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Vyskyt a mira stresu u klienta hospitalizovaného pro planovany operaéni

vykon

Anotace

Bakalarska préce je vénovana problematice predoperaéniho stresu. Jejim cilem je
ziskéni informaci o vyskytu a mite stresoru, které puasobi na klienta/pacienta
hospitalizovaného pro planovany operacni vykon. Déle jsou zde shrnuta doporucéeni pro
maximalni eliminaci stresoru.

Préce je tvorena dvémi stéZejnimi oblastmi. V ¢ésti teoretické je objasnén pojem
stres sjeho medicinskymi souvislostmi. Praktickd ¢ast zjistuje pomoci dotazniku
pusobeni stresora na klienta/pacienta pred operaci. Vysledky poukazuji na dalezitost
piedoperacni oSetiovatelské péce. Spravny pristup sestry ke klientovi/pacientovi, jeho
dogtatecnd informovanost a Utulné nemocni¢ni prostiedi poméhaji ke zmenSeni stresu
pied operaci.

Klicova slova: klient/pacient, sestra, operacni zakrok, stres, zdravi, nemoc, bolest,

strach, Uzkost, hospitalizace, potieba, rodina, informovany souhlas, komunikace



Occurrence and Extent of Stress in a Client Hospitalized for a Planned
Operation

Summary

This bachelor thesis is devoted to questions of pre-operative stress. The aim is to
obtain information about occurrence and extent of stress, which influence a
client/patient hospitalized for a planned operation. Further there are summed up
recommendations for a maximal elimination of stress.

The thesis constitutes of two main parts. In the theory part the concept of stress with
medical connections is explained. The practical part uses a questionnaire to investigate
influence of stress on a client/patient before an operation. The results show importance
of a pre-operative nursing care. An advisable approach of a nurse to a client/patient, his
adequate foreknowledge and a cosy hospital environment help to reduce stress before an
operation.

Keywords. client/patient, nurse, operation, stress, health, illness, pain, fear, anxiety,
hospitalization, need, family, informed consent, communication
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1 UVOD

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice stresu u klienta/pacienta prijatého do
nemocnice pro plénovany operatni vykon. Zamétuji se na ziskani informaci o
stresorech, které na néj pred operaci ptisobi. Dale zde uvadim doporuceni a postupy pro
maximalni eliminaci predoperacniho stresu.

Chirurgické metody Iécby se v podednich letech vyrazné zdokonaluji a operacnich
vykoni pribyva. Pred nastupem do dalSiho studia jsem na chirurgii pracovala a vlastni
zkuSenost mi ukazala, Ze uspokojovani biopsychosocialnich potieb nemocného spolu se
zgji&enim rychlého provozu chirurgického oddéleni je obtizné. Préce je zde ale praci
tymovou a vysledek operace je tedy ovlivnén vSemi, ktefi se na oSetiovani
klienta/pacienta podilgji.

Operatni zékrok, at’ uz maly nebo velky, vyvolava u kazdého jedince obavy. Je to
pravé vSeobecnd sestra, kdo je v neustdlém kontaktu sklientem/pacientem, a proto
muiZe jeho proZivani vyrazné ovlivnit. Nemocny ¢asto otvira sestie dus a svéiuje se ji
se svymi pocity. Proto s myslim, Ze otézka lidského pristupu je velice daleZita a
doufam, Ze ma prace castecné prispéje ke zviditelnéni daleZitosti predoperacni
oSetfovatelske péce.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Stres
2.1.1 Definice stresu

Termin ,, stres” k ndm pronikl z anglického ,, stress* (pnuti, namahani tlakem), které
vzniklo z latinského slovesa ,stringo, stringere” (utahovati, svézati napevno). Pojem
stres pouZil jiZ vroce 1936 Hans Selye', diky jehoZ vyzkumam a pracim dalsich
fyziologa a lékati si tato oblast ziskala své vyhradni pravo v medicing. (7, 8)

Existuje mnoho pokusii o presné definovani stresu, uved’me dva takové:

, Xres je vydedkem interakce (vzajemné cinnosti) mez urcitou silou pusobici na
¢loveka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku.” (Hans Selye) (8, s 10)
» Xresem oznacujeme extrémne vyostienou situaci, kdy je osobnost vané ohrozena
dlouhodobou frustraci (neuspokojenim zakladnich potieb).“ (M. H. Appley) (8, s. 10)

Endokrinolog Hans Selye pomohl zaloZit moderni teorii stresu, pohlizel na stres
z hlediska fyziologickych reakci, jejichz zakladem je adreno-kortiko-hypofyzarni
systém. Vzniklé reakce nazval jako vSeobecny adaptaéni syndrom (GAS -
general adaptational syndrom). Tvori ho systematicka télesna reakce na stres,
kter& probih& ve tiech stédiich: alarmujici reakce, stav rezistence (odolnosti) a stav
vyéerpani. (9

V soucasné dob¢ pouzivdme pojmu stres spiSe ve smyslu psychické zéatéze.
V psychologickém vyznamu stres znamena, Ze se jedinec dostédva do situace, ktera je
nad jeho psychické sily, a proto ji obtizné zvlada az nezvlada. Tento stav pro ného
znamena ohrozeni a reaguje na néj takeé fyziologicky, tak jak je vieobecné znamo. (9)

2.1.2 Fyziologie stresu

Varovné signdly vysilané do mozku zpracovava hypotalamus, ktery se nachézi ve
stiedu mozku. Ten je prenaSi prostiednictvim nervového a krevniho ob¢hového
systému. Z hypotaamu se signaly Siti sympatickym nervovym systémem, ktery se
podili na ¢innosti vnitinich orgdni a cév. Nervové signdly ovliviuji také dren

! Endokrinolog, r. 1936 se pokusil izolovat novy pohlavni hormon. Pri svych pokusech s povdmnul
reakce, ktera se opakované objevovala u experimentalnich subjekti. U laboratornich zviiat dochazelo ke
zvétSovani kary nadledvinek, tvorbé Zaludetnich ¢i dvanacternikovych viedti a atrofii thymu a
lymfatickych uzlin. (8
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nadledvin, ktera uvoliuje adrenalin a noradrenalin. Tyto hormony se dale dostavaji
do krve a zpasobuji zmeny v celém téle. Hypotalamus pasobi téZ na ¢innost hypofyzy
(podvések mozkovy), ktera produkuje razné hormony. Ty se dostavaji do krevniho
ob¢hu a ovliviuji cely organismus. Velmi daleZity hormon, ktery pod vlivem
hypotalamu vytvéii hypofyza, je ACTH (adrenokortikotropni hormon) neboli
stresovy hormon. Stimuluje karu nadledvin k produkci dalSich hormont (nejdalezZitejsi
znich je kortizon), které pusobi na fadu zmén v télesnych funkcich. DalSi hormony
ovliviji &itnou Zlazu, pohlavni Zlazy a tadu dalSich organ. (20)

wsw

2.1.3 Pri€iny stresu

Rozumime-li stresem jev tisng, pak vlivy, které takto na ¢lovéka ptsobi, nazyvame
» Stresory* . Nepusobi na psychiku pitimo, ale zprostiedkované. Do znatné miry tedy
zdlezi na jedinci, co hodnoti jako stresujici. Stresor miZzeme definovat jako pozadavek
prostiedi (stres jako reakci na poZadavky prostiedi). (7,9)

Druhy stresoru

Stresory mohou vychéazet z riznych oblasti:

- fyzikalni stresory (hluk, extrémni teploty, alkohol, viry, geneticka zatez...)

- fyziologické stresory (Unava, nemoc, hlad...)

- psychické stresory (ztrata blizkého ¢loveka, konflikty s lidmi...)

- emocionalni stresory (zarmutek, Uzkost, strach, nenavist...)

- sociélni stresory (ngjistota v zaméstnani, Zivot v odlisné kulture...) (8)
Ministresory (mikrostresory) vyjadiuji pomérné mirné podminky ¢i okolnosti

vyvolavajici stres. M akr ostresory mohou byt désiveé pasobici az v3e nicici vlivy. (8)

Obecna stanoviska ke stresoram

1) Stresory mohou ovliviiovat razné lidi riznymi zpasoby.

2) Lidé se vZdy pokouSeji o adaptaci na stres.

3) Stresor je sam 0 sob¢ zdrojem novych stresort.

4) Pouze jeden stresor ¢i pricinny faktor nemiaze sam o sobé zptisobit onemocnéni.

5) Pokud stres trva piilis dlouho a je silny, muze piemoci jedince i bez ohledu nato, jak

dobie je vyvinuta jeho adaptacni schopnost. 9
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Naroéné zivotni situace

Jsou to tzv. svizelné situace, které pro nas znamenaji z&téz. Pokud se snimi
nemiazeme dostatecné rychle vyrovnat, dostavuji se Uzkost, strach a ohrozZeni naSi
duSevni rovnovahy. Mnohym situacim se umime postupné prizptsobit. Nékdy se vak
aktivizuji obranné mechanismy, které prizpasobeni brani. Pak hovoiime o neadaptivnim

chovani —maladaptaci. 17)

M ezi naroéné Zivotni situace patii:
1) Situace obsahujici nepfiméiené pozadavky bez ohledu na rozsah télesnych a
duevnich sil ¢loveka
2) Problémové situace, které jedinec nemize feSit znamymi zpusoby (napr.
hospitalizace do nemocnice...).
3) Situace obsahujici prekazky. Vznika tzv. frustrace. Je to psychicky stav, ktery
vznikne tehdy, nemuZeme-li dosdhnout cile pro urcitou nepiekonatelnou piekazku.
Trvéli tato situace déle, dochézi k deprivaci (psychickému stradani).
4) Konfliktni situace, pii kterych dochazi ke stietu sil na cesté k cili.
5) Syndrom vyhoreni (burn-out), ktery miZzeme definovat jako stav fyzického,
emociondniho a mentalniho vycerpani, které je zptisobeno dlouhodobym zabyvanim se
emocionalné téZkymi situacemi. Setkdvame se snim u vSech subjektivné néroc¢nych
povolani. (1,17)

2.1.4 PFiznaky stresu

1) Fyziologickeé priznaky stresu:
- buSeni srdce (palpitace), zrychleny dech, zvySené poceni, svirani za hrudni kosti
- nechutenstvi, plynatost, bolesti bricha, prijem, ¢asté nuceni na moceni
- bolesti hlavy, bolesti v krku, dvojité vidéni, nedostatek sexualni touhy atd.
2) Emocionalni (citové) piiznaky stresu:
- zmeny ndlady (od radosti ke smutku a naopak), neschopnost empatie
- nadmeérné starosti o fyzicky vzhled, zdravotni stav, omezeni kontaktu s druhymi lidmi
- nadmérna Unava, poruchy soustiedéni, pamgti, podrazdénost, poruchy spanku apod.
3) Behavioralni piiznaky stresu (chovani ajednani lidi ve stresu):
- nerozhodnogt, nervozita, netrpélivost, zhorSena kvalita prace, zvySena nemocnost
- zvy3ené piti alkoholu, koureni, vySSi vyskyt zavislosti na drogach atd. (8)
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2.1.5 Pribéh stresu

Prab¢h stresu se vztahuje ke komplexu télesnych reakci, nespecifickych nouzovych
reakci, reakci prizpasobeni se a ochrannych reakci, které vystupuji ve stresu. Jednotlivé
faze vychézi z fyziologického pojeti Obecného adaptacniho syndromu (GAS) od H.
Selyeho. (2

1) Alarmujici (poplachova) faze
Tato féze zahrnuje varovani, Ze je pritomen stresovy faktor. Dochézi ke zmobilizovani
obrannych funkci (aktivace mozkové kury, kary nadledvin...). V organismu se objevuji
zmeény, jejichZz Ukolem je pripravit takovou ¢innost, kterd by jedince chranila pred
pretizenim. (9, 10)

2) Faze odolavani (rezistence)

Pokud stres piekroci pocatecni varovnou fazi, dostava se jedinec do faze odolavani.
Rezistence mize pokratovat, pokud je pusobeni stresoru ducitelné s adaptaci
(prizptisobenim se). V organismu dochazi ke zménam zamétenym proti smeéru pasobeni
zétézovych vliva. (7,9, 10)

3) Faze vycerpani
Je-li ptisobeni stresoru vétSi neZ jsou moznosti rezistence, dochézi postupné k vycerpani
sil a organismus podléha. U jedince se dostavuji projevy Unavy a stavy Uzkosti a
deprese. H. Selye ale uvaZoval také o kladné formé vyreSeni stresove situace, kterou
nazyva adaptaci. Obrazek ¢. 1 ukazuje schopnost zvladat stres podle Selyeova modelu
GAS. (7,9, 10)

schoprost

rasistanca

& I i il
- -

Obr. 1: Schopnogt zvladat stres podle Selyeova modelu GAS

a... pusobici stresor

I. Prvni faze — piisobeni stresoru

I1. Druha faze — zvySena rez stence (obranyschopnost or gani smu)

I11. Treti faze — vycerpéni sil, rezerv, obrannych moznosti a7)
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Dals$im velmi vyznamnym stresovym modelem je kognitivni teorie stresu

podle Lazaruse. Obsahuje té7 tii féze. 2
1) Faze ohrozeni

Ohrozeni muaZze pochazet zvrgjSich (fyzikadlnich a socidnich) i vnitinich

(fyziologickych a psychickych) oblasti. Organismus je uveden do pohotovosti. (5)

2) Zvazovani nebezpeli
OhroZeni na organismus neptsobi samo o sobg. Jedinec nejprve posoudi, zda je situace
ohrozujici nebo ne. Mezi lidmi jsou rozdily vtom, co je pro né prijatelnou nebo
neprijatelnou zatézi. To, jestli budeme reagovat , piimérene” nebo neadaptivng, zavisi
jak na zatéZzoveé situaci samotné, tak i na osobnostnich charakteristikéch jedince. (5, 7)
3) Zvladani (coping)
Je-li situace zhodnocena jako ohrozujici, dochazi k produkci ndvrhi raznych zptisobu,
jak tuto situaci zvladnout. Pojem coping zahrnuje komplex strategii, které se zaméiuji
nato, jak zmenit situaci nebo ji uniknout. Mohou v3ak vést i k tomu, aby oslabily aspekt
ohroZeni popienim, racionalizaci ¢i dalSimi obrannymi mechanismy. (2,57

Podle toho, jak stres pusobi na ¢loveéka, ho miZzeme charakterizovat jako negativni ¢i
pozitivni. Termin distr es (negativné pasobici stres) pouZivame pro nepiiznivé stresové
situace. Opakem je eustr es (kladné pasobici stres). (8

2.1.6 Reakce na zatézovou situaci

Adaptivni reakce na stres

Prirozenou tendenci jedince je udrZovat vnitini integraci ¢i rovnovahu. Za&kladni
terminy z oblasti vyrovnavani se se stresem jsou adaptace, coping apiedjimani
(anticipace). Adaptaci rozumime prizpisobeni se z&ézi, kterd je relativné
v normalnich mezich. Termin coping vyjadiuje boj ¢lovéka s neptimétenou, nadlimitni
z&é&Zi. Pri copingu jde o reSeni situaci pomérné neobvyklych, kde ¢lovék nema potiebné
znalosti a dovednosti. Prikladem miZe byt pravé zvladani hospitalizace ¢i blizici se
operace. Predjimani (anticipace) oznatuje procesy, které probihaji pied tim, nez se
jedinec do tézké situace dostane. Clovek se v mysli pripravuje na zétézovou situaci.
Tato anticipacni reakce miaZe byt ngpomocné a ochrannd, je-li primérend. Pokud ji vSak
nadmérné pouzivame (napi. myslime na néco neprijemného), télo reaguje tak, jako by
se neprijemna situace skute¢né odehravala. (8,9
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M aladaptivni reakce na stres

Maladaptivni obranné mechanismy jsou nevédomé procesy. Nastupuji automaticky,
pokud se objevi ohroZeni a vyporadani se snim je pro nés prilis tézké. Mezi z&kladni
zpusoby, jimiz se ¢lovek vyrovnava s ndroénymi situacemi, patii , uték”, , utok" a
,volani o pomoc*. Od téchto strategii muZeme odvodit mnoho psychickych
obrannych mechanismia. Pati sem napf-.: (15, 17)

1) Agrese
Projevuje se nejrozmanitéjSimi formami Gto¢ného chovani (fyzicky utok, kiik, slovni
napadeni, ironie, vyhruzky, napadny smich, vystiedni oblékani atd.). Agresivni chovani
maZe byt zaméreno na okoli (predmeéty, lidi), alei vici sobé samému (autoagrese). (17)

2) Unik
Patii k velice ¢astym formédm maladaptace (napt. Uték z mista ohroZeni — odchod
znemocnice na revers, Unik do drog, do nemoci, verbdni unik — vymluva,
sebevrazedné jednani... (17)

3) Negativismus
Aktivni — jedinec déla opak toho, co se po ném Zada, pasivni — ¢lovék nereaguje na

pokyny. S nemocnym je §patna spolupréce. a7
4) Regrese

Jedinec se zacne chovat zptisobem, ktery neodpovida jeho véku — dité¢ se zatne napr.

pomocovat, emocni labilita dospélého klientalpacienta (K/P) apod. 17)
5) Fixace

Jedinec ustrne na uré¢itém zpusobu chovani k jiné osobé, nebo uspokojovani n¢jaké

potreby. Situaci 1eSi stéle stejnym zptisobem, | kdyZ se feSeni ukézalo neliéinné.  (17)
6) Projekce

Svéadéni viny za svij ¢in na nékoho jiného nebo prisuzovéani vlastnich nazori, myslenek

arysi jinym lidem. ()

7) Racionalizace

Rozumoveé vysvétleni néjakého problému, nelspéchu. a7
8) Identifikace
Proces ztotoZznéni a vnitini prijmuti toho, co je viastni nekomu jinému. a7

9) Kompenzace

Jedinec nelispésny v uréitém oboru se snaZi vyniknout v jiné oblasti. 17)
10) Rezignace

Zieknuti se, odevzdani se. Clovek je k zatéZi Ihostejny, apaticky. (17)

15



11) Represe
Potlaceni ndpadu ¢i prani jesté pred jeho vyslovenim. Podstatou je Umysiné
sebeovlddani, kdy si tyto mySlenky uvédomujeme, ale odsouvame je stranou. Nekteri
nemocni maji napi. problémy poZédat zdravotnicky personal o pomoc. (5, 17)
12) Egocentrizmus

Nemocny pies své trapeni neni schopen vnimat situaci kolem sebe, vyZaduje byt

stiedem pozornogti a netusi, Ze svym chovanim vytvari problémy ostatnim. 17)
13) Izolace
Vystupiovana forma tniku, umoZziuje vyhnout se nelispéchim, zklamani. a7

2.1.7 Zvladani stresu

Kazdy z nas se nékdy dostane do naroc¢né Zivotni situace, ktera znamenda zatéz. P
zvl&dani téchto situaci vyuzivame strategii, které ndm pomahaji:

- snizit to, co nés ohroZuje atolerovat (unést) to, co neprijemného se déje

- zachovat s pozitivni obraz sebe sama, duSevni klid a rovnovahu

- pokratovat v Zivoté s druhymi lidmi (socidlni interakci). a7

Mezi strategie, které pii zvladani tézkych Zivotnich situaci pouzivame, patii:

1) zlepSeni informovanosti a provéieni moznosti zvladnuti situace
2) zlepSovani dovednosti boje s tézkostmi

3) posilovani obrany zménou Zivotniho stylu, Upravou diety atd. (8)

Zvlé&dani tézkych Zivotnich situaci mizeme chépat jako dynamicky proces, ve kterém
dochézi ke vzgjemnym interakcim mezi jedincem a danou situaci. Souhrn zasad pro
zvladani stresu viz prilohac. 1. 17)
Stresu miaZzeme piredchézet a odolavat riznymi relaxacnimi technikami. Patii sem napr.:

- svalovarelaxace (pr. autogenni trénink — priloha¢. 2)

- dechova cviceni

- imaginace — forma soustiedéni psychiky s klidovou atmosférou (napi. predstava
more...)

- meditace — zamysleni nad ur¢itou myslenkou

- joga. (9, 17)
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2.1.8 Psychosomatické poruchy a stres

Psychika (oblast kognitivni — poznavaci, emociondlni a duchovni) asoma (télo —
biologicky a fyziologicky stav) jsou citlivé na razné druhy stresori. Je mezi nimi
vzajemny vztah, vytvéti jednotny celek. Dlouhodoby, vzrastgjici a silny stres, na ktery
jiz nejsme schopni se adaptovat, oznatujeme za faktor, ktery zpusobuje vznik
psychosomatickych onemocnéni. Pokud jiZ neni mozné pozitivné zvladat zatizeni,
vede to klabilnim, pozdgji fixovanym psychofyziologickym reakcim (aktivace a
dysfunkce vegetativni, kardiovaskularni, gastrointestinalni). Vlivem téchto reakci maze
nakonec nastat poSkozeni orgdnu (napr. vznik Zalude¢niho viedu). Mezi
psychosomatické nemoci fadime piedevSim: vysoky krevni tlak (hypertenzi), viedovou
nemoc Zaludku a dvanactniku, ischemickou chorobu srdecni (infarkt myokardu), alergii,
obezitu atadu dalSich onemocnéni. (8,9,17)

2.2 Zdravi a nemoc
2.2.1 Definice zdravi a nemoci

Velice rozsitena je definice zdravi, kterd je obsazena v Ustavé Svétové
zdravotnické organizace (WHO): ,Zdravi je stav Uplné télesné, duSevni a socialni
pohody, a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo vady.” V soucasnosti si neklademe za
cil pouze zbavit ¢lovéka nemoci, ale také podporu optimaniho rozvijeni a vyuZivani
jeho pozitivnich biologickych, psychickych a socidlnich vlastnosti a schopnosti. Zdravi
bychom méli chpat jako dynamickou skute¢nost, kde je mozny maximalni rozvoj dany
moZznosti organismu. 9

Nemoc ma steiné jako zdravi svoji stréanku biologickou, psychickou a socidlni.
Prakticky slovnik mediciny (1994, s. 229) vyuziva definici: ,, Nemoc je stav organismu
vznikajici piisobenim zevnich ¢ wvnitinich okolnosti, které naruduji jeho spravné
fungovani a rovnovahu.* Nemoc je pro vétSinu lidi ndroénou Zivotni situaci, ktera
narusuje obvykly zpasob Zivota. Nemoc mnohdy ovliviuje mezilidské vztahy. Pokud je
jedinec hospitalizovan, musi opustit své blizké, vytvorit si nové vztahy k oSetiujicimu
personalu i spolupacientim. Naro¢né jsou situace, kdy nemocny musi podstoupit rtizna
vySetieni a vykony, skterymi se tieba dosud nesetkal, neméa o nich potiebné informace,

nebo méa informace zkreslené. (6,9)
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2.2.3 Postoj k nemoci

Reakce K/P a jeho postoj k nemoci mohou byt velmi individudlni. VétSina K/P pri
b&Znych onemocnénich reaguje primérené situaci, prijima diagnézu a dodrZuje
doporuceni a pokyny k 1é¢bé. Dle toho, jakou ma nemoc pro jedince hodnotu, mizeme
rozdglit postoj k nemoci do nékolika skupin. a7

1) Normalni postoj k hemoci
Nemocny je na situaci primérené adaptovan. a7

2) Bagatelizujici postoj
Nemocny sniZuje zavaznost svého onemocnéni, spolupracuje neochotné. a7

3) Repudiaéni postoj
K/P nemoc zapudi, nebere ji na védomi, k lékari nejde. Jednd se 0 nevédomou
dissimulaci. (17)

4) Dismulaéni postoj
Nemocny zamérné zastira ¢i zkresluje svoje potize. (17)

5) Nozofébni postoj
Nemocny ma nepriméiené obavy z nemoci, nechava se opakovang vysetrovat, obava se
zejména nevylécitelnych chorob (AIDS, nadorova onemocnéni...). Je si védom, Ze
obavy jsou prehnané, ale ty se mu neustéle vnucuiji. (5,17)

6) Hypochondricky postoj
Nemocny si mysli, Ze trpi véZznou chorobou, nebo proziva leh¢i nemoc velmi zaujaté.
Podléha svym potizim, nebojuje s nimi. (5,17)

7) Nozofilni postoj
Byva spojen s prijemnymi strankami nemoci (na jedince jsou brany veétsi ohledy, okoli
o n¢ho vice petuije...). (17)

8) Uéelovy postoj
Jedna se o vystupinovany nozofilni stav. Davody mohou byt rizné (ziskani vyhod —
l&zn¢, odchod do dichodu...). (5,17)

Rozlisujeme:

1) agravaci — védomeé ¢i nevédomé zveli¢ovani piiznakia nemoci

2) smulaci — védomé piedstirdni nemoci a jejich priznaki

3) repudiaci — zapuzeni nemoci, miaZzeme ji ozn&lit za nevédomou disimulaci.
Totéz onemocnéni muze pro razné K/P znamenat zésadné odliSnou Zivotni situaci.

(5 17)
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2.3 Bolest, strach a izkost v nemoci
2.3.1 Vymezeni bolesti

Bolest je jev, ktery IeZi na pomezi fyziologie a psychologie. Je varovnym signdlem
a ma ochrannou funkci — upozoriiuje organismus, Ze doSlo k poskozeni, nebo Ze
poskozeni muzZe nastat. Podle | ASP (International Association for the Study of Pain) se
bolest definuje: ,, Bolest je nepifijemnym sensorickym a emocionalnim zaZitkem, ktery
je spojen se skutecnym ¢ domnélym poskozenim tkané, pifipadné ktery je popisovan
v terminech takovéhoto poskozeni.” Bolest je subjektivnim zazitkem. Kazdy jedinec je
jiny a situaci spojenou sholesti muze prozivat razné (prah bolesti je pro kazdého
¢lovekajiny). (6, 15, 17)
Bolest mazeme podle zpusobu vzniku a délky pasobeni rozdélit na:
1) akutni bolest
- zpravidla vznika néhle, z plného zdravi. K/P reaguje fadou fyziologickych zmen
(zrychleni pulzu, dechu, poceni...). SilngjSi intenzita bolesti nemocného télesné i
duSevne vycéerpava. Jedinec mize reagovat agresivné (vici okoli i sobé) nebo se uzavie
okolnimu svétu arezignuje.
2) chronicka bolest
- dlouhodobd, ¢asto vycerpavajici. Nemocny je bolesti unaven, ma Spatnou naladu,
mnohdy vznikaji deprese. Mohou se vyskytovat poruchy spanku. Jedinec reaguje i na
b&Zné situace neprimérens, nebo se uzavira do sebe, je apaticky. (5, 15, 17)

2.3.2 Psychologické charakteristiky a mirnéni bolesti

1) Bolest je silngji prozivana, je-li jedinec unaveny, méli strach (napt. z operace...).

2) Bolest obvykle Iépe snéSeji lidé emocne stabilni a v obdobi stredni dospélosti (30 —
50 let).

3) Bolest se snési snaze, pokud ji miize nemocny alespon ¢astecné kontrolovat (napk. pri
vyuziti [éka proti bolesti).

4) Utrpeni fyzické i psychické snadnéji piekoname, pokud méa smysl a je-li pritomna
nad¢je ve zmeénu k lepSimu. Tzv. planovanou bolest, o které je jedinec poucen (pr.
po operaci), prozivA mén¢ intenzivné, pokud zna jeji pri¢iny a piipadné také dobu
pasobent. (15, 17)
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Bolest a jeji tiSeni znamengji v praxi ¢asto svizelny problém. Bolest je nejcastéji
[&ena farmakologickymi, fyzioterapeutickymi a chirurgickymi prostredky. Léky proti
bolesti jsou ¢asto upiednostiiovany, protoze pusobi rychle. Na druhé stran¢ vSak mohou
mit mnoho nezédoucich U¢inki, zejména pokud je nemocny uziva dlouhodobe. (15

Na bolest se nikdy nesmime divat odlou¢ené od osobnosti a jejich pociti.
Zdravotnici by méli pri redukci bolesti umét vyuzivat také psychologickych prostiedki.
V postaveni sestry je velice dulezité porozuméni a pochopeni K/P. 4

2.3.3 Vymezeni strachu a uzkosti

Strach a Uzkost jsou emocné zabarvené proZitky, které vyplyvaji z pocitu
ohroZeni. Mezi témito pojmy neni vytvoiena presna hranice. (17

»Strach se vymezuje jako nepiijemny proZitek vazany na urdity piredmét nebo
situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni.“ (15, s. 162) Je reakci na poznané
nebezpeci, mé signalni a obrannou funkci. Strach miZe byt redlny (prirozeny, druhymi
pochopitelny), ¢i nerealny (pro druhé lidi nepochopitelny, napt. u lidi duSevné
nemocnych). Strach mize byt vyvolan také pouhym oc¢ekavanim né¢eho neprijemného.
K/P se mohou bat fady véci (bolesti a utrpeni, odlouceni od svych blizkych, nutnosti
zmeény zpusobu Zivota, ztréty sobéstaénosti, umirani a smrti atd. (15, 17)

, Uzkost je nepiijemny proZtek a stav a na rozdil od strachu s neuvédomujeme jgi
bezprostiedni pii¢inu, tedy uréity predmét a situaci, které ji vyvolavaji.* (15, s. 162)
Uzkost je reakci na tudené a neznamé nebezpegi. VétSinou byva neprijemngjsi nez
strach, protozZe o¢ekavani nééeho nemilého a nezndmého je hiie prozivano nez udalost
sama, ktera je jasné poznana. (15)

Strach bézné piechézi v Uzkost a naopak, nelze je od sebe ostie oddélit. Nekteri
jedinci svym typem osobnosti vice disponuji ke strachu (osoby Uzkostlivé). Mezi
somatické priznaky strachu a Uzkosti patii napt.: zrychleny tep, dech, bledost, sucho
v Ustech, rozSiteni zornic, poceni apod. Jedinec proZiva pocity tisng, vnitiniho napéti,
neklidu, projevuje obavy a citi se byt ohroZen. Zpusob, jak jednat s ¢lovékem, ktery citi
strach a Gzkost, neni mnohdy snadny. O zasadach pristupu sestry ke K/P se strachem a
Uzkosti se zminime v praktické ¢asti préce. a7
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2.4 Péce o klienta/pacienta v nemocnici

2.4.1 Prijem klienta/pacienta do nemocnice a vliv nemocniéniho

prostredi

Hospitalizace (umisténi a Iéeni K/P v nemocnici) je pro nemocného ¢asto
novym zézitkem. Pobyt v nemocnici je pro kazdého vyznamnou uddlosti. U lidi, ktefi
musi do nemocnice, prevladaji vétSinou v rizné miie obavy a strach, nejistota a také
touha po lidské blizkosti. ZasaZena je také psychosocidlni sféra (nemocny ma omezené
soukromi, musi se obnaZzovat pred ostatnimi, dodrZzovat klid na lazku...). (6, 15, 17)

Spravné prijeti K/P do nemocnice je velice dulezité a patti mezi zakladni prvky
dobrého vztahu mezi nemocnym a sestrou. V soucasné dob¢ jsou poZadavky kladené na
liZkovou kapacitu nemocnic znaéné. Pretizeni pracovnich sil, které je zpusobené také
pieplnénim nemocnic, muze zpusobit, Ze novy K/P neni prijat sdostatecnou vlidnosti.
K/P v&k tyto problémy nezajimaji a mohou ho i urazit. Pravem ocekava chovani
vyjadiujici porozuméni a ochotu udélat vSechno, aby se citil bezpecng. 4

Nemocniénim prostiedim je pro K/P souhrn mnoha cinitela (vzhled celé
budovy, oddéleni, pokoji, umisténi nemocnych, celkova psychicka atmosféra na
oddgleni, pasobici persondl...). Nemocnice se postupné humanizuji, pied holymi bilymi
sténami se dava prednost vlidnym barvdm a obrazim. Dilezitymi  slozkami
nemocni¢niho prostiedi jsou déle fyzikdlni podminky (teplota prostiedi, hluk,
osvétleni...). Z&kladnim aspektem celého nemocni¢niho prostiedi je vzgemny vztah
mezi lékarem, sestrou a K/P. Vyzkumy ukézaly, Ze konflikty a napéti mezi pracovniky
mohou vyznamng vést ke zneklidnéni nemocného a zhorseni stavu. 4

Vyznam ma také umisténi nemocnych. V soucasné dob¢ se jiZ upiednostiuji mensi
pokoje, které zgjist'uji K/P vice klidu. Jsou nemocni, ktefi musi mit prisnou izolaci, jini
by zas neméli byt na pokoji sami. Mnohdy neni seskupeni K/P na jednom pokoji lehky
problém. Existuji lidé, ktefi jsou pod vlivem onemocnéni podrézdéni, neklidni a
agresivni. Také osobni rozpory, rozdily v povaze a temperamentu se mohou projevovat
cetnymi konflikty, které rusi klid K/P. V takovych ptipadech je vétSinou nejucelngjsi
nemocné premistit. 4

Pokud celé okoli napomaha tomu, aby se nemocny uzdravil, aby byla lécba co
nejucinnéjsi, mluvime o tzv. terapeutickém prostiedi. Velmi se na ném podili

pracovni styl oddéleni a dobré kolegidni a lidské vztahy. 4
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2.4.2 Role klienta/pacienta v prostfedi nemocnice

K/P prichazi do nemocnice pln obav, co ho pii hospitalizaci ¢eka Objevuje se
nervozita (z vy3etreni, operacniho zékroku...). V psychice nemocného ¢lovéka dochazi
k tad¢ zmen (priloha ¢. 3). Nemocnice ¢asto nedéld mnoho pro to, aby uklidnila K/P
strach a Uzkost. Pritom se od néj ocekava, Ze se bude snazit zdravotnikim poméhat,
spolupracovat s nimi a nebude vyZadovat zvlastni pozornost. (6)

Mezi negativni stranky K/P Zivota v nemocnici patii:

1) Deper sonalizace
K/P byl zvykly, Ze je ve svém Zivot¢ spoletensky ,nekdo“. V roli nemocni¢niho
pacienta vsak ztraci svou socidlni identitu (specifické urceni ,kym je*). (6)

2) Neosobni jednani
S nemocnym se jednd v ur¢ité miie neosobné (je pro radu lidi ,,jen piipadem"). (6)

3) Zmény v komunikaci
K/P byl zvykly vést rozhovory s druhymi lidmi (v roding, zaméstnani...). Nyni je jen na
mnohé dotazovan, moc se mu nenasloucha a néco se prikazuje. (6)

4) Uspokojovani potieb
K/P méa velice pestry soubor potieb. V nemocnici se ale zdravotnici zajimaji ¢asto jen o
jeho zdravotni potieby. Ostatni potieby mohou byt zasunuty do pozadi. (6)

5) Odlouéeni od rodiny a pratel

6) Aktivita
Jako ,dobry“ pacient je obvykle oznagen ten, ktery je pasivni, nedéla zdravotnikim
z&dné potize a posludné kona to, co je mu natizeno. ,Spatnym* pacientem je ¢asto
oznaten ten, jenz ma mnoho dotazt, piipominek a mnohé problematizuje. (6)

2.4.3 Potreby klienta/pacienta v nemocnici

Potieba je projev néjakého nedostatku, jehoz odstranéni je pro jedince Zadouci.
Potteby pobizi k vyhledani ur¢ité podminky nezbytné k Zivotu, nebo vedou k vyhybani
se urc¢ité podmince, jeZ je pro Zivot nepiizniva V prubéhu Zivota se méni z hlediska
kvantity i kvality. (12, 17)

Potieby miZzeme rozdélit natélesné, psychické a socialni.
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1) Télesné potieby
Jsou tvoreny napr. potiebou vzduchu, vyzivy, vyprazdinovani, spanku a odpocinku,
bezpeci a jistoty. Tyto potieby souviseji nejen s piezitim jedince, ae ovliviuji také
psychickou stranku ¢loveka 17)
2) Psychické potieby
K/P by mél citit jistotu (opakem je nejistota, strach a izkost) a pocit, Ze je persondlem a
spolupacienty akceptovan. Nemocnému je tieba zgjistit soukromi a také to, aby se
necitil osamely. (15, 17)
3) Socialni potieby
Tvoii je napt. potreba komunikace, pozitivniho kontaktu (se zdravotniky, rodinou,
prételi apod.). (17)

Podle psychologa A. H. Maslowa® je jedinec integrovany a organizovany celek.
Kazda potieba je vzdy vyrazem celého jedince. Maslow tvrdil, Ze jedinec musi mit
uspokojeny nejprve potieby nizsi — z&kladni (fyziologické), pak teprve potieby vysSi
(psychosociélni). Maslowova hierarchie potieb (ptiloha ¢. 4). (12)

Skloubeni individudlnich potreb nemocnych a zgi&éni pravidelného provozu
chirurgické oSetrovaci jednotky neni vzdy jednoduché. Lékaii jsou ¢asto na operacnim
sale, proto se mnohdy nemohou vytvorit spravné vztahy mezi chirurgem a K/P. Miraa
kvalita uspokojovani (nebo neuspokojovani) télesnych, psychickych a socidnich potieb
tvoti kvalitu Zivota K/P v nemocnici. (15)

2.4.4 Psychologicka pfiprava klienta/pacienta pred operaénim

zakrokem

Operacni zakrok, vétSi nebo mensi, akutni ¢i planovany, je vzdy zavaznym zésahem
do teélesné integrity K/P a do jeho psychiky. Operacni zakrok obsahuje také pouceni
nemocného a jeho souhlas, predoperatni pripravu, samotny vykon a téZz pooperacni
péci. Pred chirurgickym z&krokem je z psychologického hlediska nejvétsim problémem
piedoperacni strach a Uzkost. Tyto savy lze G¢inné redukovat aktivni pomoci

zdravotniki, kteri podporuji pozitivni city, spravnou informovanost, prekonavani bolesti

2 Americky psycholog (1908 — 1970), ktery byl 1. prezidentem Spoletnosti pro humanistickou
psychologii. Vytvoril teorii motivace, z které vychézi jeho hierarchické teorie potieb (kazdy jedinec ma
individudlni systém motivii, jenz je hierarchicky usporadan).
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a zapojeni K/P do psycho-rehabilitatniho programu. K/P ma strach z utrpeni, bolesti,
nepiiznivého vysledku operace. .. (14, 15,17)

Nejlepsim 1écebnym prostredkem proti pocitu Uzkogti je prevence. Tomu napomaha
dobra povést a celkové klima chirurgického oddéleni, dobry kontakt s K/P, znalost jeho
0sobnosti a postoje k operaci, informovanost atd. 4

Cilem psychologické pripravy pied operaci je nemocného uklidnit ataké poucit, jaké
chovéani z jeho strany by bylo Zadouci. Zmirnéni strachu a Uzkosti vede i ke snizeni
ptipadnych komplikaci operacniho zékroku. Operacni vykon je pro organismus i
z biologického hlediska stresem (krevni ztraty...). Pokud se pripoji i z&éz
psychogenniho charakteru, zvy3uje seriziko pooperatnich komplikaci. (4, 15)

2.4.5 Vztah klienta/pacienta s jeho rodinou a zdravotniky

Dobré rodinné vztahy tvoti jeden z nejvyznamngjSich cinitelt priznivého vyvoje
nemoci. Védomi K/P, Ze ho n¢kdo potiebuje a zaleZi mu na jeho uzdraveni, mnohdy
pomiZze nemocnému prekonat negativni stranky pobytu v nemocnici. Zdravotnici by
méli vénovat pozornost ndvatévam K/P. (4,17)

Vztah K/P krodiné nds zajima zejména proto, Ze pribuzni vétSinou nepasobi
neutralné. Bud’ nemocného ovliviuji priznivé a pri lécbé spolupracuji, nebo je jejich
vliv nezédouci. V soucasné praxi se ¢asto na rodinu piiliS nemysli. Takovy postoj
vychazi z predpokladu, Ze vSichni maji zgem na Uzdravé K/P a duvéiuji pokynam
zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou pro né autoritou. Tento pristup je viak nespravny
a je nutné rodinu pro spolupraci pribézne ziskavat. DulezZité je ziskat s daveéru
pacientova okoli. K/P vice duvéiuje zdravotnikam tehdy, jestlize jim davéiuje i rodina.
Je tedy potieba, aby rodina byla spojencem zdravotnika. (4, 15)

Rodina je vétSinou pozitivnim ¢lankem v zgidténi podminek pro uzdraveni
nemocného. Velkou ¢é&st nemocnych nav&eévuje rodina pravidelng, psychicky je
podporuje a pecuje o né. Nékdy viak nav&évy ovliviuji [écebny proces negativné.
Nemocného zbytecné rozruduji a zatéZzuji informacemi, které mohou jeho zdravotni stav
negativné ovlivnit. Setkdvadme se i s nemocnymi, které nikdo nenav&tévuje a ktefi jsou
zanedbavani. Casto se citi osamoceni a opudténi. Stakovymi nemocnymi je dilezité
jednat s jesté vétsSi empatii. Zésady pri jednani s rodinou jsou uvedeny v praktické ¢asti
préce. (4, 17)
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2.5 Komunikace sestry s klientem/pacientem

Komunikaci muZeme definovat jako vzgemnou vyménu informaci. Slouzi ndm

k vytvoieni vztahu a spoluprace s K/P. (15)
2.5.1 Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikace

Dochézi pri ni ke sdélovani informaci pomoci slov. Re¢ a komunikace maji
nezastupitelnou Ulohu v mezilidském styku (sdéluji myslenky, informace a znalosti,
udrzuji vzajemné vztahy, ovliviiuji postoje k vécem a lidem apod.). U fe¢i sledujeme
dvé drovneé:

1) Obsahovou aroveii sdéleni (vécna informace — vyznam sdéleni)
2) Neobsahovou Uroven sdéleni (intenzita, ton a barva hlasu, délka sdéleni, rychlost
FeCi...). Zakladni pravidla G¢inné komunikace uvadime v praktické ¢asti préce. (17, 20)

Neverbalni komunikace

Tato komunikace (tzv. ie¢ téla) ¢asto zprostiedkuje naSe pocity |épe nez slova. Do
neverba ni komunikace patti:
1) Chiize a drZeni téla
Casto jsou ukazatelé sebehodnoceni, nélady. (17)
2) Vzdalenost (proxemika)
Rozlisujeme 4 zény: intimni (soukroma) — od 15 — 30 cm, osobni (préatelskd) — od 45 —
120 cm, sociani (formélni, pracovni) — od 150 — 350 cm, vefejna (lhosteind) — asi
800 cm a vice. Ve zdravotnictvi ¢asto dochézi k naruSovani vech zon (zejména osobni
aintimni). (17, 20)
3) Posturitika (télesny postoj)
Naznatuje ndm psychicky stav druhého ¢lovéka. an
4) Mimika (vyraz obli¢eje)
Pokreené ¢elo, vyraz o¢i nam mazou sdélit pocity strachu, Uzkosti, bolesti... Dolni ¢ast

obliceje maZe naznacit uvolnéni, ismév, Klid... (17, 20)
5) Pantomimika (gestikulace — pohyby rukou) a7
6) Haptika (doteky) (17)
7) Pohledy (17)

Pasobeni sestry z hlediska neverbalnich projevi je zachyceno v prakticke ¢asti prace.
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2.5.2 Rozhovor mezi sestrou a klientem/pacientem

Rozhovor je chdpén jako rozmluva, konverzace dvou nebo vice lidi. Je
nejrozsirenéjSim druhem komunikace. Terminem dialog rozumime urcity typ
komunikace, pro ktery je charakteristicky spolecny cil U¢astniki. Dochazi zde ke
vzajemnému ovliviiovani, obohacovani informacemi a k vyvoji vztahi. Prostrednictvim
rozhovoru K/P ovliviiujeme, ziskdvame a dodavame potiebné informace. (1,5, 17)

Druhy rozhovoru pouzivané v mediciné

Podle cile, ktery je rozhovorem sledovan, miaZzeme rozhovory pouZivané v medicing
rozdglit naty, jimiz:
1) Informace ziskdvame

- Prvni rozhovor: za jeho pomoci vétSinou sestra prichazi do kontaktu s K/P.

- Anamnesticky rozhovor: hlavnim zdrojem v oblasti biopsychosociéni roviny nemoci.

- Diagnosticky rozhovor: ¢asto se piekryva s anamnézou.

- Explorativni rozhovor: je zaméten na uréitou oblast Zivota K/P ¢i jeho obtize. a7

2) Informace dodavame

- Vysvétlujici rozhovor: sdélujeme napt. pribeh vySetieni, oSetrovatelsky plan...

- ZavéreXny rozhovor: napr. pired propusténim z nemocnice.

- Poradensko-informagni rozhovor: doda K/P objektivni informace. a7

3) Navozuje zmény psychického stavu, chovani a osobnosti
Patii sem riazné psychosomaticke rozhovory. a7

- Nedirektivni empaticky rozhovor: sestra se vcituje do situace K/P, nasloucha,

nevnucuje své ndzory. Nemocny ma prostor ngjit vlastni reSeni, ventilovat napéti.
- Podpirny a uklidnujici rozhovor: sestra K/P povzbuzuje a dava najevo, Ze je na jeho

strané. Predpoklady Uspésného rozhovoru jsou uvedeny v praktické ¢asti prace. Sestra
by méla umét uZivat z&kladni techniky nedirektivniho rozhovoru. Tyto techniky rovnéz
uvadime v praktické ¢asti spolu se zékladnimi chybami. 17)
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2.6 Informovany souhlas

V podedni dob¢ se stdle ¢astéji hovoii o tzv. informovaném souhlasu. Jde o
formu a rozsah jak informovat K/P o zpusobu diagnostiky a Iéby, o rizicich a
moznostech jiného postupu. (3,13)

Parlament Ceské republiky ratifikoval v roce 2001 mezinarodni smlouvu — Umluva

na ochranu lidskych prav a duastojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny (tzv. Umluva o biomedicing). Je to

nejvyssi zdravotnicky zékon zemg, ktery je zaloZen na strategii partnerského vztahu
mezi lékarem a K/P. V té&o smlouvé nalezneme také ustanoveni, kterd se tykaji
nalezitého informovani nemocnych. ©)]
25. 12. 1992 CEK MZ CR (Centrélni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky) formulovala a vyhlésila definitivni ¢eskou verzi Prév pacientt (ptiloha ¢. 5).
Kodex Prav pacientti neni sam o sob¢ pravné vymahatelny, tvori mravni normu, ktera
mé& byt zdravotniky napliiovéna. V ¢eské verzi kodexu Prév pacientd je uvedeno:
, Pacient ma pravo ziskat od svého lékaie Udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahgjenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvecené
rozhodnout, zda snim souhlasi. VWjma pripadi akutniho ohroZeni ma byt nalezte
informovan o pripadnych rizcich, kterd jsou suvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyZaduje informace o |écebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo.” (3,s.18)
V Etickém kodexu Ceské |ékarské komory se problému informovanosti vénuje toto
ustanoveni: , Lékai je povinen pro nemocného srozumitelnym zpiisobem odpovedné
informovat jeho nebo zakonného zastupce o charakteru onemocneni, zamy3enych
diagnostickych a lécebnych postupech, véetne rizik, o uvazované prognoze a o dalSich
dil ezitych okolnostech, které behem léceni nastanou.” (3,5 19)
Clanek 5 Umluvy o biomedicing obsahuje: ,, Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi
je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcena osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas.” (3,s. 25
Vyjimku tvori stav krajni nouze. K/P nemiZe dat prislusny souhlas a pro zachranu
zdravi a Zivota K/P je nutné provést lékarsky zakrok bezodkladné. Souhlas musi byt
pouceny, kvalifikovany a svobodny. Pouceny souhlas je vyZadovan proto, aby se
nemocny mohl , kvalifikované“ rozhodnout pro navrhovanou létbu. K/P by se mél
rozhodovat svobodné (sdm za sebe). ©)]
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2.6.1 Formy a obsah informovaného souhlasu

Pravo K/P na informace o jeho zdravotnim stavu se miZe realizovat: Ustné,
konkludentné, nebo pisemné. Pri béZnych lékarskych vykonech se souhlas ,mlcky
piedpokladd’, pokud je K/P dostateéné informovan. Konkludentni forma znamena, Ze
souhlas nemocného vyplyne ze situace, je udélen mi¢ky, svyznamné souhlasnym
gestem (napi. K/P natahne paZi pri odbéru krve...). Pisemny informovany souhlas je
nutneé poZadovat vZdy u invazivnich diagnostickych a lécebnych tkon. 3

Podle stavgjici platné vyhlasky ¢. 64/2007 Sh. musi informovany souhlas obsahovat:
- Udaje o povaze, Ucelu, predpokladaném prospéchu a moznych komplikacich vykonu
- pouceni o alternativnich moZnostech &by
- Udaje o moznych omezenich v obvyklém zptisobu Zivota po provedeni vykonu, lze-li
takova omezeni predpokladat, idaje o moznych zménéch zdravotni zpisobilosti
- Udaje o lIécebném reZzimu, preventivnich opatienich
- z&pis a vyjadieni K/P, Ze byl pouc¢en, uvedenym Udajiam rozumi a mél moznost klast
doplnujici otézky. Tyto otazky byly nemocnému zodpovézeny.

- datum, podpis K/P a zdravotnika, ktery mu Udaje a pouceni poskytl. Pokud se K/P
nemize podepsat, uvede se jméno a podpis svédka, ktery byl projevu souhlasu
piitomen. Dédle se uvede divod, pro¢ se K/P nemohl podepsat. Svédek mize byt
kdokoliv (dalSi |ékat, sestra, piibuzny).

- u nezletilého K/P, nemocného zbaveného zpusobilosti k pravnim Ukonim nebo K/P
somezenou zpusobilosti k pravnim dkonam, jsou piislusné Udaje poskytnuty jeho
zé&konnému zéstupci. V piimérené podobé téz K/P. Zakonny zastupce podepisuje
pisemny souhlas. Pokud odmitne souhlas podepsat, uvede se jméno a podpis svédka,
ktery je pritomen odmitnuti. Je uveden také duvod, pro¢ se zakonny zéstupce
nepodepsal. 3

2.6.2 Nalezitosti informovaného souhlasu

1) Pisemny informovany souhlas vZdy vyZaduje |ékai (po ndlezitém Ustnim pouceni).

2) Povinnost informovat K/P maji i dalSi zdravotnicti pracovnici, vZzdy s ohledem na své
profesné stanovené odborné kompetence. Sestra seznamuje nemocného s ukony, které
se v souvislosti s Ié&bou nebo vySetirenim uskutecnuji.

3) Pisemny informovany souhlas ma byt vyhotoven ve dvou exemplétich (jeden je
soucésti dokumentace, druhy zistdva K/P — u nés je to zatim neustaleno).
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4) Je nezbytneé, aby |ékai overil, zda K/P informacim porozumél.

5) Informovany souhlas miZe dat pouze kompetentni K/P (rozumél pouceni, je schopen

se v situaci své nemoci jednozna¢né rozhodnouit).

6) Pribuzni nemohou rozhodovat za K/P, ktery je kompetentni.

7) Je-li K/P na z&kladé nemoci docasné nekompetentni, nemaji jeho blizci pravo déa

souhlas s 1é&tbou, nebo ji odmitnout. Lékar musi vZdy jednat v nejlepSim zgmu K/P.

8) Systémtzv. kontraindikace poucéeni Ize uplatnit tehdy, pokud stav K/P sméiuje

ke konci Zivota a kdy pouceni nemocného , postréda smysl“.

9) Kompetentni K/P mé prédvo uvazovat o medicinské regulaci svého zdravi i do

budoucna (piedem vyslovena pirani) — tato problematika vSak u nds nema tradici, zatim

neni o3etrena.

10) K/P miaZe kdykoli svij souhlas odvolat (zména rozhodnuti nemocného musi byt

respektovana). K/P nemusi uvadét divody pro odvolani informovaného souhlasu, ma

byt vZdy sezndmen s disledky takového rozhodnuti. (3,13)
Vzorovy informovany souhlas je uveden v priloze ¢. 6.

2.6.3 Negativni revers

Prohl&Seni o odmitnuti zdravotniho vykonu (negativni revers) se nejcastéji
pouziva tam, kde K/P odmitne navrhovanou Iécbu, i kdyZ sni byl nalezit¢ seznamen.
K/P ma pravo zdravotni péci odmitnout. Na zékladé pisemného prohléSeni (reversu)
[ékar nemusi a nema lécebné ¢i vySetiovaci vykony provést. Odmitnuti 1&by ¢i jeji
Césti je zavaznym aktem, na ktery se véZe fada etickych i praktickych problému. (3, 16)

2.6.4 Informace pfibuznym

Podle Umluvy o biomedicing ma prévo na informace pouze nemocny. Ostatni osoby
mohou byt informovany pouze tehdy, pokud stim souhlasi nemocny. Podle zékona ¢.
111/2007 Sh. ma K/P pravo uréit, kdo miZe byt informovan o jeho zdravotnim stavu.
Muze to byt kdokoli (i osoba bez pribuzenského vztahu k nemocnému). K/P muze
kdykoli souhlas s poskytovanim informaci ur¢ité osob&é zménit nebo odvolat. Toto
informovani musi provést oSetfujici lékar. V3eobecna sestra neni kompetentni
poskytovat zavazné informace. Potvrdi pouze obecné informace dle svych kompetenci,
jméno o&etiujiciho |ékare a dobu, kdy je k dispozici k poskytnuti informaci. (©)]
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile a predpoklady prace

Cil 1. Ziskani informaci o vyskytu a miie stresoru, které pasobi na klienta/pacienta

hospitalizovaného pro pldnovany operacni vykon.

Cil 2. Shrnuti z&kladnich doporuc¢eni pro maximani eliminaci stresord u

klienta/pacienta ptijatého pro planovany operatni vykon.

Predpoklad 1. Predpokladam, Ze poskytnuti dostatecnych informaci o opera¢nim
vykonu a pooperacnim rezimu muze vyznamné prispét ke zmenSeni proZivaného stresu

u klienta/pacienta hospitalizovaného pro planovany operacni vykon.

Predpoklad 2. Domnivam se, Ze pusobeni nemocni¢niho prostiedi a pristupu
zdravotnickych pracovnika ma vyznamny vliv na proZivani stresu u klienta/pacienta

piijatého pro pldnovany operacni vykon.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybérovy soubor tvoii 120 nahodné vybranych respondenti hospitalizovanych pro
planovany operacni vykon. Je to 60 muzi a 60 Zen rtiznych vékovych kategorii.
NejniZsi vékova hranice je 18 let. Vyzkum byl proveden béhem mésici fijen a listopad
2008 v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. na oddéleni chirurgie, urologie a ortopedie
u jiz hospitalizovanych nemocnych. Kritériem bylo, aby objektem vyzkumu byli K/P

pied pldnovanym operacnim vykonem.

3.3 Metodologie vyzkumu

Jako prvni jednoduchou vyzkumnou techniku jsem pouZila anketu, kterd mi pomohla
k naslednému zaméieni predpokladi  prace. Oslovila jsem celkem 50 K/P
hospitalizovanych na internim, chirurgickém, ortopedickém a urologickém oddéleni
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v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. Anketu tvori jedna stéZejni polozka, kterou
uvadim spolu s vysledky v kapitole 3.4.1 Anketa.

Pro realizaci vyzkumného Setieni jsem pouZila dotaznikovou metodu sbéru dat.
Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny. Zpracovala jsem ho na zékladé
stanovenych cili a predpokladt prace. Jeho vzor uvadim v priloze ¢. 7.

Pro ovéreni dotaznikové techniky shéru dat jsem provedla pilotni Setfeni. Dotaznik
vyplnilo 12 nahodné vybranych probandi na urologickém oddéleni Nemocnice
Jablonec nad Nisou, p.o., ktefi ¢ekali na operacni zakrok.

Dotaznik obsahuje 23 uzavienych otézek. Respondenti vybirali nabidnuté varianty
odpovédi. Uvodni polozky jsou identifikasni, dal3i zjidt'uji pocity K/P pied planovanym
operanim vykonem. Jednotlivé otazky se zaméruji na obdobi pred prijmem do
nemocnice a obdobi samotného piijmu na oddéleni. DalSi zjist'uji informace o mozném
vyskytu stresorti plynoucich z komunikace mezi K/P a oSetiujicim persondlem, péce,
piredoperacnich procedur a budouciho pooperacniho obdobi.

Z celkového poctu 160 distribuovanych dotazniki se vrétilo 136 vyplnénych
(navratnost 85 %). Byla provedena kontrola ziskanych dat a 9 dotazniki muselo byt pro
nedplné vyplnéni vyiazeno. Ve vyzkumu jsem pouzila celkem 120 dotaznika.
Jednotliva data jsem zpracovala kvantitativni metodou sumarizace odpovédi. Vysledky
Setreni uvadim v tabulkéch, pro prehlednost jsou nékteré tabulky doplineny take grafy.

3.4 Vysledky vyzkumu a jejich analyza
3.4.1 Anketa

50 K/P hospitalizovanych v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. odpovidalo na
anketni polozku, ktera znéla:

P# piijmu na oddéleni na mé nejvice pitsobil o:

a) Chovani zdravotnického personalu
b) Celkové prost/edi na oddéleni
c) Materialni vybaveni na oddeleni

d) Ostatni pacienti
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Tab. 1: Vysledky ankety v absolutni i relativni ¢etnogti

P¥i p¥ijmu na oddéleni mé nejvice Absolutni Relativni
ovlivnilo cetnost cetnost
Chovani zdravotnického personalu 30 60%
Celkové progttedi na oddéleni 13 26%
Materialni vybaveni na oddéleni 3 6%
Ostatni pacienti 4 8%
Celkem 50 100%

Respondenti v absolutni éetnosti

E Chovani
zdrawvotnického
personalu

3 4 W Celkové prostiedi
na oddéleni
13 @30 O Materialni wbhaveni
na oddéleni

O Ostatni pacienti

Obr. 2: Graf vysledka ankety v absolutni ¢etnosti

K omentar ankety

Anketa meéla zjigtit, jaky faktor pasobil na K/P pii piijmu do nemocni¢niho zatizeni
nejvice. Vysledky ankety jsou uvedeny v tabulce ¢. 1, nésledné v obrézku ¢. 2. 30
dotazovanych uvedlo chovani zdravotnického persondlu, 13 oslovenych oznadilo
celkové prostiedi na oddéleni. 4 K/P odpoveédéli, Ze je nejvice ovlivnili ostatni pacienti.
Pouze 3 dotézani uvedli moznost materidlniho vybaveni na oddéleni. Z vysledka
anketniho prazkumu jasné vyplyva, Ze chovéni zdravotnického persondlu velice
ovliviwuje pocity K/P pii prijmu do zdravotnického zatizeni.

32



3.4.2 Dotaznikové Setreni

Otézka¢. 1
Jaké je Vase pohlavi?

Otazkaé. 2
Kolik je Vam let?

Tab. 2: Pocet muzu v jednotlivych vékovych skupinach

Muzi Absolutni éetnost Relativni éetnost
18- 25 8 13,3%
26 - 45 14 23,3%
46 - 65 23 38,3%
66 a vice 15 25%
Celkem 60 100%

Tab. 3: Pocet Zen v jednotlivych vékovych skupinéch

Zeny Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
18- 25 2 3,3%
26 - 45 15 25%
46 - 65 29 48,3%
66 a vice 14 23,3%
Celkem 60 100%

Komentar otazky €. 1a¢. 2

Vyzkumného Setfeni se Ucastni 120 respondentt, 60 muzia a 60 Zen.

Tabulka ¢. 2 ukazuje poc¢et muzi v jednotlivych veékovych skupinéch. Nejvice je
zastoupena vékova kategorie 46 — 65 let, ve které je 23 muza. 15 muza ma vek 66 let a
vice, 14 muZzi je ve véku 26-ti — 45-ti let. Nejméné je zastoupena vékova kategorie 18 —
25 let, ve které je 8 muza.

V tabulce ¢. 3 je zaznamenan pocet Zen v jednotlivych vékovych skupinéch.
Nejpocetnéjsi skupinou je opét vekovéa kategorie 46 — 65 let, ve které se nachézi 29 Zen.
15 Zen je ve véku mezi 26-ti — 45-ti lety a 14 Zen ma 66 a vice let. Pouze 2 Zendm je
mezi 18-ti — 25-ti lety.
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Otézka¢. 3

Uz ste byl/a nékdy hospitalizovany/a v nemocnici?

Tab. 4: Predchozi hospitalizace respondentti v absolutni arelativni ¢etnosti

Predchozi Abs. Rel.
hospitalizace| ¢etnost | cetnost

Ano 99 82,5%
Ne 21 17,5%
Cdkem 120 100%

K omentar otazky €. 3

Tabulka ¢. 4 ukazuje, Ze ze zkoumaného souboru 120 respondenta bylo 99 K/P jiz
hospitalizovano nékdy v nemocnici. 21 K/P uvedlo, Ze nebylo dosud hospitalizovano
v nemocni¢nim zatizeni. Vysledek je pravdépodobné velice ovlivnén skutecnosti, Ze
nejpocetngjSi ¢ast vybérového souboru tvori K/P ve vékove kategorii 45 — 65 let, déle to
jsou i K/P starSi. U téchto respondentt mazeme predpokladat vétsi vyskyt morbidity
(nemocnosti) atudiz i ¢astéjSi nutnost hospitalizace do nemocnice. U mladSi populace je
zdravotni stav vétSinou dobry a k [ékari se tito K/P dostavaji spiSe z davodu akutni
nemoci nebo preventivnich prohlidek.

Otazka¢. 4
Na jakém oddéleni jste nyni hospitalizovan/a?

Tab. 5: Pocet respondenti na jednotlivych oddélenich v absolutni ¢etnosti

Pohlavi / oddéleni |Chirurgie|Urologie|Ortopedie| Celkem

M uzi 20 20 20 60
Zeny 20 20 20 60
Celkem 40 40 40 120

K omentar otazky &. 4

Do vyzkumu jsou zarazeni K/P hospitalizovani na oddéleni chirurgie, urologie a
ortopedie v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. (viz tabulka ¢. 5). Na kazdém z téchto

oddeleni bylo vybrano 20 muzt a 20 Zen, kteri ¢ekali na planovany operacni vykon.



Otazka ¢. 5
Bylo pro Vas stresujici obdobi ¢ekani na piijem do nemocnice?

Tab. 6: Odpoveédi u muzi aZzen na otézku ¢. 5 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem

Odpovéd’ /[ Abs. | Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost |Cetnost | éetnost | ¢etnost | ¢etnost | éetnost

6 10% 16 26,7% 22 18,3%

16 26,7% 23 38,3% 39 32,5%

27 45% 14 23,3% 41 34,2%

D 11 18,3% 7 11,7% 18 15%

A —urcite ano, neustéle jsem na to mydel/a

B — spiSe ano, obcas jsem na to mydel/a

C — piSe ne, myde/ajsemnato jen malo

D — urcite ne, vitbec jsem na to nemydel/a

O|w|>
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Obr. 3: Graf odpovedi muzi naotézku ¢. 5 v absolutni ¢etnosti

Zeny v absolutni éetnosti
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Obr. 4: Graf odpovedi Zen naotézku ¢. 5 v absolutni ¢etnosti
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K omentar otazky &. 5

Tabulka ¢. 6 ukazuje odpoveédi muzi a Zzen na vySe uvedenou otézku. V odpovedi A
(urcité ano, neustale jsem na to mydel/a) byl zaznamenan rozdil mezi muzi a Zenami
nejvétsi. Uvedlo ji 6 muza a 16 Zen. Myslim, Ze tento vysledek muze byt do jisté miry
ovlivnén genderovou problematikou pohlavi ve spolecnosti. Jiz mali chlapci jsou ¢asto
podporovani v tom, aby neplakali, byli statecni a sviij strach nedali tak najevo. U divek
je naopak spolecnost k témto souvisgjicim emocim shovivavéjsi. Ve vétsSim vzorku
respondenti by se tento rozdil ve vyjédieni pocitt mezi muzi a Zenami mohl
samozigjmé jesté zvyraznit, proto se domnivam, Ze zde vznika také prostor pro dalsi
vyzkumné projekty. Odpoveéd’ B (spiSe ano, obcas jsem na to mydel/a) oznilo také
vice Zzen — 23 Zen a 16 muzi. U varianty C (spiSe ne, mydel/a jsem na to jen malo) se
vysledek obrétil, zvolilo ji 27 muzi a 14 Zen. 11 muzi a7 Zen uréilo odpoveéd’ D (urcite
ne, viibec jsem na to nemydel/a). Pro ndzornost jsou vysledky odpoveédi muzi a Zen na

5. otazku ukézany v obrézku ¢. 3a¢. 4.

Otéazka ¢. 6
Mydite si, Ze jste pired prijmem do nemocnice obdrzel/a dostatek informaci o Vasi

chorobé a ditvodu operace?

Tab. 7: Odpovédi u muzi aZen na otézku ¢. 6 v absolutni arelativni ¢etnosti

M uZi Zeny Celkem

Odpovéd’/ | Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | ¢etnost | €etnost | €etnost | Eetnost | éetnost

34 56,7% 38 63,3% 72 60%

17 28,3% 14 23,3% 31 25,8%

9 15% 8 13,3% 17 14,2%

D 0 0% 0 0% 0 0%

A —urcite ano, vse mi bylo dizkladne vysvetleno

B — spiSe ano, ale potieboval/a bych se jedte neco dovedet

C — spiSe ne, dostal/a jsem jen zakladni informace

D — urcité ne, pripadam s zcela neinformovan/a

0| |>
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Respondenti v absolutni €etnosti
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Obr. 5: Graf odpoveédi respondenti na otazku ¢. 6 v absolutni ¢etnosti

K omentar otazky ¢&. 6

Tabulka ¢. 7 ukazuje, Ze v odpovédich mezi muzi a Zenami nebyl i vzhledem
k velikosti zkoumaného souboru 120 respondenti velky rozdil. Nej¢astéji byla volena
varianta A (urcité ano, vse mi bylo dizkladne vysvétleno). Oznacilo ji 34 muzi a 38 zen.
Odpoved’ B (spiSe ano, ale potieboval/a bych se jedté neco dovedét) uvedlo 17 muza a
14 Zen. 9 muzi a 8 Zen vybralo moznost C (spiSe ne, dostala jsem jen zakladni
informace). Nikdo z muzi ani Zen neuvedl odpovéd’ D (urcité ne, pripadam s zcela
neinformovan/a).

Za zminku vSak ur¢ité stoji vysledek odpoveédi vSech respondenti dohromady, ktery
je znézornén v obrazku ¢. 5. 72 K/P zvolilo odpovéd” A. 31 respondenti vybralo
odpovéd’ B. Vysledek nam ukazuje, Ze tito K/P sice byli pied operaci pouceni, ale
nékteré informace postradaji a potiebovali by se je jesté dovedét. Jesté zgjimavéjsi pro
nas maze byt vysledek, Ze 17 K/P oznatilo odpovéd’ C. Tito respondenti uvedli, Ze pied
operaci dostali jen z&kladni informace. Myslim si, Ze toto zji&téni neni rozhodné
zanedbatelné a pokud by byl vybérovy soubor vétsi nez 120 K/P, mohlo by toto ¢islo
nebezpesné narastat. Zadny respondent neuvedl odpovéd D. Domnivam se, Ze
Vv soucasné Urovni naseho zdravotnictvi obdrzi vSichni K/P pred planovanym operacnim
vykonem informace o0 své chorob¢ a diivodu operace. Otézka je ale v jaké mite a jakym
zpusobem, ktery by mél byt prizptsoben individudnim potiebam kazdého K/P.
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Otazka ¢. 7

Piisobil na Vas piijem na oddéleni nepiijemnym dojmem?

Tab. 8: Odpovédi u muzi aZzen na otézku ¢. 7 v absolutni arelativni ¢etnosti

Muzi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | ¢etnost | éetnost | ¢etnost | éetnost | ¢ethost
A 2 3,3% 2 3,3% 4 3,3%
B 11 18,3% 11 18,3% 22 18,3%
C 22 36,7% 12 20% 34 28,3%
D 25 41, 7% 35 58,3% 60 50%

A — urcité ano, prichod do nemocnicniho prostiedi a mez cizi lidi mi byl velmi

nepsijemny

B — spiSe ano, obaval/a jsem se nemocnicniho prost/edi a cizich lidi
C — spiSe ne, rychle jsem s zvykl/a na nove prost/edi i lidi
D —urcité ne, p/i prijmu na me personal i prostredi pizsobili velmi prijemne

60

Respondenti v absolutni €etnosti
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Obr. 6: Graf odpovedi respondenti na otazku ¢. 7 v absolutni ¢etnosti

K omentar otazky ¢&.

7

Odpovedi respondentti na otézku jsou uvedeny v tabulce ¢. 8. Variantu A (urcité ano,
prrichod do nemocnicniho prostiedi a mez cizi lidi mi byl velmi neprijemny) vybrali 2
muzi a 2 Zzeny. MoZnost B (spiSe ano, obaval/a jsem se nemocnichiho prost7edi a cizich
lidi) uved! také stejny pocet muzia i Zen — 11 muza a 11 Zen. 22 muzia a 12 Zen oznacilo
odpovéd’ C (spise ne, rychle jsem s zvykl/a na nové prostredi i lidi). Variantu D (urcité

ne, pr prijmu na meé personal i prostredi pisobili velmi prijemné) zvolilo 25 muza a 35

~

zen.
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Odpovedi muzi i Zen dohromady znazoriuje obrézek ¢. 6. 60 respondenti zvolilo
odpovéd D. Domnivam se, Ze vysledek je také do jisté miry ovlivnén sloZzenim
vyzkumného vzorku, ktery tvoii z vétSi miry starSi populace. Hospitalizace u téchto K/P
jsou ¢astéji opakované oproti mladSi populaci, popripadé se starsi lidé mohou citit vice
osangle. 34 K/P oznatilo variantu C. Odpoveéd’ B vybralo 22 jedinci. Na tyto K/P
puasobil prijem do nemocni¢niho prostiedi spiSe nepiijemnym dojmem. 4 respondenti
uvedli moznost A, kdy nemocni¢ni prostiedi i neznami lidé (mizeme predpokladat
zdravotnicky persond i ostatni K/P) na né¢ pusobili velmi nepiijemné. Lidé mohou
ptijem do nemocnice proZivat velice rizng, proto by zdravotnici méli respektovat jejich

individualni pocity.

Polozka ¢. 8
Zaskrtnéte 3 oblasti v nemocniénim prostiedi, které na Vas pitsobily p#A prijmu na

oddéleni nejvice poztivné.

Tab. 9: Odpovédi u muzi a Zen na otézku ¢. 8 v absolutni arelativni ¢etnosti

M uzi Zeny Celkem

Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. | Rel. Abs. Rel.

hodnota |Cetnost | éetnost | ¢etnost | Cetnost | ¢etnost | Eetnost
A 56 93,3% 55 91,7% | 111 | 92,5%
B 25 41, 7% 21 35% 46 38,3%
C 1 1,7% 2 3,3% 3 2,5%
D 57 95% 54 90% 111 | 92,5%
E 21 35% 28 46,7% 49 40,8%
F 20 33,3% 20 33,3% 40 33,3%

A — Uprava a cistota mého pokoje

B — Uprava a cistota toalet a sprch

C — nemocnichi pach

D — Uprava a vystupovani zdravotnického personalu
E — ostatni pacienti na oddéleni

F —materidlni vybavenost oddéleni
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Respondenti v absolutni ¢etnosti

Obr. 7: Graf odpovedi respondentti na otazku ¢. 8 v absolutni ¢etnosti

K omentar polozky €. 8

Respondenti vybirali 3 mozZnosti. Tabulka ¢. 9 ukazuje, Ze pievaZna ¢ast respondent
vybrala z odpovédi variantu A (Oprava a cistota mého pokoje) a D (Uprava a
vystupovani zdravotnického personalu). Obé volilo 111 K/P. Ztohoto vysledku
mazeme vidét, Ze upravenost a chovani zdravotnického persondlu jsou pro K/P velice
dulezité, jakoz i cistota a upravenost pokoji, kde K/P travi pievaznou ¢ast svého pobytu
v nemocnici. Moznost B (Uprava a cistota toalet a sprch) se objevila v odpovédich 46
kr&. Pouze 3 K/P oznxili odpovéd C (nemocnicni pach). Obecné muzeme
piedpoklédat, Ze nemocni¢ni dezinfekce a obgasné nevyhnutelny zapach biologického
materidlu vyvolavaji ve veétsing lidi neprijemné pocity. Proto by tento fakt neméli
zdravotnici opomijet a méli by se snaZit zgjistovat dostupnymi prostiedky piijemné
ovzdusi v nemocni¢nim prostredi. Odpovéd’ E (ostatni pacienti na oddeleni) byla na 3.
nej¢astéjSim miste, respondenti ji oznacili 49 kra. Domnivam se, Ze pritomnost
ogtatnich spolupacientti vyznamné ovliviuje psychiku jedince prijatého k planovanému
operacnimu vykonu. KdyZz pomineme i samoziejmeé piipady negativniho ptasobeni
(napt. téZkym zdravotnim stavem jiného K/P a jeho utrpenim), mnohdy se K/P na
oddéleni (¢asto na jednom pokoji) vzdemné pozitivné povzbuzuji, podporuji a
poméhaji si. Psychika K/P je timto velice ovlivnéna a domnivdm se, Ze Ukolem
zdravotniki by méla byt také podpora pozitivnich vzgemnych vztahi mezi K/P.
Odpoved F (materialni vybavenost oddeleni) byla zvolena 40 respondenty.

Graficky je ¢etnost odpovedi respondentt zaznamenana v obréazku ¢. 7.
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Otazka €. 9

Je pro Vas komunikace s oSetiFujicim personalem stresujici?

Tab. 10: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 9 v absolutni arelativni ¢cetnosti

MuZi Zeny Celkem

Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | éetnost | éetnost

0 0% 0 0% 0 0%

2 3,3% 5 8,3% 7 5,8%

27 45% 17 28,3% 44 36,7%

D 31 51,7% 38 63,3% 69 | 57,5%

A — urcité ano, musim komunikovat s cizimi lidmi o divernych vecech

B — spiSe ano, i kdyZ si personal snaZi ziskat moji diiveru

C — spi%e ne, pristup personalu umoziuje dobré podminky pro komunikaci

D — urcité ne, komunikace s personalem mi necini Zadné problémy

O|w|>
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Obr. 8: Graf odpoveédi respondenti na otazku ¢. 9 v absolutni ¢etnosti

K omentar otazky €. 9

V tabulce ¢. 10 a grafu ¢. 8 muzeme vidét, Ze 69 respondentt volilo variantu D
(urcite ne, komunikace spersondlem mi necini Zadné problémy). 44 K/P oznadilo
odpovéd’ C (spise ne, pristup persondlu umoziuje dobré podminky pro komunikaci). 7
respondenti vybralo moznost B (spiSe ano, i kdyZ si personal snaZi ziskat moji diveru).
Pro tyto K/P je komunikace s persondlem spiSe stresujici. Pripoudti, Zze si oSetiujici
persondl snazi ziskat jejich daveéru, ale komunikace jim presto &ini potize. Zadny
respondent neuvedl odpovéd A (urcité ano, musim komunikovat scizimi lidmi o

divernych vecech).
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Od K/P je potieba ziskat mnohdy velmi diveérné adaje. Domnivam se, Ze pro vétSinu
K/P je neptijemné mluvit s nami o téchto vécech, ale na druhou stranu nas vnimaji jako
profesionaly a sdélené informace jako potiebné k 1é¢ebnému procesu. Samoziejmé jsou
K/P, se kterymi je spolupréce velmi obtizna. Zdravotnici by se me¢li snaZit dodrzovat

urcité zésady efektivni komunikace a uvédomit si, Ze vSechny informace jsou daverné.

Otazka €. 10

Mydite si, Ze Vam oSetiujici personal poskytuje informace v odbornych terminech,

kterym nerozumite?

Tab. 9: Odpovédi u muzi a Zen na otazku ¢. 10 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem

Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | éetnost | éetnost

2 3,3% 3 5% 5 4,2%

16 26,7% 20 33,3% 36 30%

33 55% 27 45% 60 50%

D 9 15% 10 16,7% 19 15,8%

A — urcite ano, vetSinou se musim na informace znovu zeptat

B — spi%e ano, obc¢as nerozumim a musim se zeptat

C — spiSe ne, persondl prilis odbornych termini neuziva

D — urcite ne, personal nikdy Zadné odborné terminy neuziva
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Obr. 11: Graf odpovédi respondenttt na otazku ¢. 10 v absolutni ¢etnosti
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K omentar otazky ¢&. 10

V tabulce ¢. 11 jsou zaznamenany odpoveédi respondentu, jejich rozdil mezi muzi a
Zenami neni velky. Zajimavy je vysledek vSech odpovédi dohromady. 5 K/P uvedlo
odpoved’ A (urcité ano, vetSinou se musim na informace znovu zeptat). Pro tyto jedince
je jisté velmi neprijemné a stresujici, pokud se musi oSetiujiciho persondlu ¢asto ptét
znovu na iz fecené informace. 36 K/P oznacilo moznost B (spiSe ano, obcas nerozumim
a musim se zeptat). Z téchto vysledkt vyplyva, Ze zdravotnicky persondl pii komunikaci
s K/P odbornych termini uziva. Zkoumany vzorek je tvoren spiSe starsSimi K/P, coz také
mohlo ovlivnit vysledky. StarSi K/P mohou sice zdravotnikim rozumét, ae mnohdy
potrebuji informaci znovu zopakovat (potiebuji ujistit, mohou castéji zapominat nez
mladSi populace). 60 respondenttt uvedlo odpovéd C (spiSe ne, personal prilis
odbornych termin: neuziva) a 19 K/P vybralo moznost D (urcité ne, personal nikdy
Za4dné odborné terminy neuziva).

Myslim si, Ze lidé obecné predpokladaji, Ze se v nemocnici setkaji svyrazy, kterym
nebudou piiliS rozumét. Zdravotnici by vSak neméli zapominat na to, Ze K/P jsou
vétSinou laici, kteri potiebuji informace vysvétlit a také zopakovat. Obrézek ¢. 9

ukazuje odpoveédi K/P na vySe uvedenou otézku.

Otézka ¢. 11
Domnivate se, 7e jste dostal/a dostatek informaci o Vasem pi‘edoperacnim obdobi a

operaci?

Tab. 12: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 11 v absolutni arelativni ¢etnosti

M uZi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | éetnost | éetnost | Cetnost | éetnost | éetnost | éetnost

A 32 53,3% 37 61,7% 69 57,5%
B 22 36,7% 20 33,3% 42 35%
C 6 10% 3 5% 9 7,5%
D 0 0% 0 0% 0 0%

A — urcite ano, citim se byt o vSem informovan/a

B — spiSe ano, ale potieboval/a bych se jedte neco dovedet
C — spiSe ne, dostal/a jsem jen zakladni informace

D — urcité ne, necitim se byt nijak informovan/a
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Respondenti v absolutni ¢etnosti

OA
EB
ocC
ob

69

Obr. 10: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 11 v absolutni ¢etnosti

K omentar otazky €. 11

Odpovedi vSech respondentit jsou zaznamenany v tabulce ¢. 12. 69 K/P uvedlo
moznost A (urcité ano, citim se byt o v8em informovan/a). 42 respondenti zvolilo
variantu B (spiSe ano, ale potieboval/a bych se jeste neco dovedeét). Miazeme tedy vidét,
Ze velka ¢ast K/P meéla pred operaci je&té néjaké nezodpovézené otazky. Odpoved’ C
(spise ne, dostal/a jsem jen zakladni informace) oznacilo 9 K/P. Tito respondenti méli
nedostatek informaci, coz mohlo byt pro né velmi stresujici. Zadny respondent neuvedl
odpovéd’ D (urcite ne, necitim se byt nijak informovan/a).

Domnivam se, Ze informovanost K/P o jeho piredoperacnim rezimu a samotném
operanim vykonu je dnes jiZz samozigjmou soucésti péte o K/P na chirurgickych
pracovidich. Na téchto oddélenich je vyZadovan rychly provoz, coz se mize projevit
také na komunikaci mezi oSetiujicim persondlem a K/P, ktefi se pak mohou citit
nedostatecné informovani. Grafické znazornéni odpovedi na vySe zminénou otézku je

vyjédieno v obrazku ¢. 10.



Otézka ¢. 12
Jste dostatecné informovan/a, jak bude probihat VVase pooperacni obdobi?

Tab. 13: Odpovédi u muzi a Zen na otazku ¢. 12 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | €etnost | éetnost | cetnost
A 22 36,7% 29 48,3% 51 42,5%
B 29 48,3% 22 36,7% 51 42,5%
C 7 11,7% 4 6,7% 11 9,2%
D 2 3,3% 5 8,3% 7 5,8%
A — urcite ano, jsem naprosto poucen/a o pooperacnim obdobi
B — spiSe ano, ale potieboval/a bych se jedte neco dovedet
C — spiSe ne, informace o0 pooperachim obdobi jsou nedostacujici
D — urcite ne, vizbec nikdo mi nerekl, co se mnou bude po operaci
Respondenti v absolutni ¢etnosti
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Obr. 11: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 12 v absolutni ¢etnosti

Tab. 14: Informovanost o predoperacnim a pooperacnim obdobi u respondenta
v absolutni ¢etnosti

Predoperaéni | Pooperaéni
obd. obd.
uréité ano 69 51
piSe ano 42 51
spiSene 9 11
urcité ne 0 7
Celkem 120 120
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Tabulka¢. 13 ukazuje odpovédi K/P na vyse uvedenou otézku. 51 vSech respondenti
oznxtilo moznost A (urcité ano, jsem naprosto poucen/a o pooperacnim obdobi).
Variantu B (spiSe ano, ale potieboval/a bych se jeste neco dovedet) zvolilo také 51 K/P.
11 respondenti vybralo odpoveéd’ C (spiSe ne, informace o pooperachim obdobi jsou
nedostacujici). MoZznogt D (urcité ne, viibec nikdo mi nerekl, co se mnou bude po
operaci) uvedlo celkové 7 K/P. Zuvedenych vysledkt zjevné vyplyva, Ze ze
zkoumaného vzorku 120 K/P by si jich mnoho pifdlo byt vice informovano o svém
pooperacnim obdobi. Grafické zndzornéni odpoveédi respondentt ukazuje obrazek ¢. 11.

Tabulka ¢. 14 porovnava hodnoceni informovanosti K/P o predoperacnim a
pooperacnim obdobi. MuZeme zde vidét, Ze respondenti se citi byt jest¢ méne
informovani o svém pooperacnim obdobi, neZ o predoperacnim. 7 K/P dokonce uvedio,
Ze jim nikdo nepodal informace o tom, co s nimi bude po operaci.

Neinformovanost maze byt pro K/P velmi stresujici. Jisté maji spoustu otézek, které
se tykaji kvality jejich dalSiho Zivota po operaci. Zdravotnici by podani informaci o
pooperainim obdobi neméli opomijet. Casto stagi jen pér vét nebo gest, které K/P
uklidni a podporuji zlepSeni celého perioperacniho obdobi.

Otazka €. 13
Mate pocit, ze Vam byl poskytnut dostate‘ny prostor na otazky, pokud jste nécemu

nerozumél/a?

Tab. 15: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 13 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost

A 33 55% 37 61,7% 70 58,3%
B 24 40% 19 31,7% 43 35,8%
C 3 5% 4 6,7% 7 5,8%
D 0 0,% 0 0% 0 0%

A —urcite ano, mel/a jsem dostatek prostoru pro své otazky

B — spiSe ano, ale své otazky jsem s nestacil/a dostatecne promysl et
C — spiSe ne, citil/a jsem nedostatek prostoru pro své otazky

D — urcite ne, vizbec jsem se nemohl/a na nic zeptat
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Respondenti v absolutni ¢etnosti
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Obr. 12: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 13 v absolutni ¢etnosti

K omentar otazky ¢&. 13

Odpoveédi K/P jsou uvedeny v tabulce ¢. 15. 70 respondenti vybralo moznost A
(urcité ano, mel/a jsem dostatek prostoru pro své otazky). 43 K/P oznilo variantu B
(spise ano, ale své otdzky jsem s nestacil/a dostatecné promydet). Variantu C (spise ne,
citil/a jsem nedostatek prostoru pro své otézky) zvolilo 7 respondentt. Zadny K/P
neoznacil odpoveéd’ D (urcite ne, viztbec jsem se nemohl/a na nic zeptat).

VétSina respondentt ze zkoumaného vzorku tedy citila dostatecny prostor pro své
otazky. Nemald ¢ast K/P ale uvedla, Ze si své otézky nestacila dostatecné promyslet.
Tento vysledek nam ukazuje, Ze by zdravotnici méli nechavat dostatecné velky prostor
pro otazky K/P. Nemocni maji mnohdy spoustu nejasnosti a otézek, které se mohou
objevit postupng, ¢i se meénit. OSetiujici persondl by se proto mél ujistovat opakovang,
Ze K/P vdemu rozumi a nechtéji se na nic dalSiho zeptat. Obrézek ¢. 12 znazoriuje

celkové odpovédi respondent.
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Otazka¢. 14

Jste na péci oSeti‘ovatel ského personalu s né¢im nespokojen/a?

Tab. 16: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 14 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | éethost | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost

A 52 86, 7% 52 86,7% | 104 | 86,7%
B 8 13,3% 7 11,7% 15 12,5%
C 0 0% 0 0% 0 0%
D 0 0% 1 1,7% 1 0,8%
E 0 0% 0 0% 0 0%

A — s péci o3etiovatel ského personélu jsem zcela spokojen/a

B — nedostatek ¢asu na péci z dizvodu uspechaného provozu na oddeleni
C — nedostatek pomecek

D — nedostatecny zajem personalu o mé

E — nedostatecha odbornost a znalosti personélu

Respondenti v absolutni ¢etnosti
1

0
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Obr. 13: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 14 v absolutni ¢etnosti

K omentér otazky €. 14

Vysledky zvolenych odpovédi respondentii jsou uvedeny v tabulce ¢. 16. Prevézna
¢a&t (104 K/P) uvedla odpoved A (s péci oSetrovatelského persondlu jsem zcela
spokojen/a). 15 respondenti zvolilo variantu B (nedostatek casu na péci z divodu
uspéchaného provozu na oddeéleni). Moznost C (nedostatek pomiicek) a E (nedostatecna
odbornost a zalosti persondlu) nevybral Zadny zrespondenti. 1 Zena ozn&ila
odpovéd’ D (nedostatecny zajem personalu o me).
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Vysledky ukazuji, Ze vétSina K/P z vyzkumného vzorku byla s péci oSetiovatelského
personalu spokojena. Nékteri respondenti ale uvedli, Ze citili nedostatek ¢asu na péci.

K/P velice vnimaji celkovy provoz oddéleni. Zejména chirurgicka pracovidteé se
vyznaduji ¢astym spéchem. Pokud se to viak projevi na p&i o K/P, miZe to byt pro ngj
velmi stresujici. Méli bychom si uvédomit, Ze v téchto situacich si pak nasi K/P mohou
myslet, Ze ndm jsou na obtiZ nebo Ze o n¢ neméame dostatecny zgjem. Obrazek ¢. 13

graficky znazoriuje odpovédi vSech respondenta.

Otazka €. 15
Je pro Vas zatézujici sdilet pokoj s ostatnimi pacienty?

Tab. 17: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 15 v absolutni arelativni ¢etnosti

M uZi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost

5 8,3% 8 13,3% 13 10,8%
14 23,3% 12 20% 26 21, 7%
33 55% 26 43,3% 59 49,2%

8 13,3% 14 23,3% 22 18,3%
A —urcite ano, chtel/a bych byt na pokoji shm/a
B — spiSe ano, ale zvykl/a jsem si
C — pi%e ne, po seznameni s ostatnimi paci enty jsem se dobre adaptoval/a
D — urcité ne, nechtél/a bych byt na pokoji shm/a

O0|m >

Respondenti v absolutni ¢etnosti
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Obr. 14: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 15 v absolutni ¢etnosti
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K omentar otazky ¢&. 15

Tabulka ¢. 17 obsahuje odpovédi respondenti na tuto otédzku. Nejvice K/P (59)
v naSem vzorku zvolilo moznost C (spiSe ne, po seznameni s ostatnimi pacienty jsem se
dobie adaptoval/a). Varianta B (spiSe ano, ale zwyki/a jsem s) byla vybrana 26
respondenty. 13 K/P oznatilo odpovéd’ A (urcite ano, chtél/a bych byt na pokoji sanva).
Moznost D (urcite ne, nechtel/a bych byt na pokoji sanva) volilo 22 respondentd.
Obrézek ¢. 14 ukazuje odpovedi respondenti na vySe uvedenou otazku.

Vysledky odpovédi ukazuji, Ze témei polovina K/P z vybérového vzorku se po
seznameni se spolupacienty na pokoji citila dobre. Nemala ¢ast K/P ale uvedla, Ze je pro
ni pobyt sjinymi nemocnymi na pokoji spiSe zatéZujici. Této sSituaci se sice
prizpasobili, ale miZzeme predpokladat, Ze je to pro né v rizné mire stresujici. K/P si
musi na sebe navzajem zvyknout atolerovat jeden druhého. 13 jedinci dokonce uvedio,

Ze je pobyt s jinymi K/P ur¢ité zatéZuje a chtéli by byt na svém pokoji sami.

Otazka €. 16
Pociz’ujete obavu ze zavadeni Zlni kanyly nebo mocové cévky v ramci Vasi p#pravy

na operaci?

Tab. 18: Odpovédi u muzi a Zen na otazku ¢. 16 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem

Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnhost | cetnost

5 8,3% 8 13,3% 13 10,8%

28 46,7% 18 30% 46 | 38,3%

25 41, 7% 24 40% 49 40,8%

D 2 3,3% 10 16,7% 12 10%

A —urcite ano, mam velky strach z techto vykon:i

B — spise ano, docela se obavam techto vykonii

C — spiSe ne, moc se neobavam techto vykon:i

D — urcité ne, vitbec nemam strach z techto vykoni

O|w | >
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Respondenti v absolutni €etnosti
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Obr. 15: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 16 v absolutni ¢etnosti

K omentar otazky ¢&. 16

V tabulce ¢. 18 vidime vysledky odpovédi respondenti. 49 z nich oznacilo variantu
C (spi%e ne, moc se neobavam techto vykoni). 12 respondenttt vybralo moznost D
(urcite ne, vitbec nemdm strach ztechto vykonii). Predpokladam, Ze tyto vysledky
ovliviiuje fakt, Ze pres 80 % K/P z vyzkumného vzorku bylo v nemocnici jiZz nékdy
hospitalizovano. Mnoho K/P tedy mohlo mit se zavadénim Zilni kanyly a mo¢ové cévky
zkuSenosti. 46 respondentu ale uvedlo odpoved’ B (spiSe ano, docela se obavam techto
vykonii). 13 jedinct vybralo variantu A (urcité ano, mam velky strach z techto vykoni).

Obrézek ¢. 15 znadzornuje odpoveédi vSech respondentd.
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Otazka ¢. 17

Jaké dalSi piredoperachni vwwkony by pro Vas byly nejvice stresujici? (vwberte 2 pol ozky)

Tab. 19: Odpovédi u muzi a Zen na otazku ¢. 17 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | éetnost | ¢etnost | éetnost | ¢etnost | Eetnost
A 5 8,3% 5 8,3% 10 8,3%
B 54 90% 53 88,3% | 107 | 89,2%
C 52 86,7% 56 93,3% | 108 90%
D 8 13,3% 4 6,7% 12 10%
E 1 1,7% 2 3,3% 3 2,5%

A — holeni operachiho pole

B — provedeni klyzmatu (klystyru) tlustého streva

C — zavedeni sondy do Zaludku
D — odber krve

E — priloZeni bandazi na dolni koncetiny (elasticka obinadla ¢i puncochy)

Respondenti v absolutni ¢etnosti

120-

100+
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40

20

Obr. 16: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 17 v absolutni ¢etnosti

K omentar otazky ¢. 17

Odpovedi muzi a Zen na vySe uvedenou otazku obsahuje tabulka ¢. 19. Respondenti
vybirali 2 moZnosti. 107 K/P oznacilo odpoveéd B (provedeni klyzmatu - klystyru
tlustého stieva). Variantu C (zavedeni sondy do Zaludku) zvolilo 108 respondentu.
MoZnost A (holeni operachiho pole) oznacilo 10 K/P. 12 respondentt uvedio odpoveéd’
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D (odber krve). Pouze 3 K/P vybrali variantu E (priloZeni bandazi na dolni koncetiny —
elasticka obinadla ¢i puncochy).

Z vysledki jasné vyplyva, Ze nejvice stresujici pro K/P ve vzorku je zavedeni
Zalude¢ni sondy a provedeni klyzmatu tlustého stieva. Jsou to vykony nepiijemné,
bolestivé a ¢asto také zasahuji do intimity K/P. Proto by je o3etrovatelsky persondl
nemél v zadném piipadé provadét stereotypné, ae vzdy smaximani empatii a
ohleduplnosti ke K/P. Dil€Zité je vysvétlit nemocnému postup provadéného vykonu a
zgjistit mu maximalni mozné soukromi (napt. vyuzitim koupelny). Pri vykonu by sestra
méla neustdle sK/P komunikovat a svym vlidnym piistupem se snaZit o eliminaci

stresu. Obrazek ¢. 16 znazornuje odpovedi respondentt graficky.

Otazka €. 18
Mate strach, 7e budete mit po operaci bolesti?

Tab. 20: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 18 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost | éetnost

Ano 38 63,3% 46 76,7% 84 70%
Ne 22 36,7% 14 23,3% 36 30%

Respondenti v absolutni éetnosti

O Ano
B Ne

84

Obr. 17: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 18 v absolutni ¢etnosti
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K omentar otazky ¢&. 18

Vysledky odpoveédi respondenti na tuto otédzku ukazuje tabulka ¢. 20. 84 K/P uvedlo,
Ze strach z pooperacni bolesti ma. 34 respondenti oznilo, Ze strach z bolesti po

operaci nema. Obrazek ¢. 17 znazoriuje odpovédi respondentt celkove.

MuaZeme tedy vidét, Ze strach z bolesti ma vétSina K/P z vyzkumného vzorku. Pro
VétSinu z nés je predstava bolesti nepiijemnym zézitkem. OSetiovatelsky persondl by si
mél byt této skutecnosti védom a ke K/P zaujmout spravny psychologicky pristup.

Otazka €. 19

Obavate se, Ze budete po operaci zavidy/a na pomoci oSetiujiciho personalu?

Tab. 21: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 19 v absolutni arelativni ¢etnosti

M uZi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | éetnost | éetnost | ¢etnost | ¢ethost | ¢etnost
A 2 3,3% 9 15% 11 9,2%
B 27 45% 27 45% 54 45%
C 26 43,3% 17 28,3% 43 35,8%
D 5 8,3% 7 11, 7% 12 10%
A — urdité ano, velmi se toho obavam
B — spiSe ano, docela se toho obavam
C — pi%e ne, prilis se toho neobavam
D — urcité ne, viibec se toho neobavam
Respondenti v absolutni ¢etnosti
oA
mB
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Obr. 18: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 19 v absolutni ¢etnosti




K omentar otazky ¢&. 19

Tabulka ¢. 21 obsahuje odpoveédi respondent na vySe uvedenou otédzku. MoZnost A
(urcite ano, velmi se toho obavam) uvedlo 11 K/P. 54 respondent oznatilo variantu B
(spise ano, docela se toho obavam). 43 K/P vybralo moznost C (spiSe ne, prilis se toho
neobavam). Odpoveéd’ D (urcite ne, wiibec se toho neobavam) uvedlo 12 respondentu.
Grafické zobrazeni odpovedi ukazuje obrazek ¢. 18.

Nejvétsi cast respondenti ze zkoumaného vzorku tedy uvedla, Ze se spiSe obava
zévislosti na oSetiovatelském persondlu. 11 K/P se té&o situace dokonce velmi obava
Predstava nesobéstacnosti miaze byt pro K/P velmi stresujici. Proto je daleZité, aby se

personal snazil na piipadna pooperasni omezeni K/P pripravit.

Otazka €. 20

Byla by pro VVas pomoc oSetifujiciho persondlu v nékteré oblasti stresujici?

Tab. 22: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 20 v absolutni arelativni ¢etnosti

Muzi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | éetnost | ¢etnost | éetnost | ¢etnost | Eetnost
A 17 28,3% 25 41, 7% 42 35%
B 34 56,7% 35 58,3% 69 57,5%
C 9 15% 0 0% 9 7,5%
D 0 0% 0 0% 0 0%

A —ne, nestresovala by mé Zzadna pomoc
B —ano, pomoc pri vyprazdiiovani na podlozni misu

C —ano, pomoc pri hygiené
D — ano, pomoc pri previékani
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Obr. 19: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 20 v absolutni ¢etnosti

K omentar otazky ¢&. 20

Odpovedi respondentt jsou uvedeny v tabulce ¢. 22. 42 K/P oznatilo moznost A (ne,
nestresovala by meé Zadna pomoc). 69 respondentt vybralo variantu B (ano, pomoc pri
vyprazdiovani na podlozni misu). Odpovéd’ C (ano, pomoc pri hygiene) zvolilo 9 K/P,
vaichni byli muzského pohlavi. Zadny z respondentti neuvedl moznost D (ano, pomoc
pri previékani). Grafické znadzornéni odpoveédi obsahuje obrézek ¢. 19.

Z téchto vysledki miZeme vidét, Ze predstava vyprazdinovani na podlozni misu je
pro mnoho K/P nepfijemna a stresujici. Myslim si, Ze nekteri K/P stim maji své
zkuZenosti, protoZe jiz byli v nemocnici nekdy hospitalizovani. Presto miazZzeme
predpokléadat, Ze neprirozené vyprazdnovani na lazku, ¢asto v piitomnosti jinych K/P a
sester, je pro né velmi stresujici. 9 muza uvedlo, Ze by pro né byla stresujici pomoc pri
hygiené. Domnivam se, Ze roli zde hraje stud, jelikoZ oZetrovatelsky persond tvori
prevazné Zeny.
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Otézka ¢. 21
Ceho se nejvice obavate v pooperaénim obdobi?

Tab. 23: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 21 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem

Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | éetnost | éetnost | éetnhost | éetnost | éetnost | éetnost

A 21 35% 26 43,3% 47 39,2%

B 11 18,3% 11 18,3% 22 18,3%

C 28 46,7% 23 38,3% 51 42,5%
A — bolesti

B — zavidosti na oSetiujicim personalu
C — zhor3eného hojeni operacni rany

Respondenti v absolutni éetnosti
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Obr. 20: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 21 v absolutni ¢etnosti

K omentar otazky ¢&. 21

V tabulce ¢. 23 jsou obsazeny odpovedi K/P. 47 z nich oznacilo variantu A (bolesti).
22 K/P vybralo moZznost B (zavidosti na oSet/ujicim persondlu). Odpoveéd C
(zhorZeného hojeni operacni rany) zvolilo 51 respondenti. Nazorné zobrazeni odpovédi

je v obrazku ¢. 20.
Vidime, Ze vétSina respondenti z vyzkumného vzorku se nejvice obava zhorseného

hojeni opera¢ni rany nebo bolesti. Pro nekteré K/P je ale nejvice stresujici predstava

zavislosti na pomoci o&etiujiciho persondlu.
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Otézka ¢&. 22
Je pro Vas zatézujici, ze jste odloucen/a od swych blizkych?

Tab. 24: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 22 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem
Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | éetnost | éetnost | ¢etnost | ¢ethost | ¢etnost

A 14 23,3% 21 35% 35 29,2%
B 18 30% 16 26,7% 34 28,3%
C 21 35% 17 28,3% 38 31, 7%
D 7 11,7% 6 10% 13 10,8%

A —urcité ano

B — spie ano

C —pisene

D —urcité ne

Respondenti v absolutni éetnosti
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Obr. 21: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 22 v absolutni ¢etnosti

K omentéar otazky ¢&. 22

Odpovedi respondentt na tuto otézku ukazuje tabulka ¢. 24. 35 K/P volilo moznost A
(urcite ano). 34 respondentu vybralo odpoveéd’ B (spiSe ano). Variantu C (spiSe ne) byla
oznatena 38 K/P. 13 jedinci zvolilo moznost D (urcité ne). Cetnosti odpovédi jsou

graficky znazornény v obréazku ¢. 21.

Myslim si, Ze vysledky odpoveédi jsou ovlivnény také tim, Ze respondenti vypliovali
dotaznik v brzkém ¢ase po piijeti. MuZzeme predpoklédat, Ze s delSi dobou hospitalizace
by bylo pro vétSinu K/P odloucéeni od rodiny jesté zatéZujici. OSettujici persondl by mél
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védét, Ze rodina a prétele K/P mohou zasadnim zptisobem ovlivnit cely jeho [é&ebny

proces.

Otazka €. 23
Zatézuje Vas mysenka, jaky bude Vas zivot po operaci (nap#. navrat ke konickim,

zaméstnani...)?

Tab. 25: Odpovédi u muzi a Zzen na otazku ¢. 23 v absolutni arelativni ¢etnosti

MuZi Zeny Celkem

Odpovéd’ /| Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
hodnota | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | ¢etnost | éetnost | éetnost

8 13,3% 9 15% 17 14,2%

19 31,7% 15 25% 34 | 28,3%

26 43,3% 25 41, 7% 51 42,5%

D 7 11,7% 11 18,3% 18 15%

A — urcite ano, neustéle na to myslim

B — spise ano, obcas na to myslim

C — piSe ne, priliS na to nemydim

D — urcité ne, viibec na to nemyslim

O|w|>

Respondenti v absolutni éetnosti
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Obr. 22: Graf odpovédi respondentt na otazku ¢. 23 v absolutni ¢etnosti

K omentar otazky &. 23
Tabulka ¢. 25 obsahuje odpovédi respondentii. 17 z nich oznacilo moznost A (urcite

ano, neustéle na to mydim). 34 K/P volilo variantu B (spiSe ano, obc¢as na to myslim).

51 respondenti vybralo odpovéd” C (spise ne, prilis na to nemydim). MoZnost D (urcite
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ne, viibec na to nemysdim) zvolilo 18 jedinca. Graficky jsou odpovédi znézornény
v obrézku ¢. 22.

Predpokladam, Ze vysledek odpovédi je ovlivnén mnoha faktory. Patii sem urgité
zévaznost onemocnéni a celkovy zdravotni stav, druh operace, ale také napr. vek K/P.

3.5 Psychologicky a psychoterapeuticky pristup ke

klientovi/pacientovi a dllezitym osobam v jeho Zivoté

3.5.1 Zakladni pojmy psychologického a psychoterapeutického

pFistupu

Psychologicky pristup ke K/P miazeme chapat jako soubor psychologicky
piiznivé pusobicich vliva, které poméhaji vytvaret aimosféru pochopeni, jistoty,
duvéry a nadé¢je. Patti sem fada faktord, napr. dobra informovanost, slusné jednani
zdravotniki, respektovani soukromi K/P, upravenost prostiedi na oddéleni a dalsi.
Moderni  pojeti  mediciny zdaraziiuje nejen psychologicky, ae také
psychoterapeuticky p#istup. Je to takové chovani zdravotnika, které
psychologickymi prostiedky prispivak dosazeni zameri |écby. Mezi zdravotnikem, K/P
a jeho blizkymi se tak vytvari vztah, ktery je zaloZzeny na z4jmu, spolupraci a
respektu. (5,15)

Psychoterapie se u nas uziva zejména v psychiatrickych zatizenich, kde je nedilnou
soucésti 1écby K/P. Své Siroké uplatnéni muze mit také v somatické medicing. Napr.
prévé pred operanimi zakroky pomiZe psychoterapeuticka priprava zmirnit negativni
emoce (strach, Uzkost a pochybnosti). (5)

Psychoterapeuticky pristup je zaloZzen na porozumeéni arespektu individuality
K/P (i sjeho zvl&&tnostmi a odlisnostmi, které sestra nemusi vZdy schvalovat). Znamena
tolerantni postoj, jez uznava rozdily mezi lidmi. Sestry by mély i v zanedbaném,
pogtizeném ¢i téZce dementnim K/P vidét ¢loveka, ktery ma pravo nato, abychom s nim
zachézeli jako slidskou bytosti, jez ma své hodnoty. NaSe K/P odovujeme vzdy
jménem, zndme jejich anamnézu, zvl&&tnosti reaktivity, potieb a dalSi charakteristiky.
Spravny psychologicky pristup zdravotniki by mél vychézet zprincipu lidské
vzajemnosti, ktery miZzeme shrnout takto: , jednejte tak, jak byste si piali, aby druzi
jednali svVami.“ (5,15)
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Psychoterapeuticky pristup zdravotnickych pracovnika se projevuje témito postoji:
1) autorita a pravdivost vaci K/P ajeho blizkym
2) Ucta arespekt ke K/P ajeho blizkym
3) empatie a porozuméni pro K/P ajeho blizké. (15)

Autorita a pravdivost

Lékari i sestry jsou pro K/P autoritou (z lat. auctoritas — vzor, moc), tedy témi,
ktefi se staraji a maji odpovédnost. Nemocného vedou, protoZze vi, umi a maji
prostiedky. Autoritou rozuméjme prirozenou prevahu, jiz se K/P podvoli. Na K/P
pusobi uklidiujicim dojmem a podili se na vytvoreni jeho duvéry. Z naSeho projevu by
méla vyzarovat jistota, klid a prevaha. S autoritou se poji také pravdivost. Znamena
to, Ze bychom m¢li byt ke K/P a jeho blizkym ohledupln¢ a taktné uptrimni. (15)

Ucta a respekt
Ucta a respekt keK/P a jeho blizkym by mély byt zakladni soucésti

psychologického piistupu. Podporuji lidskou distojnost. Nepatii sem pouze ,,slusné
chovani“ satributy zdvorilosti, vlidnosti a trpélivosti. Na K/P pohlizime jako na
plnohodnotnou bytost, ktera ndm je rovnaavézimesi ji. S nemocnym ov&em nemusime
ve véem souhlasit, dokonce ndm muze byt i nesympaticky v bézném slova smyslu. Ucta
arespekt se tykaji i oblasti fyzické a psychické intimity K/P. V jednani zdravotnika se
snizené respektovani lidské dustojnosti ¢astéji vyskytuje tehdy, ztréci-li nemocny lidské
charakteristiky (napt. je zmateny, v bezvédomi, znegi&tén...). | v téchto pripadech vSak
musime s K/P sludn¢ zachazet, nebot’ i on je lidska bytost. Nemocni vnimaji a rozumi
naSemu projevu ¢asto mnohem vice, nez bychom vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a
chovéani oc¢ekéavali. Pokud z&kladni postoj Ucty a respektu nedodrzujeme, poskozujeme
také sami sebe sniZzenou citlivosti k sob¢ samym i blizkym nadeho Zivota (15)

Empatie a porozuméni

Pro K/P je velmi dulezity pocit jistoty, Ze stojime na jeho strané a mize od nés
oc¢ekavat rednou pomoc. Rozpoznani negativnich pocita (strach, UOzkost, stud,
beznadgj...) umoziuje empatie (porozumgni vciténim). Pomoci empatie se snaZzime
pochopit, jaké jsou motivy chovani nemocného. VyZaduje to trpélivost a zagem K/P
vyslechnout. JestliZze naSe K/P vyslechneme, vzbudime jejich davéru a motivujeme je ke
spolupréci. Pokud mohou hovotit o tom, co je trapi, vede to k Ulevé a také odreagovani.
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Projevem pomoci je i dodavani odvahy, ocenéni a pochvala snahy a Gsili K/P.
Porozumeni vciténim se by ale nemélo vést ke ztraté naSeho subjektivniho odstupu a
k identifikaci (ztotoZznéni se) sK/P. Vnitini ztotoznéni snemocnym piedstavuje
komplikaci a nebezpeci jeho ohroZeni neobjektivnim poznavanim, hodnocenim a

rozhodovanim. (5, 15)
3.5.2 Cile a moznosti psychoterapeutického pristupu

Cile psychoterapeutického pristupu

1) ZlepSeni spolupréace s nemocnym tak, aby se sam na lécbé aktivné podilel.

2) UdrZeni nebo zlepSeni kvality Zivota K/P.

3) Uspokojovani biopsychosocidlnich potieb K/P. (5)
Sestry by si mély uvédomit, Ze uplatiovani psychoterapeutického pristupu nemusi

klast zvI&&tni ndroky najejich ¢as. Ke zlepSeni jejich vztahu k nemocnym vede:

1) Uvédomeéni si a uplatiovani zasad psychoterapeutického pristupu.

2) Lepsi porozumeéni sobé¢ saméemul.

3) Zkvalitinovani komunikace a u¢eni se i jinym moznostem komunikace.

4) Vénovani pozornogti somatickému i psychickému stavu K/P. (5)
Jednou z moznosti, jak sviij vztah k nemocnym Iépe poznat a kultivovat jgj, jsou tzv.

balintovské supervizni skupiny?. Je to urity typ seminérd, které jsou zamsrené

na vztah mezi zdravotnikem a nemocnym. Pracuje se ve skuping, jez pomaha

U¢astnikim orientovat se ve vztazich, které maji se svymi tzv. ,problémovymi

pacienty“. Duvodem horSi spoluprace byva casto vztah plny komunikatnich

nedorozumeéni. K/P mohou mit o¢ekavani, kterd nespliiujeme, protoZze pro nas tieba

nejsou srozumitelnd. Ucast v téchto skupinach sestram mize pomoci porozumgét tomu,

co se ve vzgiemném vztahu s K/P déje. To maze v dasledku piindSet i vétSi uspokojeni

Z préce. ®)

M oznosti psychoterapeutického pristupu

Pomoci psychologickych prostredka sestry mohou ovliviiovat rozumovou, citovou a
akeni stranku osobnosti K/P.

% Balintovské skupiny vznikly v50. letech 20. stoleti na Tavistocké klinice v Londyns. Jejich
zakladatelem byl Iékar a psychoanalytik mad’arskéno pivodu Michael Balint. Skupiny byly priméarné
uréeny pro lékare a zdravotnicky persondl, ale maji téZ dobré uplatnéni i v ostatnich pomahgjicich
profesich.
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Plisobeni sestry na rozumovou (racionani) stranku K/P

Sestra se obraci k rozumu, inteligenci, soudnosti a kriticnosti K/P. Smyslem tohoto
pusobeni je porozumeéni a nahled. Racionalni ptisobeni sestry je uskute¢néno piredevsim
rozhovorem, informovanim, ale také vysvétlovanim, presvédcéovanim a vedenim. Tento
piistup je efektivni, pokud je K/P schopen informace piijimat, neni ve stavu rozruseni,
paniky. Sestra nemocnému poskytuje pomoc pri orientaci ve zdravotnickém zarizeni,
vysvétluje doporuceni, podava informace o vySetienich a ocekavanych zékrocich
(samoziejme v rdmci svych kompetenci). Se svymi K/P travi daleko vice ¢asu nez
oSetiujici 1ékar. Nemocni se proto castéji obraci se svymi dotazy pravé na sestru.
Oc¢ekéavaji od ni také srozumitelnéjSi vysvétleni nez od Iékare. Pokud se tak nedéje, K/P
se mohou snazit shanét informace, kde se da (napt. od spolupacienttt), ale ty jsou ¢asto
zkreslené a zavadéjici. Na sestru jsou ovsem kladeny poZadavky, aby dobie rozumgla
problematice, kterou s nemocnym probira. (5)

Ptisobeni sestry na citovou stranku K/P

Nekdy je lepsi, pokud sestra pomiaze K/P zvladnout nejprve jeho emoce (strach,
Uzkost, nejistotu...) a racionalni pusobeni ponechd az jako dalsi krok. Hlavnim
psychologickym prostiedkem, kterym sestra pasobi na citovou stranku nemocného, je
vztah, ktery by mél byt pomdahajici a podpiarny. Také vzgemné vztahy na
pracovi&ti ovliviji prozivani K/P. Pokud je zde atmosféra vzgemné spoluprace a dobré
ndlady, i nemocni se citi Iépe. K/P samoziejmé ovliviuji i vztahy ke spolupacientam, se
kterymi travi mnoho ¢asu. Soucésti psychoterapeutického pristupu je i pé&ce o tyto
vztahy. Chovani sestry a |ékare piisobi na prozivani K/P, protoZe jsou pro néj autoritou.
Bude-li sestra vykonavat vSe, co se od ni Za&da, ale bez projevii emoci, mohou K/P
vnimat jeji chovani jako odtazité a povysené. ()

Plisobeni sestry na chovani a jednani K/P

Sestra uci K/P novym dovednostem pomoci raznych nacvika, tréninka, preucovani
atd. MoZnogti ovliviovani tii sloZek (raciondni, citova, chovani) nelze od sebe oddélit a
sestra na né vétSinou pusobi soucasng, jen s vétSim dirazem na jednu ¢i druhou oblast
podle toho, jaké cile sleduje. (5)
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3.5.3 Vztah sestry ke klientovi/pacientovi

Nemocny vnima sestru jako soucést celého zdravotnického tymu, v Uzké spolupréci
slékarem, ale také samostatné. Sestra by méla v nemocném budit divéru ve své
odborné znalosti, projevit takt, trpélivost a porozumeéni. Je zasvécovana do jeho starosti,
ndlad ¢i osobnostnich zvlastnosti. K vykonu svého povoléni by sestra méla mit urgité
osobnostni piredpoklady:

1) tvarci pristup, kterym ieSi svéiené Ukoly, je schopna vnimat a realizovat nové
podnéty

2) dogtatecnou kriti¢nost a sebekriti¢nost

3) schopnost empatie

4) rozvéazné, klidné vystupovani s pohotovymi reakcemi

5) trpélivost aumeéni se ovléadat

6) smysl pro humor (ne v&ak pirehnany optimismus, ktery maze budit spiSe nediveéru)

7) zdiem o ¢loveéka a praci, smysl pro povinnost a odpovédnost

8) humanni vztah ke K/P

9) vyrovnanou osobnost s piimérené sebevédomym vystupovanim. (a7

Sestra ma ve vztahu k nemocnym zakladni povinnosti:
1) poskytovat pomoc ¢loveku, ktery jeji péci potiebuje
2) jednat s Uctou k lidské dustojnosti, respektovat K/P préavo na sebeuréeni
3) nenechat se negativné ovlivnit osobnosti nemocného, vékem, pohlavim apod.
4) zachovavat Uctu k individualnimu hodnotovému systému a Zivotnimu stylu K/P
5) hgjit K/P prévo na soukromi, veskeré informace o ném povaZzovat za divérneé
6) chranit K/P a verejnost v pripadech, kdy jsou zdravotni péte a bezpeci naruSeny
protietickymi, neopravnénymi ¢i protipréavnimi zakroky jakékoliv osoby. a7

Aby sestra mohla Uspésné plnit svoji roli, musi realizovat 3 zakladni pristupy:

1) Kolektivni orientaci (sociocentrizmus) — sestra vychézi z potieb K/P, upiednostiuje
je pied potirebami svymi. Orientuje se na druhého ¢loveka.

2) Univerzalizmus — sestra se chova ke vSem nemocnym stejné, Zadného
neupirednostiuje.

3) Emocionalni neutralitu — sestra je schopna svoji emocionalitu podiidit rozumové
kontrole. (17)



V rdmci  psychoterapeutického pristupu by sestra méla na K/P pasobit tzv.
produktivnim chovanim:
1) Uvést nemocného do prostiedi Iécebného zarizeni, poucit a vysvétlit veci, které
poméhaji jeho celkové orientaci.
2) Usilovat o redukci zapornych emoci (strachu, Uzkosti, beznadéje, studu...)
progtiedky, jeZz ma sestrak dispozici.
3) Upozornit avarovat pired neptijemnostmi, nebezpecim.
4) Projevit zagjem o nemocného, néklonnost, empatii.
5) Aktivn¢ usilovat o spolupréci, dodavat odvahu nemocnémul.
6) UdrZovat oboustranny kontakt, vytvéret ovzdusi optimismu, smysl pro humor.

7) Trpélivé nemocného vyslechnout, ocenit jeho snahu a Usili. a7
3.5.4 Vztah sestry k rodiné klienta/pacienta

Nemocny a jeho rodina, piatelé a kolegové tvoii nerozlu¢nou jednotu. Takeé v dobé
nemoci by neméli byt od sebe navzgem izolovani. Informace od okoli K/P mohou
sestie vyznamné doplnit obraz jeho nemoci a osobnosti. Sestra by méla s rodinnymi
prislusniky nemocného pravidelné hovorit. Tim je ziska pro vzgemnou spolupréaci a
pomutiZe tim take spolupréci K/P se zdravotniky. 4, 17)

Ze dgtrany rodinnych prisludniki smérem k nemocnému muZe sestra pozorovat
nekolik rovin:

1) jejich zdjem o nemoc K/P a cile vedouci k uzdraveni

2) Uroven informaci 0 nemoci a moZznostech lécby

3) celkové postaveni K/P v systému oSetrovatelské péce

4) schopnost komunikace rodinnych prislusniki s K/P a persondlem. (a7

Sestra by méla dodrzovat urcité zasady pii jednani srodinou:
1) Ubezpecit rodinu, Ze je o K/P dobie postarano svyuZitim vSech dostupnych
[é&cebnych metod.
2) Poskytovat spravné a dostatecné informace z diagnostické a terapeutické oblasti.
3) Pouwit piibuzné, jak mohou pii [é¢bé pomoci a spolupracovat.
4) Ziskat dogtatek anamnestickych udaju, které mohou byt prospésné v pribehu
|é&cebného procesu. (17)
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Dobra spolupréce zdravotnického tymu, rodiny a K/P maze mit velmi pozitivni vliv
na cely |étebny proces. Zejména v pocétku své praxe si sestra ¢asto nevi rady, jak ma
nav&teévy rodiny uvést v soulad se svymi dennimi povinnostmi. Pribuzni maji mnohdy
fadu dotazii, maji o nemocného obavy, na sestru kladou nejriznéjSi poZzadavky a mohou
S i sté¢Zovat. Sestra by vSak méla umét jejich starost vyuzit ve prospéch K/P. VétSinou
jsou piibuzni chdpavi a maji k nemocnému sprévny vztah. Poznani jejich osobnosti
umoziuje sestie zmensit jejich obavy a Uzkost a tim také kladné ovliviovat prozivani
K/P. | od sestry chtgji pribuzni ¢asto informace o stavu nemocného. V takovych
piipadech zajisti sestra jejich kontakt slékarem a srodinou komunikuje samoziejmé
v ramci svych kompetenci. (4,17)

3.5.5 Pristup sestry ke klientovi/pacientovi pfed planovanym

operaénim vykonem

Z psychologického hlediska jsou mnohdy nejvétsim problémem Gzkost a strach
K/P, vétSinou jejich , nadbytek”. Obavy z operace jsou normalni a piirozené, ale nesmi
se pohybovat v extrému. Bylo zjisténo, Ze nemocny se pied operaci ,musi bat"“, ale
primérens. PriliS vysoka Uzkost sebou prinddi nezédouci fyziologické zmény. Uplna
absence strachu ale miZze mit za nésledek, Ze K/P pak Spatn¢ snéSi pooperacni obdobi
(bezmocnost). Huie se vyrovnava s pripadnymi disledky operace a mizZe reagovat
zkratkovité, agresivné nebo panicky. (25

Sestra si musi vaimat, v jakém psychickém stavu se nemocny nachézi. Bylo zji&eéno,
Ze vyZe predoperacniho strachu souvisi s Uzkostnosti jako povahovym rysem. Nemocni
povahové UzkostnéjSi mivaji vétsi strach, po operaci také uvadéji vétsi bolesti. Naopak
K/P vice extrovertni (spolecendti, orientovani navenek) udavaji relativné mensi bolesti.
Zda se tedy, Ze prozivani nemocnych v souvislosti s operaénim vykonem velice zalezi
na jejich osobnosti. (25

Priprava nemocného na operaci zavisi na jeho celkovém stavu, postoji, vzdélani,
typu a podminkach operace atd. Sestra se Gcastni jak fyzické, tak neméné dulezité
psychické pripravy na operaci. Pocity strachu a Uzkosti z operace (¢i vySetieni) muze
sestra vyznamné zredukovat dodanim potiebnych informaci. Pri komunikaci sK/P
samozigimé spolupracuje slékarem a informace podavd pouze sohledem na své
kompetence. Sestra se podili na predoperacnim informovani tim, Ze:

- poméha |ékari zduvodnit K/P nutnost operace (Ci vySetieni)
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- gruéné popise prubeh zakroku, jaké chovani se ocekava od K/P
- informuje nemocného, jak&d omezeni a opatieni jsou dileZita v souvislosti s vykonem.
(15)
Cilem psychické piipravy je K/P uklidnit ataké poucit, jaké chovani je z jeho strany
Z&douci. Dilezité je, aby byly informace dodany v dostatecném casovém piedstihu,
nikoliv tésné pred operaci. Nemocny se tak mize na zékrok Iépe , vnitiné pripravit”.
Pred kaZzdym operacnim vykonem K/P obdrZi pisemny informovany souhlas. VyZaduje
ho vzdy lékar, predchazi mu nalezité slovni pouceni. Lékati i sestry by méli poskytnout
nemocnym dostatek ¢asu na premysleni a utiidéni ziskanych informaci. Nékdy je nutné

i opétovné vysvétleni a zduvodneéni operacniho vykonu. (15, 18, 19)

Zasady pristupu sestry ke klientovi/pacientovi se strachem a uzkosti

1) Sestra se snazi rozptylit strach a lzkost predevsim svoji vlidnosti, trpélivosti, klidem.
2) Sedtra usiluje spravnym psychologickym piistupem o ziskani diavéry nemocného.

3) Sedtra nikdy neodsuzuje projevy strachu a Uzkosti (,Jak se muze dospély ¢lovek
takhle bat?*) K/P mavzdy pravo bat se svym zptasobem.

4) Ugelng vedenym rozhovorem sestra dava najevo, ze ma pro obavy K/P pochopeni,
nepohrda jim, nepovysuje se.

5) Sestra dava nemocnému moznost, aby 0 svém strachu hovoril, protoZe se tak uvolni a
ulevi se mu. Také spravnymi informacemi sestra sniZuje strach a Uzkost z budoucnosti.
Pripravi-li se K/P na pravdépodobnou zé&téZ, omezeni, bolest..., 1épe se pak stémito
situacemi vyrovnava.

6) Vhodné zaméstnani nemocného napomiiZe snizeni piredoperacniho strachu a orientaci
mySlenek jinym smérem. a7

V idedlnim piipadé se piredoperacni priprava sklada z psychoterapeutickych
rozhovori, které mohou uskutecnovat klini¢ti psychologové. Jsou zde probrany
pocity a myslenky tykajici se operace, pooperacniho obdobi a také dlouhodobé
perspektivy po operaci. Cilem psychoterapeutického rozhovoru je poskytnout K/P
informace, uklidnit ho, pripravit na operatni zakrok a na to, co prijde po ném. Sestra
seznami K/P sprvky pooperacniho reZzimu, zatizenimi a prostory, snimiz prijde do
styku (pt. jednotka intenzivni péce). Mnohdy muZe byt pro nemocného uZitecna
moZznost kontaktu s K/P jiZ v rekonvalescenci. Ten ho mizZe z , pacientského hlediska*
informovat o tom, co ho ¢eka a pozitivné naladit. (15)
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K/P pied operanim zékrokem maji ¢asto obavy z bolesti a Spatného hojeni ran.
Mohou mit strach, Ze bolest ,nevydrZi“, mnohdy se za tento pocit stydi. Zvla&tni
pozornost by sestra méla vénovat hypochondrickym, ale i nadmiru ,,ukéznénym” K/P,
kteri viak svymi vegetativnimi piiznaky prozrazuji, Ze trpi Uzkosti. Pred chirurgickym
zékrokem, prevazem atd. by K/P mél byt na akutni bolest pripraven predem.
Samozigjmé jsou zakroky, pii kterych je bolest nevyhnutelnd Tzv. planovana
bolest je proZivana méne intenzivng, protoZe K/P byl o ni informovan, zna jeji priciny
a pripadn¢ i dobu trvéni. Pak je velmi dulezity spréavny pristup sestry ke K/P, jeji
trpélivost a komunikace. Sestra s miZe snemocnym domluvit pripadné znameni,
pokud je bolest silnd. Lidé obecné snaseji bolest 1épe, pokud maji jeji intenzitu pod
vlastni kontrolou a mohou ji sami regulovat. Pfi komunikaci sestra pouZiva spise vyrazy
»hepijemné*, , protivné" apod. Slovo bolet miZe proZivéni bolesti a reakci nemocného
nani jesté zvyraznit. (4, 15)

3.5.6 Verbalni komunikace sestry s klientem/pacientem

Schopnost dobré komunikace patii k nejdalezitéjSim dovednostem kazdého
zdravotnika. Kvalitni oSetrovatelska péce neni mozna bez komunikace mezi sestrou,
dalSimi ¢leny zdravotnického tymu, K/P a jeho blizkymi. Sestra byva také prvnim
¢lankem v komunikaci mezi nemocnym a lékarem. (15, 20)

Sestra by méla znat a dodrZovat uréita pravidla komunikace:

1) Poslouchat K/P vzdy pozorng, byt citliva k tomu, co ji nemocny sdéluje a sledovat
jeho mimoslovni projevy.

2) Vysvétlit vzdy vSechno jasné a srozumitelné.

3) Vytvorit s zpétnou vazbu a ujistit se, Ze ji K/P porozumél.

4) Projevit porozuméni, citit Gctu k nemocnémul.

5) Respektovat prava K/P a jeho individualni potieby.

6) Ponechat K/P autonomii a samostatnost.

7) Zachovat vZzdy davérnost informaci, respektovat préni K/P.

8) Nekritizovat vereiné K/P.

9) Udrzovat o¢ni kontakt béhem rozhovoru.

10) Podavat jednoznatné rady, doporuceni, bez povysenosti a srozumitelng.
11) Hovorit s K/P pravidelné o prevenci.

12) Zachovavat individudini pristup ke kazdému K/P.
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13) Byt vZdy upravena
14) Nenavazovat s K/P sexuélni vztahy a nepozadovat od nich finan¢ni podporu. (3, 20)

NejrozsirenéjSim druhem komunikace sestry sK/P je rozhovor. Jeho zakladem by
mélo byt efektivni naslouchani. Sestry mohou mit tendenci byt stale aktivni,
reagovat hodnocenim a hledat feSeni problému nemocného. Za tim v3ak mohou
nésledovat nevyZadané rady. Naslouchani je v3ak né¢im jinym. Znamena vnimat,
sledovat, dySet, ale zéroven byt opatrny k vlastnim interpretacim. Sestra by méla umeét
efektivné nadouchat: (1, 20)

1) Uklidnit nemocného.

K/P by mél mit pocit, Ze miZe volné hovorit. Sestra si vSima jeho pociti, je empaticka

Nemocni vétSinou netouzi po hodnoceni a radach. TouZzi od sestry dostat spiSe

uklidiujici odpovéd’, ktera néjakym zpasobem fika: , Respektuji VaSe pocity, méte na

né pravo.” (1, 20)
2) Akceptovat pocity nemocného.

Sestra pocity K/P nezleh¢uje, nedevalvuje. D
3) Dét najevo, Ze chce naslouchat.

Sestra by m¢la umet upozornit K/P, pokud ztratila pozornost nebo nécemu nerozuméla
» 1ed’ jsem Vam zcela nerozuméla, miaZete mi to zopakovat...? Q
4) Poskytovat jednoduchou ozvénu.

Sestra miuze zopakovat par posednich slov. K/P se tim ujisti, Ze ho sestra posloucha. (1)
5) Nabidnout shrnuti sdélovanych myslenek.

K/P dostava zpétnou vazbu, Ze mu sestra rozumi. Q
6) Neinterpretovat, nevndSet do hovoru vlastni témata, povzbuzovat K/P. (@)

Sestra by si pti rozhovoru s K/P méla uvédomit, Ze se nachézi v tzv. svizelné situaci
a n¢jakym zpusobem ji proziva. Prostiednictvim rozhovoru sestra miaZe ziskat cenné
informace a nemocného svym pasobenim také velmi ovlivnit. K ispédnému rozhovoru
by mély byt dodrzeny nekteré predpoklady:
1) Sestra s vyjasni cil rozhovoru.
2) Rozhovor by mel probihat ve vhodné dobg, klidném prostiedi, beze spéchu.
3) Sedrarespektuje individudlni zvla&tnosti K/P, snaZi se mu porozumét.
4) Sestra K/P vysvétli davod rozhovoru.
5) Pxi rozhovoru sestra sedi piimétrené blizko K/P, diva se mu do tvére, ¢imz mu dava
najevo vstricnost.
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6) Sestra klade jednoduché, kratké otazky. Mluvi pomalu, srozumitelné (pouziva co
nejméne odborné terminologie), otédzky pripadné zopakuje, nezvyduje hlas, dba na
klidny a piatelsky ton.

7) Sestra je trpéliva, taktni, nenecha se vyprovokovat Uhybnymi manévry K/P nebo jeho
upovidanosti.

8) Sestra pocita s jistou nepiresnosti paméti K/P. Pripadna zkresleni ¢i nepravdy nechape
jako zamérnou lez.

9) Sedtra se vyvaruje ukvapenych interpretaci pod vlivem sympatie ¢i antipatie
k nemocnému.

10) Sedtra neslibuje to, co nemaZe splnit, nevzbuzuje marna o¢ekavani. (5,17, 20)

Nedirektivni pomahajici rozhovor

K/P ma ¢asto potiebu hovotit o svych problémech a pocitech, byt sestrou vyslechnut
a pochopen. Priprava na operaci, zavazna nemaoc...jsou pro vétsinu lidi tézké situace.
Sestra by méla ovladat tzv. nedirektivni pomadahajici rozhovor. Vyraz
»hedirektivni“ neznamend byt pri rozhovoru pasivni, ale umét naslouchat a nevnucovat
sva stanoviska. Nedirektivni komunikace dava K/P mozZnost ngjit vlastni reSeni situace a
vyventilovat své pocity. Pomahajici rozhovor mize sestra vést jiz pii prvnim setkani
sK/P, kdy vyciti, Ze si potiebuje s nékym pohovorit. PoloZit miZze nemocnému otazku
typu: ,Co se dgje? Castdji viak poméhajici rozhovor probiha jako cileny, piedem
napldnovany typ komunikace. Sestra jiZz znd anamnézu K/P, cil a prab¢h rozhovoru si

naplanuje. )

Hlavni cile rozhovoru:

1) doplnit a upiesnit informace ziskané z dokumentace a pri pozorovani

2) doplnit a upresnit anamnestické Udaje potiebné pro o3etrovatelskou péci

3) ziskat aobjektivizovat Udaje o subjektivnich potizich a priznacich

4) poucit a uklidnit K/P, uspokojit jeho potieby kontaktu, bezpeti ajistoty

5) ziskat K/P ke spolupréci v |écebném a oSetrovatel ském procesu. (20)

Féaze rozhovoru:

1) Uvodni faze
Slouzi sestte k navézani kontaktu s K/P, ziskéni jeho davery a ke vzagjemnému naladéni

pro rozhovor. Sestra zgjisti, aby davérny rozhovor neposlouchali cizi lidé.
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2) Vzestup a pokracovani

Sestra zejména nasloucha K/P, do hovoru zbytetné nezasahuje, neprojevuje

netrpélivost. Sestra se vécné a konkrétné pta nato, co potiebuje védét. Ostychavého K/P

k hovoru povzbuzuje, ale nenaléha na ngj.

3) Vrchol arozuzleni

Rozhovor dospéje k podstaté problému.

4) Zavér

Rozhovor sestra zakonci tak, aby se dalo pokracovat. Nékdy byva ukonceni hovoru

obtizné, zvla&dteé u K/P, ktery se rozhovori a ma pocit, Ze sestie jedté vSechno nesdélil.

Pokud sestra dibi nemocnému dalSi rozhovor, méla by jej také naplanovat a uskutecnit.
(5, 20)

Techniky pouZivané v nedirektivnim rozhovoru

1) Naslouchani

2) Podnécovéni, stimulace hovoru

Sestra povzbuzuje K/P k rozhovoru, nebo naopak vhodné usmeériiuje nemocného, ktery
je mnohomluvny a od tématu odbiha.

3) Parafrazovani

Sestra shrne podstatné body sdéleni. Zbyte¢né vSak nemocnému nenabizi vlastni
mySlenky ainterpretace.

4) Zrcadleni

Sestra doslovné zopakuje sdéleni K/P. Tim dostdva nemocny prostor pro ventilaci svych
pocitd.

5) MI&eni

Je jednou ze z&kladnich komunikacnich technik, které by sestra m¢la ovladat.

6) Empatické pozndmky

Sestra pouziva prirozené empatické reakce na sdéleni K/P.

7) Tzv. ,HM* terapie

Sestra doprovazi komunikaci nemocného souhlasnym kyvanim hlavy a verbanim ,hm*
doprovodem. K/P ma odezvu, Ze ho sestra vniméa (5,17)

Chyby v nedirektivnim rozhovoru

1) Sedtraje netrpelivd, opakované usmériuje téma.
2) Sedtraklade otéazky ptilis formalng, autoritativné.
3) Sedtra klade sugestivni otazky a otézky nevhodné zasahujici do soukromi K/P.
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4) Sedtra se prilis vyptava, neumoziuje dialog.

5) Sestra neposkytuje K/P dostatek ¢asu na piemysleni a kladeni otéazek.

6) Sestra pouziva odborné terminologie a vyrazy K/P nevysvétli. Nemocny casto ze
zdvorilosti prikyvuje, ale sestie nerozumi. (5,17

3.5.7 Neverbalni komunikace sestry s klientem/pacientem

Sestra by si méla uvédomovat, jak velké Gcinky mohou mit neverbani signdly, které
vysila ke K/P, jgjich blizkym a také ke spolupracovnikim. Pasobeni sestry z hlediska
neverbalnich projevi: Q)
1) Mimicky vyraz a pohled o¢i

Sestra db& na to, jakym zptisobem a jak dlouho se na K/P diva Pfi komunikaci
udrZuje s nemocnym piiméieny o¢ni kontakt. Dlouhy upieny pohled v3ak neni vhodny,
muize pusobit agresivné. Naopak prilis kratky pohled a odhlizeni si K/P maze vylozit
jako nezajem, piehlizeni ¢i nejistotu sestry. Nevhodny je také pohled , svrchu“ na
nemocného, proto se sestra pokud mozno ke K/P posadi. Usmévem sestra miize uklidnit
nemocného nebo rychleji navézat kontakt. (1, 20)
2) Proxemika (vzdalenost) a posturitika (télesny postoj)

Sestra se musi pri oSetrovani K/P ¢asto priblizovat a vstupovat do jeho osobni a
intimni zény. Méla by to délat s ohleduplnosti, citlivosti, taktem a nemocného predem
informovat o nasledujicich Ukonech. VSima si reakci K/P. Sestra komunikuje také svym
postojem. Stoji-li nad lezicim K/P, srukama v bok, nebude jim vnimana jako vlidna a
daveéryhodna. (1, 20)
3) Haptika (dotek)

Teélesny kontakt s K/P patii do kaZzdodenni ¢innosti sestry. Nekteré doteky mohou byt
nepiijemné, ale presto nutné, sestra je proto musi vykonavat profesiondlnim zptisobem.
Jiné doteky vSak mohou byt velice Z&douci. Sestra by méla umét pohladit, vzit K/P za
ruku, povzbudit ho. Q)
4) Pantomima (gestikulace)

Sestra by se m¢la vyvarovat agresivnich gest (napt. pevné zkiizené ruce, ruce v bok,
zatinani pésti apod.). Pro nemocné mohou byt zneklidnujici rychlé pohyby naznagujici

spéch, nervozitu nebo nezgjem. Q)
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5) Uprava zevngj 3ku
Sestra ma byt samoziejmé ¢ista, upravena, méla by pusobit profesionalnim dojmem.

RovnéZ neni vhodné agresivni li¢eni, vyzyvavy pracovni odév. Q)

3.6 Nepsychoterapeuticky pfistup sestry

Nepsychoterapeuticky pristup zdravotnika je chovani, které nejenze nemocnému
nepoméhd, ale muze mu také Skodit. Je zde nebezpeci tzv. iatropatogenie
(po%kozeni nemocného Iékarem) ¢i sororigenie (poskozeni K/P  sestrou).
Nepsychoterapeutické chovani ¢asto nebyva zadmérné. Sestry si ho mnohdy
neuvédomuji a také si ho nerady u sebe pripoustéji. Pokud jsou na toto chovani
upozornény, casto hledaji argumenty, kterymi by se ospravedinily. Argumentuji
chovanim K/P, nedostatkem ¢asu, kompetenci apod. Nékteré jsou i presvédceny, ze je
Vv jejich pasobeni v3e v poréadku. ()

Nevhodny pristup ma za nésledek zhorSeni vztahu mezi sestrou a K/P. Za
neproduktivni chovani sestry mizeme povaZovat:

1) Sdélovani nepravdivych nebo polopravdivych informaci, které sestie sice mohou
usnadnit préci v dané chvili, ale v K/P vyvolavaji strach ¢i nerealisticka ocekavani.

2) Nezgjem a neochota ke spolupraci s K/P.

3) Projevy neprételstvi ke K/P, odmitavé chovani (odmeéienost, &itivost...).

4) Skodolibost sestry, zabava na t¢et nemocného, posmésné poznamky, pomluvy.

5) Nesdilnost a uzavienost sestry vici K/P, neposkytovani informaci.

6) Stereotypni komandovani, pou¢ovani, mentorovani.

7) Debatovani ,,0 nemocném nad nemocnym®.

8) Kritizovani a zleh¢ovani préce jinych zdravotnika, zdiraznovéni viastnich zasluh,
egocentrismus.

9) Litovani a neproduktivni utéSovani nemocného.

10) Snizovani Gsili K/P, nedostatek uznani. (5,17)
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3.7 Diskuze

Ve své bakalrské préci jsem se zabyvala predoperacnim stresem. Cilem bylo ziskat
informace o vyskytu a mire stresorti, které pasobi na K/P hospitalizovaného pro
planovany operacni vykon. Muj dalsi cil tvorilo shrnuti z&kladnich doporuceni pro
maximalni eliminaci stresori u téchto K/P.

Nejprve jsem provedla anketni Setieni, které ukézalo, Ze pti ptijmu na oddéleni na
K/P nejvice pusobilo chovani zdravotnického persondlu. Jisté by bylo zajimavé
zkoumat, jestli nemocni hodnoti chovani zdravotnika pii ptijmu jako pozitivni, nebo ne.
Pro mé vSak bylo dalezité samotné zjisténi, Zze faktor chovani vyznamné ovliviiuje
pocity K/P pri ptijmu.

Ve vyzkumu se zU¢astnilo 120 K/P, 60 muzi a 60 Zen. Byli to K/P hospitalizovani na
chirurgickém, ortopedickém a urologickém oddéleni v Nemocnici Jablonec nad Nisou,
p.o., ktefi ¢ekali na planovany opera¢ni vykon.

Hypotéza €. 1 se mi dotaznikovym Setienim potvrdila. Predpokladala jsem, Ze
poskytnuti dostatecnych informaci o operatnim vykonu a pooperacnim rezimu muze
vyznamné prispét ke zmenSeni prozivaného stresu u K/P hospitalizovaného pro
planovany operacni vykon.

Ze zjigenych vysledka informovanosti K/P o predoperacnim obdobi, operaci a
pooperacnim obdobi vyplyva nésledujici. Nemala ¢ast nemocnych by si pidla od
zdravotnického persondlu zjistit jesté dalSi informace. Jejich predoperacni obavy by tim
mohly byt ve znatné mite omezeny. Nekteri dotdzani oznadili, Ze poskytnuté informace
jsou nedostacujici. Prekvapujici pro mé byla odpoveéd” 7 nemocnych, ktefi uvedli, Ze jim
vibec nikdo nefekl, co snimi bude po operaci. Nejistota a nevédomost jejich
predoperacni stres jesté zvyraznily. Domnivam se, Ze nekteri respondenti mohli od
sester a |ékari dostat potirebné informace o piedoperacnim rezimu, operaci a
pooperacnim obdobi aZ po vypliovani mého dotazniku, coz také mohlo ovlivnit jejich
odpovedi. Pro nés je ale dialeZité uz i samotné zji&teni, Ze pro K/P pied operacnim
zékrokem je pocit dostatecné informovanosti velmi dilezity.

Z vyzkumného vzorku 120 respondentt jich 60 uvedlo, Ze oSetiujici personal
neuzivéa piilis odbornych termini. 36 K/P ale oznatilo, Ze nam obc¢as nerozumi a musi
se na informace znovu zeptat. 5 jedincia odpovédélo, Ze se vétSinou musi opétovné na
informace pté&. Myslim si, Ze abychom K/P informovali dostatecné, musime se zaméfit

také na srozumitelnost informaci. Nemocni vnimaji zdravotniky jako autoritu a mohou
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se bé znovu zeptat ¢i se stydét, Ze nerozumi. To miZe zvyraznit jejich obavy a
piedoperacni stres.

Z dotaznikového Setieni dale vyplyva, Ze K/P vétSinou citili pfi komunikaci se
zdravotniky dostatecny prostor pro své otazky. Ze 120 respondenta v3ak 43 uvedlo, Ze
S své dotazy nestili dostatecné promyslet. 7 K/P citilo nedostatek prostoru pro své
otézky. Ne kazdému nemocnému staci jednorézové podani vSech informaci. Kazdy
¢lovek je jiny, navic ma strach z blizici se operace. Ten a mnoho dalSich moznych
souvisgjicich faktorti nas zdravotniky musi vést k tomu, abychom byli trpélivi a ke

kazdému K/P pristupovali individualné.

Hypotéza ¢. 2 se mi také potvrdila. V ni jsem piedpokladala, Ze pusobeni
nemocni¢niho prostiedi a pristupu zdravotnickych pracovniki méa vyznamny vliv na
prozivani stresu u K/P piijatého pro planovany operacni vykon.

Jiz anketni prizkum ném ukézal, Ze na vétSinu K/P nejvice pri prijmu pasobil faktor
chovani zdravotnického persondlu. Dale dotézani volili celkové prostredi na oddéleni.

Z vyzkumného vzorku 120 respondentu jich 60 uvedlo, Ze pri prijmu na oddéleni na
né persond i prostiedi pasobily velmi prijemné. Nejvice pozitivné na K/P puasobila
Uprava a ¢istota jejich pokoje a Uprava a vystupovani zdravotnického persondlu. Pokud
je prostredi na oddéleni cisté a Utulné, také nemocni se citi prijemnéji. Rovnéz
vystupovani a Uprava persondlu napomaha k ziskani daveéry K/P k celému 1&ebnému
procesu.

Prevazna vétSina respondentt (104) uvedla, Ze je s pé&i oSetiovatelského personalu
zcela spokojena. 15 K/P citilo nedostatek ¢asu na pé&Ci z divodu uspéchaného provozu
na oddéleni. Pokud sestra pri o3etrovani nemocného spécha a odbyva komunikaci,
piedoperacni stres se mize jedté zvyraznit. Naopak klidny, peclivy, uvézlivy pristup
sestry napomaha K/P k ziskéni pocitu bezpeti a jistoty. 44 nemocnych odpovédélo, Ze
jim piistup persondlu umozniuje dobré podminky pro komunikaci. 69 K/P necinila
komunikace spersonalem Zadné problémy. Pro 7 dotazanych byla komunikace
s o&etiovatelskym persondlem stresujici. Pripoustéli ale, Ze si persona snaZil ziskat
jegjich daveru. U téchto K/P miiZzeme piredpokladat napi. stud, strach a celkové pomalejsi
adaptaci na nemocni¢ni prostiedi.

Dale bylo zjisténo, Ze pobyt sogtatnimi spolupacienty na jednom pokoji byl pro
nékteré respondenty ze zkoumaného vzorku stresujici. Pro 13 K/P byla tato situace

velmi stresujici, chtéli by byt na pokoji sami. 26 nemocnych uvedlo, Ze jim je pobyt
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sogatnimi K/P na pokoji neprijemny, ale zvykli si. 59 respondenti odpovédélo, Ze se
po sezndmeni s ostatnimi dobie adaptovalo. 22 jedinci by urcité na pokoji nechtélo byt
samo. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze chirurgick& pracovi&é byvaji ¢asto maximalné
naplnéna K/P. Nekteri na operaci teprve ¢ekaji, jini uz se z ni zotavuji. Obrat K/P je zde
mnohdy velmi rychly. Sestra by si méla uvédomovat, Ze lidé jsou razni, maji odlisné
povahy a takeé potieby. Jak jiZ bylo fe¢eno, podporovani pozitivnich vztahi mezi K/P je
nedilnou soucésti osetiovatelské péce.

Témei polovina respondentt uvedla, Ze pocituje obavy ze zavadéni Zilni kanyly a
mocové cévky v piedoperacnim obdobi. 13 K/P mélo velky strach ztéchto vykon.
Jako dalSi nejvice stresujici predoperacni vykony vybrala pievazna ¢ast K/P klyzma
tlustého stieva a zavedeni Zaludecni sondy. Myslim si, Ze vétSina K/P predpoklada
nepiijemnost a bolestivost téchto vykond. Sestra by méla tyto pocity respektovat a
spravnym psychoterapeutickym pristupem se snazit, aby byly nutné predoperacni
vykony pro nemocné co nejméné stresujici.

70 % respondenta mélo strach, Ze bude mit po operaci bolesti. Velka ¢ast K/P se
obévala zhorSeného hojeni operacni rany. Lékar ani sestra nikdy nemohou nemocnému
zarucit bezproblémové hojeni operatni rdny nebo vyloucit bolest. U kazdého K/P muze
pooperacni obdobi probihat individualné. Co vSak muzeme, je K/P na toto obdobi
maximalnim zptisobem pripravit.

Pro vice neZ polovinu respondenti byla stresujici predstava zavislosti na pomaoci
oSetiujiciho persondlu v pooperaénim obdobi. Pouze 10 % K/P se zavislosti na naSi
pomoci vubec neobévalo. Za nejvice stresujici oznacili nemocni pomoc pri
vyprazdiovani na podlozni misu. Porucha sobéstacnosti v intimnich oblastech muze byt
tedy pro naSe K/P dresujici. Sestra v&ak miaze svym profesiondlnim pristupem
nepiijemné pocity velmi pozitivné ovlivnit.

Pres polovinu respondentti uvedlo, Ze je pro né zatézujici odlouceni od jegjich
blizkych. Proto by sestra méla podporovat navatévy nemocnych. Rodina a préatelé K/P
mohou zésadnim zpasobem ovlivnit jeho l1é¢ebny proces. Stresujici mohou byt pro K/P
pied operaci také my3lenky na budoucnost. Sestra by je neméla opomijet. K/P mohou
mit v periopera¢nim obdobi rizné biopsychosocidlni potieby a sestra jim muze

vyznamné pomoci k jejich naplnéni.
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4 ZAVER

Bakalarskou praci jsem zaméiila na problematiku piedoperacniho stresu. Domnivam
e, Ze je to oblast zajimava a v soucasném modernim oSetiovatelstvi ma své
nezastupitelné misto.

Dotaznikovym Settenim jsem ziskala informace o gtresorech, které pasobi na
nemocného hospitalizovaného pro planovany operacni vykon. Dale jsem shrnula
z&kladni doporuceni pro maximalni eliminaci téchto stresora. Ve svém vyzkumu jsem si
stanovila dva predpoklady, které se potvrdily. Zjistila jsem, Ze dostatecna
informovanost K/P 0 operatnim vykonu a pooperacnim rezimu pomaha ke zmenSeni
jeho predoperacniho stresu. Také pozitivné vnimané nemocni¢ni prostiedi a pristup
zdravotnickych pracovnika pomaha ke zmenSeni proZivaného stresu pied operacnim
zékrokem.

Ve své préci jsem chtéla poukézat na to, Ze efektivni oSetfovatelska predoperacni
pé&e je jednim ze zakladnich pilita moderni mediciny. Je to pravé vSeobecna sestra, kdo
ma tu velkou moc ovlivnit pocity nemocnych pred operaci. V oblasti oSetiovatelské
p&e o K/P s piedoperanim stresem existuje stale mnoho nedostatka. Vysledky, které
nam prizkumné Setreni prineslo, mohou byt pro nas vyzvou, abychom svoji pé&i o K/P
pred operaci jedté zkvalitnili. Domnivam se také, Ze diky fadé zajimavych zjidteni jetu i
prostor pro dalSi vyzkumné projekty.
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Priloha¢. 1

Souhrn zasad pro zvladani stresu

Zasady pro zvladani stresu

1. ReSeni vzniklého problému

2. ReSeni pociti vyvolanych problémem

3. PouZiti dostupné spolecenské podpory

4. Redukovéni fyziologickych reakci z dusledki stresu, snizeni nadbytecné energie

télesnym cvicenim arelaxaci

Zasady pro zvladani stresorua

1. Prevzeti zodpovédnosti za sebe sama

2. Vytipovani osobnich stresori a svych typickych reakci na né

3. VyuZziti svych znalosti variant pro odstranéni osobnich stresora

4. Naslouchani signalim vlastniho téla a reagovani nané

5. Zména svého vnimani areakci, rozvijeni jasné a asertivni komunikace
6. Vytvoreni reality z predstav

Vytvoreni rovnovazného zivotniho stylu
1. Pecovani o vlastni , slabé stranky*, mit sm sebe rad

2. Vytvoreni rovnovahy mezi praci a odpocinkem

3. Zdravavyziva

4. Vytvoreni uzitecnych spole¢enskych vztahti, usilovani o sebevyjadiovani
5. ZlepSeni vlastni soundleZitosti s prostiedim



Priloha ¢. 2

Autogenni trénink

Autogenni trénink je jednou znejvice pouZivanych relaxaénich metod
v psychoterapii. Jejim autorem je némecky lékai Johannes H. Schultz. Hlavnim
principem je relaxace (uvolnéni) a koncentrace (sousttedéni). Pomoci autogenniho
tréninku dojde k vyvolani Z&doucich Gcinka v télesné i duSevni oblasti. PouZiva se
autosugesce (sebeovliviiovani) pomoci mySlenek a predstav, na které se dobie a
opakované soustiedime. K autogennimu stavu maji  vSichni  lidé dispozice
(predpoklady), ale mnozi se nenauci s nimi zachézet.

Ucinky autogenniho tréninku

- télesné i duSevni uvolnéni, osvéZeni a obnoveni sil (napt. v prabéhu tézkého dne)
- ZlepSeni usinani a kvalitnéjsi spanek
- Ustup rusivych emoci (napi. zlosti, strachu, trémy...), zlepSeni vykyva nalad
- zmirnéni depresi, Uzkosti, pozitivni ovlivnéni imunitniho systému.
Autogenni trénink mohou vyuZivat zdravi lidé, Ié&ebného Gcinku se vyuZiva také
k ovlivnéni akutnich a chronickych bolesti, dale napt. pied operacnimi zakroky, pri
[é&bé dychacich obtizi, koznich chorob, diabetu...
6 z&kladnich stupiiti autogenniho tréninku

1. n&cvik pocitu tihy 4. n&evik klidné srdecni ¢innosti
2. nécvik pocitu tepla 5. néevik pocitu tepla v biise
3. nécvik klidného dychani 6. nécvik pocitu chladného cela

Pomoci soustiedéni se na ur¢itou formulku dochézi ke stavu prijemného klidu a
uvolnéni, coZz ma pozitivni vliv na cely organismus.
Priklad uzivané metody:
Doporucuje se cvicit vleze na zadech, ruce jsou volné podél téla, jedinec je v klidné
mistnosti, v pohodiném obleceni. Klidn¢ dychd a soustiedi se napf. na nasledujici

instrukce:

» Moje prava paze je teZka a tepl 4" » Moje ramena a krk jsou tezké a tepl &
» Moje leva paze jeteZka a tepl&" » Moje dychani je hluboké a pravidelné*
» Moje prava noha je teZka a tepl 4" » Moje srdce bije pomalu a klidne*

» Moje leva noha je teZka a tepl&" » Moje celételojeteplé arelaxuje’

» Moje celo je chladné a oblicg uvolneny* (9, str. 134)



Priloha €. 3

Psychika zdravého a nemocného ¢lovéka

Zdravi

Nemoc

Aktivita: ¢lovek je hlavnim aktérem ve
svém Zivote.

Pasivita: pacient je ,predmétem” péce
mnohych lidi — |ékatu, sester,...Oni jsou
hlavnimi aktéry v jeho Zivoté — ne on.

Relativni nezavislost: ¢lovek si do urcité
miry muZe délat, co chce, neni na druhych
piilis zavigly.

Zavislost: pacient nemiZe délat to, co by
sam chtél, ale musi délat to, co mu druzi
lidé ur¢i.

Zivotni rytmus:. ¢lovék si ho do znaéné
miry uréuje sam, je nangj zvykly.

Pacient neni zvykly na rytmus
V Nemocnici, je nucen se mu prizpasobit.

Sebeduvéra: c¢lovek podavd pomeérne
dobry vykon v ¢innostech, které ovlada. To
mu davd  sebedavéru  a  kladné
sebehodnoceni.

Pacient musi délat ¢innosti, které neumi a
neovlada. To sniZzuje jeho sebevédomi a
sebehodnoceni.

Sociélni interakce: ¢lovek Zije v socidlni
siti své rodiny, mezi piéeli, zndmymi,
které zna.

Pacient v nemocnici je v relativni sociani
izolaci. Jsou zde pro ng pomerné
neznami lidé. Kontakt se zndmymi lidmi
je mu znacné omezen.

Zivotni prostiedi: ¢lovék se pohybuje
vdobie znamém prostiedi domova,
spolecnosti, pracoviste. ..

Pacient je wuzavien do pomerne
nezndamého prostiedi nemocnice.

Z&my: ¢lovék ma pomerné stabilizovany
rozsah svych zgjmu.

V dobé nemoci se okruh zajmu podstatné
zuzuje — predevdim sohledem na
zdravotni stav pacienta.

Emoce: v zivote¢  ¢lovéka  vétSinou
pievliadaji kladné emoce — &ésti a radost ze
zivota. Clovék ma ur¢itou miru Zivotni

Pacienta trdpi cely soubor negativnich
citd — bolest, strach a obavy, nejistota...

jistoty a nadgji do budoucna.

Casovy prostor: ¢lovek Zije v pomerng
Siroké casové dimenzi (s védomim
minulosti, v Zivé pritomnosti a s pohledem
do budoucnosti).

Pacient Zije prevézné v piitomnosti,
budoucnost je ngjista




Pfriloha €. 4

M aslowova hier ar chie potreb

Potieby

seberealizace
realizovat

’/ vlastni potencidl

Potfeby estetické
potieby symetrie, krisy

Poteby kognitivni \

potfeby pozndvat, vidit, rozumét

Potfeby uznani a sebeticty
potieba sehedcly, sebekoncepes,
potfieba uznéni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky

potfeby afiliatni, milovat a byt milovén,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpedi

potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZeni,
wyjadfuje touhu po dilvére, spolehiivosti, stabilité

Potieby fyziologické

potfsba pohybu, Gistoty, wivy, vyprazdiiovdnl, spanku,
kysliku, sexudini potfeba, wyjadfull naruSenou hn[n&nstizu




Priloha €. 5

Prava pacientu

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozumenim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znét jméno Iékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktetri ho
oSetiuji. M& pravo Zédat soukromi a sluzby primérené moznostem Ustavu, jakoZ i
moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s préateli. Omezeni takovéhoto zptasobu
navstév (tzv. kontinudlnich) miZe byt provedeno pouze ze zavaznych davodi.

3. Pacient m& prévo ziskat od svého lékare Udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahgjenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécens
rozhodnout, zda snim souhlasi. Vyjma piipadti akutniho ohroZzeni ma byt nalezité
informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou suvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupi nebo pokud pacient vyZaduje informace o
[é&cebnych alternativach, ma na sezndmeni snimi pravo. Ma rovnéz pravo zna jména
0s0b, které sejich zicastni.

4. Pacient ma vrozsahu, ktery povoluje zékon, pravo odmitnout lé&bu a ma byt
souéasné informovan o zdravotnich dtsledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetreni, oSetieni a |&by ma nemocny
préavo nato, aby byly v souvislosti s programem Ié&by brany maximélni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vySetieni alécba jsou véci davérnou
a musgi byt provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou lécby primo
z(castnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto
0s0by nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo oc¢ekavat, Ze veSkeré zpravy a zadznamy tykajici se jeho 1éby jsou
povaZzovany za duavérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zaji&téna i
Vv pripadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient m& prévo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti piimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani pé&te v miie odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miZe byt pacient predan jinému Iétebnému Ustavu,
popi. tam byt prevezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto piredani a ostatnich alternativach, které piitom existuji. Instituce,
kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho I&ba bude vedena s priméienou kontinuitou. Ma
préavo veédét piredem, jaci Iékatri, v jakych ordinaénich hodinédch a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo oéekavat, Ze nemocnice uréi postup, jimz bude
jeho Iékai pokracovat v informacich o tom, jakéa bude jeho dalSi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipade, Ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i  experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.



Pacient mtZe kdykoliv, ato i bez uvedeni duvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o pripadnych zdravotnich dasledcich takového rozhodnuiti.

10. Nemocny v zavéru Zivota mé pravo na citlivou péci viech zdravotnika, kteri museji
respektovat jeho pirani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znét platny rad zdravotnické instituce, kde se I&¢i (tzv.
nemocni¢ni rad), a fidit se jim. Pacient bude mit pravo kontrolovat svij Ucet a
vyZadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu nato, kym je Gcet placen.



Priloha €. 6

V zor ovy infor movany souhlas Ceské |ékai'ské komory

Zdravotnické zatizeni:
Pracovi&é (klinika, oddgleni):
Lékar, ktery proved| pouceni:

Pacient:

Jméno, piijmeni, datum narozeni

DneSniho dne jsem byl Iékafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt
proveden. Oznaceni zdravotniho vykonu (popi. nékolika vykont):

Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Zdravotni vykon bude probihat takto:
(Zde strucne uvést, jaky bude prredpokladany priibéh zakroku, popr. i zminit, zda zakrok
bude bolestivy ¢i nikoli).

Byl jsem poucen, Ze jako aternativa misto shora uvedeného a Iékarem doporuceného
vykonu |ze provést:

(Wyplriuje se jen tehdy, existuje-li realné lege artis alternativa |ékaem doporuceného
vykonu. Jinak tuto rubriku i dal&i dve rubriky vymazat).

Vzal jsem na védomi, Ze |ékaiem doporuceny vykon ma oproti uvedené alternative tyto
vyhody:

Ale soucasné tyto nevyhody:

Byl jsem déle poucen, Ze |ékaem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:

(Uvést vavahu pripadajici redlnd rizika wykonu, pops. procenta jejich
pravdépodobnosti, nelze-li vyjadrit v procentech, nebo nejsou-li procenta znama,
eventualné jinak vhodné sovy vyjadrit pravdépodobnost vyskytu uvedenych rizk).

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen
v obvyklém zptsobu Zivota av pracovni schopnosti:

(Nejde-li o wkon, ktery je spojen spracovni neschopnosti a omezenim, napr.
sportovnich, rekreacnich ¢i jinych aktivit, pak tuto rubriku vymazat).



Prohladuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze [ékat, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil v3e, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu, a mél jsem moznost klast mu otézky, na které mi radné
odpovedél.

Prohladuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu:
(Zde uvést vykon, popiipadé i vice vykoniz, s nimiz pacient souhlasi).

Soucasné prohladuji, Ze v piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zékroka nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi,
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalSi potiebné a neodkladné vykony nutné
k zéchrané¢ mého Zivota nebo zdravi.

(Pokud by s pacient nepral uvadet tento odstavec nebo by Iékar usoudil, Ze v daném
pripadé neni vhodné jeho uvedeni, |ze jg vypustit).

Vo dne
Vlastnoruéni podpis pacienta:

Podpis |ékare, ktery pougeni proved!: Podpis svedkii pouceni a souhlasu
pacienta, pokud pacient neni
schopen se vlastnorucné podepsat:
(Wypliiuje se pouze tehdy, neni-li
pacient schopny se vliastnorucné
podepsat, ar iz zjakychkoli
diivodii)

Zdroj: Ceska |ékarska komora



Priloha ¢. 7

Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Martina Pavlikova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského
studijniho programu OsSetiovatelstvi v oboru VSeobecna sestra na
Technickeé univerzité v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma: Vyskyt a mira
stresu u pacienta/klienta hospitalizovaného pro planovany operacni vykon.
Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné ke
studijnim ucelum.

Cilem meho vyzkumu je ziskani informaci o vyskytu stresort, které
na Vas mohou pusobit pied operachim vykonem. VaSe odpoveédi mi
umozni zjistit, jaké oblasti je treba v oSetrovatel skeé péci nadale zlepSovat.

Své odpovedi oznacte kiizkem ([X]). Pokud nebude uvedeno jinak,
vyberte jednu odpoveéd'.

Dékuji Vam za V&S ¢as, ochotu a spolupraci pii vyplnovani mého
dotazniku.

Martina Pavlikova DiS.
(kontakt: 739027864)

1) Jakéje VaSe pohlavi?
[ ] muz
[ ] Zena

2) Kolik jeVam let?
[ ]18-25

[ ]26-45

[ ]46-65

[ ] 66 let avice

3) Uz jste byl/a nékdy hospitalizovany/a v nemocnici?
[ ]ano

[ ]ne

4) Na jakém oddéleni jste nyni hospitalizovan/a?
[ chirurgické oddgleni

[_] urologické oddéleni

[_] ortopedické oddéleni



5) Bylo pro Vas stresujici obdobi ¢ekani na prijem do nemocnice?
[ ] urgité ano, neustale jsem nato myslel/a

[ ] spi%e ano, ob&as jsem nato myslel/a

[ ] spi%e ne, myslel/ajsem nato jen mélo

[ ] urgité ne, viibec jsem na to nemysle/a

6) Mysdlite si, ze jste pired piijmem do nemocnice obdrzela/a dostatek
infor maci o Vasi chorobé a davodu oper ace?

[_] urgité ano, vie mi bylo dikladné vysvétleno

[ spi%e ano, ale potieboval/a bych se jeté néco dovedst

[ spi%e ne, dostal/a jsem jen z&kladni informace

[ ] uréité ne, pripadam si zcela neinformovarn/a

7) Pasobil na Vas prijem na oddéleni neprijemnym dojmem?

[ ] ur¢ité ano, prichod do nemocniéniho prostiedi a mezi cizi lidi mi byl
velmi nepiijemny

[ ] spi%e ano, obéval/a jsem se nemocni¢niho prostiedi a cizich lidi

[ ] spi%e ne, rychle jsem si zvykl/a na nové prostiedi i lidi

[ ] uréité ne, pri prijmu name persondl i prostiedi pasobili velmi prijemng

8) Zaskrtnéte 3 oblasti v nemocni¢nim prostiredi, kter é na Vas piusobily
p¥i pirijmu na oddéleni negjvice pozitivné.

[_] aprava a ¢istota mého pokoje

[ ] Gprava a ¢istota toalet a sprch

[ ] nemocni¢ni pach

[ ] aprava a vystupovéani zdravotnického personalu

[_] ostatni pacienti na oddéleni

[ ] materidlni vybavenost oddgleni

9) Je pro Vas komunikace s oSeti-ujicim per sonalem stresujici?

[ ] urgité ano, musim komunikovat s cizimi lidmi o davérnych vécech

[ ] spiSe ano, i kdyZ si persondl snazi ziskat moji davéru

[ ] spi%e ne, pristup persondlu umoziuje dobré podminky pro komunikaci
[ ] uréité ne, komunikace s persondlem mi negini zadné problémy

10) Mysdlite s, ze Vam oSetiujici personal poskytuje informace
v odbor nych ter minech, kterym ner ozumite?

[ ] urgité ano, vétSinou se musim na informace znovu zeptat

[ spi%e ano, ob¢as nerozumim a musim se zeptat

[ spi%e ne, persondl prilis odbornych termina neuziva

[ ] urcité ne, persondl nikdy z&dné odborné terminy neuziva



11) Domnivate se, ze jste dostal/a dostatek informaci o VaSem
piredoper a¢nim obdobi a operaci?

[ ] urgité ano, citim se byt o v&em informovéan/a

[_] spi%e ano, ale potieboval/a bych se jedté néco dovedst

[ ] spi%e ne, dostal/a jsem jen zé&kladni informace

[ ] uréité ne, necitim se byt nijak informovan/a

12) Jste dostatecné informovan/a, jak bude probihat VaSe poopera¢ni
obdobi?

[ ] urgité ano, jsem naprosto pougen/a o pooperacnim obdobi

[_] spi%e ano, ale potieboval/a bych se jedté néco dovedst

[ ] spi%e ne, informace o pooperasnim obdobi jsou nedostagujici

[ ] urgité ne, viibec nikdo mi nefekl, co se mnou bude po operaci

13) Mate pocit, Ze Vam byl poskytnut dostateény prostor na otazky,
pokud jste nééemu ner ozumél/a?

[ ] urgité ano, mél/ajsem dostatek prostoru pro své otazky

[_] spi%e ano, ale své otazky jsem si nestail/a dostatecné promyslet

[ ] spiSe ne, citil/ajsem nedostatek prostoru pro své otazky

[ ] uréité ne, viibec jsem se nemohl/a na nic zeptat

14) Jste na péc€i oSeti-ovatelského personalu s néé¢im nespokojen/a?
[ ] s péi oSetrovatelského persondlu jsem zcela spokojen/a

[ ] nedostatek ¢asu na pési z divodu uspéchaného provozu na oddéleni
[ ] nedostatek pomiicek

[ ] nedostatesny zgjem personalu o mé

[ ] nedostatesné odbornost a znalosti personalu

15) Je pro Vas zatézujici sdilet pokoj s ostatnimi pacienty?

[_] urgité ano, chtél/a bych byt na pokoji sam/a

[_] spi%e ano, ale zvykl/ajsem si

[_] spi%e ne, po sezndmeni s ostatnimi pacienty jsem se dobie adaptoval/a
[ ] urgité ne, nechtél/a bych byt na pokoji sam/a

16) Pocitujete obavu ze zavadéni zilni kanyly nebo mocové cévky
v ramci Vasi pripravy na operaci?

[ ] urgité ano, mam velky strach z téchto vykoni

[ ] spi%e ano, docela se obavam téchto vykoni

[ spi%e ne, moc se neobavam téchto vykont

[ ] uréité ne, vilbec nemam strach z téchto vykona



17) Jaké dalSi piredoperaéni vykony by pro Vas byly nejvice stresujici?
(vyberte 2 polozky)

[ ] holeni opera¢niho pole

[ ] provedeni klyzmatu (klystyru) tlustého stieva

[_] zavedeni sondy do Zaludku

[ ] odbér krve

[_] priloZeni bandazi na dolni kongetiny (elasticka obinadla &i puncochy)

18) M ate strach, ze budete mit po operaci bolesti?
[ ]ano
[ ]ne

19) Obavate se, Ze budete po operaci zavisly/a na pomoci oSetiujiciho
per sonalu?

[ ] ur¢ité ano, velmi se toho obavam

[ spi%e ano, docela se toho obavam

[ spi%e ne, ptili& se toho neobavam

[ ] ur¢ité ne, viibec se toho neobavam

20) Byla by pro Vas pomoc oSetiujiciho personalu v nékteré oblasti
stresujici?

[_] ne, nestresovala by mé zadna pomoc

[_] ano, pomoc pti vyprazdiovani na podlozni misu

[_] ano, pomoc pti hygiens

[ ] ano, pomoc pti prevlékani

21) Ceho se nejvice obavéate v pooper aénim obdobi?
[ ] bolesti

[ ] zavislosti na oSetiujicim personélu

[_] zhorSeného hojeni operacni rany

22) Je pro Vas zatézujici, ze jste odlouc¢en/a od svych blizkych?
[ ] urgité ano

[ ] spi%e ano

[ ] spidene

[ ] urgité ne

23) Zatézuje Vas myslenka, jaky bude V&S Zivot po operaci (napr.
navrat ke koni¢kum, zaméstnani...)?

[ ] urgité ano, neustale nato myslim

[_] spi%e ano, ob&as nato myslim

[ spi%e ne, ptilis nato nemyslim

[ ] uréité ne, viibec nato nemyslim



