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Bakalarska prace ma dvé ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd, kde popisuji diveru pacienta.
Jedna se o kliCovou c¢ast vztahu mezi pacientem a sestrou. Proto i popisuji, jakym
zptisobem muze sestra ziskat diveru pacientd. Dale uvadim etické zasady a zajisténi
ochrany soukromi
pacienta a diskrétnost. Velka ¢ast textu je vénovana osobni komunikaci, protoZze znacné
ovlivituje diivéru. V praktické ¢asti pouzivam kvantitativni metody vyzkumu. Vyzkum
je zalozen na dotazniku, ktery byl poskytnul pacientim ve dvou nemocnicich. Odpovédi

a vysledky vyzkumu jsou diskutovany a detaily lze najit v grafech a tabulkach.
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UvVOoD

Zdravotnické povolani patii mezi jedna z nejnaroc¢néjSich. Sestra pfichazi denné do
kontaktu s nemocnymi a setkdva se s utrpenim ¢loveka. Sestra a pacient se setkavaji v
nepfili§ jednoduché a pfijemné situaci. Proto by méla mit vzdy pochopeni a byt
tolerantni k pacientovu chovani a projevum, jelikoz kazdy pacient reaguje na sdéleni
Spatnych zprav jinak.

Pacienti vnimaji sestru jako ¢loveéka laskavého a tolerantniho, ktery ma pro né
porozuméni a pomiize vyiesit jejich potize a problémy. Napomaha také tomu, aby se
pacient lépe adaptoval ve zdravotnickém zatfizeni, informuje pacienta ve vécech pro n¢j
zcela novych atd. Sestra pfichazi do kontaktu s nemocnym castéji nez 1ékat. Proto
muze 1épe poznat jeho osobnost a ziskat si snadnéji divéru. Neméla by se proto pred
pacientem nikterak pfetvafovat a komunikovat s nim na ur¢ité Grovni a za urcitych
zasad.

Dobry vztah mezi pacientem a zdravotnikem ma velky vliv na to, jak pacient vnima
nemocni¢ni zafizeni, jak bude vnimat svoje onemocnéni a lépe se vyrovnavat s 1écbou.

Sestra se pro nemocného Casto stava pti hospitalizaci jednim z nejblizsich a proto ji
divétuje a svétuje se ji se svymi Casto i choulostivymi problémy. M¢la by dodrzovat
povinnou ml¢enlivost a nikdy neventilovat pacientovi potize mezi dalsi personal.
Neméla by pacientovi poddvat nepravdivé informace a sd€lovat mu je pouze v ramci
svych kompetenci.

Pokud je pacientova diivéra néjakym zplsobem naruSena, je velmi tézké ji ziskat
oSetfovatelska péce, jelikoz se pacient nesvéiuje a proto je tézké pfijit na to, co ho
opravdu trapi.

Ve své praci bych chtéla upozornit na fakt, ze dlveéra mezi pacientem a
ziskéani a uchovani. Ve své praci bych chtéla dale popsat souvislosti, na jejichz zékladé
vznikd vztah mezi zdravotnikem a pacientem a také tUroven chovani sestry k

nemocnému. (1, 2)
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU DUVERA

Diivéra je subjektivni presvédCeni nebo vira ve spravnost, pravost piipadné
pravdivost ¢inli a usudkl jinych nebo sebe sama (sebedlivéra). K duvéte patii také
presvédceni o moznosti jednat a o schopnosti jednat. Protikladem diivéry je nediivéra.
Duivéra znamena moznost spolehnout se na né¢koho. Pokud ¢lovék diivéuje jiné osobg,
musi brat na védomi urcité riziko, Ze dand osoba nesplni jeho ocekdvani.(3)

Duveéra je zaloZena na hluboké zkuSenosti. Vznika na zéklad¢€ zazitka, které clovek
prozil, at’ uz pozitivnich nebo negativnich. NaSe nedtvéra v nékoho nebo néco je reakci
na konkrétni zazitek nebo situaci a je zalozena na pocitové neutralnim pozorovani. Z
toho, co na ¢lovéku nebo situaci vidime, citime a objevime, miizeme vysledovat, ze se
necitime jisté a nejsme schopni se svéfit. Tento zplsob jasného vnimani ndm umoziuje
se rozhodnou, zda se otevieme, kdyZz se citime jisté a pfijati nebo zlistaneme uzavieni,

kdyz citime nedtvéru.(4)
1.1 Vyvoj divéry a socializace jedince

Vyvoj divéry souvisi s mordlnim vyvojem jedince a jeho socializaci v prib&hu
lidského Zivota. ,,Socializacni teorie osobnosti predpoklada, Ze ,,vzdjemny vztah mezi

. . v ;. .y v v ’ v ;o 3 rox ’ sy .
jedincem a spolecnosti je primdrné urcovan spolecnosti. Dit¢ a dospivajici si

postupné vytvari vlastni zédkony, ale velkou roli zde hraje prostiedi ve kterém Zzije,
pusobeni rodiny, Skoly a pfirozenych autorit.

V pribehu ontogenetického vyvoje si jedinec osvojuje urcité socidlni a moralni
normy, které se tykaji divéry a podle nich poté jedna v urcitych Zivotnich situacich.
Jedinec ziskava zkuSenosti v oblasti divéry také z mezilidskych vztahi. Ty ovliviiuji
jeho ochotu diivétovat jinym. Jedinec si od raného véku zacind uvédomovat, jaké
disledky méla davéra v minulosti a tyto zkuSenosti plsobi na jeho pozdéjsi

rozhodovani. Vysledkem téchto zkuSenosti mtize byt bud’ ochota divéfovat druhym

nebo nedivérivost. Vznika tak divéra nebo nediivéra jako stabilni osobnostni rys.
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Vznik zakladni davéry z pohledu vyvojové psychologie popisuje Eriksonova
psychosocialni teorie. ,, Hlavni myslenka této teorie tykajici se tématu je, zZe dité si v
nejutlejsim obdobi Zivota musi vytvorit pocit zakladni duvery v Zivot a ubranit se tak
ohroZujicim pocitum nejistoty. Pocit, Ze Zivot je celkové pres vSechny nelibosti dobry, je

zaloZen na stdlosti péce a na kvalité vztahu matky k ditéti.“ > (3)

1.2 Teoretické modely ditvéry

Existuje nékolik teoretickych modelti divéry. Naptf. dle Eriksona je duvéra
vysledkem hlavné raného détstvi, kdy ma dité¢ divéru ¢i nedivéru k matce. Vytvareni
zakladni divéry ¢i nediivéry se d€je v prvnim roce Zivota ditéte. ZkuSenosti, které dité v
této dob¢ ziskda, se pozd€ji promitaji do vztahii s ostatnimi lidmi. Tato teorie sice
obohatila vyzkum divéry, ale jeji vyznam je maly, protoze neni dostate¢n¢ empiricky
podlozena.

Dal$im modelem je ocekavani, kdy ¢loveék divétuje jiné osobe, kdyz citi, ze tim
néco ziska a budou uspokojeny jeho potieby. Dale divéra jako dispozice osobnosti.
Tento model chape divéru nebo nedtivéru jako stabilni soucast osobnosti, ktera vznikne
na zaklad¢ zkuSenosti s jinymi lidmi. Pokud clovek zjisti, ze se divéra vyplaci, je

rys osobnosti, byvaji vice empati¢ti. (3)
1.3 Jak vznika duvéra

K davéte se ¢lovék musi postupné propracovat. Aby mohl divérovat druhym musi
se nejprve naulit diveéfovat sdm dobé. Mezi dvéma osobami je diivéra zaloZena na
vzajemnosti, dosavadnich zkuSenostech a vzijemném porozuméni. Je prohlubovana
ziskavanim informaci, proto je tedy na misté podavat informace pravdivé a ovéfené. V
opacném pripad¢ by doslo k vzniku nedivery. (4, 5, 3)

1.3.1 Prvni dojem

Oc¢ima si kazdého preCteme diive, nez stac¢i promluvit. Podle toho co vidime si v

sob¢ o ném vytvofime urcity dojem. Vizudlni kontakt je vymluvny, G¢inny a proto
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dilezity. Prvni dojem ziskdvame béhem prvnich ¢ty minut kontaktu a pokud
zapusobime Spatné je velmi tézké ho ménit. Béhem této kratké doby clovek sbira a
analyzuje informace vSemi smysly. Pokud chceme zaptsobit sympaticky a ziskat jeho
davéru je dulezité vyuzit prvni minuty kontaktu ve sviij prospéch.

To, jak nas clovek zhodnoti zalezi na upravé zevnéjsku, ndladé, vyrazu v obliceji, ale
také tonu hlasu. Udélat dobry dojem je mozné se naucit, ale obtizné je ho udrzet, pokud
to neni v souladu s nasimi charakterovymi vlastnostmi. V praci zdravotnika je dobry

dojem nepostradatelny a pro ziskani divéry pomérné dilezity (6)

1.4 Neduvéra

Neduvéra je pocit ¢i domnénka, Ze k ndm nékdo jiny neni upfimny. Je zalozena na
predchozich zkusenostech. Muze vzniknout také na zékladé pomluvy nebo podvodu.
Neduvéra vici nezndmym lidem, je znakem opatrnosti a proziravosti. Jistd mira
nedivéry, tzv. zdravd nedlivéra je normadlni, ale pfehnand nedivéra miize byt
symptomem paranoidni poruchy osobnosti.

Pokud clovek jiné osobé neduvéfuje jiz od pocatku, neni ani schopen s ni
spolupracovat. Proto je ve vztahu sestry a pacienta divéra dilezitd, jelikoz je zde
spoluprace nutna. Proto by se sestra méla vZdy chovat tak, aby pacientovu divéru

neztratila.(3)
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2 NAROKY U POMAHAJICICH PROFESI

Existuje tfada profesi, jejichz hlavni naplni je pomahat lidem. Naptiklad Iékafi,
zdravotni sestry, pedagogové, socidlni pracovnice atd. Na rozdil od jinych povolani
vsak hraje v téchto profesich velkou roli lidsky vztah mezi pomahajicim pracovnikem a
klientem. Pacient pottebuje divérovat svému Iékati nebo vSeobecné sestie a citit lidsky
zajem.

Pomahajici pracovnik se velmi Casto potkava s lidmi v nouzi, ktefi jsou v zavislém
postaveni. Ocekdvaji pfijeti, porozuméni, pocit, Zze nejsou na obtiz. Tyto pocity lidé
ziskavaji pfi kontaktu s pracovnikem a nachézeji je v neverbalnich projevech
pracovnika. Klient potiebuje divérovat a citit se v bezpeci. ,, Bez tohoto vztahového

’ ’ ’ sy rooro. r vy ’ , 7
rdmce se prdace pomdhajiciho stava jen vwkonem sverenych pravomoct.* " (7)

2.1 Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

Pfi kontaktu mezi nemocnym a zdravotnikem jsou ze strany zdravotnika dilezité
znalosti z psychologie, dobré komunikacni znalosti, ale také schopnost empatie a uméni
naslouchat. Chovani zdravotnika k nemocnému by mélo byt ohrani¢eno jasnymi
pravidly.

Sestra by méla budit v nemocném diivéru ve své odborné znalosti a neméla by nikdy
pfed pacientem projevit nejistotu. Takové chovani by v pacientovi mohlo vzbudit
neduveéru a strach. Je také zasvécovana do problému nemocného, proto je nutné, aby na
né¢ dokazala adekvatné reagovat na jeho pfipadné dotazy ohledné zdravotniho stavu a
mela porozuméni a pochopeni.

Pacient a zdravotnik by se m¢li navzajem respektovat. Je nutné, aby sestra uznavala
nemocného jako celistvou osobnost ve vSech oblastech a to biologickeé, psychické,
socialni a spiritualni. Pokud se zaméfime na vSechny tyto oblasti d& nam to moZnost
¢loveéka l1épe poznat a porozumét mu. Kdyz zdravotnici neuplatiuji holisticky pfistup,
tedy vnimani ¢loveéka jako celku, muze pacient ziskat pocit nezdjmu o jeho osobu,
jelikoz se sestra nebo 1ékat zamétuji pouze na jeho onemocnéni a télesné potieby. Tato
skutecnost mlize velmi narusit vztahy mezi nemocnym a zdravotnickym personalem a

tim zhors$it spolupraci a prodluzovat vlastni 1écbu.
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Vesker¢ informace, které sestra o pacientovi zisk4, nesmi sdélovat nikomu jinému, je
ze zakona véazana povinnou mlcenlivosti, ale také by méla ctit etické zasady a eticky
kodex sester. Nemén¢ diilezité je i uznani prav pacienta.

Zdravotnik a pacient by si méli byt rovnocennymi partnery. Sestra by méla mit k

pacientovi uctu a chranit jeho dustojnost. (8, 1, 9)

2.2 Eticky kodex sester

Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl piijat ICN(mezindrodni radou
sester) v roce 1973. Tento kodex byl piijat Etickou komisi a Prezidiem CAS( Ceska
asociace sester)a je platny v Ceské Republice od 29. biezna 2003.

Objektem prace vSeobecné sestry je ¢loveék. Ocekava se od ni, Ze ovlivni prozivani a
jednani nemocnych, unese fyzické i psychické naroky své profese a vyporada se s
patii ucta k clovéku. Kodex poskytuje zdkladni pravidla, podle kterych by sestra méla

¢init vlastni eticka rozhodnuti. (10, 9)
2.2.1 Znéni etického kodexu sester
1. Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna pievzit odpovédnost za péci o zdravi, prevenci a za zlepSovani
zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni bolesti. Se zdravotni a
oSetfovatelskou péci jsou spjaty: lidska prava, respekt k lidskému Zivotu, diistojnost.
Zdravotnickou péci poskytujeme bez ohledu na narodnost, rasu, viru, vék, pohlavi,
barvu kize, politické presvédéeni nebo socialni postaveni. VSeobecna sestra poskytuje
péci jednotlivetim, roding, spole€nosti a spolupracuje 1 s reprezentanty jinych obort.

2. VSeobecna sestra a spoluoban

VSeobecna sestra ma zodpovédnost za obCany, ktefi pottebuji zdravotni péci. Pti

poskytovani péce respektuje sestra viru, zivotni hodnoty a obyceje nemocného a ma
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snahu vytvofit podminky, které respektuji individualitu. Sestra chrani informace o

pacientovi a povazuje je za diveérné a hodnoti, v jakém rozsahu a komu je mtze predat.

3. VSeobecna sestra a péce v praxi

Sestra je zodpovédna za kvalitu péce, kterou poskytuje a za pravidelné obnovovani
znalosti vzdélavanim. Sestra ma snahu udrZovat peCovatelsky standard na co nejvyssi
urovni. Sestra hodnoti svou kvalifikaci, ale i kvalifikaci jinych osob pfi piejimani
odpovédnosti za jisty ukol nebo kdyz jej predava jinym. Sestra ve své funkci jedna tak,

aby to ptispélo k dobré povésti jejiho povolani.

4. Vseobecna sestra a spole¢nost

VSeobecnad sestra podporuje pozadavky obyvatelstva na zdravotni a socialni

zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

5. Sestra a spoluzaméstnanci

Sestra je zodpovédnd za realizaci spoluprace se zdravotniky vSech profesnich
kategorii. Sestra dle nutnosti zasahuje tak, aby chrénila jednotlivce, jestlize péce o n¢j je

ohroZena chovéanim jin¢ho zdravotnika.

6. Zdravotni sestra a povolani

Sestra je zodpoveédna za realizaci vysokého standardu oSetfovatelské péce a za své
odborné vzdé€lani. Soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu
osetfovatelské péCe. Sestra se zasazuje v rdmci odborové organizace o stanovani
pfiméfen¢ho platu a jeho vyplaceni. Vytvaii také distojné pracovni podminky

umoziujici realizaci oSetfovatelské péce.(9)
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2.3 PRAVA PACIENTU

Eticky kodex Prav pacientll byl u nés pfijat s rozpaky, ¢etnymi vyhradami a n¢kdy
dokonce s nepochopenim. V roce 1992 probéhla ve zdravotnickych novinach diskuse na
téma prava pacient. Nékteti Iékafi zcela zpochybnili zakladni prvky tohoto dokumentu
a kladli otazky, zda mé mit pacient viibec néjaka prava, jestli je potiebuje, pokud ano,
tak k ¢emu a zda jich nebude zneuzivat vici 1€karim. Tyto argumenty svéd¢i o silné
zakotfenéné tradici paternalismu.

Za jakym ucelem tedy prava pacientll vznikla? Diive nem¢li zadna prava. Pacient
byl pIné zavisly na lékaii a plné respektovali jeho rozhodnuti. Zadna prava tedy v
podstaté nepotfebovali. O pravech pacienti se zacalo mluvit teprve na zacatku
sedmdesatych let 20. stoleti. V demokratické spolecnosti jsou lidska prava velice
cenéna. Lidé pfijimaji plnou odpovédnost za sviij zivot a chtéji, aby byli dostatecné
informovani v situaci nemoci a aby ve zdravotni neptizni mohli sami o sob€ rozhodovat
nebo se alespon podilet na spolupraci.

Pacienti jsou stale vzdélan¢jsi a informovangj$i v oblasti zdravotnictvi, proto je
nelze presouvat do submisivni role. Neustale piibyva diagnostickych a léCebnych
metod, proto lékafi postupné dochazi k zavéru, ze by pacienti méli pii vybéru
spolurozhodovat. Z téchto diivodl je zifejmé, Ze role pacienta se méni a nemocny se
stava rovnocennym partnerem lékare.

Prava pacientll jsou stavény tak, Ze dopliiuji eticky kodex lékait.. Ceska verze
etického kodexu Prava pacienta byla postavena dle vzorovych prav pacienta , ktera
zvetejnil Americky svaz obcanskych svobod v roce 1985. Definitivni verzi Prav
pacient zformovala a vyhlasila CEK(Centralni eticka komise) MZ CR ,.dne
25.2.1992.°

V dnesni dobé lze fici, Ze jiz snad kazdy zdravotnik zna Prava pacientl a respektuje
je. V naSich zdravotnickych zafizenich jsou Prava pacientl viditelné umisténa bud’ na
nasténkach ¢i na pokojich. V souvislosti s kodexem Prav pacienta si mizeme klast
otazku zda jsou dostatecn¢ vymahatelna. U néas v roce 2000 vznikl institut vefejného

ochrance lidskych prav. (9, 11, 12)
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2.4 Povinna mlcenlivost

Ptedpokladem pro vznik divéry mezi pacientem a zdravotnikem je dodrzovani
povinné mlcenlivosti. Kromé toho je dilezité podavani informaci o zdravotnim stavu
komunikativni a ochotny zdravotnik, nez technické a odborné vybaveni nemocnice.
Pokud dojde k situaci, ze zdravotnik sd€li informace o pacientové zdravotnim stavu
neopravnéné osobé¢, porusuje tim etické a pravni predpisy pro vykon zdravotnického
povolani a za tento prohiesek jsou stanoveny ptisné sankce.

Je to jeden ze zplisobl ochrany osobnich tidaji. Zdravotnik je ji vazén i po skonceni
pracovniho poméru.(14)

Povinna mlcenlivost je zakotvena v zakoné 20/1966 Sb. A to v tomto znéni: ,, Kazdy
zdravotnicky pracovnik je povinen zejména zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o
nichz se dovédel v souvislosti s vykonem svého povolani, s vyjimkou pripadii, kdy
skutecnost sdéluje se souhlasem oSetifované osoby nebo kdy byl této povinnosti
zprosten nadrizenym orgdanem v diilezitém statnim
zdjmu,  povinnost  oznamovat  urcité  skutecnosti, uloZena zdravotnickym
pracovnikum zvlastnimi predpisy, neni tim dotcena. 13
,, Primarnim ucelem povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikii je predevsim
nastoleni vzajemné diivery mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem. Dalsi ucel je
v podobé ochrany pred neopravnenym zasahovanim do pacientova soukromi, ochrany
nedotknutelnosti osoby pacienta a ochrany jeho lidské diistojnosti, osobni cti, dobré

povésti a jména. “ ™ (13, 14)
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3 KOMUNIKACE

Lidska komunikace je slozity proces zavisly na individualni psychice, inteligenci, na
vzdélani a individudlnich i socialnich zkuSenostech. Patii k zédkladni bio-Sociadlni vybavé
Cloveka, ale u kazdého se liSi svou vyvinutosti, dédi¢nymi dispozicemi, rozvojem
komunikac¢nich dovednosti a vychovou v roding. (6)

Komunikace je obecné definovana jako sdélovani informace prostfednictvim signalt
a prostfedki. Komunika¢ni signaly ziskavame bud’ pasivné nebo aktivné. Pasivné
muzeme informace ziskdvat z médii nebo z tisku atd. Pro mezilidské vztahy neni
pasivni komunikace pfili§ vhodna, protoze Casto dochazi k nedorozuméni. Aktivni
komunikace ptfedstavuje obousmérny rozhovor mezi dvéma nebo vice lidmi. (15)

Komunika¢ni dovednosti potfebujeme i v osobnim zivoté a ne jen v zaméstnani.
Pokud dojde ke ztraté¢ schopnosti komunikovat muize to Casto ohrozovat mezilidské
vztahy. Sestra vyuziva schopnost komunikace jako souc¢ast profesionalniho vybaveni a s

jeji pomoci navazuje a rozviji vztahy s pacientem. (16)

3.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je dorozumivani pomoci slov ¢i jinych znakovych symbold.
Vyuziti mluveného slova se u lidi 1isi dle kultury, spolecesko- ekonomického postaveni

a veéku nebo vzdélani. (8, 16)

3.1.1 Slozky verbalniho projevu

Pokud chceme, aby komunikace byla efektivni musime sledovat fadu prvki. Jednim
z nich je rychlost feci. Tu bychom méli pfizpisobit znalostem tématu ze strany
posluchace. PriliSna rychlost fe¢i mize znacit nejistotu a snahu mit hovor co nejrychleji
za sebou.

Déle se zaméifujeme na hlasitost projevu, kdy pfili§ hlasity projev mize budit u
nemocného pocit o pottebé nadvlady. Méli bychom si také dat pozor na opakovani
riznych slovnich spojeni nebo slov, protoze to miZe na pacienta plisobit ruSivym

dojmem. (16)
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3.1.2 Kritéria aspéSné verbalni komunikace

1. Jednoduchost

Sdéleni by mélo byt pro posluchace stru¢né a jasné. Neefektivni je zdlouhavé
vysvétlovani situace nebo pouzivani terminologie ve které se poslucha¢ neorientuje. V
uvodu rozhovoru bychom méli ovéfit pacientovu aktudlni schopnost porozumét. Az
prili§ jednoduché sdéleni miize plsobit devalvacné na schopnosti nemocného, proto

neni vzdy vhodné.

2. Stru¢nost

V situaci, kdy je ¢lovék nemocny ma télesné obtiZe, obavy, nejasna oc¢ekavani a je
citlivy na Cas. Stru¢na informace plisobi profesionalné a zbytecné prodluZovani a okliky
mohou piisobit nedivéryhodné a nemocny muze pochybovat, zda zdravotni sestra viibec
vi o ¢em mluvi a dostane se k podstaté véci.

Po sdéleni informace je nutné nechat prostor na dotazy. Stru¢nost nesmime
zaménovat se strhosti nebo neochotou komunikovat, protoze i ¢as kdy sdélujeme

informace bere nemocny jako dobu, kdy mu vénujeme pozornost.

3. Zietelnost

Pii komunikace s pacientem musime jasné¢ vyjadfit podstatu véci a nesmime
zapominat na vliv neverbdlnich projevii. Problémem pii komunikaci mohou byt
dvojsmyslna sdéleni (odchod — timrti) nebo zobecnovani (vSichni pacienti s diabetem
maji cévni obtiZe). Neméli bychom vkladat osobni nazory, protoze kazdy ¢lovek vnima

jisté situace odlisné.

4. Vhodné nacasovani

Pti ptipravé rozhovoru bychom méli zvazit mnoho okolnosti, napf. zda je vhodna
chvile, zda je v z4jmu pacienta védét dané informace, jestli je nutné sde€lit informaci
pravé ted a zvazit zdali ma zdravotnik dostatek casu na rozhovor. Nacasovani
zohleditujeme obzvlasté u zdvaznych rozhovort a podminkou pro toto sdéleni je klid,

soukromi, neruseny prostor a hlavn¢ dostatek ¢asu.
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5. Adaptabilita
Jiz bylo zminéno, ze je nutné hovor pfizptsobit potiebdm nemocného. VSimame si
neverbalnich projevl a pokud zhodnotime, Ze ho sd€leni rozrusilo ponechame Cas na

vstfebani informaci popft. na dotazy. (16)

3.2. Naslouchani

Z dovednosti komunikace u zdravotnika by mélo byt naslouchdni na prvnim mistg,
protoze ma vyznam pro dal$i dovednosti napf. empatii, kterd je také velmi dulezita.
Naslouchat znamena nejen vnimat co pacient fikd, ale jak to fikd a sledovat jeho
mimiku a gestikulaci. Pokud se zaméfime na vSechny tyto podnéty, teprve tehdy
muzeme lépe poznat smysl pacientova sdéleni.

Vyznamny psychoanalitik T. Reik mluvi o naslouchani jako o poslouchani ,.tietim
uchem®, aby se povedlo rozpoznat co je skryto v pacientové sdéleni. Jini maji zase
pfedstavu ,tykadel®, kterda by meéli zdravotnici pouzivat na rozluSténi pacientova
sdéleni.

S naslouchanim uzce souvisi respekt, coz je postoj nebo pristup k lidem ¢i ocenéni
druhého jako lidské bytosti. V dobé naslouchdni se vénujeme pouze pacientovi a
davame mu tim najevo, Ze jsme tu v tuto chvili pro n¢j. Naslouchanim naznacujeme
ochotu pomoci a z4jem o pacienta a jeho potieby.(17, 18)

Naslouchame pomoci tii zdkladnich zpisobid a to uSima, kdy slySime slova, ton,
rychlost feci, ale 1 pauzy a pomlky. Déle o¢ima sledujeme vyraz oblic¢eje, pohled,
postoj, pohyby a v neposledni tadé¢ srdcem kdy zapojujeme schopnost vzit se do

pacientovych emoci. (16)

3.2.1 Techniky pro podporu projevu pri naslouchani

V komunikaci je kladen duraz na aktivitu. Kdyz pacient sd€luje sviij problém ,
nemluvi do prazdna, ale sestra mu naslouchd a mize ho v pokracovani projevu podpofit.
MuzZe pti tom vyuzit téchto technik:

Rezonance - je ozvéna neboli druh zpétné vazby kdy zopakujeme pacientovo sdé€leni.
Tim mu dame najevo, ze ho vnimame, rozumime mu. Zaroven vysilame urcity signal,

ze komunikace muze pokracovat.
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Reflexe — odezva — je snaha pochopit pacientiv problém a formulovat ho vlastnimi
slovy.

Sumarizace — je shrnuti v§eho podstatného co jsme se z celého rozhovoru dozvédéli.
Povzbuzovani — Snaha povzbudit pacienta, aby s nami dale komunikoval, napf.
vypravejte mi o své roding, zajima mé to, nebo feknéte mi co vas boli, je pro mé
dilezité to védét, abych vam mohla pomoci.

Empatie — je schopnost vciténi se do citového stavu ¢loveéka a pokusit se mu citoveé
porozumét. Mlizeme vyjadfit, Ze s nemocnym citime, ale je nutné si uvédomit, ze
souciténi neni soucit. Je hlavné zcela neptipustné zlehcovat prozivani druhych v
tézkych situacich.

Miceni — v dobé ticha mlZe pacient pfemyslet nad dalsi otdzkou nebo naopak rozmyslet
nad odpovédi. Je nutné mit urCity cit k tomu, kdy pacientovi déat prostor, aby si

rozmyslel co chee sdélit a kdy je nutné ho povzbudit, aby dale pokracoval.(16)

3.3 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je nejjednodusim zplisobem definovana jako fe¢ téla.
Spadaji sem veskeré projevy, které pouZivame, aniz bychom mluvili, ale i ty které
doprovazi fe€. Pokud se na neverbalni komunikaci zaméfime podrobnéji, zjistime, Ze
ma nekolik funkci. Pouzivame ji bud’ k podpote mluvené fe¢i nebo k tomu, abychom
fe¢ Upln¢€ nahradili. Pomoci ni vyjadiujeme také emoce nebo interpersonalni postoje
vuci lidem.(16)

. Re¢ téla je povazovina za uprimnéjsi nez verbdlni projev. Dad se Fict, Ze to
¢ich a hmat. Z antropologickych studii vyplynulo, zZe jen 7 % informaci z rozhovoru
pochazi z toho, co slysime. To co prijimame ,,verbalnim kandalem*“, jsou hola fakta.
Neverbalni forma ,,zakresluje obraz do duse ““- postoje, nalady, pocity atd. * 16

Existuje mnoho névodua a pfirucek, jak neverbalni komunikaci ovladat, ale z velké
casti je to zalezitost instinktu. Neverbalni projevy mohou byt brany jako spole¢ny
svetovy jazyk, ale maji také sva nareci, kterd jsou nékdy dost odlisna.

Pfi dorozumivani s pacientem jsou neverbalni projevy velmi vyznamné, protoze
potifeba dorozuméni a navazani vzajemné diveéry je zde velkd. Pfi oSetfovani pacienta

v v

mu vstupujeme do zdény, kam jindy pousti jen ty nejbliz§i. Je proto dilezité, aby se
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sestry vyznala v feci téla, uméla pracovat i se svymi neverbdlnimi projevy a

,haslouchala“ neverbalnim projeviim pacientt.(16, 19)

3.3.1 Slozky neverbalni komunikace

Do slozek neverbalni komunikace fadime mimiku (vyraz obliceje), proxemiku
(ptiblizeni a oddaleni), haptiku (dotek), posturologie (fyzicky postoj), kinezika (pohyb),
gesta a dale pohledy nebo tpravu zevnéjsku.

Mimika je tedy vyraz obliCeje. Z né&j zle vyc¢ist mnoho, ale nejéastéji ho spojujeme s
vyjadfovanim emoci. Ve vyrazu obli¢eje mizeme celkem dobte vycist primarni lidské
emoce jako jsou napt. Stésti, prekvapeni, strach, radost, klid, spokojenost nebo zajem. V
obli¢eji rozliSujeme tfi mimické zony a to oblast ¢ela a oboci, oblast o¢i — ta je
povazovana za nejdulezitéjsi, dale dolni ¢ast obliceje coz jsou tvare, Uista a nos.

Za nejvyraznéjsi neverbalni projevy povazujeme smich a pla¢. Pacienti casto
predstiraji, ze je zdkrok neboli, maskuji stud nebo ptfemahaji pla¢. Sestra mizZe vyrazem
obli¢eje ovlivnit celkovou atmosféru. Je pro ni také dilezité, aby dokdazala citlivé
vnimat projevy bolesti a odbornici upozoriiuji, Ze tietina pacientd si mysli, Ze
zdravotnik je schopen odhadnout stupen jejich bolesti aniz by o ni mluvili. Pokud
pacientovi provadime bolestivi zakrok, vZzdy ho pfedem upozornime, Ze to bude bolet a
nezlehcujeme situaci tsklebky nebo prota¢enim oci.

Proxemika je definovana jako vzdélenost, kterou mezi sebou lidé udrzuji, kdyz spolu
jednaji. T u lidi existuje néco podobného, jako u zvifat teritorium. Mame vyhranéno
odkud kam je na$ prostor a kde je prostor druhého clovéka. Citlivost pro prostorové
chovani vyznamné ovliviiyje tspéch komunikace.

Haptika je taktilni sdéleni mezi lidmi. Zabyva se tim, jak se sebe lidé navzajem
dotykaji. Nejvice poznatkli jiz bylo napsano o stisku ruky, kterym se zdravime a
seznamujeme. Sestra by méla byt schopna se pacientovi piedstavit a podat mu ruku,
pokud je to mozné. Dal$i mozné dotyky, které muizeme v ramci komunikace ve
zdravotnictvi pouzit je pohlazeni nebo drzeni za ruku. U déti timto vétSinou nemiizeme
nic pokazit, ale u dospélych je tfeba si tento krok rozmyslet nebo se jich zeptat na
svoleni. Nemusi to byt kazdému piijemné.

Posturologie je fe¢ fyzickych postojii a drZeni téla. RozliSujeme tfi zdkladni polohy a
to vestoje, vsed¢ a vleze. Pokud chceme ziskat informace nebo je naopak sdélovat je

nutné,aby oba ucastnici méli rovnocennou polohu. Specificka je situace v praci sestry,
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kdy sestra stoji a pacient lezi. V tomto pfipadé je sestra v podstaté ve vyS$im postaveni
a pacient to miize vnimat negativné a citit se znevyhodnény. Proto pokud mtizeme, tak
si alespoii sedneme, ale nesmime pii tom zapominat na moznost naruseni zony pacienta
a sedame si na zidli a nikoliv na postel. Direktivni pfistup ve zdravotnictvi jiz
nefunguje, ale stale se s nim nékde mtizeme setkat.

Kinetika se zabyva veskerymi pohyby téla a jeho ¢asti. Jednou jeji specializovanou
¢asti je chironomie, ktera se zabyva pohybem rukou a jeji specialni Casti je znakova fec.
Gesta jsou pohyby, které bud’ sami néco sd€luji nebo doplnuji verbalni projev. Existuji
gesta védoma a nevédoma. Mezi nevédoma mizou patiit tieba gesta pfi lhani, kdy dité
si napf. nevédomky zakryje tsta a dospéli si ¢asto pfi 1zi séhnou na nos nebo ucho.

Diulezitym neverbalnim projevem je také pohled. Nékteré pohledy jsou vnimany
pozitivné nékteré vSak ne. Nepiijemné je napiiklad dlouhé ,,civéni“. Své pacienty tedy
pozorujeme, ale necivime na né. Ale naopak by nemél byt zddny pacient ptrehlizen.
Proto je dobré si uvédomit jaké to je, kdyby s vami nékdo mluvil a pfitom k vam stal
zady a vénoval by se pfi tom jiné ¢innosti.

Ve zdravotnické praxi je také nutné, aby sestra dbala o upravu zevngjSku.
Samoziejmosti je Cista uniforma a celkova upravenost. V§emozné vystfednosti mohou
byt ze strany pacienta negativné vnimany a narusovat pacientovu diveéru k sestte.
Napftiklad dnes hodné moderni piersingi nebo dredy ¢i tetovani velkych rozmérti na
viditelném miste. Sestra s timto vzhledem jisté¢ nebude plsobit ditvéryhodné hlavné pro

star$i pacienty. (16, 19)

3.3.2 Osobni zony

Tuto zoénu si miZeme piedstavit jako pomyslnou bublinu, kdy clovek je v jejim
sttedu. Kazdy ¢lovék ma téchto bublin nckolik. Jsou to hranice kontaktu s ostatnimi

lidmi

Iintimni zona - je zhruba 15-30 cm, ma ji mezi sebou napf. matka a dit¢ nebo manzelé.
Do této zony tedy pousStime jen ty nejblizsi. Pokud je narusena nékym kdo do ni nepatii,
pocitujeme nepiijemné pocity a mame tendenci uniknout.

Osobni zéna - ma dolni hranici 45-75 cm a maximalni 120 cm. Tato zéna je naptiklad

pfi Ufednim jednani

24



Spolecenska zéna - je oblast napft. sluzebniho styku nebo obchodniho jednani. Hranice
jsou 120-360 cm
Verejna zéna - ma vzdalenost 360-760 cm. V této zon¢ se pohybuji herecka

vystoupeni, nebo politi¢ti ¢initelé.

Sestry Casto narusuji intimni zoénu pacienta a zaroven mu dovoluji vstoupit do té
jejich. Toto naruSeni by mélo byt jen v nutnych situacich ( vykony, vySetfeni) a pacient
by s tim m¢l vzdy souhlasit. Je tedy nutné pacienta informovat co se bude dit, aby byl
srozumén s tim, Ze budeme vstupovat do jeho intimni zény. Casem muZe dojit k
navazani bliz§itho vztahu napf. u dlouhodobé nemocnych nebo u déti. Jasné hranice

vztahu mezi nemocnym a sestrou jsou dany etickym kodexem. (16, 6)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Ve své bakalafské praci se zabyvam davérou pacientii ke zdravotnikiim. Myslim si,
ze duvéra mezi pacientem a zdravotnikem je velmi dilezitd. Pokud dojde k naruseni
pacientovi duvéry, piestane fungovat spoluprace se zdravotnickym personalem a klesa

efektivita oSetfovatelského procesu.

4.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda pacienti maji diivéru ve zdravotniky, zda je pro
né v oblasti davéry dulezity vék zdravotnického pracovnika a jestli pacientovu divéru
ovliviiuje prvni dojem, kterym na néj zdravotnik zaplsobi. Déle jsem chtéla zjistit jaké

faktory ze strany sestry negativné ovliviiuji divéru pacientd.

4.2 Hypotézy

Ve své praci jsem si urcila tfi hypotézy a to:

Hypotéza 1

Piedpokladam, Ze pacienti maji divéru ve vSeobecné sestry.

Hypotéza 2

Domnivam se, ze pacienti nepiikladaji v oblasti divéry dilezitost véku sestry.
Hypotéza 3

Piedpokladam, Ze diivéra pacienta k sestfe je ovlivnéna prvnim dojmem.

4.3 Vzorek respondentii

Pro vyzkum jsem zvolila pacienty hospitalizované na internim a neurologickém
oddéleni. Dolni hranice v€ku byla 18 let, horni hranice nebyla omezena. Dotazniky byly
rozdany ve Fakultni nemocnici v Plzni se souhlasem ndméstkyné pro oSetfovatelskou
péci a v nemocnici v Pardubicich, kde byl vyzkum provedem po souhlasu manazerky

pro vyuku NELZP (nelékatskych zdravotnickych pracovnikll). Ve fakultni nemocnici v
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Plzni jsem se Casto setkavala s nechuti pacientii dotaznik vyplnit, jelikoz zde probiha
mnoho vyzkumil ze strany studentdl. Casto jsem se dockala odpovédi, Ze uz n&jaky
dotaznik vyplnovali. Proto jsem na oddéleni dochazela opakované, abych ziskala

potiebny pocet respondenti.

4.4 Metoda vyzkumu

K vyzkumnému Setfeni jsem pouzila kvantitativni vyzkum provedeny pomoci
dotazniku. Sestavila jsem dotaznik o deseti otdzkdch. Dvé otazky se tykaly véku a
pohlavi respondenta. Vyzkum byl proveden v pribéhu ledna 2012, kdy bylo rozdano
110 dotaznikid, z toho 7 dotazniki nebylo vraceno a 5 bylo vyfazeno pro chybné
vyplnéni. Celkové bylo vraceno 98 dotazniki (89 %). Setieni jsem provadéla ve dvou

zatizenich z diivodu jejich porovnani.
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4.5 Prezentace a interpretace

Udaje ziskané z dotaznikového Setfeni jsem prevedla do podoby grafi uvedenych

nize

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii
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V grafu je zndzornén pomér mezi muzi a zenami. V Plzni vyplnilo dotaznik 20 (38 %)
muzi a 32 (62 %) zen. V Pardubicich 30 (65 %) muzt a 16 (35 %) Zen. V celkovém

poctu prevazovali muzi nad Zenami.
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Graf ¢. 2 Vék respondentii
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V grafu €. 2 je znazornén veék respondentti. Ve véku 19-25 let bylo v Plzni 7 (13 %) a v
Pardubicich 4 (9 %) respondenti, celkem 11 (11 %). 26-35 let zastupovalo v Plzni 5

(10 %) a v Pardubicich 10 (22 %) respondentt, celkem 15 (15 %). Ve v€ku 36-50 bylo
v Plzni 17 (33 %) a v Pardubicich 16 (35 %), celkem 33 (34 %). Nejvice ptevazovala
odpovéd’ 51 let a vice, kdy v Plzni bylo téchto pacient 23 (44 %) a v Pardubicich 16
(35 %), celkem 39 (40 %).
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Graf ¢. 3 Vztah respondenta s oSetfujicim personalem pri hospitalizaci
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V grafu €. 3 je znazornéno s jakou osobou ma pacient pii hospitalizaci nejblizsi vztah.
Odpovéd’ s lékatem volilo v Pardubicich 4 (9 %) a v Plzni 14 (27 %) respondentt,
celkem tedy 18 (19 %). Se sestrou ma nejblizsi vztah v Pardubicich 38 (83 %) a v Plzni
27 (52 %) dotazovanych, celkové 65 (66 %). Odpoveéd s uklizeckou si v Pardubicich
nevybral Zadny z respondentt a v Plzni 2 (4 %), celkem 2 (2 %).Posledni z odpovédi s
nikym volili 4 (9 %) respondenti z Pardubic a 9 (17 %) odpovidajicich v Plzni, celkem
13 (13 ).
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Graf ¢. 4 Diivéra respondentii v ml¢enlivost sester
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Pti vyhodnoceni grafu ¢. 4 vysly nasledujici hodnoty. Odpovéd ano zvolilo v
Pardubicich 42 (91 %) respondent a v Plzni 39 (75 %) respondentii, celkem 81 (83 %)
dotazovanych. Variantu odpovédi ne vyuZili 4 (9 %) pacienti v Pardubicich a 13 (25 %)
odpovidajicich v Plzni, celkem 17 (17 %).
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Graf ¢. 5 Svéfovani respondentii sestie
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Graf €. 5 ukazuje zda se pacienti pii hospitalizaci svétuji sestram. Prvni z odpovédi,

svéfim se, ale nevéfim, Ze sestra informace dale neSifi, vybral 1 (2 %) pacient z

Pardubic a 8 (15 %) pacienti z Plzné, celkové 9 (9 %). Radéji se nesvéiuje 11 (24 %)

odpovidajicich z Pardubic a z Plzné 15 (29 %), z celkového poctu respondentt 26
(27 %). Svétuje se a sestram veétri 33 (72 %) respondentd z Pardubic a 29 (56 %)

dotazovanych z Plzné, celkem 62 (63 %) tazanych. Odpovéd’ jiné volil 1 (2 %) pacient z

Pardubic, celkové tedy 1 (1 %).

32




Tabulka €. 1 Diilezitost urcitych vlastnosti u sestry ovliviiujicich diivéru pacienti

PLZEN

Odpovédi 1 > 3 4 5 6
Jak se mnou komunikuje 23 19 5 3 0 2
Usmév 5 5 17 5 13 7
Vék sestry 2 0 2 3 8 37
Uroven znalosti v jejim oboru 8 8 9 19 7 1
\Vzdélani sestry 2 6 7 14 19 4
Prijemné vystupovani 12 14 12 8 5 1

Tabulka €. 1 se vztahuje k otdzce €. 6, kde jsem po respondentech pozadovala ptifazeni
¢isel o 1 do 6 (1= nejvice dilezité, 6= nejméné dulezit¢) k danym vlastnostem podle
toho jak jsou pro n¢ dilezité. Na prvni misto pfifadilo nejvice respondentti komunikacni
schopnosti sestry, celkem 23 (44 %) z celkového poctu 52.Na druhé misto je fazeno
ptijemné vystupovani, to vybralo 14 (27 %) tazanych. Na tfetim misté je pro 17 (33 %)
pacientli dilezity usmév. Na ctvrtém misté je pro 19 (37 %) odpovidajicich troven
znalosti sestry. Paté misto obsadilo vzdélani sestry, coz volilo 19 (37 %) respondentt. A

na Sestém mist¢ je vek sestry, kdy tuto moznost volilo 37 (71 %) dotazanych.

Tabulka ¢. 2 DileZitost urcitych vlastnosti u sestry ovliviiujicich divéru pacientu
PARDUBICE

Odpoveédi 1 2 3 4 5 6
Jak se mnou komunikuje 8 4 14 12 2 6
Usmév 6 6 8 11 9 6
Vék sestry 5 0 0 10 17 14
Uroven znalosti v jejim oboru 8 16 6 2 11 3
\Vzdélani sestry 4 8 6 6 5 17
Prijemné vystupovani 15 12 12 5 2 0

Tabulka ¢. 2 se tykd opét otazky ¢. 6. Odpovédi v této tabulce jsou z Pardubické
nemocnice. Zde respondenti volili na prvni misto pfijemné vystupovani a to 15 (33 %) z
celkového poctu 46 (100 %). Na druhé misto pfifadilo 16 (35 %) tazanych uroven

znalosti v oboru. Tteti misto obsadila komunikace, kterou volilo14 (30 %) pacienti.
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respondentt. 17 (37 %) respondentd dalo na paté misto vek sestry. Na Sesté pozici se

umistilo vzdélani sestry, tato pozice byla pfitazena od 17 (37 %) odpovidajicich.

Graf ¢. 6 Diilezitost véku sestry pro respondenty
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V grafu €. 6 jsou vyobrazeny vysledky odpovédi na otdzku €. 7. Odpovéd, Ze na véku
nezalezi vybralo 31 (67 %) respondenti z Pardubic a 48 (92 %) odpovidajicich z Plzng,
celkem 79 (81 %) z celkového poctu. Pokud respondent vybral odpovéd’ ,,v€k je pro mé
dilezity* musel zvolit jeden z divodii, nebo v pfipadé nevyhovujicich predvolenych
odpovédi, napsat sviij vlastni. Vek u sestry byl dalezity u 15 (33 %) odpovidajicich z
Pardubic a 4 (8 %) respondenty z Plzn¢. 9 (20 %)tazanych z Pardubic a 2 (4 %) z Plzné
uptednostiuje sestry jim vékove blizke, celkem 11 (11 %). Znalostem mladSich sester
neduvéiuji 4 (9 %) z Pardubic a 2 (4 %) z Plzné, celkove 6 (6 %). Neradi komunikuji s
mladS$imi sestrami 2 (4 %) tazani z Pardubic a 0 (0 %) z Plzné. Odpovéd’ jiné nezvolil

nikdo.
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Graf ¢. 7 Vnimani prvniho dojmu respondenty
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V grafu €. 7 jsou shrnuty vysledky odpovédi na otazku ¢. 8. V Pardubicich soudi sestru
dle prvniho dojmu 24 (52 %) respondenti a v Plzni 31 (60 %) odpovidajicich. Z
celkového poctu je to 55 (56 %) tazanych. 22 (48 %) pacientt a z Pardubic a 21 (40 %)
z Plzné sestru dle prvniho dojmu nesoudi. Celkem je to 43 (56 %) respondentd z

celkového poctu.
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Graf ¢. 8 Vystiednosti sester ovliviiujici duvéru pacienti
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Graf ¢. 8 se tyka otazky €. 9. Na 14 (30 %) pacientli z Pardubic a 34 (65 %) pacientli z
Plzné vystiednosti u sester neptisobi nedtiivéryhodné, z celkového poctu je to 48 (49%)
respondentl. Naopak 32 (70 %) odpovidajicich z Pardubic a 18 (35 %) z Plzn€ vnima
vystfednosti Spatné. Z celkového poctu odpovidajicich je to 50 (51 %) respondentd.
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Graf ¢. 9 Pisobeni vystiednosti na pacienty
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Graf €. 9 zobrazuje vysledky odpovédi na otdzku €. 10. Pozitivné vnima vystfednosti u

sester 10 (22 %) odpovidajicich z Pardubic a stejny pocet respondentt (19 %) z Plzné.

Celkem 20 (20 %) z celkového poctu. Negativné ptisobi na 16 (35 %) odpovidajicich z
Pardubic a 8 (15 %) z Plzn¢, celkem 24 (25 %). Tteti z odpovédi volilo 15 (33 %)
respondenti z Pardubic a z Plzné¢ 26 (50 %). Celkem 41 (42 %) ze vSech

odpovidajicich. Odpovéd’ jiné si vybralo 5 (11 %) tazanych z Pardubic a 8 (15 %) z

Plzné. Celkem 13 (13 %) respondentd.
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5 DISKUSE

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala diivérou pacientii ve zdravotniky. Cilem
mé prace bylo zjistit zda pacienti diveéiuji sestram, jestli je divéra ovlivnéna vékem
sestry a zda na pacienty pusobi prvni dojem. BohuZzel jsem nenasla jiny vyhovujici
vyzkum, tykajici se mého tématu, se kterym bych mohla udaje ziskané mym vyzkumem
porovnat. Proto budu v diskusi porovnavat nemocnici Pardubice a Fakultni nemocnici v
Plzni. K danému tématu jsem si vytvofila tii hypotézy, na jejichz podklad¢ jsem
sestavovala dotaznik.

Prvni dv€ otdazky v dotazniku se tykaly v€ku a pohlavi. Co se tyka pohlavi
respondenttl, tak pfevazovali o pouhé 2 % muzi a to s 51 % z ¢ehoz vyplyva,ze pomér
mezi muzi a zenami byl pomérné vyrovnany. Co se tyka veéku, nejvice respondentti bylo
ve véku 51 let a vice a to 40 %.

Hypotéza €. 1 znéla: Predpokladam, ze pacienti maji diivéru ve vSeobecné sestry. K
této hypotéze se vztahovaly tfi otazky a to 3, 4 a 5. Tato hypotéza mi byla ze vsech
tiech otazek potvrzena. V otazce €. 3 odpoveédélo 66 % pacienttli, ze ma pii hospitalizaci
nejblizsi vztah se sestrou. Pokud porovnam Pardubice a Plzen, v Plzni bylo jen 52 %
respondentti, kteti volili tuto odpovéd a 27 % volilo jako nejblizsi osobu lékate, v
Pardubicich pak 83 % volilo sestru. Dle odpovédi z Plzné soudim, Ze se zde mozna
1ékafti pacientiim vic vénuji, nebo s nimi jsou vice v kontaktu.

Otazku €. 4 bych chtéla zminit kvili zajimavym odpovédim. Pokud odpovidajici
volil odpovéd’ ,,ne” mél uvést divod. gpatnou zkuSenost s ml¢enlivosti sester mélo vice
pacientil z Plzné a to 25 %. Nejcastéji uvadény duvod byl, Ze respondenti slyseli, jak se
sestry o pacientech bavi na vefejnosti. Druhy nejcastéjs$i diivod bylo, ze ma pacient
zdravotnika v roding, a vi, Ze zdravotnik svoje zazZitky ze zaméstnani sdéluje, bohuzel 1
se jmény pacientll. J4 sama mam také zdravotnika v rodin€ a bohuzel mohu potvrdit, ze
se to takto déje. Dva z pacientil uvedli, ze sestry jsou zeny a ty ,, drbou vSude a
vSechno®“. S timto divodem se pfiili§ neztotoznuji, protoze zenské pohlavi prece
neznamena, Ze zadna z nas nezvladne dodrzovat povinnou ml¢enlivost.

Myslim si, Ze by si sestry na dodrzovani povinné mlcenlivosti méli davat pozor.
Pokud se jednou pacientovi stane, ze sestru pii poruSeni mlcenlivosti slySi, uz nikdy
nemusi mit daveéru ve zdravotnicky personal. Samoziejmée si to také pacienti povi mezi

sebou a tim se nediivéra miZe §ifit 1 mezi ostatni. Déle by sestry mély hledét na to, Ze
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povinna mlcenlivost je zakotvena v zdkoné&, coz kazda z nich zajisté vi, a pfi nastupu do
zaméstnani se zavazuji k dodrzovani tohoto zédkona. Pti jeho poruseni jim hrozi vysoké
sankce.

U otazky ¢. 5 se pocet respondentii u jednotlivych odpovédi v Plzni ani v
Pardubicich piili§ nelisil. Nejcastéji pacienti uvadéli, ze se sveétuji a veri, ze sestry
informace dale nesiti. Tuto odpovéd si vybralo 63 % dotazovanych.

Hypotéza ¢. 2 byla zamétena na vék sester a zné€la takto: Domnivam se, Ze pacienti
neprikladaji v oblasti divéry dualezitost veéku sestry. K této hypotéze se vztahovaly
otazky €. 6 a 7. Tato hypotéza byla také potvrzena. V otdzce Cislo 6 méli pacienti k
jednotlivym vlastnostem sestry pfifazovat Cisla 1 az 6.

Ve Fakultni nemocnici v Plzni byl vék od vétSiny respondenttli a to 71 % zafazen na
6. misto. V nemocnici v Pardubicich se v€k umistil na 5. pozici, kam jej zatadilo 37 %
odpovidajicich.

U této otdzky m¢ zaujalo, jak se dalsi odpovédi u jednotlivych nemocnic lisily. V

Plzni je pro pacienty na prvnim misté komunikace, na dalSim pifijemné vystupovéani,
dale tsmév, Groven znalosti, na patém misté¢ vzdélani, a na poslednim jiz zminovany
vék. V Pardubicich respondenti upfednostiuji pfijemné vystupovani, dale uroven
znalosti sestry, az na tetim misté je komunikace, poté usmév, vék a nakonec vzdélani
sestry. Myslim si, Ze co se tyka téchto vlastnosti, urcité je velmi dillezitd komunikace, z
té sestra pacienta nejlépe pozna. Dale mi piijde dost dilezité jaké ma sestra v oboru
znalosti, a poté jeji chovani.
V obou nemocnicich pacienti fadili do poslednich pozic vzdélani sestry. S tim plné
souhlasim, protoZe Casto sestra s praxi a zdjmem o svou praci ma vice znalosti nez
sestra vysokoskolsky vzdélana bez z4jmu a snahy. Pokud ¢lovéku v této profesy chybi
komunikativnost, empatie a zajem o obor, je sebelepsi vzdélani zbytec¢né.

U otazky ¢. 7 mi 81 % respondenti odpovédelo, Ze jim na véku sestry nezalezi. V
Pardubicich takto odpovédélo 67 % tazanych a naopak v Plzni to bylo 92 %
odpovidajicich. Zde byl patrny rozdil. 20% pardubickych respondentli uptednostituje
jim vékove blizké sestry a 9 % nedlivéiuje znalostem mladsich sester.

Co se tyka této hypotézy, miij nazor je takovy, Ze vek sestry v jejim povolani neni
opravdu dulezity. Pokud je sestra Sikovna a snaziva, nezalezi na tom, jestli je jeji vék 25
let ¢i 40. Je pravda, Ze starSi sestry maji delSi praxi a tim 1 vétsi zkuSenosti, ale mlada
sestra své zkuSenosti také postupné ziskava a starSimi sestrami je vedena. Domnivam

se, ze pacientim daleko vice zalezi na tom ,jak se k nim sestra chova a nezajimaji se o
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to kolik je sestfe let. Jen jednou pii vykonavani odborné praxe jsem se setkala se starSim
pacientem, ktery si ode mne odmitl nechat udé€lat vykon, protoze usoudil, ze mladsi
sestry tento vykon neumi a nezvladaji, proto m¢ pozadal, abych mu zavolala sestru
stars$i. Ani starsi sestie se tento vykon nepovedl, coZ m¢ jen utvrzuje v tom, ze opravdu
na véku nezalezi. Bohuzel se o tom pfesveédcil i sam pacient.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, ze diivéra pacienta k seste je ovlivnéna prvnim dojmem.
K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 8, 9, 10. Tato hypotéza byla opét potvrzena.
Vétsina pacientl a to 56 %, v otazce €. 8 potvrdila, Ze soudi sestru podle prvniho dojmu.
Vysledky k této otazce se mezi jednotlivymi zatizenimi pfili§ neodliSovaly.

Dale jsem k této hypotéze zjistovala zda pacientovu divéru k sestie ovliviiuje napf.
kdyz ma sestra viditelné tetovani ¢i piercing, nebo je vyrazné nali¢ena. V Pardubicich
tyto vystfednosti piisobi negativné na 70 % odpovidajicich. V Plzni byl pocet takto
odpovidajicich o polovinu nizsi.

Pacienti méli moznost vypsat vystiednosti, kterymi jsou ovlivnéni nejvice. Nejcastéji
se objevovalo tetovani, dredy, kratk4 sukn€ u uniformy. Déle na pacienty Spatné pisobi,
kdyzZ je sestra neupravend. Nekolik pacientll uvedlo také véc, kterd se tykala chovani
sester, kdy negativné vnimali, kdyz je sestra oslovuje zdrobnéle nebo se chova
vyzyvavé a provokativng.

U posledni otazky v dotazniku se 42 % respondentl se vyjadtilo, Ze se domniva, Ze tyto
vystrednosti k praci sester nepatii. KdyZ porovnam odpovédi z jednotlivych zafizeni,
tak ve Fakultni nemocnici v Plzni se 50 % respondentl ptiklonilo k vySe uvedené
odpovédi. V Pardubicich nejvice odpovidajicich a to 35 % vnimé tyto véci vylozené
negativné. Neékteti tdzani vyuZili moznost vypsani vlastni odpovédi, kde se nejvice
vyskytoval nadzor, Ze je to kazdého véc.

Pfi vyhodnocovani dotaznikii m& pomérné zaujalo, Ze lidé starSi 51 let byli v tomto
ohledu casto benevolentnéjsi nez mladsi respondenti. U téchto otdzek jsem spiSe
ocekavala, Ze budou proti témto vystfednostem a byla jsem piekvapena pravym
opakem.

Prvni dojem je dle mého nézoru velmi dilezity a sestry by mély byt vzdy upravené.
Samoziejmé je diilezité 1 chovani. Pii odborné praxi jsem se Casto setkala s nevhodnym
oslovovanim pacientti, hlavné starSich. Sestry by se méli tomuto chovani spise vyhnout,

protoze ne kazdy to toleruje, v hor$im piipadé to mize pacienta i urazit.
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Byla jsem spokojena, Ze se vSechny mé hypotézy potvrdily, hlavné v piipadé
hypotézy €. 1. Davéra je v oSetfovatelském procesu dulezitym aspektem, proto jsem

potéSena, ze vetSina pacientll ma divéru v sestry.
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ZAVER

Ve  své praci jsem se zabyvala problematikou tématu ,,.Dlivéra pacientli ke
zdravotnikiim do tficeti let™. V teoretické Casti jsem se snazila popsat pojem duvéra,
dale jsem se zabyvala etikou a dalSimi zalezitostmi, které z mého pohledu divéru velmi
ovlivituji. Pomérné rozsahle jsem se vénovala komunikaci sestry s pacientem, protoze
se domnivam, ze pro vytvoreni dobrého vztahu mezi nimi, je spravna komunikace
dilezita.

V praktické €asti jsem pracovala s daty ziskanymi z kvantitativniho vyzkumu, ktera
jsem si prevedla do graft a tabulek. VSechny tfi mé hypotézy byly potvrzeny z ¢ehoz
jsem byla velmi potéSena. Z vyzkumu, ktery jsem provedla vyplynulo, Ze pacienti maji
davéru ve vSeobecné sestry a veék sester nema na divéru pacienta téméf zaddny vliv.
Dale jsem zjistila, Ze pacienty ovliviiuje prvni dojem, coz by mohla byt uzite¢na
informace pro sestry. Zvlasté sestry mladSiho v€ku maji totiz tendence zdobit se
vystfednostmi, které pacienti vnimaji negativné. Dle mého nazoru neni na nékterych z
nich nic Spatného v ptipad¢, Ze jsou decentni. Proto pokud se sestra rozhoduje pro néco
takového, méla by to pfizplsobit svému povolani.

Co se tyka vystupu pro praxi, myslim, Ze ma prace obsahuje uZzitetné informace
tykajici se tohoto tématu. Samoziejmé by se toto téma dalo pojmout 1 mnoha jinymi
zpusoby, nez jaky jsem zvolila ja. Proto si myslim, Ze budou vznikat v pfistich letech
dalsi prace tykajici se této problematiky.

Préace s lidmi je v mnoha ohledech tézka a naro¢na na psychiku, nékdy 1 nevdécna.
Proto se na praci zdravotnika nehodi kazdy. Clovék, ktery chce vykonavat toto povolani
by mél mit trpélivost, soucit, uctu a mél by umét s lidmi dobfe vychazet a komunikovat.
Myslim, ze pokud si Clovék tyto véci neodnese jiz ze své vychovy od rodicd, v
dospélosti uz se jim dost dobie naucit nedokdze, kromé komunikace kterou lze cely
zivot zdokonalovat. Sestry, které nemaji zdjem o clovéka se pak chovaji Casto
nepfijemné a pro pacienta je to poméerné stresujici a mize mit pocit, ze obtézuje.
Pacienti velmi dobfe vnimaji kazdou grimasu i slovo, které sestra fekne a to bychom si

méli vzdy uvédomit.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik k bakalarské praci

Vézeny respondente,

Jmenuji se Eva Vomackova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru vSeobecna sestra na
Fakult¢ zdravotnickych studii pii Zapadoceské univerzité¢ v Plzni. Touto cestou bych
Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery vyuziji pii zpracovani mé bakaléiské
prace na téma Diivéra pacientii ke zdravotnikiim do tficeti let. Veskeré odpovédi a
udaje jsou anonymni a budou pouzity jen pro ucely mé bakalarské prace. U kazdé
otazky je moznost vybrat pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Predem Vam d¢kuji za ochotu.

Dotaznik:
1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz
b) Zzena
2) Jaky je Vas vék?
a) 19— 25 let
b) 26- 35 let
c) 36-50 let
d) 51 letavice
3) Se kterym pracovnikem mate pri hospitalizaci nejbliZsi vztah?
a) s lékarem
b) se sestrou
¢) s uklizeckou
d) snikym
4) Vérite, Ze vSeobecné sestry dodrZuji povinnou ml¢enlivost?
a) ano

b) ne — pokud zvolite tuto odpoveéd’, prosim uved'te diivod



5) Vérite, Ze pokud sestie sdélite néjaké informace, nefekne je nikomu jinému?

a) sveéfim se, ale neveéiim, ze sestra dale informace nesifi

b) radé&ji se nesveéiuji

C) svéfuji se a véfim, Ze sestra informace nikomu nefekne

6) V oblasti duvéry je pro mé u oSetrujici sestry dilezité: ( prirad’te ¢isla 1 az 6,

kdy 1= nejvice dileZité a 6= nejméné dulezité ). CISLA SE NEMOHOU

OPAKOVAT

.. jak se mnou komunikuje

.. asmév

.. vek sestry

.. uroven znalosti v jejim oboru

.. vzd¢lani sestry

.. pfijemn¢ vystupovani

7) Je pro Vas v oblasti diivéry dulezity vék oSetfujici sestry?

a) na véku nezalezi

b) vek je pro mé¢ dulezity protoze:

o

o

o

O

uptednostiuji sestry mé vékove blizké
nediivéiuji znalostem mladsich sester

nerad/a komunikuji s mlad$imi sestrami, nerozumi mym problémim

8) Soudite sestru podle prvniho dojmu

a) ano
b) ne

9) Existuji véci, které na prvni pohled ovlivni vasi diivéru k sestie? ( napfr.

tetovani, dredy, piercing, velky vystfih, prili§ kratka uniforma ,,minisukné* )

a) ne

D) ano- prosim vypiste JaKeé.........cooviiriiiiiiii i

10) Tyto véci ( napr. tetovani, dredy, piercing, velky vystrih, prili§ kratka

uniforma ,,minisukné*“ ) na Vas u sestry pusobi:

a) pozitivné

b) negativné

€) myslim, ze k praci sestry nepatii



Priloha ¢. 2 Prava pacientu

1. Pacient méd pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi
ho oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem tustavu,
jakoz 1imoznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zplisobu (tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze
zavaznych davodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého Iékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvéceng rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient
vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo.
Ma rovnéZ pravo znat jména osob, které se na nich Gcastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasné€ informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. Vpribéhu ambulantniho inemocni¢niho vySetieni, oSetieni aléCby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace
alécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétn€. Pfitomnost osob,
které nejsou na 1é¢bé piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to ive
fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient mé pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za daveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfimeéfenym zplisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce
vV mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miZe byt pacient pfedan
jinému lécebnému ustavu, piipadné tam prevezen po té, kdyz mu bylo
poskytnuto uplné zdtvodnéni ainformace o nezbytnosti tohoto piedani
a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného
ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo oc¢ekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékafti, v jakych ordina¢nich hodinich a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi mé pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékatf pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy



10.

11.

souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického 1 terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, ato bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich duasledcich takového
rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikt, kteti
musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient md pravo a povinnost znat afidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij

ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
(21)



