charté prav hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veskerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirflovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému
umirani a distojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotlivciim, rodindm, skupindm
a spolupracuje s odborniky jinych obord. Pti poskytovani zdravotni péce vzdy nad-
fazuje z4jmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zpisob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazd’ova-
ny a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdive,
chrani ji pfed zneuZitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich ptedpisech platnych
pro jeho profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podiizovat poskytovani zdravotni péfe komerénim

zajmum subjektil, pisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluobcané

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni hodnoty
obcani, jejich zivotni zvyky, duchovni potieby a naboZenské presvéd€eni a snazi se
vytvaret podminky zohlediujici individualni potfeby jednotlivct.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obcaniim
informace, které jim pomahaji ptevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a

piipadnou 1é¢bu.



» Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divérné a je si védom
povinnosti zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvéd¢€l v souvis-
losti s vykonem svého povolani.

= Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce dba v maximalni mozné
mife o zajiSténi intimity.

» Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu K nemocnému jeho divéru a za-
vislost jakymkoliv zptisobem (PRO).

= Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu za-
lozeného na duvéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualni rozpolozeni paci-
enta, soucasn¢ jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického pracovnika ja-

ko poskytovatele zdravotni péce.
Zdravotnicky pracovnik a praxe

» Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a pra-
vomoci, s potfebnou mirou autoregulace a empatie.

= Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni
rust po celou dobu svého profesionalniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se
snazi vyuzit v praxi.

= Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a Groven poskytované zdra-
votni péce.

» Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad ramec
svych pravomoci, pokud ji nemiiZe poskytnout zpiisobily zdravotnicky pracovnik a
pokud nebezpeci, které plyne z prodleni, je vétSi neZ mozné nebezpeci plynouci
Z nedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

= Zdravotnicky pracovnik jednd a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrZeni
prestize a zvySovani spole¢enského uznani zdravotnickych povolani.

» Zdravotnicky pracovnik pii prebirani tikolu 1 pfi povérovani ukolem zodpovédné

zvazuje kvalifikaci svou 1 ostatnich zdravotnickych pracovnikii.
Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

» Zdravotnicky pracovnik ptsobi na zdravotni uvédomeéni jednotlivcl pii poskytova-
ni zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani
a Sifeni zasad zdravého Zivota, zdsad ochrany Zivotniho prostfedi, objasfiovani

problémt spojenych s péci o poskozené zdravi lidi.



» Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pfi téch aktivitach, které smetuji ke zlepSeni

zdravotniho a socialniho prostiedi v zivotée lidi.
Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

» Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezioborového tymu s ostatnimi od-
borniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o paci-
enta.

= Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkusSenosti svych kolegl 1 spolupra-
covniki jinych odbornosti.

» Zdravotnicti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji uctu k sobé i druhym.

» Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je péce o ného ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiné-

ho zdravotnika ¢i osoby.
Zdravotni pracovnik a profese

» Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce
a za co nejvyssi odbornou Groven svého vzdélavani.

=  Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestiZe své profese.

= Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého pro-

fesniho zaméfeni a zvySeni své odborné urovng.

Zdroj: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik_3646 1778 11.html
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PRILOHA II: ETICKY KODEX SESTER VYPRACOVANY
MEZINARODNI RADOU SESTER

Uvod

Sestry maji Ctyfi zakladni povinnosti: peCovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet

zdravi a zmirnovat utrpeni. Potfeba osetiovatelské péce je vSeobecna.

Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo

na zivot, na dlistojnost a pravo na zachdzeni s tctou.

Osetrovatelska péce neni omezena, pokud jde o vk, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklos-
ti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické piesvédceni, rasu nebo spolecenské

postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveim, rodinam a komunitdm a koordinuji

svoje sluzby se sluzbami jinych obort.
KODEX ICN

Eticky kodex sester pfipraveny Mezinarodni radou sester (ICN) ma ¢tyfi hlavni ¢lanky,

které¢ vymezuji normu etického chovani.
Clanky Kodexu

1. Sestry a spoluobcan
Sestra spoluodpovidé za péci poskytovanou obc¢antim, ktefi ji potiebuji.
Pti poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prostiedi, v némz jsou respekto-
vana lidskéd prava, hodnoty, zvyky a duchovni ptesvédCeni jednotlivce, rodiny a
komunity.
Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobdm poskytnuty dostatecné informace,
Z nichz mtize vychazet jejich souhlas s péc¢i a souvisejici terapii.
Sestra dodrZuje povinnost mlcenlivosti, chrani divérné informace pacienta. Tyto
informace sdéluje dalSim lidem pouze na zéklad€ souhlasu pacienta a Iékare.
Sestra se spolupodili na zahajeni a podpoie aktivit zamétenych na uspokojovani
zdravotnich a socidlnich potfeb ob¢ant, zejména obcfani patficich do ohroZenych
skupin.
Sestra je také spoluodpovédna za zachovani ptirozeného prostiedi a jeho ochranu

pfed znehodnocovanim, zneciStovanim, ipadkem a ni¢enim.



2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe
Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské ¢innosti a za udrzovani své kvali-
fikace na potiebné vysi prubéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna reali-
zovat co moznd nejvyssi uroven poskytované péce.
Sestra peCuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat
péci.
Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pii pfijimani urcité po-
vinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéiuje plnénim
urcité povinnosti.
Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvati profesionalni
image a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz ptispivad k budovani dobré
povésti profese a zvySuje divéru obcanl.
Sestra pfi poskytovani péce usiluje o to, aby se pfi uzivani nové techniky a uplat-
novani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidskd prava obca-
nl/pacienti.

3. Sestry a profese
Sestra hraje rozhodujici roli pfi urovani, vytvafeni a realizaci norem oSetfovatel-
ské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.
Sestra se aktivné podili na rozvoji zédkladni soustavy odbornych znalosti vychazeji-
cich z védeckého poznani.
Sestra se prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytva-
feni a zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek
Vv oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a dalSich
obortl.
Sestra je povinna ucinné zasahnout, pokud je pée o nemocného ohrozena jejim

spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.

Zdroj: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky _kodex_icn_2012.pdf



PRILOHA III;: ETICKY KODEX PRAVA PACIENTU

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi zdravotniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno lékaie a dalSich zdravotnickych pracovnikd, kteti ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpt-
sobu (tzv. kontinualnich) navstév mtize byt provedeno pouze ze zavaznych davodi.

3. Pacient mé pravo ziskat od 1ékate udaje potfebné k tomu, aby mohl pted zahdjenim
kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené roz-
hodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni ma byt nalezité in-
formovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje 1 vice alternativnich postupt nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é-
¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. M4 rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout 1écbu a ma byt sou-
¢asné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5.V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci diivérnou
a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na lécbé piimo zl-
castnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa 1
Vv ptipadech pocitatového zpracovani.

7. Pacient mé pravo oc¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpiisobem vyhoveét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lécebnému
ustavu, pfipadné tam pievezen po té, kdyZz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a
informace o nezbytnosti tohoto pfeddni a ostatnich alternativach, které pii tom
existuji. Instituce, ktera ma nemocného ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve

schvalit.



8. Pacient mé pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékati, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém mis-
té jsou k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup,
jimz bude jeho I1¢ékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipad¢, ze se 1é-
kat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz
byl poucen o pripadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zZivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech zdravotnikt, kteti musi
respektovat jeho pféani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce,
kde se 1€¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient méa pravo kontrolovat sviij ucet a vyza-

dovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Zdroj: http://www.mpsv.cz/cs/840
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PRILOHA IV: DOTAZNIKOVY FORMULAR POUZITY PRO
KVANTITATIVNI SETRENI

Vazené a milé sestry,

jmenuji se Martina Holbova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Uni-
verzité Tomase Bati ve Zlin€. V letosnim roce obhajuji bakalaiskou praci s nazvem ,,Ne-
chtény* pacient. Obracim se na Vas s prosbou, zda byste si nasly chvili k vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je anonymni, VaSe odpovédi mi umozni shromézdit informace po-
ttebné pro praktickou ¢ast mé bakalatrské prace. Moc si toho vazim, dékuji za Vas ¢as a za

Vasi ochotu.
S pozdravem

studentka Martina Holbova

1) Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2) Kolik je Vam let? (prosim doplfite).........o.oeiuiiriiiiiiiii e,

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné — DiS.
c) Vysokoskolské — Bc.
d) Vysokoskolské — Mgr.
€) JiNé (Prosim dOPINte)........oviniiniit i

4) Jak dlouho jiz pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-5let
b) 6-11 let
c) 12-20 let
d) Vice nez 20 let

5) Uz jste se setkal/a ve Vasi praxi s pacientem, kterého byste oznacil/a jako ,,nechté-
ného*?
a) Ano
b) Ne



Pokud je Vase odpoved Ano, prosim, odpoveézte na otazku ¢. 6 a ddle.

Pokud je Vase odpoved’ Ne, prosim, odpovezte na otazku ¢. 13 a dale.

6) Jak Casto se setkavate s pacienty tohoto typu?

7)

8)

a)
b)
c)
d)
€)

Denné

Tydné

Mésicné

Pouze vyjimecné

Jing (Prosim dOpIite). . ..o.vvneii i

Z jakého divodu pro Vas byl pacient ,,nechtény*?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

Fyzicky néaro¢ny

Alkoholové zavisly

Drogové zavisly

Nespolupracujici (napt. odmita vySetieni, péci, nekomunikuje)

Pacient bez ptistiesi

Pacient, ktery nema zdravotni pojisténi (nedostatek financi apod.)
Neustale se dotazujici (popi. opakované dotazovani rodinnych piislusnikit)
Pacient hovofici jinym jazykem

TéZce nemocny, se kterym jste mél/a soucit

Rodinny pfislusnik

Pacient, ktery je soucasn¢ zdravotnikem

Jiné (prosim dopIfte)........oeeueinii i

Jste ochotny/4 mi popsat konkrétni ptib&h/situaci, ktery jste prozil/a s timto pro Vas
,hechténym* pacientem?

a)
b)

ANo
Ne

Pokud je Vase odpoved’ Ano, prosim, popiste mi Vas pribéh.



9) Vidél takového pacienta jako ,,nechténého* i ostatni personal?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

10) Choval/a jste se i k takovémuto pacientovi (nebo k jakémukoliv pacientovi) dle
etickych zésad nebo jste si védom/a poruseni (mensiho ¢i vétsiho) etického piistu-
pu?

a) Vzdy jsem se choval/a v souladu s etickymi zasadami
b) Jsem si védom/a ob¢asného poruseni
c) Jsem si védom/a Castych poruseni

Pokud jste na otdzku odpovedél/a B nebo C, prosim, odpovézte na otdzku ¢. 11.
11) Jakym zpuisobem si myslite, Ze jste porusil/a eticky pristup k pacientovi?

Volna odpoved



12) Jak jste se snazil/a feSit tento problém?

a) Neftesil/a jsem jej

b) Snazil/a jsem se tomuto pacientovi co nejvice vyhybat (popf. odmitl/a jsem o néj
pecovat)

C) Snazil/a jsem si s timto pacientem promluvit

d) Resil/a jsem tento problém s rodinou pacienta

e) Oznamil/a jsem tento problém nadfizenému

f) Kombinace vice odpoveédi (prosim doplitte)............coeuiuiiiiiiiiiiiiiiinienne.

g) Jinym zplsobem (prosim dopliite).........ccoveririiiirinii e

13) Predchazite ve svém profesnim zivoté Syndromu vyhoieni? (Burn-out syndrom)
a) Ano

b) Ne

Pokud jste odpovedel/a na otazku ¢. 13 ANno, prosim, odpoveézte na otazku ¢. 14.



14) Jakym zpusobem ptedchazite syndromu vyhoteni?

Volna odpoved’






