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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou chovani sester k pacientim. Je rozdélena na
2 casti: teoretickou a praktickou. Soucasti teoretické ¢asti je kapitola o sestie, jaka je jeji
napln prace, jak se vzdelava a predevsim v jakych rolich se sestra miize ocitnout. Dalsi
kapitoly se zabyvaji psychologii osobnosti, psychologii pacienta, kde jsou popsany rizné
typy pacientii a jak je k nim tieba pfistupovat; a posledni kapitola se zabyva socialni

psychologii, tedy utvarenim vztahi a predstavami.

Praktickd ¢ast ma charakter vyzkumu a zamétuje se na to, jak studenti oboru Vseobecna
sestra vidi osobnost typické sestry a to, jak se typicka sestra chova k pacientim a zaroven

jak by se méla v téch samych situacich zachovat ideélni sestra.

Kli¢ova slova: sestra, pacient, mezilidské vztahy, psychologie

ABSTRACT

The bachelor work deals with problems in behaviour between nurses and patients. It is
divided into two parts: the theoretical part and practical one. In the theoretical part there is
a chapter about a nurse, what is her job description, how educated she is and mainly
in which roles she could be found. Next chapter is about personality psychology, patients
psychology, where are described different types of patients and shown how to access
to them. And the last chapter deals with social psychology, it means making relationship

and imagination.

The practical part has a character of research which is focused on students of general
nursing and how they see the personality of a typical nurse, it means how a typical nurse

behaves to patients and also how should an ideal nurse behave in the same situations.

Key words: nurse, patient, relationships, psychology
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UvVOD
»destra ma byt ve svém povolani dobrou odbornici a v Zivoté uslechtilym ¢lovékem.*

Marie Jitka Napravnikova-Pazourkova

Povoléani sestry je velmi narocné at’ uz po strance fyzické ¢i psychické. Sestra pracuje
s lidmi, ktefi do zdravotnickych zafizeni pfichdzi Casto ve Spatné zivotni situaci, a proto je
komunikace s nimi velmi naro¢na. Pacient v té€chto chvilich potiebuje podporu a potiebuje
se citit v bezpeci. Nejcastéji ptichazi pacient do kontaktu pravé se sestrou, ktera by v ném
méla vyvolat divéru a pocit bezpeci. A v téchto chvilich je komunikace velmi dilezita. Je
hezké, kdyz je sestra odbornik pies télesnou schranku, umi vS§echny oSetfovatelské postupy
stoprocentné, ale pacient je Clovek s dusi a mizeme fict, Ze 1 stav jeho psychiky se velmi
Casto odrazi na fyzickém stavu. Sestra by proto méla byt empatickd k jeho potiebam

a zamgfit se na pacienta jako na celek.

Komunikovat s pacientem, ktery je depresivni, agresivni ¢i izkostny, efektivné a zachovat
se v takovych chvilich spravné a profesionaln¢, je velmi tézké, a proto jsme se v této praci

zam¢étili na chovani sester vici pacientiim a to z pohledu studenti oboru VSeobecna sestra.

Cilem na$i prace bylo zjistit, jak si studenti pfedstavuji, jak by se sestra méla chovat
K pacientim v uréitych situacich, a zkoumali jsme, jaky rozdil vidi v tom, jak se zachova
idedlni sestra k pacientovi, a jak vidi typickou sestru, kterou potkavaji kazdy den

vV nemocnicich a dalSich zdravotnickych zatizeni.

V teoretické Casti se zabyvame vSeobecnou sestrou, jejim vzdélanim, kompetencemi,
naplni prace, profesionalnim chovanim a jaké role zastupuje; psychologii osobnosti, jaké je
struktura osobnosti, jejim chovanim, jednanim, prozivanim a zejména komunikaci;
pacientem, jaké mame typy pacientl, jejich potifebami, pravy, a jak mohou reagovat

na nemoc; a socialni percepci, kde se zabyvame ptredevsim mezilidskymi vztahy.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na to, jak studenti oboru VSeobecna sestra vnimaji
chovani idedlni a typické sestry k pacientim v riznych situacich. Nazory studentll jsme

zjistovali pomoci kvantitativniho vyzkumu, dotaznikovym Setfenim.
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. TEORETICKA CAST
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1 SESTRA A OSETROVATELSTVI

1.1 Definice oSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je samostatny védni obor. Je zaméteno na ¢lovéka nemocného i zdravého.
U nemocného ¢lovéka sestra aktivné vyhledava a uspokojuje jeho biologické, psychické,
socidlni a spiritudlni potieby, zatimco u zdravého cClovéka je oSetfovatelstvi zaméteno
na pé¢i o jeho zdravi. Obecné lze fici, Zze oSetfovatelstvi se zabyva podporou zdravi
a rozvijenim sobésta¢nosti pacienta, zmirnuje utrpeni ¢lovéka nevylécitelné nemocného

a zajistuje klidné umirani a smrt. (Rozsypalova, Safrankova, Vytejckova, 2009, s. 14)

U zdravych jedincl se zaméfuje na pomoc jednotliveiim, skupinam ¢i rodin€é dosdhnout
fyzické a psychosocialni pohody v souladu s ekologickym a socialnim prostiedim,
podporuje ¢lovéka, aby peCoval sam o sebe, a probouzi v ném potencial v péci o sebe sama

a provadi prevenci chorob. (Kelnarova, 2015, s. 13)

U nemocnych minimalizuje negativni dopad nemoci na celkovy zdravotni stav jedince,
a uspokojuje potfeby nemocnych, zdravotné postizenych a lidi nevylécitelné¢ nemocnych.

(Kelnarova, 2015, s. 13)

Znaky oSetiovatelského povolani

Zdravotnik je v neustalém uzkém kontaktu s lidmi. Tito lidé pfichazeji do zdravotnického
zatizeni vétSinou v tézké zivotni situaci, jsou citlivi a velmi vnimaji, jak se k nim personal
chova. Proto je nutné, aby mél zdravotnik lidi rdd a umél se chovat ve spole¢nosti.

(Kelnarova, 2015, str. 14)

Prace ve zdravotnictvi neni t€Zka jen po psychické strance, ale také po fyzické. Pecuje
0 pacienty, ktefi jsou Casto méné pohyblivi aZz nepohyblivi. Je tedy potieba, aby si
zdravotnik osvojil takové dovednosti v péci o druhé, aby si sam neposkodil své zdravi.

(Kelnarova, 2015, str. 14)

Zdravotnik se ve své profesi setkdva s mnoha lidskymi osudy. Pacienti se dovidaji
infaustni diagndzy, pocituji bolesti, bojuji o Zivot 1 umiraji. Zdravotnik by se mél umét
chovat profesionaln¢, aby u néj nedoslo k syndromu vyhoteni. Zarovenn vSak nesmi byt

citove otupély a stat se tak lhostejnym k pacientim. (Kelnarova, 2015, str. 14)
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Vétsina pracovnikli ve zdravotnictvi pracuje ve sménném provozu, pracuje ve dne i v noci,
v nedéli i o svatcich. Je dulezité, aby si takovy ¢loveék upravil zivotni styl, aby nedoslo

K problémtim s jeho zdravim. (Kelnarova, 2015, str. 14)

Kazdy zdravotnik ma povinnost mlcenlivosti. Nesmi o informacich ze zdravotnického
zafizeni mluvit na vefejnosti, doma, s prateli ¢i jinymi nemocnymi. Takové chovani je

postizitelné a pacient pak ztraci diveéru v personal nemocnice. (Kelnarova, 2015, str. 14)

1.2 Definice sestry dle Mezinarodni rady sester

»destra je osoba s ukonfenym zdkladnim vSeobecnym oSetfovatelskym vzdélanim,
ktera smi na zékladé souhlasu regula¢niho organu ve své zemi pracovat jako sestra.
Zakladni oSetfovatelské vzdélani je formaln€ uznany studijni program, ktery studentovi
poskytne Siroky a dikladny zaklad ve znalostech chovéni, Zivota a oSetfovatelstvi,
ktery student potiebuje pro vsSeobecnou oSetfovatelskou praxi, pro fidici ulohu
a pro navazujici specializacni studium potiebné k vykonu odborngjsi oSetfovatelské praxe.
Sestra je pfipravena a opravnéna (1) zapojovat se do vSeobecné oSetfovatelské praxe,
vcetné podpory zdravi, prevence nemoci a péce o fyzicky a dusevné choré a postizené
osoby ruzného stafi ve vSech zdravotnickych a komunitnich zafizenich; (2) vyucovat
témata spadajici do zdravotnické péce; (3) pIn¢ se zapojovat do zdravotnického tymu;
(4) dohlizet nad pomocnymi pracovniky v oSetiovatelstvi a zdravotnické péci a skolit je;

a (5) zapojovat se do vyzkumu.* (Alexander a Runciman, 2003, s. 6)

1.3 Vzdélavani vS§eobecnych sester

Do roku 2004 studium vSeobecnych sester (tehdy zdravotnich sester) probihalo
na stfednich zdravotnickych Skolach. Od roku 1995 bylo umoZnéno studentiim,
ktefi UspéSn€ absolvovali maturitu na stfedni Skole, ziskat odbornou zplsobilost
1 na vysSich zdravotnickych Skolach a tim ziskat titul ,,diplomovany/a*“. (Rozsypalova,

Safrankova a Vytejckova, 2009, s. 32)

V roce 2004, kdy Ceska republika vstoupila do EU, bylo viak toto studium ukonéeno
a misto stavajicich obori byl na stfednich zdravotnickych Skolach zaveden obor
zdravotnicky asistent. Zdravotnicky asistent smi pracovat pouze pod odbornym dohledem.
Studium pro sestry bylo piesunuto na VOS se ziskanim titulu DiS a na vysoké $koly se

ziskanim titulu Be. Nekteré obory byly zruSeny a nové pojmenovany, jako na prtiklad
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nutriéni terapeut misto dietni sestry, ¢i porodni asistentka misto zenské sestry a podobné.

(Rozsypalova, Safrankova a Vytejckova, 2009, s. 32)

Soucasné vzdélavani vseobecnych sester upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb. § 5 Odborna

zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry. (Viz Pfiloha P1)

Sestry by se mély vzdélavat celozivotné. Toto vzdélavani upravuje zakon 96/2004 Sb.,
ktery udava podminky k ziskani osvédceni k vykonu povoléni bez odborného dohledu. To
je zajisténo kreditovym systémem. Béhem 6-ti let pak musi sestra nasbirat dohromady
40 kredittd. Kredity ziskdva za UCast na semindfich, odbornych kurzech, odbornych
konferencich, kongresech, sympoziich, za pfedneseni piednasky ¢i spoluautorstvi.
Kazda takova aktivita ma stanoveny pocet kredit, které sestra muize za ucast ziskat.

(Juraskova, 2006, str. 251; Rozsypalova, Safrankova a Vytejckova, 2009, s.33)

1.4 Napln prace sestry

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti
Kompetence zdravotnického pracovnika nam udéva vyhlédska ¢. 55/2011 Sb. § 3.

»(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 aZ 29 bez odborného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odborné zputisobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi piedpisy
upravujicimi ochranu vetejného zdravi®,

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich
pfedpisﬁ7), pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti, ptipadné
pokyny lékare,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptlisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteciiovanych stiednimi Skolami a vys$§imi odbornymi
Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskdni zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskuteiiovanych vysokymi $kolami v Ceské republice
a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikacnich kurzii,

f) podili se na p¥ipravé standardi.“ (CESKO, 2011)
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Naplii prdace v§eobecné sestry

Kompetence vSeobecné sestry upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 4. VSeobecna sestra

vykonava ¢innosti, které jsou popsany jiz v § 3.

Sestra bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje pacientim zakladni

a specializovanou oetiovatelskou pééi pomoci osetfovatelského procesu. (CESKO, 2011)

Vseobecna sestra vyhodnocuje potfeby pacientil, jejich Uroven sobéstacnosti, projevy
jejich choroby, rizikové faktory pomoci méticich skal a technik pouzivané v oSetrovatelské
praxi, sleduje a orienta¢né hodnoti vitdlni funkce pacientl, sleduje a zaznamenava stav
pacienti, zajistuje vhodné aktivity pro déti, jako jsou hry, provadi vySetieni biologického
materidlu, ktery ziskd neinvazivni cestou a vysetfeni kapilarni krve testacnimi prouzky,
zajiStuje prichodnost hornich cest dychacich odsavanim, hodnoti a oSetfuje celistvost
ktze, chronické rany, stomie, centrdlni a periferni zilni vstupy, provadi rehabilitaci
ve spolupraci s fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem, jako na piiklad polohovani, posazovani
¢i dechova cviceni, pomaha pacientovi zvySovat Uroven sobéstacnosti, edukuje pacienty,
popiipad¢ jiné osoby a pfipravuje informacni materidl, hodnoti socidlni situaci pacienta
a spolupracuje se zdravotné-socidlnim pracovnikem, podili se na piijmu, pielozeni
a propusténi pacienta, podporuje umirajici a jejich blizké po psychické strance a pecuje
o mrtvé télo se vSemi naleZitostmi, ptebird, kontroluje a uklada 1éc¢iva véetné navykovych
latek a zdravotnické prostiedky a zajiStuje jejich dostatek, motivuje a edukuje pacienta
a jiné osoby K piijeti zdravého Zivotniho stylu a hodnoti kvalitu a bezpe¢nost poskytované

péce. (CESKO, 2011)

Sestra dale pfipravuje pacienta k diagnostickym a terapeutickym proceduram, provadi je
na zaklad¢ indikace od Iékate nebo pii téchto vykonech asistuje a zajiSt'uje osetfovatelskou
péci pii téchto vykonech a po nich. Jednd se predevSim o podéavani l1éCivych piipravka
(krom¢ intravenoznich injekei ¢i infuzi u novorozenct a déti do 3 let a radiofarmak),
aplikaci kyslikové terapie, provadéni screeningovych a depistaznich vySetfeni, odebirani
biologického materialu a orientaéni vyhodnoceni vysledkt, oSetfovani akutnich
a operacnich ran vcetn€ oSetfeni drénd, katetrizaci mocového méchyfe u Zen a divek
nad 10 let a péci o mocové katétry u vSech pacientll véetné vyplachu moc¢ového méchyrte,
vyménu a péci o tracheostomickou kanylu, zavaddéni nasogastrick¢é sondy pacientiim

nad 10 let, ktefi jsou pii védomi, péci o tuto sondu a aplikaci vyzivy sondou, ptipadné
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stomiemi u vSech pacientdl a provadéni vyplachu zaludku u pacient nad 10 let, ktefi jsou
pfi védomi.
Nekteré dalsi vykony miize vSeobecna sestra provadét pod odbornym dohledem Iékare a to

aplikaci krevnich derivatd intravenozné, asistovat pii zahajeni transfuze, pecovat

o pacienta b&hem aplikace transfuze a ukong¢it ji. (CESKO, 2011)

Znéni vyse uvedené vyhlasky dopliuje od 21. prosince 2015 vyhlaska ¢. 2/2016

tfemi novymi odstavci:

,»p) motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k pfijeti zdravého Zivotniho stylu

a k péci o sebe,
q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetfovatelské péce,

r) v rozsahu své odborné zpusobilosti provadét opatieni pii feSeni nasledktit mimotadné

udalosti nebo krizové situace. (CESKO, 2016)

1.5 Role sestry

Podle Farkasové (2005, s. 186) je role o¢ekavané chovani jedince, které souvisi s jeho
ur¢itym postavenim ve spolecnosti. Profesni role pak pfedstavuje vzor chovéani urceny

pozadavky urcité profese.

Nejcastéjsi role sestry

Sestra musi vychdzet pii své praci z potieb nemocného a méla by chapat jeho problémy,

méla by mu dat pocit jistoty a byt emocionaln€ neutralni. NejcastéjSimi rolemi jsou tyto:

e Sestra — peCovatelka — Tato role se tykad poskytovani zakladni oSetfovatelské péce,
kdy sestra vnima potieby pacienta, jeho problémy a pecuje o né;.

e Sestra — manazerka — Sestra musi byt schopnd efektivné fidit a organizovat at’ uz
na piiklad oSetfovatelskou jednotku nebo ,,jen* sviij Cas a ukoly. Tato role je
soucasti vSech oSetfovatelskych ¢innosti a je dulezité, aby se sestra s touto roli
ztotoznila.

e Sestra — edukatorka — V modernim oSetfovatelstvi je pozice edukatora jedna
z hlavnich roli sestry. Mlze tak ovliviiovat jedince ¢i skupinu v jejich chovani,
jednani a motivovat je vramci zlepSeni jejich zdravi. Edukace se miize tykat

pacienta i jeho rodiny a blizkych.
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e Sestra — advokatka — Sestra prezentuje prava pacientll a stava se jejich mluvci,
kdyz pacient neni schopen vyslovit své ptani a potfeby. Tato role ma za ukol
podpofit pocit bezpeci a jistoty pacienta.

e Sestra — asistentka — Podili se na diagnosticko-terapeutické péci, plni ordinace
1€kare, pripravuje pacienta K riznym vysetfenim a zakrokiim.

e Sestra — nositelka zmén — OsSetfovatelstvi prochazi neustadlymi zménami
a inovacemi a sestra by se méla o tyto zmény zajimat, uvadét je do praxe a tim
zlepSovat péci o pacienta.

e Sestra — vyzkumnice — V této roli se predpoklada, ze sestra méa fadné vzdélani,
moznosti a potencidl pro vyzkumnou ¢innost a tim zlepSuje kvalitu oSetfovatelské
péce.

e Sestra — mentorka — Sestra zodpovida za dohled nad studenty, méla by to byt sestra
se zralou osobnosti a se znalostmi z oblasti kliniky i1 pedagogiky. (Farkasova, 2005,

s. 187 — 188; Stankova, 2002, s. 11 —12)

Existuje hned n¢kolik ptedpokladl pro to, aby se ¢lovek mohl uspésné szit s roli sestry.
Identifikace s roli sestry je pro kazdou sestru dtlezita, aby byla spokojena se svou profesi,

ve své praci, ale i v osobnim Zivoté. (Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2001, s. 84 — 86)

Prvnim takovym ptedpokladem je seberealizace, tedy pocit, ze vyuziva vSechny moznosti,
aby byla prospésna lidem, se kterymi je v kontaktu. Pokud je totiz témto lidem prospésna,
je jimi potom akceptovana a pozitivné hodnocena. Jestli se ma sestra dobie seberealizovat,
musi splnit ocekavani lidi, se kterymi se setkdva. (éechové, Mellanova, Rozsypalova,

2001, s. 84 — 86)

Dalsim dualezitym pfedpokladem je inventaf vhodnych vlastnosti. Ten sestavila Americka
narodni liga pro vzdélavani sester jiz vV roce 1938. Podle ni mé byt sestra citové zrala, ¢ila,
dikladnd, kritickd a kritiku pfijimajici, loajalni, nadSend, nezéavisla, odvdzna, pofadna,
pfemysliva, pfizplsobiva, spolehlivd, srdena, sympaticka, Setrna, taktni, tolerantni,
upfimnd, vynalézava, vytrvald, zdvofild, schopnd dobrého Usudku, dobré spoluprace
a planovani prace, dobie dé¢lat jednotlivé oSetfovatelské vykony, mit vysokou
sebekontrolu, respekt k autoritim a nadfizenym, Siroky kulturni a spolecensky rozhled,
smysl pro krasu, nem¢l by ji chybét smysl pro humor a pokud je vdana, méla by byt

spokojena v manzelstvi. (Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2001, s. 84 — 86)
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Sestra by méla byt socidln¢ zrala. Charakteristika zralé osobnosti zahrnuje socioentrismus,
tedy méla by byt orientovana na potieby druhych lidi, respektovat to, co druzi délaji a co si
mysli; toleranci, pfizplisobivost, autonomii, kdy je nezavisld na autoritdch; pfimétené
sebehodnoceni, kooperaci, tedy méla by byt schopna spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu,
a schopnost nést odpovédnost za druhé. (Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2001,

5. 84 — 86)

Osobnost ¢lovéka a tim padem 1 jeho identifikaci s ur¢itymi rolemi ovliviiuje také rodina
a to uz v 1. roce Zivota, jestli bude ladény spise optimisticky &i pesimisticky. (Cechova,

Mellanova, Rozsypalova, 2001, s. 84 — 86)

Dulezitou soucasti je mit pozitivni vztah k lidem a byt empatickd a tolerantni. Pomoci
téchto vlastnosti mizeme efektivné pecovat o druhé. M¢la by se naucit chéapat, ze miize

tolerovat 1 odliSné nazory, které nas obohacuji. (Cechové, Mellanova, Rozsypalova, 2001,

5. 84 — 86)

Také je dulezité znat samu sebe. VEdét, jaké je jeji misto v uréitych socidlnich skupinach

a jak ji lidé v jejim okoli hodnoti. (Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2001, s. 84 — 86)

1.6 Profesionalni chovani

Profesionalni chovéani je takové chovani, které je typické pro urCitou profesi
¢i profesionalni roli a vyviji se po celou dobu trvani této profese. KdyZz se konkrétné
zaméfime na sestru, tak byla obycejné pacienty vidéna jako osoba, ktera pro né¢ ma vzdy
pochopeni, a ktera jim pomaha laskavé a tolerantné fesit jejich problémy. To, jak se sestra
chova, mize ovlivnit pacienta v pozitivnim 1 negativnim slova smyslu. Chovani sestry je

diilezité i proto, aby se pacient citil bezpe¢né. (Cechova, Mellanova a Rozsypalova, 2001,

s. 78; Guy, 2012)

Sestra by se méla umét adaptovat a musi respektovat prava pacientl. Také by méla
preferovat potieby pacientl a upfednostiovat je pfed svymi vlastnimi zajmy. Sestra by se
méla chovat ke vSem pacientim stejné a neméla by se nechat ovlivnit vztahy, které si
Kk jednotlivym pacientim utvofila. Sestra se musi umét ovladat a kontrolovat se.
I kdyz proziva velmi negativni emoce, je dileZité, aby to pacient nepoznal. (Cechova,

Mellanova a Rozsypalova, 2001, s. 80)

Sestra by tedy méla na pacienty ptsobit divéryhodnym dojmem. Desatero divéryhodné

sestry popsala Staiikkova (Viz Ptiloha P III)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Na profesionalni chovani méa vliv né€kolik faktor, které muizeme rozdé€lit na vnéjsi
(spolecenské) a wvnitfni. Vnitinimi faktory myslime osobnostni vlivy a charakterové
vlastnosti kazdého Clovéka a miru jeho zralosti. Mezi spolecenské vlivy patii historie
profese, to znamend, jak je v urCité dob¢ chapana role sestry, jaky smysl ma jeji ¢innost,
jaky mé vztah k pacientim a ke svym kolegiim. Tento faktor mé také dopad na prestiz
urcitého povolani, tedy jak je povolani sestry cenéno ve spolecnosti. DalSim faktorem je
profesni moralka, kterou upravuje napi. Eticky kodex sestry (Viz Piiloha P II). DalSim
vyznamnym dokumentem jsou Prava pacientd, ktera byla poprvé sepsdna Americkou
asociaci nemocnic roku 1972. V Cesku byla poprvé vyhlasena az roku 1992. Pro sestru je
velmi dulezité vzdélani, které se také podili na utvafeni profesionalniho chovani.
V neposledni fadé maji i jednotlivd pracovisté pozadavky na chovani svych sester, stejné
tak i chovani nejblizsich spolupracovnikii sestru muiZe zasadné ovlivnit. (Cechova,

Mellanova, Rozsypalova, 2001, s. 80 — 84)
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2 PSYCHOLOGIE OSOBNOSTI

Psychologie je védni disciplina, ktera se zabyva clovékem, zkouma jeho psychiku, jeji
pusobeni a formovani v zivoté¢ ¢lovéka, jeho Cinnostech a vyvoji. Lidskou psychikou
rozumime souhrn psychickych jevi, které jsou funkci mozku, formuluji se ve spolecnosti
a jsou ovlivnény zvlasté vychovou a diky ni ¢lovék pozndva svét a plisobi na n¢j. Psychika
se v pribéhu Zivota znaéné méni, hlavné v détstvi. (Cap, Cechova a Rozsypalova, 1998,

s. 13)

Psychologie osobnosti se zabyva psychickymi, socialnimi a biologickymi vlastnostmi

osobnosti a jejimi rysy a stavy. (Hartl, Hartlova, 2010, s. 472)

2.1 Osobnost

,»Osobnost pfedstavuje souhrn, souvislost ¢i propojeni charakteru, temperamentu,
schopnosti a také konstitu¢nich vlastnosti clovéka. Jednd se o pomérn¢ stabilni,

komplementarni a konzistentni systém jedineénych vlastnosti, obsaht a projevt ¢lovéka.*

(Cakirpaloglu, 2012, s. 16 — 19)

Cinitele, ktefi ovlivituji utvafeni osobnosti, miZeme rozdélit na vnitini a vng&jsi.
Mezi vnitini Cinitele patfi dédicnost, tedy urcitd predispozice vyvoje, tyto genové
predpoklady ptebird dit¢ od svych rodic¢t. Dale jsou to faktory vrozené, kam patii
specifickd vyvojova vybava vcetné genetické mutace. Kongenitdlni vlivy plisobi
V prenatalnim vyvoji, muzou zapfiinit zmény plodu vlivem psychickych vlivi
a nezdravych latek, kterym je tchotnd Zena vystavena. Konstituni vlivy zahrnuji

fyziologické a télesné vlastnosti, které jedinec ziskava po narozeni. (Cakirpaloglu, 2012,
s. 53)

Kvng$im Cinitelim patii fyzické prostiedi, spolecnost a kultura. Fyzické prostiedi
zahrnuje geografické, klimatické a civilizacni vlivy. Dnes nas nejvice ovliviiuji neobvyklé
zmény klimatu, nartist radiace, olova, geneticky modifikovana strava, uméla barviva apod.
To miZe zplsobit nezddouci zmény v emociondlnim, intelektualnim i socidlnim vyvoji
ditéte. Kultura a spolecnost urcuji socializaci, védomosti, spoleenskou pozici, role,

hodnoty a normy vychovou a vzdélavanim. (Cakirpaloglu, 2012, s. 55)

Strukturou osobnosti rozumime jeji vnitini uspofadani. Obsahuje nékolik slozek. Prvni
sloZkou je emocionalita, coZ je citlivost viici situacim, které vyvolavaji emoce. Emoce jsou

citové prozitky Casto s doprovodnymi fyziologickymi zménami, kterymi kladné ¢i zaporné
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hodnotime rizné podnéty. Zakladni vlastnosti osobnosti je vzruSivost, kterou mizeme
nazvat jako temperament. Je to dynamicka charakteristika psychické cinnosti jedince.
Vymezeni temperamentu ma svij puvod jiz v antice, kde v 2. stoleti n.l. vypracoval
Galenos 4 typy temperamentu (Viz Ptiloha P V). Dulezité jsou taktéz schopnosti, coz je
souhrn psychickych podminek, které¢ jsou nutné k provedeni néjaké Cinnosti. Soucasti
schopnosti jsou téz inteligence, tvofivost, kognitivni styl a moudrost. Existuje n¢kolik
definic inteligence. W. Stern ji definoval jako obecnou schopnost psychického
pfizptisobeni se novym zivotnim podminkam a tkolim. Jedinec musi projevovat znaky
inteligentniho chovéni, které zahrnuji dobrou orientaci a mysleni, to znamena soudnost
a pohotové a presné vyjadfovani; ostré vnimani a dobrou pamét a schopnost se
koncentrovat na dany objekt cinnosti spolu s mySlenim. Tvofivost (kreativita) je
»schopnost poznavat predméty v novych vztazich a origindlnim zptisobem, smyslupln¢ je
pouzivat neobvyklym zpusobem, vidét nové problémy tam, kde nejsou, odchylovat se
od navyklych schémat mysleni a nepojimat nic jako pevné a vyvijet z norem vyplyvajici
ideje 1 proti odporu prostiedi, jestlize se to vyplati, nachdzet néco nového, co predstavuje
obohaceni kultury a spole¢nosti.” (Nakone¢ny, 2009, s. 216 — 217). Kognitivni styl je styl
chovani pfi feSeni kognitivnich Uloh. Zikladnimi druhy jsou zavislost €1 nezavislost
na poli, kognitivni komplexita, reflexivita, pointovani a zuZena ¢i flexibilni kontrola. Tyto
styly se tykaji zptisobu a prubéhu poznavani. Moudrost je ¢innosti nasi inteligence, ktera
tfidi poznatky a dokaze rozlisit bezvyznamné od vyznamného. Dalsi vyznamnou sloZkou
nasi osobnosti jsou postoje. Jsou to hodnotici vztahy vyjaddiené sklonem reagovat
ustalenym zptisobem na prvky v nasem prostiedi. Posledni skupinou jsou motivy. Jsou to
védomé cile jednani, v Sir§Sim slova smyslu cile veSkerého chovani. (Nakone¢ny, 2009,

S. 135 — 246; Hartl, Hartlova, 2010, s. 126 —431; Miksik, 2003, s. 35)

2.2 Chovani, jednani a prozivani

Psychika je souhrn psychickych d&ji béhem celého Zivota cloveéka. Lidé si vSak
dle nekterych psychologii dokdzou uvédomovat jen jeji ¢ast. To stanovuje dvé vyznamné
kategorie, a to: védomi a nevédomi. Védomi je ziejma soucast naSich zkuSenosti,
ale existenci nevédomi muzeme dokazat jen velmi tézko. Psychika ma své dalsi kategorie

a témi jsou prozivani a chovani. (Plhakova, 2004, s. 43)

Prozivani definujeme jako psychicky jev, Chovanim rozumime jakoukoliv smysluplnou

aktivitu jedince, kterou miizeme pozorovat, zaznamenavat ¢i méfit. Chovani tvofi
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3 zakladni slozky, témi jsou jednani, fe¢ a mimika, pohyby a drzeni téla. Zpravidla
rozliSujeme dva typy chovani — volni a mimovolni. Volni chovani je zdmérné a mizeme ho
pojmenovat jako jednéani. Jednanim sméfujeme k uréitému cili a fidime ho urcitym
zameérem. Mimovolni jednani je bezdécné. Patii sem zejména vrozené chovani,

napf. reflexni ¢i instinktivni. (Plhdkova, 2004, s. 43 — 46; Nakonecny, 2014, s. 47)

Chovani je casto rozdélovano také na verbalni a neverbalni. Verbalni chovani slouzi
predevsim k vymeéné informaci mezi lidmi, kdezto neverbalni chovani vyjadiujeme nase

vzajemné vztahy. (Plhakova, 2004, s. 46)

Prozivani definujeme jako psychicky jev, ktery je emocionalné zbarveny védomim
kazdého uvédomovaného psychického obsahu a mysleni. Prozitek je velmi individudlni
a nelze ho ptesné popsat. Je to sled uvédomovanych dusevnich zazitka. (Hartl, Hartlova,

2010, s. 452; Plhakova, 2004, s. 43)

2.3 Komunikace

Komunikaci rozumime ptenos informaci mezi sd€lujicim a pfijemcem, zaroven jde
ale 1 o sebeprezentaci a sebepotvrzovani. Dle Harolda Lasswella je dulezité se pii pohledu
na komunikaci zaméfit na kdo — fika co — komu — jak — prostfednictvim ¢eho — s jakym

zamérem — a s jakym t¢inkem. (Zantovska, 2015, s. 14 — 15)

Zékladni déleni komunikace je na verbalni a nonverbalni komunikaci. Ve verbalni
komunikaci rozliSujeme motivaci a zamér mluvciho, jaky smysl méa pro mluvéiho sdéleni
informaci, mluv¢i se sdm rozhoduje, jakou podobu jeho zprava bude mit, promlouva
s vécnym obsahem sd€leni, pfijemce se taktéz milize rozhodnout, zda informaci pfijme
¢i nikoliv, jaky smysl ma zprava pro piijemce, piijjemce odhaduje zdmér ¢i motivaci
mluv¢iho a efekt sdéleni na piijemce. Verbalni komunikace je zprostiedkovana pomoci

slov a jazyka. (Janousek, 2015, s. 21; Hartl a Hartlova, 2010, s. 260)

Nonverbalni komunikace neuziva slova. Je to mimoslovni dorozumivani, ve kterém
vyuzivame pohyby téla, gesta, mimiku a pohyby o¢i atd. Zakladnimi prvky jsou haptika,
kde vyuZivame doteky; proxemika, tedy vzdalenost, kterou bychom méli mezi sebou
udrzovat; posturika, to znamena polohy rukou; mimika, vizika, ktera se zaméiuje
na pohled; gestika a kinezika, tedy pohyby téla. (Tinkova, 2010, s. 101 — 129; Hartl,
Hartlova, 2010, s. 259)
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Typy a formy komunikace mizeme délit podle nejriznéjSich aspektd, napt. podle poctu
osob, ktery se na komunikaci podili, podle komunika¢ni role nebo mizeme uvazovat

o polaritach komunikovani. (Zantovska, 2015, s. 14 — 17)
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3 PSYCHOLOGIE PACIENTA

3.1 Kdo je to pacient

Termin pacient je odvozen od latinského slova patiens, coz znamena trpélivy, trpici. Tedy
mohli bychom fict, Ze pacient je ¢lovék, ktery trpi. Pacient je obecné nemocny ¢lovék

nebo osoba, ktera je v 1ékaiské péci. (Vokurka, Hugo a kol., 2015, s. 745)

Posledni dobou se vSak stale vice uziva termin klient. Definice nam tika, ze klient je hlavni

osoba, ktera je objektem sluzby, a na které hlavné zalezi. (Kapr, Koukola, 1998, s. 59)

Jak je uvedeno vyse, pacient je chapan jako nemocny ¢lovék. Nemoc muze byt vyloZzena
riznymi definicemi na rGznych uUrovnich. Dnes je nemoc vnimana biopsychosocialng,
protoze u kazdé nemoci miizeme najit aspekty biologické, psychické i socialni. Nemoc je
tedy definovana jako biopsychosocialni reakce ¢lovéka na skodlivé podnéty a postupuje
Vv urcitych fazich. Opakem nemoci je zdravi. WHO zdravi definuje jako stav plné fyzické,

psychické a socialni pohody. (MI¢ék, 2011, s. 12 — 65)

3.2 Typy pacientii

Existuje spousta typu pacientii a zadny z nich neni stejny. Vybrali jsme 0Sm typi pacientd,

N4

Uzkostny pacient pfichazi do nemocnice v podstaté se stejnymi pocity jako vétsina
nemocnych, ale jeho obavy a pocity strachu jsou mnohonasobné vétsi a to mize zapiicinit,
ze se jeho psychicky stav mliZze odrazit i v somatické rovin€, napf. palpitaci ¢i arytmii.
Sestra by méla byt na takového pacienta vlidna a poskytnout mu pocit bezpeci a jistoty.
Sestra s pacientem musi komunikovat a pacient by mél mit pocit, ze je vSe pod jeho

kontrolou. (Honzak, 1999, s. 107 — 109; Vokurka, Hugo a kol., 2015, s. 1055)

Depresivni pacient se vyznacuje nadmérnou mirou smutku. Takovy ¢lovék nema chut
s nikym spolupracovat, je bez zajmu, vzdava se predem a ma pocit beznadéje. Nebezpecné
je vysoke riziko suicidniho chovani. Sestra by méla takovému pacientovi dat najevo, ze ho
chape, a méla by ho brat takového, jaky je. Apelovani na nemocného, aby se zaméfil
na néco, co da jeho zivotu smysl, je zbytecné a Casto pfispiva ke zhorSeni stavu. Pokud se
projevi sebevrazedné sklony, je nutné s pacientem o téchto myslenkach mluvit a probrat je.

Existuje antisuiciddlni smlouva, kdy pacient 1ékafi slibi, Ze neudé€ld nic, co by ohrozilo
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jeho zivot, nez vyhledd odbornou pomoc. (Vokurka, Hugo a kol., 2015, s. 206; Honzak,
1999, 5. 114 — 116)

Pedanterniho pacienta pozname tak, ze se chova ukdznén¢ a usporadané. Peclivé vykonava
veskeré Cinnosti, zaklada si na ritudlech a pofadku a obdivuje piedpisy a nafizeni. Uziva
logického mysleni a je pfisné zasadovy a své zasady neméni. U takového pacienta bychom
méli dodrzet jeho osobni zénu, je-li to mozné. Zdravotnik by mél byt v jeho pfitomnosti
klidny a pacienta by nemél zahlcovat zbyteCnymi informacemi. M¢l by také projevit

pochopeni a respekt k jeho zasadam a ritualam. (Stanikova, 2004 s. 29)

Nepftistupny pacient je zdrzenlivy, nékdy miize byt ironicky. VétSinou nevyhledava
pritomnost druhych lidi a odliSuje se svymi gesty a obleCenim. Druhym lidem nevéfi, je
spiSe skepticky. Jeho vyjadfovani obsahuje spiSe narazky, nadsézky, paradoxy, takze je
pro mnohé nesrozumitelnym. K druhym je odméfeny. Sestra by k nému neméla chodit
blizko, protoze by to mohlo byt pro takového pacienta neptijemné. Neméla by se opakovat,
ale méla by hovofit stru¢ng, jasné a vécné. Sestra s nim nemusi udrzet rozhovor za kazdou
cenu a neméla by reagovat na dvojsmysiné narazky a také by neméla srozhovorem

pospichat. (Stanikova, 2004, s. 30 — 31)

Narcisticky pacient ma neustalou tendenci si potvrzovat, Ze je dokonaly a své okoli vnima
jen jako zrcadlo, ve kterém se jeho nadhera odrazi. Narcista vSak toto chovani nemusi vzdy
davat najevo. Muze byt také skromny v oCekavani, ze ho druzi budou piesvédcovat, Ze je
perfektni. Estetika je u n¢j na prvnim misté. Sestra by méla toto mySleni akceptovat,
aby zabranila dal§im problémim. Je vhodné, aby si i Iékaf promluvil s pacientem
o léCebnych postupech a seznamil ho s oekdvanym vysledkem 1écby. (Honzék, 1999,

5. 117)

v Vv

zdravotniky, ale také je ohrozuje. DuleZité je, aby na toto chovani nezareagoval zdravotnik
impulzivné, ale spiSe si dalsi postup promyslel. Do té doby je lepsi nereagovat. Pokud je
agresivita vyvolana delsi frustraci napf. z dlouhého ¢ekani v ordinaci, sestra by se za tuto
nepiijemnost méla omluvit. Pokud agresivitu vyvola vystupiiovana tzkost ¢i strach, mél by
zdravotnik umét takového pacienta uklidnit a eliminovat jeho obavy. Ve vsech piipadech
je dulezité k pacientovi pfistupovat empaticky a neodsuzovat jej za jeho chovani. (Honzak,

1999, s. 105 — 107)
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Kverulujici pacient je nemocny, ktery si neustale stézuje. Jeho stiznosti nemusi byt
opodstatnéné, spise se jedna o to, aby si viibec na néco postézoval. Takovy Clovek také
vyvolava konflikty i v osobnim zivoté, je nelstupny a vzdy je pfipraveny se branit.
Vétsinou je 1 pedantni. Zdravotnik se musi zachovat profesionalné¢ a nemél by do svého
chovani a jednani promitat emoce, které viuc¢i takovému pacientovi pocituje. Je nutné
dodrzovat jeho intimni zonu a jakékoliv procedury doptedu vysvétlit. (Honzak, 1999,

5. 119 - 123)

Z4dné z vyse uvedenych doporuceni chovani k jakémukoliv pacientovi vSak nemusi
zauCinkovat vzdy. Je tieba brat v potaz, ze kazdy je jiny a i kazdy zdravotnik se

Kk pacientovi chova jinak. (Stankova, 2004, s. 31)

3.3 Potreby pacientii

Potiebu mizeme definovat jako nedostatek ¢i nadbytek nécéeho a je zadouci tento pocit
odstranit. Potfeba tedy vznika na zaklad¢ pocitu nedostatku nekteré potieby, napt. socidlni
stradani; z pocitu nadbytku né&které potieby, napf. nadbytek lasky na nas muize pulsobit,

jako by nas ten druhy svazoval; a také z touhy né¢eho dosdhnout. (Saménkova, 2011, s.12)

Potiebu vS§ak miZzeme hodnotit z riznych Ghlt pohledu. Biologicka potfeba nam poukazuje
na naruseni homeostdzy a nemusi mit psychickou odezvu, jako na ptiklad potieba vapniku
¢i vitamind. Ekonomicka potfeba ndm dava touhu néco vlastnit ¢i pouzivat, napf. auto,
dim, Saty. Poslednim typem je potfeba psychologicka, kterd je spojena se socialnimi
potfebami, to znamend, ze ¢lovek je nespokojeny v socialnim zZivoté, coz se muze projevit

1 na jeho psychice. (Trachtova a kolektiv, 2004, s. 10)

Holisticka teorie udava, ze potteby ¢lovéka musi byt v rovnovaze, a kdyz se tato harmonie
narusi, vznikne nemoc nebo porucha jedné ¢asti, ktera méa dopad na jednotlivce jako celek.

(Tomagova, Borikova a kolektiv, 2008, s. 12)

Potieby mtzeme dé€lit z n€kolika thli pohledu. V zakladé potieby rozdélujeme na primarni
a sekundarni. K primérnim patii potfeby ¢lov€ku ptirozené, tedy fyziologické, biologickeé,
dalezité k preziti. Sekundarni potieby jsou takové, které mame naucené, ziskané, sociélni,

kulturni, zejména vztahy k druhym lidem. (Samankova a kolektiv, 2011, s. 19)
Dle podstaty ¢lovéka miizeme potfeby délit na sedm skupin. Biologické potieby, které
vyplyvaji z podstaty ¢lovéka jako Zivé bytosti, tedy napt. potieba potravy ¢i spanku. Dalsi

velkou skupinou jsou psychické potieby, které jedinec proziva a vnima, napt. psychické
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bezpeci. Estetické potieby se odviji od toho, jak clovék vnima krasu a jaké pozadavky
na ni ma. Socidlni nebo také spoleCenské potieby se odrazi od spolecnosti, ve které jedinec
zije. Kulturni potieby jsou spojeny s kulturou jako produktem lidské spolecnosti a patii
sem potieba vzdélani a kulturniho vyziti. Dilezitou potfebou je i potieba sebevyjadieni,
diky niz jedinec formuluje sva ptani, nazory, dokdze se prezentovat a touzi po pochopeni.

Spiritualni potieby jsou zaméfeny na duchovno. (Saménkova a kolektiv, 2011, s. 17)

Potieba, ktera se tyka jednotlivce, jako je potfeba seberealizace ¢i plnit si své plany, je
individualni. Kolektivni potieby se tykaji skupiny lidi nebo celé spolecnosti a je to
napf. ochrana Zivotniho prostiedi &i potieba zdravotnické péde. (Samankova a kolektiv,

2011, s. 18)

V obdobi, kdy je ¢lovek nemocny, se jeho potfeby mohou rozdélit do 3 skupin na potieby,
které 1 vnemoci zlstdvaji stejné jako ve zdravi, potieby, které se v nemoci méni, to
znamena, Ze se snizuji nebo zvysuji, a potieby, které v dobé nemoci nové vzniknou.

(Mares, Vachkova, 2010, s. 32)

Poznédvani a hodnoceni potifeb druhych lidi, nemocné nevyjimaje, nam pomaha,
abychom je pochopili, tolerovali nazory druhych a dokézali se zorientovat v obtiznych
situacich. U nemocnych by sestra méla umét zhodnotit problémy nemocného a urcit si
priority Vv jeho oSetfovani a 1é¢bé, posoudit, jestli se jeho potieby méni, méla by pacienta
adekvatné edukovat, dle svych kompetenci by méla pacientovi vysvétlit jeho léCebny
postup, projevit svilj zdjem o pacienta a snazit se ho pochopit, pomoci pacientovi i jeho
roding se lépe zorientovat v nastalé situaci, pomahat pacientovi nalézt nové cile a pomoci

mu, aby piijal fakt, Ze je nemocny. (Samankova, 2011, s. 10)

3.4 Prava pacienti

Existuje vice etickych kodexti a prav pacientl. Jeden z prvnich kodexti sepsal farmakolog
David Anderson z Virginie a poprvé byl prezentovan roku 1971. Zni takto: ,,Chci byt 1é¢en
jako jedinec. Nejsem c¢islo, nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej, nejsem nékdo,
s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskdvani naro¢nych informaci, ani ten, kdo se tadi
do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu zijici jedinec, obdafen pocity, obavami,
tuzbami, ale 1 zadbranami. Nezndm vas dobfe a odmitam vase usili proniknout do mého t¢la,
do mé duSevni rovnovdhy a do mého soukromi, kdyZ jsem nemocen. Chci s vami

spolupracovat, ale jen do té miry, pokud j4 a mn¢ podobni pacienti mohou ocekavat
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z vaseho pocinani opravdu prospéch.” V roce 1972 vSak Asociace americkych nemocnic

vydala sviij vlastni kodex prav nemocnych. (Dolezal T. a A. Dolezal, 2007, s. 15)

V nasledujicich letech sva obecna prava pacientli sestavila vétSina vyspélych statt. Pozdéji
se zaCaly objevovat i specifické verze téchto kodexi na urCité skupiny pacientd,
napt. prava hospitalizovanych déti ¢i prava onkologickych pacientii. (Dolezal T. a A.

Dolezal, 2007, s. 16)

Ceska verze Prav nemocnych byla formulovana podle Vzorovych prav pacientt, jez vydal
Americky svaz obcanskych svobod roku 1985. Definitivni Prava pacientid (Viz Pfiloha
P IV) vyhlasila centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky

25.2.1992. (Dolezal T. a A. Dolezal, 2007, s. 16)

3.5 Reakce pacienta na nemoc

Kazdy pacient mize na nastalou situaci reagovat ruzné. Pokud pacient trpi zcela béznou
chorobou, reaguje ve vétSiné piipadi adekvatné, diagnoézu piijme a dodrzuje ordinace
I¢kate, tim padem se lepsi 1 jeho zdravotni stav. MiiZze se ale stat, Ze pacient situaci
podceni, nedodrzuje 1é€bu a bagatelizuje svou nemoc. Jindy se pacient nesveri 1ékari se
svymi piiznaky nebo je popira ¢i zkresluje, cemuz se fikd disimulace. Jsou 1 takovi
pacienti, ktefi se nepfiméfené boji své nemoci, a proto chodi za vice doktory, aby jejich
diagnézu potvrdili ¢ vyvratili. U nékterych pacientd se objevuje tzv. agravace. To
znamena, Ze nemocny své problémy zveliCuje, napt. reaguje piehnané bolestivé. Agravace
muze byt védoma, ale vyskytuje se i z divodu pocitu osameélosti, nebo ze mu nikdo neveéfi.
Opakem je simulace, kdy pacient predstira nékteré ptiznaky a onemocnéni, a déla to
zamérn¢, aby tim dosahl urcité vyhody. U né€kterych pacientl se miiZze vyskytnout nosofilni
reakce. Tato situace nastavd v okamziku, kdy nemoc pacientovi piinasi uspokojeni. To
byva Casté u déti, které diky nemoci nemusi chodit do Skoly. S tim tizce souvisi 1 ucelova
reakce, kdy nemocny unika k nemoci, aby piedesel neptijemnym povinnostem. (Cechova,

Mellanova, Rozsypalova, 2001, s. 73 — 74)

Clovék, ktery onemocni, vétsinou od pocatku premysli subjektivné nad tim, jaké ma
ptiznaky, jakou léEbu podstoupi a jak dlouho se bude 1éCit. Zavisi to predevsim na jeho
osobnosti. Pokud se jednd o vaznou nemoc, pacient vétSinou prochdzi nékolika fazemi.
Nejprve se u néj muze objevit Sok z nové nalezené nemoci, kdy miize reagovat velmi

emotivné a proZzivat nejrizngjsi pocity, jako je strach, tizkost, panika. Poté ¢asto navazuje
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faze popirani, kdy si pacient nechce pfiznat pfitomnost daného onemocnéni a snazi se
vytésnit vSe, co se tyka jeho onemocnéni. Po odeznéni této faze vSak mohou u pacienta
nastoupit vtiravé myslenky, které ho nuti neustdle na nemoc myslet a Casto i narusuji
klidny spanek pacienta. Poté se s diagnézou za¢ne vyrovnavat at’ uz vhodnymi
¢i nevhodnymi zptisoby. Nakonec prichdzi smifeni, kdy je pacient schopny uvazovat o své

diagnoze a prijima ji. (MIcak, 2011, s. 67 — 68)

Pacienti piichazejici do nemocnice jsou vétSinou ve stresu, protoze si zac¢inaji uvédomovat,
7e jejich stav je vaznéjsi, nez si doted” chtéli ptiznat. Pobyt v nemocnici ma mimo jiné
1 stinné stranky. Dochdazi napt. k depersonalizaci, protoze ¢lovek v roli pacienta ztraci svou
socialni identitu. Negativné na pacienta mize pusobit i neosobni jednani, kdyz ho
zdravotnici berou spiSe jako dalsi ,,pfipad®. DalSim problémem muze byt, pokud se
nemocni¢ni personal zajima jen o jeho zdravotni potieby. Pacient ma Sirokou skalu potieb
a je nutné zajimat se a uspokojovat vSechny potieby clovéka, pokud je to mozné.
Od nemocného se vétSinou neocekava jakakoliv aktivita, ale spiSe naopak. I to na n¢j miize
mit negativni dopad. Dal§im problémem miiZze byt, Ze si pacient nema s kym popovidat
a S tim souvisi pocit osamélosti. Neni zddnou vyjimkou, zZe ma pacient bolesti, mize se
ale stat, ze zdravotnicky personal posuzuje jeho bolest jako méné intenzivni, nez jakou
pacient skute¢né trpi. Proto by se mély vyuzivat Skély bolesti, jichZ je Siroké spektrum.
Velmi Spatné¢ miize na klienta plsobit 1 neinformovanost. Pokud nevi, co ho ceka,
jak budou vySetteni probihat, jak se diagnostika vyviji, jakd ho bude cekat 1écba a co mlze
Vv nejbliz§ich dnech ocekavat, mliZze mit strach, citit nejistotu a vyvolava to v ném spoustu
otazek. Stresujici pro klienta je i to, Ze nema zddnou kontrolu nad tim, co ho ¢eka. Je nutné
pacientovi dat moznost rozhodnout se, zda doporucované procedury podstoupi ¢i nikoliv.

(Ktivohlavy, 2002, s. 52)
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4 INTERPERSONALNI PERCEPCE

4.1 Vztahy mezi lidmi

Vztah je pusobeni mezi dvéma a vice osobami, ktery je provazeny emocemi a urCitou
mirou odpovédnosti. Vztah zpravidla zacina setkanim, at’ uz je to setkani realné, virtualni
¢1 v predstavach a na tomto setkani se utvaii forma vztahu. Pro ¢lovéka je piirozené mit
tendenci k setkavani se s ostatnimi lidmi a z toho plyne, ze ¢lovek je povazovan za socialni
bytost. Pfi setkdni dochazi k interakci, nebot’ lidé mezi sebou komunikuji. Pravé setkdni

a nésledna interakce vytvoii vztah. (Hartl a Hartlova, 2010, s. 678; Seitl, 2012, s. 61)

RozliSujeme nékolik druht vztaht dle riznych kritérii. Nejprve mizeme vztahy rozdélit
na osobni, mezilidské a spolecenské. Osobni vztah je takovy, kdy ¢lovék pozoruje sam
sebe, diva se na sebe jinym pohledem, piedstavuje si, co od néj druzi ocekavaji a jak na n¢
muze sam pusobit. Mezilidské vztahy vymezuji vztah clovéka k druhému cloveéku.
Spolecenské vztahy jsou mezi skupinami, napf. staty, narody apod. Dale rozdélujeme
vztahy na povrchni a tésné. Povrchni vztahy se odehravaji na ndhodnych setkanich a lidé
Vv téchto vztazich nejsou na sob¢ zavisli. V tésnych vztazich jsou lidé naopak na sobé
vzajemné v urCité mife zavisli. V neposledni fad¢ rozliSujeme vztahy formalni,
napf. mezi nadfizenym a podiizenym, a neformalni, napf. mezi lidmi v n&jakém krouzku.

(Kelnarova a Maté&jkova, 2010, s. 137; Seitl, 2012, s. 65)

Socialni vztahy mohou byt ovlivnény prostorovou a ¢asovou blizkosti, spoleénymi z4jmy,
muze je ovlivilovat sympatie, ale naopak i antipatie, spole¢enské role, ale také vztahy
mezi Clovékem a Clovékem, mezi ¢lovékem a skupinou a mezi skupinou a skupinou.

(Kelnarova a Matéjkova, 2010, s. 138)

Ptedpokladem toho, Ze vznikne vztah, ktery délkou trvani piekracuje setkani, je
ptitazlivost. Pfitazlivost mizeme definovat jako tendenci v pozitivnim slova smyslu
k druhému ¢lovéku s vyhledavanim jeho ptitomnosti. Jednim z faktord, ktery ovliviuje to,

mezi kterymi lidmi vznikne pfitaZlivost, je prostorova blizkost. Lidé, kteti jsou ndm bliz,

vvvvvv

vvvvvv

je podobnost postoji a v neposledni fadé 1 osobnosti jedinct. (Seitl, 2012, s. 63 — 64)
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Castym jevem ve vztazich je konflikt. Konfliktem rozumime rozpor, spor &i soucasné
stietavani protichidnych tendenci. Konflikty rozdélujeme do 4 tiid podle toho, kolika osob

se konflikt tyka. Jsou to:

1. Intrapersonalni konflikty — tedy vnitini konflikty, které¢ ma ¢loveék sam se sebou
2. Interpersonalni konflikty — coz jsou konflikty mezi dvéma osobami

3. Skupinové konflikty — ty jsou problémem uvnitt dané skupiny lidi
4

Meziskupinové konflikty — jsou mezi dvéma skupinami lidi.

(Hartl a Hartlova, 2010 s. 261; Ktivohlavy, 2008, s. 20)

4.2 Predstavy lidi

Predstavu muzeme definovat jako minuly zaZzitek ¢i vjem, ktery neni bezprostiedné
dostupny smyslim. Tyto vjemy se uklddaji a v riznych Casech potom zase oZivuji.
Cim jsou piedstavy starsi, tim je jejich vybavovani se bledsi. (Hartl a Hartlova, 2010,

s. 454; Jelinkova, 2009)

Predstavy podléhaji asociaénim zdkonlim a ty mame primarni a sekundarni. Mezi primarni
patii zdkon dotyku v prostoru a Case, to znamena, ze si lépe vybavime zaZzitek, ktery se
odehral na uritém misté, v ur€itém Case a opakoval se; a zakon podobnosti a kontrastu,
coZ znamena, Ze si 1épe vybavime piedstavy, které jsou si velmi podobné nebo naopak
velmi kontrastni. Mezi sekundarni asociaéni zakony fadime zakon novosti, kdy plati,
ze ¢im je zazitek novéjsi, tim 1épe si ho vybavime; zdkon castosti, coZ znamena,
ze ¢im Castéji zazitek mame, tim 1€pe se nam vybavi; a zakon Zivosti, kdy si 1épe vybavime

to, co nas zaujalo nebo k ¢emu mame citovy vztah. (Jelinkova, 2009)

Existuji 3 typy piedstavivosti a plati, Zze ¢lovék vétSinou nema jen jeden, ale jde
o kombinaci téchto typli, kdy jeden typ je u daného jedince dominantnéj$i. Jde o typ
vizualni, kdy si jedinec pamatuje to, co vidi, dokonalou vizudlni ptfedstavivosti je
fotografickd pamét’; auditivni typ, kdy si jedinec pamatuje zvuky a rizné melodie ¢i hlasy;
a motoricky typ, kdy si jedinec nejlépe pamatuje ukony, které si sdm vyzkousi. (Jelinkova,

2009)

Obecné Ize fict, ze rozliSujeme 3 druhy piedstav. Jsou to pfedstavy pamétni, fantazijni

a halucinace:
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Pamétni predstavy

Jsou to vzpominkové predstavy, kdy si vybavujeme néco, co jsme jiz zazili. Mohou byt
jedinecné, kdy si predstavujeme néco konkrétniho; nebo obecné, které jsou abstraktni.

(Jelinkova, 2009)
Fantazijni predstavy

Ve fantazii tvoifime nové obrazy. Tyto pfedstavy mizeme opét rozdélit do Ctyt kategorii.
Jsou to rekonstrukéni fantazie, které jsou u kazdého jiné, prikladem muze byt zfilmovani
knihy v pfedstavach, plany, zna¢ky v mapach apod.; konstrukéni fantazie vytvaii nové
originalni pfedstavy bez jakychkoliv podkladi, ¢ehoz vyuzivaji hlavné umélci, jako jsou
spisovatelé, skladatelé, vynalezci a dalsi. Treti kategorii je bdélé snéni, tedy zamérné
vyvolavani urcitych predstav, které determinuji naSe pfani, touhy, ale i obavy. Posledni
kategorii jsou sny ve spanku, coz je zvlaStni typ fantazie, které nejsou piimo souvislé

s realitou a jsou neumyslné. (Jelinkova, 2009)
Halucinace

Halucinace jsou zvlaStnim druhem pfedstav, které jsou casto podminény nenormélnim
stavem organismus, jako je horecka, ¢i uziti drog, zvlasté halucinogenti. Tyto pfedstavy

jsou vSak velmi zivé a jedinec je povazuje za skutecné. (Jelinkova, 2009)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Formulace zkoumaného problému

KdyzZ je pacient hospitalizovan v zdravotnickém zafizeni, ocitd se najednou v nezndmém
prostiedi, sam bez rodiny a blizkych lidi a vétSinou v nelehké situaci. Pacient miize trpét
bolesti, miize pocitovat strach ¢i uzkost z nadchéazejicich vykont a celkové se mnohdy citi
nekomfortné. Za cely svlij pobyt v nemocnici komunikuje hlavné se sestrou, a proto by
sestra méla umét se k pacientovi chovat tak, aby ji mohl divétovat, a aby mu byla po celou

dobu oporou. K tomu je tieba zachovat profesionalitu a zaroven byt empaticka.

5.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu této prace je zjistit rozdil mezi ptfedstavou, obrazem chovani

idedlni a typické sestry vii¢i pacientim u studentii oboru VSeobecnd sestra.

Tato prace ma 2 dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, ptedstavu chovani idedlni sestry vii€i pacientiim u studentii oboru VSeobecna

sestra.

Cil 2: Zjistit, predstavu chovani typické sestry vii¢i pacientim u studentl oboru VSeobecna

sestra.

5.3 Metodika vyzkumu

K ziskani dat jsem zvolila kvantitativni metodu, pfesnéji dotaznikové Setfeni. Dotaznik se
skladal z 30-ti uzavienych otazek (Viz Ptiloha P VII). Kazdé4 otdzka vyjadiovala urcitou
situaci v nemocnici, kdy piichazi do kontaktu sestra a pacient. Respondenti méli na vybér
4 moznosti odpovedi, jak se sestra k pacientovi v dané situaci zachova, jednou z pohledu

idedlni sestry a podruhé z pohledu typické sestry.

5.4 Vzorek respondentii

Respondenty pro Setieni k této praci se stali studenti 2. a 3. ro¢nikli oboru VSeobecna
sestra na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin€. Na otazky mi odpovédélo 80 respondentl

a vSechny tyto dotazniky byly pouzity pro tento vyzkum.
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5.5 Organizace vyzkumu

Dotazniky byly k dispozici béhem biezna 2016 na internetovém webu survio.com. Odkazy
na dotazniky s zadosti o vyplnéni byly poslany na e-mailové adresy respondentti. Celkem

se nam vratilo 80 vyplnénych dotaznikll a v§echny byly pro vyzkum pouzity.
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6 ZPRACOVANI DAT A ANALYZA UDAJU

1. otazka

Chovani idealni sestry k pacientovi, ktery je agresivni vii¢i ostatnim pacientim

Tabulka ¢. 1

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)

a) .Sna21’se 'Z]\lftlt pl’lCl.l’ly agresivity a pokousi 65 81.25
se je zmirnit C1 zamezit
b) Snazi se pa&menra n¢jak zklidnit a zmirnit 15 1875
jeho agresivni projevy
¢) Pacienta okftikne, piipadné vyslovi néjakou

0 0,00
hrozbu, pokud neustane
d) Nevénuje tomu pozornost a odejde 0 0,00
Celkem 80 100,00

Graf¢. 1

Chovani idealni sestry k pacientovi, ktery
je agresivni vici ostatnim pacientim

15

H Odpovéd a)
H Odpovéd b)
i Odpovéd c)
H Odpovéd d)

Komentar k otazce ¢. 1: Z grafu vyplyva, Ze nejveétsi pocet respondentt (81,25 %) si
mysli, Ze ideélni sestra by méla zkusit zjistit pfi¢iny pacientovy agresivity a pokusit se ji
zmirnit. Zbylych 18,75 % respondenti si mysli, ze by sestra méla pacienta zKlidnit

1 bez toho, Ze by hledala pfi¢iny agresivity.
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2. otazka
Chovani typické sestry k pacientovi, ktery je agresivni vii€i ostatnim pacientim

Tabulka ¢. 2

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

a) Snazi se zjistit pfi¢iny agresivity a pokousi

R . 9 11,25
se J1 zmirnit €1 zamezit
p) Snazi se patmenFa néjak zklidnit a zmirnit 28 35,00
jeho agresivni projevy
c) Pacienta oktikne, pfipadné vyslovi néjakou

41 51,25

hrozbu, pokud neustane
d) Nevénuje tomu pozornost a odejde 2 2,50
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 2

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery je
agresivni vUci ostatnim pacienttiim

2 9

H Odpovéd a)
B Odpovéd' b)
i Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otdzce €. 2: VétSina respondentd (51,25 %) tvrdi, ze typicka sestra
agresivniho pacienta okfikne a pohrozi mu. Jen 11,25 % respondentil si mysli, Ze typicka
sestra skute¢n¢ hledd pfi¢iny pacientovy agresivity a snazi se jej uklidnit.

2,50 % respondentti uvedlo, Ze sestra této situaci nevénuje pozornost.
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3. otazka
Chovani idedlni sestry k ml¢enlivému pacientovi, ktery neposkytuje pottebné informace

Tabulka ¢. 3

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a) Snazi se zjistit diavody jeho ml¢enti, 15 56.95
bezprostiedné vSak nenaléha, aby promluvil '
b) Hleda a zkousi téma, na které by pacient
.. D <1 35 43,75

reagoval n¢jakou verbalni odpovédi
c) Neustale, bez pfestani, se snazi riznymi

, . AN : 0 0,00
otazkami a vyzvami piimét pacienta k hovoru
d) Po jednom ¢i n€kolika pokusech o hovor 0 0.00
se prestane o pacienta zajimat ’
Celkem 80 100,00

QGraf ¢. 3

Chovani idealni sestry k ml¢enlivému
pacientovi, ktery neposkytuje potiebné
informace

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
i Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 3: 56,25 % respondentl si mysli, Ze idedlni sestra by se méla snazit
zjistit, pro¢ pacient ml¢i, ale neméla by na néj naléhat. Zbylych 43,75 % respondentl
uvadi, ze by méla navazat konverzaci s ml€enlivym pacientem pfes jiné téma, které¢ by ho
mohlo zajimat. Zadny z respondenti neuvedl, Ze by na pacienta méla pfehnané naléhat,

nebo si jej neméla vSimat.
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4. otazka
Chovani typické sestry k ml¢enlivému pacientovi, ktery neposkytuje potiebné informace

Tabulka ¢. 4

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a) Snazi se zjistit divody jeho mlceni, 4 500
bezprostiedné vSak nenaléha, aby promluvil '
b) Hleda a zkousi téma, na které by pacient
< o < 14 17,50
reagoval n¢jakou verbalni odpovédi
c) Neustale, bez piestani, se snazi riznymi
. o e ) 22 27,50
otazkami a vyzvami piimét pacienta k hovoru
d) Po JeQnom ¢i nekohkg Pokusech o hovor 40 50,00
se 0 pacienta piestane zajimat
Celkem 80 100,00
Graf ¢. 4
Chovani typickeé sestry k ml¢enlivému
pacientovi, ktery neposkytuje potrebné
informace
4
H Odpovéd a)
B Odpovéd b)
m Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 4: Polovina respondentti (50,00 %) uvedlo, Ze typické sestra se
po n¢kolika pokusech o hovor prestane o pacienta zajimat. 27,50 % si naopak mysli,
Ze se snazi neustale, az piehnang, donutit pacienta k hovoru. 17,50 % respondent si mysli,
Ze sestra se snazi pfimét pacienta k hovoru na jiné téma a zbylych 5,00 % respondentl

uvedlo, Ze se snazi zjistit davody, pro¢ pacient nekomunikuje a nenaléha na ng¢;j.
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5. otazka

Chovani idedlni sestry k pacientovi, ktery je zmateny a neustale opousti pokoj a odd¢€leni

Tabulka ¢. 5

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

a) Sestra pacienta aktivizuje, aby nemél 56 20.00
potiebu odchazet z odd¢leni '
b) Sestra kontroluje, zda je pacient na pokoji
a v nutném piipad¢ odvede pacienta zpét 23 28,75
na pokoj
C) Sestra pozada lékaie o naordinovani

) 1 1,25
sedativ
d) Sestra pacienta ptikurtuje 0 0,00
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 5

Chovani idealni sestry k pacientovi, ktery je
zmateny a neustale opousti pokoj a oddéleni

1

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
i Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 5: Vétsina respondentti (70,00 %) si mysli, Ze idealni sestra by méla
pacienta aktivizovat, aby nemé¢l potfebu nikam odchazet. 28,75 % respondentti uvedlo,
ze by sestra méla jen kontrolovat, jestli pacient neodchazi, poptipadé jej odvést zpét
na pokoj. 1,25 % respondentt uvedlo, Ze sestra by méla pozadat 1ékafe o naordinovani

sedativ.
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6. otazka

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery je zmateny a neustale opousti pokoj a oddéleni

Tabulka ¢. 6

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a) Sestra pacienta aktivizuje, aby nemél 1 195
potiebu odchazet z odd¢leni '
b) Sestra kontroluje, zda je pacient na pokoji
a v nutném piipad¢ odvede pacienta zpét 20 25,00
na pokoj
C) Segtra pozada I¢ékate o naordinovani 33 41,25
sedativ
d) Sestra pacienta ptikurtuje 26 32,50
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 6

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery je
zmateny a neustale opousti pokoj a oddéleni

B Odpovéd a)
H Odpovéd b)
i Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 6: 41,25 % respondentli uvedlo, ze typické sestra pozada 1€kate,
aby zmatenému pacientovi naordinoval sedativa, aby neopoustél oddéleni.
32,50 % respondentt fika, ze sestra takového pacienta ptikurtuje. 25,00 % respondentt
tvrdi, ze sestra kontroluje, jestli pacient neodchazi, poptipade jej zavede zpet na pokoj

a pouze 1,25 % respondentt uvedlo, Ze sestra pro pacienta vymysli aktivizaci.
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7. otazka

Chovani idedlni sestry k plactivému pacientovi

Tabulka ¢. 7

Odpoveéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a) Sestra se snazi zjistit pfi¢inu place,
. . Y 71 88,75

ale nenal¢hd, aby se ji pacient svéfil
b) Sestra se snazi zjistit pfic¢inu place a naléha 9 250
na pacienta, aby se ji svéfil '
C) Sestra se snazi pacienta rozptylit

s e o1 7 8,75
veselej$im tématem Ci aktivitou
d) Sestra se po par pokusech o uklidnéni 0 0.00
pacienta nesnaZzi pacienta uklidnit '
Celkem 80 100,00

Graf¢. 7

Chovani idealni sestry k plactivému
pacientovi

H Odpovéd a)
B Odpovéd b)
m Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 7: 88,75 % respondentl uvedlo, Ze idedlni sestra by méla zjistit,

pro¢ pacient place,

ale nenaléhat,

aby se ji

pacient svéfil.

Oproti tomu si

2,50 % respondenti mysli, ze by sestra na pacienta méla naléhat, aby se ji svéfil.

8,75 % respondentii uvedlo, Ze by méla sestra rozptylit pacienta veselej$im tématem.
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8. otazka
Chovani typické sestry k plactivému pacientovi

Tabulka ¢. 8

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
a) Sestra se snazi zjistit pfi¢inu place,
s A Y 9 11,25

ale nenal¢hd, aby se ji pacient svéfil
b) Sestra se snazi zjistit pficinu place a

. o o 5 6,25
naléhd, aby se ji pacient svéfil
C) Sest‘rva} se snaz pacv1'enta‘ rqutyht 40 50,00
veselej$im tématem Ci aktivitou
d) Sestra se po par pokusech o uklidnéni

. o o 26 32,50
pacienta nesnaZzi pacienta uklidnit
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 8

Chovani typické sestry k plactivému
pacientovi

9

H Odpovéd a)
B Odpovéd b)
m Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 8: Polovina respondentti (50,00 %) uvedlo, Ze typicka sestra se
snazi prevést fe¢ na jiné veselejsi téma. 32,50 % respondentd fikd, ze sestra se
po par pokusech nesnazi pacienta uklidnit. Podle 11,25 % respondentli se sestra snazi
zjistit, pro¢ pacient place, ale nenaléhd na néj, zbylych 6,25 % tvrdi, Ze sestra na pacienta

naléhd, aby ji vysvétlil divody svého place.
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9. otazka
Chovani idealni sestry pfi jednani s pacientem je pfevazné

Tabulka ¢. 9

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

a) Vstiicné, laskavé a obétavé, se snahou

l\:l.lehCIt. mu ’zvladat}l.dusvlredku nemoci 77 96,25

¢i postiZeni, patrny je piistup,

ktery respektuje osobnost pacienta

b) V souladu s piedpisy a normami,

vychozim hlediskem je pouze zdravotni stav 3 375

pacienta — sestra plni jen to, co ma, ne vice, '

ne méné

) Nevrlé, odtazité, bez zajmu o pacienta 0 0,00

d) Hrubé, atoéné, k pacientovi se chova 0 0.00

povysené '

Celkem 80 100,00

Graf €. 9
Chovani idealni sestry pfri jednani s
pacientem je prevaziné
3

B Odpovéd a)
B Odpovéd' b)
 Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 9: Naprosta vétSina respondentti (96,25 %) uvedlo, Ze idedlni sestra
je K pacientovi vstiicna a obétavi a snazi se mu uleh¢it jeho situaci v nemoci a respektuje
ho. 3,75 % respondenti uvadi, Ze by se méla chovat v souladu s piedpisy, ale méla by se

zajimat jen o pacientiv zdravotni stav.
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10. otazka
Chovani typické sestry pii jednani s pacientem je pievazné

Tabulka ¢. 10

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
a) Vstiicné, laskavé a obétavé, se snahou
glehc@ mu ,zvladar’u.dusvlredku nemoci 12 15,00
¢i postiZeni, patrny je piistup,
ktery respektuje osobnost pacienta
b) V souladu s piedpisy a normami,
vychozim hlediskem je pouze zdravotni stav 62 7750
pacienta — sestra plni jen to, co ma, ne vice, '
ne méné
c) Nevrlé, odtazité, bez zajmu o pacienta 5 6,25
d) Hrubé, utoéné, k pacientovi se chova 1 195
povysené ’
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 10

Chovani typické sestry pri jednani s
pacientem je prevazné

5 1 12

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
i Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce ¢. 10: 77,50 % respondentti odpovédélo, Ze typicka sestra se zajima
jen o zdravotni stav pacienta, nic jiné¢ho nefesi. 15,00 % respondentti uvedlo, Ze je sestra
vstficnd, obétava a snazi se pacientovi jeho situaci ulehcit. 6,25 % respondentl si mysli,
ze typicka sestra je nevrld a nema zajem o pacienta. 1,25 % respondentti uvedlo, Ze je

sestra hruba a chova se arogantn¢ vici pacientovi.
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11. otazka

Chovani idedlni sestry pti uvadéni nového pacienta do zafizeni

Tabulka ¢. 11

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)

a) Sestra se jmenovité piedstavi, informuje
pacienta o dulezitych pokynech, kterymi by
se m¢l fidit, zepta se jej na jeho pozadavky 77 96,25
a vénuje rovnéz pozornost jeho pocitim
a predstavam spojenych s hospitalizaci

b) Sestra stru¢né pieda pokyny, kterymi by se

ot 1 RS . 3 3,75
m¢l fidit, zepta se jej na jeho pozadavky
C) Sestra jen pieda stru¢né pokyny, 0 0.00
kterymi by se mél tidit ’
d) Sestra pacienta pouze uvede na misto, 0 0.00
kde bude lezet '
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 11

Chovani idealni sestry pfi uvadéni nového
pacienta do zarizeni

3

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
i Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 11: 96,25 % respondentd odpovedélo, Ze idedlni sestra se predstavi,
vSe pacientovi vysvétli a dbd na jeho pocity a piedstavy o hospitalizaci. Zbylych
3,75 % respondentl uvedlo, ze ideélni sestra fekne pacientovi strucné pokyny a zepta se

na jeho pozadavky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

12. otazka

Chovani typické sestry pii uvadéni nového pacienta do zatizeni

Tabulka ¢. 12

Odpoveéd Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)

a) Sestra se jmenovité predstavi, informuje
pacienta o dilezitych pokynech, kterymi by
se m¢l fidit, zepta se jej na jeho pozadavky 11 13,75
a vénuje rovnéz pozornost jeho pocitim
a predstavam spojenych s hospitalizaci

b) Sestra stru¢né preda pokyny, kterymi by se 30 3750
m¢l ridit, zepta se jej na jeho pozadavky '

¢) Sestra jen strucné pieda pokyny, 31 3875
kterymi by se mél fidit '

d) Sestra pacienta pouze uvede na misto,

kde bude lezet 8 10,00
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 12

Chovani typickeé sestry pfi uvadéni nového
pacienta do zarizeni
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Komentar k otazce ¢. 12: 38,75 % respondentii odpovédelo, Ze typicka sestra pacientovi
jen stru¢né ptreda pokyny, kterymi se ma fidit. 37,50 % respondentli uvedlo, ze vedle
struénych pokynl se sestra zepta 1 na pacientovi pozadavky. 13,75 % respondentil tvrdi,
Ze se sestra jmenovité predstavi, vSe pacientovi vysvétli a dbd i na jeho pocity. Pouze

10 % respondentil uvedlo, Ze sestra jen zavede pacienta na pokoj, kde bude lezet.
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13. otazka

Chovani idedlni sestry k pacientovi vyjadiujici obavy z nadchazejiciho vykonu/vySetieni

Tabulka ¢. 13

Odpoveéd Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)

a) Sestra pacienta uklidni, vysvétli mu
piipravu, postup a péci po zakroku, sdéli mu 7 96,25
davody zakroku a rizika odmitnuti
b) Sve’st’ra sd¢li pacientovi, v ¢em zékrok 5 2.50
spociva
¢) Sestra pacienta uklidiiuje bez vysvétleni

. 1 1,25
postupu zakroku
d) Sestra na pacienta nereaguje 0 0,00
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 13
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Chovani idealni sestry k pacientovi vyjadrujici
obavy z nadchazejiciho vykonu/vysetieni
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B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
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B Odpovéd d)
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Komentar k otizce €. 13: VétSina respondenti (96,25 %) uvedla, Ze idedlni sestra
pacientovi komplexn¢ vysvétli pfipravu, postup, péci po vykonu i1 jeho smysl.
2,50 % respondentli odpovédélo, Ze sestra ma pacientovi pouze sdelit, v ¢em zakrok
spociva a 1,25 % respondentl uvedlo, Ze sestra ma pacienta uklidnit bez vysvétleni divodu

zakroku.
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14. otazka
Chovani typické sestry k pacientovi vyjadiujici obavy z nadchazejiciho vykonu/vysetieni

Tabulka ¢. 14

Odpoveéd Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)
a) Sestra pacienta uklidni, vysvétli mu
piipravu, postup a péci po zakroku, sdéli mu 22 27,50
davody zakroku a rizika odmitnuti
b) Sve’st’ra sd¢li pacientovi, v ¢em zékrok 30 40,00
spociva
c) Sestra pamenta uklidiluje bez vysvétleni 29 2750
postupu zakroku
d) Sestra na pacienta nereaguje 4 5,00
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 14

Chovani typické sestry k pacientovi
vyjadrujici obavy z nadchazejiciho
vykonu/vysetieni
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Komentar k otazce ¢. 14: Nejvice respondentt (40,00 %) uvedlo, ze sestra pouze sdéli,
v ¢em zakrok spociva. 27,50 % respondentli odpovédélo, Zze sestra pacienta uklidni
a vysvétli mu vSe komplexng. DalSich 27,50 % respondentli uvadi, ze sestra pacienta

uklidiiuje, ale nic mu nevysvétli. 5,00 % respondentl tvrdi, Ze sestra na pacienta nereaguje.
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15. otazka
Chovani idedlni sestry k smutnému pacientovi, ktery je smutny, protoze za nim nepfisla

rodina na navstévu

Tabulka ¢. 15

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)

a) Sestra si s pacientem pohovoii, vyslechne
e , y : . 64 80,00
jej a nabidne, Ze rodinu kontaktuje

b) Seg‘gra si p.ac1e'nta vyslechne a vymysli 15 1875
pro n¢j aktivizaci

¢) Sestra pacienta uklidni, ze ma rodina asi

hodné¢ prace 1 1,25
d) Sestra nereaguje 0 0,00
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 15

Chovani idealni sestry k smutnému
pacientovi, ktery je smutny, protoze za nim
neprisla rodina na navstévu

1

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
i Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otiazce €. 15: VétSina respondentti (80,00 %) uvedla, ze idedlni sestra si
paciente vyslechne, pohovoii snim a nabidne mu, Ze rodinu Kkontaktuje.
18,75 % respondentii uvedlo, Ze by sestra méla pacienta vyslechnout a zaktivizovat jej.
Pouze 1,25 % respondenti odpoveédélo, ze by jej méla sestra uklidnit, ze ma rodina

napf. asi hodné prace.
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16. otazka
Chovani typické sestry k smutnému pacientovi, ktery je smutny, protoze za nim nepfisla

rodina na navstévu

Tabulka ¢. 16

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)

a) Sestra si s pacientem pohovoii, vyslechne 8 10.00
jej a nabidne, Ze rodinu kontaktuje '
b) Sestra si pacienta vyslechne a vymysli

e e 7 8,75
pro néj aktivizaci
c) Seétra Pamenta uklidni, Ze ma rodina asi 58 72.50
hodné prace
d) Sestra nereaguje 7 8,75
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 16

Chovani typické sestry k smutnému
pacientovi, ktery je smutny, protoze za nam
neprisla rodina na navstévu
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Komentar k otazce €. 16: VétSina respondentl (72,50 %) uvedla, ze sestra pacienta
uklidni, Ze ma napt. hodné prace. 10,00 % respondentii uvedlo, Ze si sestra pacienta
vyslechne, pohovoii s nim a nabidne mu, ze rodinu kontaktuje. 8,75 % respondentt
odpovédélo, ze sestra si pacienta vyslechne a poté jej zaktivizuje. DalSich

8,75 % respondentl uvadi, Ze sestra na tuto skutecnost vétSinou nereaguje.
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17. otazka

Chovani idealni sestry k pacientovi, ktery ma strach z budoucnosti vzhledem k jeho

zdravotnimu stavu (ztrata zaméstnani, ekonomicka situace, zavislost na druhych...)

Tabulka ¢. 17

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)

a) Sestra pacienta vyslechne, komunikuje

, , . 71 88,75
S nim, nabidne pomoc odbornika
b) §estra pacienta vyslechne a komunikuje 9 11.25
S nim
¢) Sestra pacienta vyslechne a d4 mu 0 0,00
za pravdu
d) Sestra si pacienta nev§ima 0 0,00
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 17

Chovani idealni sestry k pacientovi, ktery ma
strach z budoucnosti vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu

H Odpovéd a)
B Odpovéd b)
i Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 17: Z grafu vyplyva, Ze vétSina respondentt (88,75 %) si mysli,
ze 1dedlni sestra by si méla pacienta vyslechnout, komunikovat s nim a nabidnout mu
odbornou pomoc. Zbylych 11,25 % respondentli se domniva, Ze sestra by si méla pacienta

jen vyslechnout a pohovotit si s nim.
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18. otazka
Chovani typické sestry k pacientovi, ktery ma strach z budoucnosti vzhledem Kk jeho

zdravotnimu stavu (ztrata zaméstnani, ekonomicka situace, zavislost na druhych...)

Tabulka ¢. 18

Odpoved Absolutni cetnhost | Relativni Cetnost (%)

a) Sestra pacienta vyslechne, komunikuje

, , . 12 15,00
S nim, nabidne mu pomoc odbornika
b) §estra pacienta vyslechne a komunikuje 36 45,00
S nim
¢) Sestra pacienta vyslechne a d4 mu 21 26.25
za pravdu
d) Sestra si pacienta nev§ima 11 13,75
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 18

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery ma
strach z budoucnosti vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu
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Komentar k otiazce ¢. 18: 45,00 % respondenti se domnivd, Ze sestra si pacienta
vyslechne a komunikuje s nim. 15,00 % respondentd uvedlo, Ze k tomu jesté pacientovi
doporuc¢i 1 odbornou pomoc. 26,25 % respondentii uvedlo, Ze sestra pacienta vyslechne
a dd mu za pravdu. Celych 13,75 % respondenti uvadi, Ze sestra si pacientovych obav

nevsima.
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19. otazka
Chovani idedlni sestry vici pacientovi, ktery ji o néco zada

Tabulka ¢. 19

Odpoveéd Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)

a) Pokud bezprostiedné miize, vénuje
pacientovi pozornost a vyslechne jej nebo mu
sdéli, ze se mu bude thned vénovat,

jakmile bude moci a skutecné¢ to pak realizuje

80 100,00

b) Pacienta vyslechne, ale nevénuje mu piilis
pozornost, vénuje se dale ¢innosti,

kterou pravé provadéla — na poprvé 0 0,00
vysloveny pozadavek bezprostfedné
nereaguje

¢) Chova se tak (napft. bere telefon, stale
n¢kam odchazi atd.), ze pacient nema
moznost vyslovit svij 0 0,00
pozadavek — bez jakéhokoliv komentare
ze strany sestry

d) Pacienta pfimo slovn¢ odmitd, nechce

vyslechnout jeho pozadavek — napt. Ze nema 0 0,00

nyni ¢as apod.

Celkem 80 100,00
Graf ¢. 19

Chovani idedlni sestry vici pacientovi, ktery
ji 0 néco zada

B Odpoveéd a)
B Odpovéd b)
i Odpovéd c)
B Odpovéd'd)

Komentar k otazce €. 19: Vsech 100,00 % respondentl uvadi, ze ideédlni sestra vénuje

pacientovi pozornost a skutecné v nejbliz§im mozném case je prani zrealizuje.
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20. otazka

Chovani typické sestry vici pacientovi, ktery ji o néco zada

Tabulka ¢. 20

Odpoveéd

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

a) Pokud bezprostiedné miize, vénuje
pacientovi pozornost a vyslechne jej nebo mu
sdéli, ze se mu bude thned vénovat,

jakmile bude moci a skutecné to pak realizuje

21

26,25

b) Pacienta vyslechne, ale nevénuje mu piilis
pozornost, vénuje se dale ¢innosti,

kterou prave

provadéla — na poprvé vysloveny poZzadavek
bezprostfedn¢ nereaguje

49

61,25

¢) Chova se tak (napft. bere telefon, stale
n¢kam odchazi atd.), Zze pacienta nema
moznost vyslovit svij

pozadavek — bez jakéhokoliv komentare ze
strany sestry

8,75

d) Pacienta pfimo slovn¢ odmitd, nechce
vyslechnout jeho pozadavek — napt. Ze nema
nyni ¢as apod.

3,75

Celkem

80

100,00

Graf ¢. 20
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Chovani typické sestry vuici pacientovi, ktery
ji o néco zada
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Komentar k otazce ¢. 20: Z grafu vyplyva, ze vétSina respondentd (61,25 %) uvedlo,
ze typicka sestra pacientovo prani sice vyslechne, ale nevénuje mu pfili§ pozornosti
a na prvni zadost nereaguje. 26,25 % respondentii vSak odpovédé€lo, Ze sestra pacientovi
vénuje svoji pozornost, a jakmile bude moci, jeho pozadavek splni. 8,75 % respondentl se
domniva, ze typickd sestra se zachova tak, aby pacient ani nemé¢l pfilezitost svij
pozadavek vyslovit. 3,75 % respondentti také uvedlo, Ze sestra pacienta piimo odmité

a nechce ani vyslechnout pacientiiv pozadavek.
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21. otazka
Chovani ideélni sestry vaci pacientovi, ktery ji zadd o blizsi sd€leni informaci o jeho
zdravotnim stavu

Tabulka ¢. 21

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)
g) Sestra pacientovi okamzité sd€li vSechny 9 11,25
informace
b) Sestra pacientovi ptiblizi informace o jeho
stavu dle jejich kompetenci a dale ho odkaze 65 81,25
na lékare
¢) Sestra pacienta odkaze na lékare 6 7,50
d) Sestra pacientovi nechce nic Fict 0 0,00
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 21

Chovani idealni sestry vlci pacientovi, ktery ji
zada o blizsi sdéleni informaci o jeho
zdravotnim stavu
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B Odpovéd d)

Komentar k otazce ¢. 21: Jak z grafu vyplyva, vétSina respondenti (81,25 %) se domniva,
ze sestra by méla sd¢lit pacientovi informace dle jejich kompetenci a dal pacienta odkéazat
na lékare. 11,25 % respondentli uvedlo, ze by méla ihned pacientovi sdé€lit vSechny
dostupné informace. Zbylych 7,50 % respondentli odpovédélo, Ze sestra by méla pacienta

odkazat na 1ékare.
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22, otazka
Chovani typické sestry vici pacientovi, ktery ji zada o blizsi sdé€leni o jeho zdravotnim
stavu

Tabulka ¢. 22

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)
a) Sestra pacientovi sdéli okamzité vSechny
; 3 3,75
informace
b) Sestra pacientovi ptiblizi informace o jeho
stavu dle jejich kompetenci a dale ho odkaze 26 32,50
na lékare
¢) Sestra pacienta odkaze na lékare 50 62,50
d) Sestra pacientovi nechce nic fict 1 1,25
Celkem 80 100,00
Graf ¢. 22
Chovani typické sestry vuici pacientovi, ktery
ji Zada o blizsi sdéleni o jeho zdravotnim
stavu
1 3
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B Odpovéd b)
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Komentar k otazce ¢. 22: Vétsina respondentt (62,50 %) odpovédeélo, ze typicka sestra
pacienta odkdze na lékafe a nic mu o jeho stavu sama nefekne. 32,50 % respondentil
uvedlo, Ze sestra pacienta informuje dle jejich kompetenci a dale jej odkaze na lékafte.
3,75 % respondent uvadi, ze sestra okamzité pacientovi fekne vse, co o jeho stavu vi

a 1,25 % respondentd odpovédélo, Ze sestra nefekne pacientovi nic.
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23. otazka

Chovani idedlni sestry k pacientovi, ktery si stézuje na bolest i po vyuziti vSech moznosti

farmakologické 1écby
Tabulka ¢. 23
Odpoved Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)

a) Sestra zjist'uje charakter bolesti, kde ho to
boli, pii jaké aktivité...a dale informuje 7 96,25
1ékare
b) Sestra pacientovi ptilozi obklad

e 2 2,50
pro uklidnéni pacienta
¢) Sestra poda pacientovi placebo 0 0,00
d) Sestra pacientovi fekne, ze uz ho to bolet 1 195
nemtize, a dal si pacienta nev§ima ’
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 23

Chovani idealni sestry k pacientovi, ktery si
stézuje na bolest i po vyuziti vSsech moznosti
farmakologické l1écby
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m Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 23: Nejvice respondentit 96,25 % uvedlo, ze idedlni sestra zjistuje
charakter a dal$i okolnosti bolesti a informuje o tom Iékate. 2,50 % respondenti
odpovédelo, ze sestra pacientovi piilozi obklad a 1,25 % respondentii uvedlo, ze sestra

pacientovi fekne, Ze ho to bolet nemize a dal na tuto skutecnost nereaguje.
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24. otazka

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery si stézuje na bolest i po vyuziti vS§ech moznosti

farmakologické 1écby
Tabulka ¢. 24
Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

a) Sestra zjist'uje charakter bolesti, kde ho to
boli, pii jaké aktivité...a dale informuje 36 45,00
1ékare
b) Sestr.a pflC}enth1 prilozi obklad 10 12,50
pro uklidnéni pacienta
¢) Sestra poda pacientovi placebo 18 22,50
d) Sestra pacientovi fekne, ze uz ho to bolet

o s e _ 16 20,00
nemtize, a dal si pacienta nev§ima
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 24

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery si
stézuje na bolest i po vyuziti vSsech moznosti
farmakologické 1écby

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
 Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 24: 45,00 % respondentii potvrdilo, ze typicka sestra se snazi vzit si
od pacienta co nejvice informaci o jeho bolesti a tyto pak konzultuje s lékarem.
22,50 % respondentii odpovédelo, ze sestra poda placebo. Dalsich 20,00 % piekvapive
odpovédélo, Ze sestra nafkne pacienta, Ze bolest nemizZe citit a nezajima se néj. Zbylych

12,50 % uvadi, Ze sestra pacientovi ptiloZi obklad.
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25. otazka
Chovani idedlni sestry k pacientovi, ktery odmitéd stravu, ackoliv z medicinského hlediska
nema zadné prekazky v piijmu potravy (bolest, 1éze v dutin€ Ustni, dysfagie, dyspepsie...)

Tabulka ¢. 25

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)
a) Sestra se snazi zjistit pricinu, zkusi
navrhnout jinou dietu (pokud to stav 74 92,50

umoznuje)

b) Sestra se snazi zjistit pfi¢inu a pacienta

jemn¢ nuti do jidla 6 7,50
¢) Sestra se nezajima, pro¢ pacient neji, nuti 0 0.00
ho k jidlu ’

d) Se§tra odnes§ netknuté jidlo a dal se 0 0.00
0 pacienta nezajima '
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 25

Chovani idealni sestry k pacientovi, ktery
odmita stravu...
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Komentar k otazce ¢. 25: Jak z grafu vyplyva, 92,50 % respondentti uvadi, ze idealni
sestra se snazi zjistit pri¢inu, pro¢ pacient neji, a zkusi mu navrhnout jinou dietu, pokud je
to mozné. Zbylych 7,50 % respondentli odpovédélo, Ze idedlni sestra pacienta jemné nuti

do jidla.
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26. otazka
Chovani typické sestry k pacientovi, ktery odmité stravu, ackoliv z medicinského hlediska
nema zadné prekazky v pfijmu potravy

Tabulka ¢. 26

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)

a) Sestra se snazi zjistit pricinu, zkusi
navrhnout jinou dietu (pokud to zdravotni 9 11,25
stav umoznuje)
l;)) Seftra se snaz zjistit pfiinu a pacienta 35 43.75
jemn¢ nuti do jidla
c) Se§:tra Se nezajima, proc pacient neji, nuti 27 33.75
ho k jidlu
d) Sestra odnese netknuté jidlo a dal se

. o 9 11,25
o problém nezajima
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 26

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery
odmita stravu...

H Odpovéd a)
B Odpovéd b)
u Odpovéd c)
H Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 26: Nejvice respondenti (43,75 %) uvedlo, Ze typicka sestra se
snazi zjistit pficinu, pro¢ pacient neji, a pfitom ho jemné nuti do jidla.
33,75 % respondentii odpovédélo, ze sestru nezajima, pro¢ pacient neji, a nuti ho do jidla.
11,25 % respondentti odpovédelo, Ze sestra se snazi zjistit pfi¢inu a také zménit dietu,
je-li to mozné. Zbylych 11,25 % respondentti uvedlo, Ze sestra se o tento problém vubec

nezajima, ackoliv odnasi jidlo netknuté pacientem.
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27. otazka

Chovani idealni sestry Kk pacientovi, ktery odmita uzivat pfedepsané léky

Tabulka ¢. 27

Odpoveéd Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)
a) Sestra pacientovi vysvétli, proc€ je tato 77 96 25
Ié¢ba nutna, a dohlédne na uziti 1éka '
b) Sestra pacientovi sd¢li, ze 1éky musi uzit,
oo 2 2,50

bez vysvétleni ditvodu
¢) Sestra Iéky rozdrti a pfimicha je pacientovi

., oo 1 1,25
do jidla/piti
d) Sestra informuje 1ékate, aniz by se snazila

! 0 0,00
pacienta edukovat
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 27
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Chovani idealni sestry k pacientovi, ktery
odmita uzivat predepsané léky
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Komentar k otazce €. 27: Naprostd vétSina respondentli 96,25 % si mysli, Ze idedlni sestra

pacienta edukuje o Ucincich 1éku a dohlédne, aby je pacient uzil. 2,50 % respondentil

uvedlo, ze sestra by méla pacientovi sdélit, ze 1€ky si vzit musi, aniz by mu vysvétlila tcel

a 1,25 % respondentl si mysli, Ze by sestra méla tyto 1éky nadrtit a pfimichat je do jidla

¢l piti.
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28. otazka

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery odmita uzit predepsané 1éky

Tabulka ¢. 28

Odpoveéd Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)

a) Sestra pacientovi vysvétli, proc€ je tato 23 98.75
Ié¢ba nutna, a dohlédne na uziti 1éka '
b) Sestvra p,2101°ent0V1 sdeli, ze 1éky musi uzit, o4 30,00
bez sdéleni diivodu
c) Sqestra l‘e}<y rozdrti a pfimicha je pacientovi o5 31,25
do jidla/piti
d) Sestra informuje 1ékate, aniz by se snazila

! 8 10,00
pacienta edukovat
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 28

8

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery
odmita uzit predepsané léky

H Odpovéd a)
B Odpovéd b)
m Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otiazce ¢. 28: VétSina (31,25 %) respondentti uvedlo, Ze typicka sestra

pacientovi léky nadrti a pfimicha je do jidla ¢i piti, pokud je pacient nechce uzit.

30,00 % respondenti uvedlo, Ze sestra pacientovi sdé€li, Ze je musi uzit, ale nevysvétli mu

Z jakého duvodu. 28,75 % respondenti odpovedélo, Ze sestra pacientovi vysvétli divody

uziti 1éku a zkontroluje si to. 10,00 % respondentii si mysli, Ze typicka sestra informuje

1ékate o tom, Ze pacient nechce uzit 1éky, aniz by se snazila o edukaci klienta.
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29. otazka
Chovani idealni sestry k pfitomnym rodinnym piislusnikiim pacienta

Tabulka ¢. 29

Odpoveéd Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)
a) Je vii¢i nim vstiicna a empaticka, ma
pochopeni pro jejich situaci, informuje je 80 10000
na pozadani v mezich urcené jeji profesni roli '
a stanovenymi pravidly
b) Stru¢né a vécné informuje, v mezich,
které jsou profesné stanoveny, neprojevuje 0 0.00
zajem o pochopeni situace rodinnych '
ptislusniki
c) Kontaktu s rodinnymi piislusniky pacienta 0 0.00
se, pokud to jde, vyhyba '
d) Odmita kontakt a odkazuje je na jiné 0 0.00
zdravotnické pracovniky '
Celkem 80 100,00

Graf ¢. 29

Chovani idealni sestry k pfitomnym rodinnym
prislusniklim pacienta

B Odpovéd a)
B Odpovéd b)
m Odpovéd c)
H Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 29: VSech 100,00 % respondentt si mysli, Ze idedlni sestra by méla
byt k rodinnym pfisluSnikiim pacienta laskava, vstficna, empatickd, méla by pochopit

jejich situaci a podavat informace o pacientovi s ohledem na jeji kompetence
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30. otazka
Chovani typické sestry k pfitomnym rodinnym ptislusniktim pacienta

Tabulka ¢. 30

Odpoveéd Absolutni Cetnost | Relativni etnost (%)

a) Je viici nim vstiicna a empatickd, ma
pochopeni pro jejich situaci, informuje je na 28 3500
pozadani v mezich urcené jeji profesni roli a '
stanovenymi pravidly
b) Stru¢né a vécné informuje, v mezich,
které jsou profesné stanoveny, neprojevuje

.. . o 43 53,75
zajem o pochopeni situace rodinnych
prislusnikt
c¢) Kontaktu s rodinnymi piislusniky pacienta 7 875
se, pokud to jde, vyhyba ’
d) Odmita kontakt a odkazuje je na jiné

. . 2 2,50
zdravotnické pracovniky
Celkem 80 100,00
Graf ¢. 30

Chovani typické sestry k pritomnym
rodinnym prislusnikiim pacienta

7 2

H Odpovéd a)
B Odpovéd b)
i Odpovéd c)
B Odpovéd d)

Komentar k otazce €. 30: Z grafu jasn¢ vyplyva, ze vétSina (53,75 %) respondentl si
mysli, Ze typicka sestra rodinné pfislusniky pacienta struéné informuje o pacientové stavu
dle jejich kompetenci, ale bliZze se o n€ nezajima. 35,00 % respondentil uvedlo, Ze sestra je
k rodin¢ pacienta vstficna, empatickd a snazi se jim porozumét. 8,75 % respondentt
odpovédélo, Ze sestra se, je-li to mozné, kontaktu s rodinou pacienta vyhne a zbylych
2,50 % respondentt tvrdi, Ze sestra odmita kontakt s rodinou pacienta a odkazuje je na jiné

zdravotnické pracovniky.
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7 DISKUZE

V bakalarské praci jsme se zabyvali tim, jak si studenti oboru VSeobecna sestra
predstavuji, jak se k pacientim chova idedlni sestra, a jak se k nim chova sestra typicka.
K vyzkumu této problematiky jsme pouzili dotaznikové Setfeni. Na dotaznik mi odpovidali
studenti 2. a 3. ro¢nikll oboru VSeobecna sestra na Univerzit¢ TomdaSe Bati ve Zliné.
Dotazniky jsem rozesilala v elektrick¢é podobé na hromadné e-mailové adresy. Ziskané
udaje z vyzkumného Setfeni jsme poté zpracovali a pouzili v praktické cCasti bakalaiské

prace, abychom si tim odpovédéli na predem stanovené cilové otazky.

Kazda otazka dotazniku obsahovala urcitou situaci, v jaké se vS§eobecna sestra témet denné

ocitne, a respondenti poté méli na vybér ze 4 moznych odpovedi.

Cil 1: Zjistit, predstavu chovani idealni sestry vic¢i pacientim u studentii oboru

Vseobecna sestra.

K zodpovézeni prvniho cile nam slouzi otdzky ¢. 1, 3,5, 7,9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25,
27, a29. Z vyzkumu vyplyva, Ze sestra by méla byt za kazdych okolnosti empatickd, méla
by se snaZit pacienta pochopit, méla by zjistit pfiinu pacientova chovani a tuto ptiinu
poté tesit. Méla by byt také schopné pacienta edukovat a ulehCit mu, aby se zorientoval

ve své situaci.

Idealni sestra by se dle respondentli méla k pacientovi chovat vstficné, laskaveé a obétave,
se snahou uleh¢it mu zvladani disledki nemoci ¢i postizeni a méla by respektovat
osobnost pacienta. Pokud je pacient napf. agresivni vici ostatnim pacientim, méla by se
snazit zjistit pfi¢iny agresivity a pokusit se je alespoil zmirnit. Je-li pacient mléenlivy
a sestfe neposkytuje potiebné informace, snazi se idedlni sestra zjistit divody pacientovi
mlceni, avSak nenaléhd, aby promluvil; nebo by méla zkusit téma, na které pacient bude
verbaln¢ reagovat. Pokud je pacient zmateny, a neustale odchazi at uz z pokoje
¢1 z oddéleni, méla by sestra pacienta aktivizovat, aby nemél potiebu z oddé¢leni dale
odchazet. KdyZ je pacient plactivy, tak by se sestra méla snaZit zjistit pfi¢inu place,
ale nenaléhat na pacienta, aby se ji svetil. KdyZ sestra uvadi nového pacienta do zafizeni,
méla by se jmenovité predstavit, informovat pacienta o dilezitych pokynech, kterymi by se
m¢l tidit, zepta se jej na jeho pozadavky a vénuje pozornost i jeho pocitim a predstavam

spojenych s hospitalizaci. Pokud ma pacient strach z nadchazejiciho vykonu ¢i vySetteni,
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tak by ho méla sestra uklidnit, vysvétlit mu ptipravu, postup i pééi po zakroku, sd€lit mu
davody, pro¢ by mél zakrok podstoupit a také rizika, ktera pacientovi hrozi, jestlize zakrok
odmitne. Je-li pacient smutny, protoze za nim nepiisla rodina na navstévu, méla by si
sestra s pacientem pohovofit, vyslechnout jej a nabidnout, Ze rodinu kontaktuje. Pokud ma
pacient strach z budoucnosti vzhledem Kk jeho zdravotnimu stavu (ztrata zaméstnani,
ekonomickd situace, zavislost na druhych...), méla by sestra pacienta vyslechnout,
komunikovat s nim a pokud je to nutné, nabidnout pomoc odbornika. Zada-li pacient sestru
o néco, méla by pacienta vyslechnout, pokud je to zrovna mozné, nebo se mu vénovat,
jak bude moci a poté skutecné pacientovu zadost splni, je-1i realna. Sestra by méla byt také
ochotna sdélit pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu dle jejich kompetenci
a odkézat na piislusného 1€kate k podani dalSich podrobnosti. Pokud si pacient stézuje
na bolest, ackoliv sestra jiz vyuzila veskerou farmakologickou 1é¢bu, méla by se zajimat
o charakter bolesti, misté bolesti a pti jaké aktivité¢ bolest nastupuje a dle téchto faktt dale
informovat 1ékate. Kdyz pacient odmitd stravu ptesto, ze z medicinského hlediska nema
zadné prekazky v ptijmu potravy, to znamend, Ze netrpi bolestmi, nema 1éze v dutin€ Gstni,
netrpi dysfagii ¢i dyspepsii, méla by se snazit zjistit pfi¢inu tohoto odmitani a zkusit
navrhnout jiny dietni rezim, pokud je to dle pacientova stavu mozné. Odmita-li pacient
uzivat naordinované léky, méla by sestra pacienta edukovat a vysvétlit mu, pro€ je tato
1é¢ba nutna a dohlédnout na uziti 1ékl. K rodinnym pfislusnikiim pacienta by méla byt
dle respondentli vstiicnd, empatickd, méla by mit pochopeni pro jejich situaci, na pozadani

je informuje dle jejich kompetenci o stavu nemocného.

Cil 2: Zjistit, predstavu chovani typické sestry vici pacientim u studenti oboru

Vseobecna sestra.

K zodpovézeni prvniho cile ndm slouzi otazky €. 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24,
26, 28 a 30. Odpovédi respondenti na tyto otazky byly variabilni a témét ve vSech
otazkach se setkavame se zastoupenim vSech odpovédi. Vnimani toho, jak se k pacientovi
chova typicka sestra, je velmi individualni a zaleZelo hlavné na osobnich zkuSenostech
respondentl. Z odpovédi sice vyplynulo, Ze sestra se snazi feSit dany problém a pacienta

vnima, ale vétSinou nepatra po pri¢inach problémti.

Chovani typické sestry k pacientovi je dle respondentti prevazné v souladu s ptedpisy

a normami, ale sestra se zajima pouze o zdravotni stav pacienta a plni pouze ty povinnosti,
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které musi, ne vice, ne mén¢. Pokud je na ptiklad pacient agresivni k ostatnim pacientlim,
tak se dle respondentil typicka sestra snazi pacienta n¢jakym zplsobem uklidnit a jeho
agresivitu zmirnit, ale nesnazi se najit pfiinu tohoto chovani. Je-li pacient mlicenlivy,
takze neposkytuje zdravotnikim potiebné informace, tak se sestra pokusi jednou
¢i nékolikrat o rozhovor a po netspésich se o pacienta jiz prestava zajimat. Kdyz je pacient
zmateny a neustdle odchdzi zpokoje ¢i zoddeleni, typickd sestra vétSinou
(dle respondenttl) pozada o naordinovani sedativ 1ékafem. Pokud je pacient plactivy, snazi
se jej typicka sestra rozptylit veselejSim tématem ¢i aktivitou. Uvadi-li sestra nového
pacienta do zafizeni, vétSinou jen piedad strucné pokyny, kterymi by se mél pacient fidit,
a n¢kdy se zepta na dalsi pacientovi pozadavky. Kdyz se pacient boji nadchazejiciho
vykonu ¢i vySetfeni, tak typickéd sestra dle respondentli sdéli pacientovi, v ¢em zakrok
spociva, a dale se o pacienta nezajimd. Pokud je pacient smutny, ze za nim rodina
nepfichazi na navstévu, sestra jej uklidni, Ze ma rodina asi hodné prace, ale také se jiz
0 pacienta nestara. Jen v minimu pfipadd si pacienta vyslechne a nabidne mu, Ze rodinu
kontaktuje. Ma-li pacient strach z budoucnosti at uz zdtvodu ztraty zaméstnani,
ekonomické situace €i zdvislosti na druhych vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, vétSina
respondentli odpovédéla, ze sestra si pacienta vyslechne a komunikuje s nim, coz je
na dobré cesté. Kdyz pacient sestru o néco zada, nejCastéji si sestra pacienta vyslechne,
ale moc pozornosti mu nevénuje a vénuje se dale Cinnosti, kterou pravé provadéla.
Na pozadavek vysloveny poprvé bezprostiedné nereaguje. Ale jen drtivdA menSina
respondentll si mysli, Ze sestra pacienta pfimo odmitne. Pokud pacient sestru zada
o sdéleni blizs§ich informaci k jeho zdravotnimu stavu, sestra vétSinou pacienta odkaze
pouze na lékate, coz byla piekvapujici odpovéd’. Stézuje-li si pacient na bolesti,
ackoliv byly jiz vyuzity veSkeré moznosti farmakologické 1écby, sestra zjiStuj charakter
bolesti, misto bolesti a pfi jaké aktivit¢ bolest vznikd, a dile informuje 1€kate. Takova
reakce na tuto situaci se shoduje sreakci idealni sestry. Kdyz pacient odmitd stravu,
ackoliv nema zadné prekazky v ptijmu potravy, co se medicinského hlediska tyce, snazi se
sestra zjistit pfi¢inu, pro¢ pacient nechce jist, a jemné jej nuti do jidla. Pokud pacient
odmit4 uzivat predepsané 1éky, nabizi se zde 3 nejCastéj$i moznosti feSeni. Bud’ sestra 1éky
rozdrti a pfimichd je pacientovi do jidla ¢i piti, nebo sestra pacientovi sdé€li, ze 1€ky musi
uzit, ale nevysvétli mu z jakého ditvodu, a nebo sestra pacientovi vysvétli, pro¢ jsou tyto
Iéky pro pacienta dilezité a dohlédne, aby si pacient tyto 1éky uzil. VSechny 3 odpovédi

jsou zastoupeny téméf rovnomérné. Typickd sestra rodinnym pfislusnikiim jen stru¢né
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a vécné predd informace o zdravotnim stavu pacienta v ramci jejich kompetenci

a neprojevuje dal$i zadjem o pochopeni situace rodinnych ptislusnik.

Z celého vyzkumného Setfeni nam tedy vyplyva, ze idedlni sestra je vzdy vstiicna, mila,
dokaze se vcitit do situace pacienta, méla by s nim komunikovat, mé¢la by byt schopna
pacienta stru¢n¢, ale dostatecn¢ edukovat a dat mu prostor na to, aby také on vyjadfil své
pocity. Sestra by méla byt nejblizsi rukou pacienta a pacient by se s ni mél citit v bezpeci.
Hodnoceni typické sestry je velmi individudlni a zalezi na zkuSenostech kazdého jednoho
respondenta. Z vyzkumu jako celku ale vyplyva, Ze sestra sice plni vSechny své povinnosti,
do urcité miry je k pacientovi také privétiva, ale vétSinou dé€la jen véci, které ma
za povinnosti vyplyvajici zjeji ndpln¢ prace, sleduje jeho zdravotni (télesny) stav,

ale o pocity pacienta se zajima vV mensi mife.
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ZAVER

V bakalaiské praci s nazvem ,Predstava chovani sestry vac¢i pacientim z pohledu
studentek oboru VSeobecna sestra“ jsme se zabyvali sestrou, jaké musi mit vzdélani, jaka
je jeji napln prace, jaké role zastupuje a co je to profesiondlni chovani; psychologii
osobnosti, tedy co je to osobnost, chovanim, jednanim, prozivanim a komunikaci;
psychologii pacienta, kdo je to pacient, jaké typy pacientl rozezndvame, jaké potfeby
a prava pacienti maji a jaké existuji reakce na nemoc; a interpersonalni percepci,

tedy vztahy mezi lidmi a jak se utvaieji predstavy.

Cilem této prace bylo zjistit, jak si studenti oboru VSeobecna sestra predstavuji chovani
idealni sestry, jak si pfedstavuji chovani typické sestry, a tato tvrzena mezi sebou porovnat.

K tomu nam slouzily modelové¢ situace.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze predstavy studenti oboru VSeobecna sestra o chovani
idedlni a typické sestry vaci pacientim se lisi, ale tyto odliSnosti nejsou nijak vyrazné.
Typicka sestra se dle respondentii od té idealni li§i hlavné v tom, Ze napliuje potieby
a prani pacientl jen do té miry, kam sahaji jeji kompetence a vétSinou nevénuje pacientovi

¢as navic. Zasadné negativni odpovédi se objevovaly jen sporadicky

Prace slidmi je vzdy narocna. A préce vSeobecné sestry je namahava jak fyzicky,
tak psychicky. Pii nastupu do zdravotnického zafizeni se pacient ze vSeho nejdiive setkd se
sestrou, kterd ho provéazi po celou dobu hospitalizace. Pacienti totiz do téchto zafizeni
prichazeji Casto v tézkych Zivotnich situacich, mnohdy maji obavy at’ uz z nastavajicich
vykoni, ale také z budoucnosti. Pacienti mohou trpét bolesti, mohou se dozvédét zavaznou
diagn6zu, mohou byt uzkostlivi. Kazdy ¢lovék reaguje na nejriizngjsi situace individudlné,
a proto je tieba si také ke kazdému pacientovi najit svou cestu. Neni lehké odhadnout,
jak se Clovek v nejrazng€jSich situacich zachova, ale je tfeba byt na to pfipraven, umet se
do pacienta vcitit a alespon se snazit pochopit jeho situaci a neodsuzovat, jak se zachoval.
Nevime, jak bychom reagovali my. Sestra by méla byt pro pacienta oporou, clovékem,
ktery se o n&j komplexné stard, méla by v ném vzbuzovat jistotu a pocit bezpe¢i. A pii tom

vSem by si méla zanechat profesionalni piistup.
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PRILOHA P I: ODBORNA ZPUSOBILOST K VYKONU POVOLANI
VSEOBECNE SESTRY

(1) Odborna zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim

a) nejmén¢ tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru
pro piipravu vSeobecnych sester,

b) nejméné tfilettho studia v oboru diplomovand vSeobecnd sestra na vysSich
zdravotnickych skolach,

c¢) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie -
péfe o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - péfe o nemocné, péce
o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméta pro stfedni zdravotnické skoly, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

d) trilet¢tho studia v oboru diplomovand détska sestra nebo diplomovana sestra
pro psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho roéniku
zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra na stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
pro intenzivni péci, Zenské sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho roc¢niku zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 1996/1997,
nebo

g) tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vy$Sich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozd€ji ve Skolnim roce
2003/2004.

(2) Vseobecna sestra, ktera ziskala odbornou zptisobilost podle odstavce 1 pism. e) az g),
muze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolédni
vSeobecné sestry. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym
dohledem. Povinnost podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, které po ziskané
odborné zpusobilosti absolvovaly vysokoSkolské studium oSetfovatelského zaméieni
nebo které ziskaly specializovanou zpusobilost podle § 96 odst. 3.

(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce.
Déle se vSeobecna sestra ve spolupraci s Iékafem nebo zubnim Iékafem podili

na preventivni, lé¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.



(4) Pokud zptsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, je opravnén pouZzivat

oznadeni odbornosti vieobecny osetifovatel. (CESKO, 2004)



PRILOHA P II: ETICKY KODEX SESTRY

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna pfevzit profesiondlni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci
a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak jako za tiSeni bolesti. Potfeba

zdravotni péce je vSeobecnd. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou nerozluéné spjaty:

o respekt k lidskému zivotu,
e dustojnost,

e lidska prava.

Zdravotni péci je potieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kaze, vek,

pohlavi, politické pfesvédceni a socialni postaveni.

Zdravotni péci sestra poskytuje jednotlivci, rodin€ a spolecnosti a spolupracuje pfitom

S reprezentanty jinych obort.
Zdravotni sestra a spoluob¢an

e Zdravotni sestra ma v prvni fad€¢ zodpovédnost za obCany, kteti potiebuji zdravotni
péci. Pti poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho zivotni
hodnoty a obyceje a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

e Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomeérech pacienta, povazuje je
za davérné, svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto divérné

informace predat.
Zdravotni sestra a péce v praxi

e Zdravotni sestra je osobné zodpovédnad =za kvalitu poskytované péce
a za obnovovani svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdelavani.

e Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standard na co nejvyssi Grovni a to
v kazdée situaci.

e Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak 1 kvalifikaci jinych osob,
kdyz ptejima zodpovédnost za jisty ukol a kdyz jej pfedava jinym osobam.
Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani ptispélo k dobré povésti

povolani.



Zdravotni sestra a spolecnost

e Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni obcané, podporuje pozadavky obyvatelstva

na zdravotni a socidlni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.
Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

e Zdravotni sestra je zodpovédnd za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky
vSech profesnich kategorii.
e Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby chrénila jednotlivce, jestlize péce

o n¢j je ohroZena nevhodnym chovanim jin¢ho zdravotnika ¢i ob¢ana.
Zdravotni sestra a povolani

e Zdravotni sestra je odpovédnd za realizaci vysokého standardu zdravotni
a oSetiovatelské péce a za své odborné vzdélavani.

e Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu
zdravotni a oSetfovatelské péce.

e Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni pfimétené¢ho
platu a jeho vyplaceni. Dba také o vytvareni diistojnych pracovnich podminek
umoziujici realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce. (Kutnohorska, 2007, s. 111 —

112)



PRILOHA P III: DESATERO DUVERYHODNE SESTRY

1. Nebud’ anonymni.

2. Pii prvnim setkani s nemocnym se predstav plnym jménem. Noc trvale jmenovku.

3. Dohodni se s nemocnym ptredem, jak se budete oslovovat. Nezapomen, ze kazdy
¢lovék ma své prijmeni — nikdo neni bezejmenny, ale neni pro tebe déda, babicka
¢1 Frantik ¢i Andulka (s vyjimkou déti), a to bez ohledu na jeho vé€k, nemoc
¢1 postizeni. Teprve vzajemna dohoda vam umozni jiné osloveni! Oslovuj nemocné
Casto, ¢ekaji na projev tvého zajmu.

4. Dospélému ¢loveéku vzdy vykej. Ani ty si nenechej tykat.

5. Chovej se kultivované. Nepokiikuj, nebud’ vulgarni. Pacient i vefejnost t& slysi,
1 kdyz si to neuvédomujes.

6. Podporuj komplianci, bud’ kolegialni. Nepomlouvej, ani neverbalné¢ nedevalvuj své
spolupracovniky.

7. Nezapominej, Zze divéryhodnost podporuji i tvoje neverbdlni projevy. Vyuzivej
pozitivné vSech forem neverbalni komunikace. Nezapomei, Ze sd¢luje§ mnoho
o fyzickym postojem — , Nestojim casto nad nemocnym ci spolupracovnici

s rukama v bok, rozkrocené apod.? *

o gestikulaci — ,, Nehrozim casto i nevyhrozuji? “

o proxemikou — ,, Na jakou vzdalenost komunikuji? **

o haptikou — ,, Pokladam obcas laskavé ruku na pacienta? Podtrhuji sviij
pokyn dotekem? “

o mimikou — ,, Mdm ve tvari vyraz vstiicnosti a porozuméni? “

o mluv co nejcastéji ofima. Nikdo nemize chtit, abys méla stale na tvaii

usmeév. Ale tvoje o¢i mohou byt vstiicné, laskavé a pozorné vzdycky.

8. Pamatuj, ze dilezitou vizitkou duvéryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce.
Osetienym, ptfimétené dlouhym a Cistym nehtim nevadi jemna barva laku. Tmavé
dlouhé nehty ale 1 zanedbané ruce diivéru nebudi.

9. Ve sluzbé bud’ vzdy cista a upravena. Pfimétend délka sukné mirn€ nad kolena
pusobi seriézn¢é. Nedopliiuj sluzebni odév obnoSenymi veécmi (svetry, tricky,
pantoflemi). Neklapou zbytecné tvoje boty? Jen lehké nali€eni t&€ zkrasli a vyvola
pocit duveéry. Pfiméfenost patii i k noSeni Sperkt. Malé nadusnice zpravidla nevadi,

krouzky v nose a uchu vadi, stejn¢ tak jako nékolik fetézl na krku a velké prsteny.



10. Pfed néstupem do sluzby se povidej do zrcadla a poloz si otazku: vypadam
a chovam se tak, ze bych jako pacientka méla k takové sestie divéru? (Staitkova,

2002, s. 21 - 22)



PRILOHA PIV: PRAVA PACIENTU

Pacient ma pravo:

1. na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky;

2. znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho oSetiuji. M4 pravo
zéadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZ i moznost denné se
stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplsobu (tzv.
kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu;

3. ziskat od svého Iékate uidaje pottebné k tomu, aby mohl pred zahajenim kazdého
dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohroZzeni ma byt nalezit¢ informovan
o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje
1 vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1écebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob,
které se na nich ucastni;

4. vrozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnout 1é€bu a ma byt soucasné informovan
o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti;

5. Vv pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1éCby na to, aby byly
v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1€cba jsou véci ditvérnou a musi byt provedena
diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na léCbe piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny
sam nevybral;

6. ocekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou povazovany
za daveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i1 v pfipadech
pocitatového zpracovani;

7. ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zplisobem vyhoveét
pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému léCebnému ustavu,
pfipadn¢ tam pfevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve

schvalit;



8.

10.

11.

ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Mé pravo veédét
pfedem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém mist¢ jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude
jeho I¢ékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce;

na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékat rozhodl
k nestandartnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou K zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient muze
kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen
o ptipadnych zdravotnich rizicich takového rozhodnuti;

V zavéru zivota na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti musi respektovat jeho
ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony;

a povinnost znat a fidit se platnym faddem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i
(tzv. nemocni¢ni tad). Pacient ma pravo kontrolovat svij ulet a vyzadovat
odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen. (Dolezal T. a A.

Dolezal, 2007, s. 16 — 17)



PRILOHA P V: TYPY TEMPERAMENTU

PREVLADAJICI
TEKUTINA

TYP TEMPERAMENTU

PSYCHOLOGICKA
CHARAKTRISTIKA
OSOBNOSTI

KREV

SANGVINICKY

Zivy, pohyblivy, snazi se
o Casté stfidani dojmil,
rychle reaguje na udalosti,
snadno se vyrovnava

S nepiijemnostmi a nezdary

HLEN

FLEGMATICKY

Pomaly, klidny, se stalymi
naladami a snahami
a S nevyraznymi vn&jSimi

projevy psychickych stavi

CHOLERICKY

Rychly, prudky, schopny
vénovat se velmi naruziveé
aktivitam, pfitom
nevyrovnany, se sklony
K prudkym citovym
vzplanutim a nahlym

afektivnim zménam

CERNA ZLUC

MELANCHOLICKY

Snadno zranitelny, se sklony
hluboce prozivat i méné
vyznamné udélosti, pfitom
vSak chabé reagujici na své

okoli

(Miksik, 2003, s. 35)




PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zados

ti 0 umoZznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumna cast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Nikola Capova

Téma bakalaiské prace

Predstava o chovani sestry vici
pacientiim z pohledu studentek oboru VSeobecna sestra

Vedouci bakalaiské prace

doc. PhDr. Josef Kone¢ny, CSc.

A \/ "\/- < -
\

P SO

Y LT T, %
-/ podpis /(

Skupina respondentti Studenti 2. — 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra,
prezenéni studium
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici segkrtnéte)
r 9 . k,/ -
UTB FHS UZV @ouhlasmy Nesouhlasim 2 T»
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.
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Ve Zlin& dne ... 2302 1%

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zatizeni



PRILOHA P VII: DOTAZNIKOVY FORMULAR PRO
RESPONDENTY

Predstava chovani sestry vuci pacientim z pohledu studenti oboru

Vseobecna sestra

Dobry den,
jsem studentkou 3. ro¢niku na Univerzit¢ TomasSe Bati ve Zling, obor VSeobecna sestra.

Chtéla bych Vas touto cestou poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci na téma
Predstava chovani sestry vii¢i pacientiim z pohledu studentli oboru VSeobecna sestra.

Mym vyzkumem bych chtéla zjistit, jak studenti oboru VSeobecna sestra vnimaji chovani
typické sestry, kterou bézné potkavaji ve zdravotnickych zatizenich, a jak by se méla
chovat idedlni sestra a tyto vysledky porovnat.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené tidaje budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské
prace. Jeho vyplnéni Vam zabere maximalné 15 minut.
De¢kuji za Vas Cas

Nikola Capova

1. Chovani idealni sestry k agresivnimu pacientovi vii¢i ostatnim pacientim

a) snazi se zjistit pfiiny agresivity a pokousi se ji zmirnit ¢i zamezit
b) snazi se pacienta n¢jak zklidnit a zmirnit jeho agresivni projevy
C) pacienta okfikne, pfipadné vyslovi n&jakou hrozbu, pokud neustane

d) nevénuje tomu pozornost a odejde

2. Chovani typické sestry k agresivnimu pacientovi vii€i ostatnim pacientiim
a) snazi se zjistit pfi¢iny agresivity a pokousi se ji zmirnit ¢i zamezit
b) snazi se pacienta n¢jak zklidnit a zmirnit jeho agresivni projevy
C) pacienta okiikne, ptipadné vyslovi néjakou hrozbu, pokud neustane

d) nevénuje tomu pozornost a odejde



3. Chovani idealni sestry k ml¢enlivému pacientovi, ktery neposkytuje potiebné

informace

a)
b)

c)

d)

snazi se zjistit divody jeho mlc¢eni, bezprostiedné vSak nenaléha, aby promluvil
hleda a zkousi téma, na které by pacient reagoval né¢jakou verbalni odpovédi
neustdle, bez prestani, se snazi riznymi otdzkami a vyzvami pifimét pacienta
Kk hovoru

po jednom ¢i n€kolika pokusech o hovor se pfestane o pacienta zajimat

4. Chovani typické sestry k mlcenlivému pacientovi, ktery neposkytuje potrebné

informace

a)
b)

c)

d)

snazi se zjistit divody jeho mlceni, bezprostiedné vSak nenaléhd, aby promluvil
hledé a zkousi téma, na které by pacient reagoval n&jakou verbalni odpovédi
neustdle, bez prestani, se snazi riznymi otdzkami a vyzvami pfimét pacienta
K hovoru

po jednom ¢i n€ékolika pokusech o hovor se pfestane o pacienta zajimat

5. Chovani ideélni sestry k pacientovi, ktery je zmateny a neustdle opousti pokoj

a oddéleni

a)
b)

c)
d)

Sestra pacienta aktivizuje, aby nemél potfebu odchazet z oddéleni

sestra kontroluje, zda je pacient na pokoji a v nutném piipad¢ pacienta odvede
zpét na pokoj

Sestra pozada lékate o naordinovani sedativ

Sestra pacienta piikurtuje

6. Chovani typické sestry k pacientovi, ktery je zmateny a neustale opousti pokoj

a oddéleni

a)
b)

c)
d)

sestra pacienta aktivizuje, aby nem¢l pottebu odchazet z oddéleni

sestra kontroluje, zda je pacient na pokoji a v nutném piipad¢ pacienta odvede
zpét na pokoj

sestra pozada Iékate o naordinovani sedativ

sestra pacienta prikurtuje



7.

10.

11.

Chovani idealni sestry K plactivému pacientovi

a) Sestra se snazi zjistit pricinu place, ale nenaléha, aby se ji pacient svéftil
b) sestra se snazi zjistit pfi¢inu place a naléha na pacienta, aby se ji svéfil
C) Sestra se snazi pacienta rozptylit veselejSim tématem ¢i aktivitou

d) sestra se po par pokusech o uklidnéni pacienta nesnazi pacienta uklidnit

Chovani typické sestry k plactivému pacientovi

a) sestra se snazi zjistit pfi¢inu place, ale nenaléha, aby se ji pacient svéfil
b) sestra se snazi zjistit pficinu place a naléha na pacienta, aby se ji svéfil
C) sestra se snazi pacienta rozptylit veselejSim tématem ¢i aktivitou

d) sestra se po par pokusech o uklidnéni pacienta nesnazi pacienta uklidnit

Chovani idealni sestry pfi jednani s pacientem je pfevazné

a) vstiicné, laskavé a obétavé, se snahou uleh¢it mu zvladani disledki nemoci
¢1 postiZeni, patrny je pfistup, ktery respektuje osobnost pacienta

b) v souladu s piedpisy a normami, vychozim hlediskem je pouze zdravotni stav
pacienta-sestra plni jen to, co ma, ne vice, ne méné

C) nevrlé, odtazité, bez zajmu o pacienta

d) hrubé, utocné, k pacientovi se chova povysené

Chovani typické sestry pii jednani s pacientem je pievazné

a) vstiicné, laskavé a obétavé, se snahou uleh¢it mu zvladani disledki nemoci
¢1 postizeni, patrny je ptistup, ktery respektuje osobnost pacienta

b) vsouladu s pfedpisy a normami, vychozim hlediskem je pouze zdravotni stav
pacienta — sestra plni jen to, co ma, ne vice, ne mén¢

C) nevrlé, odtazité, bez zajmu o pacienta

d) hrubé, utocné, k pacientovi se chova povysené

Chovani idealni sestry pfi uvadéni nového pacienta do zatizeni
a) sestra se jmenovité piedstavi, informuje pacienta o dilezitych pokynech,
kterymi by se mél fidit, zeptd se jej na jeho pozadavky a vénuje rovnéz

pozornost jeho pocitiim a piedstavam spojenych s hospitalizaci



12.

13.

14.

15.

b) sestra struén¢ pieda pokyny, kterymi by se mél fidit, zepta se jej na jeho
pozadavky
C) sestra jen stru¢né preda pokyny, kterymi by se mél fidit

d) sestra pouze pacienta uvede na misto, kde bude lezet

Chovani typické sestry pii uvadéni nového pacienta do zatizeni

a) sestra se jmenovité piedstavi, informuje pacienta o dulezitych pokynech,
kterymi by se mél fidit, zeptd se jej na jeho pozadavky a vénuje rovnéz
pozornost jeho pocitlim a predstavam spojenych s hospitalizaci

b) sestra stru¢né pieda pokyny, kterymi by se mél fidit, zepta se jej na jeho
pozadavky

C) sestra jen stru¢né preda pokyny, kterymi by se mél fidit

d) sestra pouze pacienta uvede na misto, kde bude lezet

Chovani idealni sestry K pacientovi vyjadfujici obavy z nadchazejiciho

vykonu/vysetieni

a) Sestra pacienta uklidni, vysvétli mu piipravu, postup a péci po zakroku, sdéli
mu diivody zékroku a rizika odmitnuti

b) sestra sdéli pacientovi, v ¢em zakrok spociva

C) sestra pacienta uklidiiuje bez vysvétleni postupu zékroku

d) sestra na pacienta nereaguje

Chovani typické sestry k pacientovi vyjadifujici obavy z nadchazejiciho

vykonu/vySetieni

a) sestra pacienta uklidni, vysvétli mu pfipravu, postup a péci po zakroku, sdéli
mu diivody zékroku a rizika odmitnuti

b) sestra sdéli pacientovi, v ¢em zakrok spociva

C) sestra pacienta uklidiluje bez vysvétleni postupu zakroku

d) sestra na pacienta nereaguje

Chovani idealni sestry k smutnému pacientovi, ktery je smutny, protoze za nim
nepfisla rodina na navstévu

a) sestra si s pacientem pohovofi, vyslechne jej a nabidne, Ze rodinu kontaktuje



16.

17.

18.

19.

b)

c)
d)

Sestra si pacienta vyslechne a vymysli pro néj aktivizaci
sestra pacienta uklidni, Ze ma rodina asi hodn¢ prace

sestra nereaguje

Chovani typické sestry k smutnému pacientovi, ktery je smutny, protoze za nim

nepfisla rodina na navstévu

a)
b)
c)
d)

sestra si s pacientem pohovoii, vyslechne jej a nabidne, Ze rodinu kontaktuje
sestra si pacienta vyslechne a vymysli pro néj aktivizaci
sestra pacienta uklidni, Ze ma rodina asi hodné¢ prace

sestra nereaguje

Chovani idealni sestry Kk pacientovi, ktery ma strach z budoucnosti vzhledem k jeho

zdravotnimu stavu (ztrata zaméstnani, ekonomicka situace, zavislost na druhych...)

a)
b)
c)
d)

sestra pacienta vyslechne, komunikuje s nim, nabidne pomoc odbornika
sestra pacienta vyslechne a komunikuje s nim
Sestra pacienta vyslechne a d4 mu za pravdu

Sestra si pacienta nevS§ima

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery ma strach z budoucnosti vzhledem

Kjeho zdravotnimu stavu (ztrata zaméstnani, ekonomicka situace, zavislost

na druhych...)

a)
b)
c)
d)

sestra pacienta vyslechne, komunikuje s nim, nabidne pomoc odbornika
sestra pacienta vyslechne a komunikuje s nim
sestra pacienta vyslechne a d4 mu za pravdu

sestra si pacienta nevS§ima

Chovani idedlni sestry vii¢i pacientovi, ktery ji o néco zada

a)

b)

pokud bezprostiedné muze, vénuje pacientovi pozornost a vyslechne jej
nebo mu sd¢li, Zze se mu bude ihned vénovat, jakmile bude moci a skute¢né to
pak realizuje

pacienta vyslechne, ale nevénuje mu pfili§ pozornost, vénuje se dale ¢innosti,
kterou pravé provadéla-na poprvé vysloveny pozadavek bezprostiedné

nereaguje



20.

21.

22.

d)

chova se tak (napf. bere telefon, stale nékam odchazi atd.), ze pacient nema
moznost vyslovit svllj pozadavek- bez jakéhokoliv komentafe ze strany sestry
pacienta piimo slovné odmita, nechce vyslechnout jeho

pozadavek - napft., Ze nema nyni Cas apod.

Chovani typické sestry vici pacientovi, ktery ji o néco zada

a)

b)

d)

pokud bezprosttedn¢ muze, veénuje pacientovi pozornost a vyslechne jej
nebo mu sdéli, Ze se mu bude ihned vénovat, jakmile bude moci a skute¢né to
pak realizuje

pacienta vyslechne, ale nevénuje mu pftili§ pozornost, vénuje se dale ¢innosti,
kterou pravé provadéla — na poprvé vysloveny pozadavek bezprostiedné
nereaguje

chova se tak (napt. bere telefon, stdle nékam odchazi atd.), ze pacient nema
moznost vyslovit svilj pozadavek — bez jakéhokoliv komentate ze strany sestry
pacienta ptimo slovné odmita, nechce vyslechnout  jeho

pozadavek — napf., Ze nema nyni ¢as apod.

Chovani idedlni sestry vici pacientovi, ktery ji zada o blizsi sdéleni o jeho

zdravotnim stavu

a)
b)

c)
d)

Sestra pacientovi okamzit¢ sdéli vS§echny informace

Sestra pacientovi pfibliZi informace o jeho stavu dle jejich kompetenci a dale ho
odkaze na lékare

Sestra pacienta odkdze na 1¢kate

Sestra pacientovi nechce nic fict

Chovani typické sestry vici pacientovi, ktery ji zada o blizsi sd€leni o jeho

zdravotnim stavu

a)
b)

c)
d)

sestra pacientovi okamzité sdéli vSechny informace

sestra pacientovi ptibliZi informace o jeho stavu dle jejich kompetenci a dale ho
odkaze na lékare

sestra pacienta odkaze na Iékaie

sestra pacientovi nechce nic fict



23. Chovani idealni sestry K pacientovi, ktery si st€Zuje na bolest i po vyuziti v§ech

24,

25.

26.

farmakologickych terapii 1écby

a)

b)

c)
d)

Sestra zjiStuje charakter bolesti, kde ho to boli, pii jaké aktivité... a dale
informuje 1¢kare

Sestra pacientovi piilozi obklad pro uklidnéni pacienta

Sestra poda pacientovi placebo

Sestra pacientovi fekne, ze ho to uz bolet nemuze a dal si pacienta nev§ima

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery si stéZuje na bolest i po vyuziti vSech

farmakologickych terapii 1€cby

a)

b)

c)
d)

sestra zjiStuje charakter bolesti, kde ho to boli, pfi jaké aktivité... a dale
informuje 1¢kare

sestra pacientovi piilozi obklad pro uklidnéni pacienta

sestra poda pacientovi placebo

sestra pacientovi fekne, ze ho to uz bolet nemtize a dal si pacienta nevsima

Chovani idealni sestry K pacientovi, ktery odmita stravu, ackoliv z medicinského

hlediska nema Zzadné piekdzky v pfijmu potravy (bolest, 1éze v dutin€¢ ustni,

dystagie, dyspepsie...)

a)

b)

c)
d)

Sestra se snazi zjistit pfiinu, zkusi navrhnout jinou dietu (pokud to stav
umoznuje)

sestra se snazi zjistit pfi¢inu a pacienta jemn¢ nuti do jidla

Sestra se nezajima, pro¢ pacient neji, nuti ho k jidlu

sestra odnese netknuté jidlo a dél se o problém nezajima

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery odmita stravu, ackoliv z medicinského

hlediska nema zadné piekdzky v pfijmu potravy (bolest, 1éze v dutin€¢ ustni,

dysfagie, dyspepsie...)

a)

b)

c)
d)

sestra se snazi zjistit pfi¢inu, zkusi navrhnout jinou dietu (pokud to stav
umoznuje)

sestra se snazi zjistit pfi¢inu a pacienta jemné nuti do jidla

sestra se nezajima, pro¢ pacient neji, nuti ho k jidlu

sestra odnese netknuté jidlo a dal se o problém nezajima



27.

28.

29.

30.

Chovani idealni sestry k pacientovi, ktery odmita uzivat pfedepsané 1éky

a) Sestra pacientovi vysvétli, pro¢ je tato 1é¢ba nutna a dohlédne na uziti 1kt
b) sestra pacientovi sdéli, Ze 1éky musi uzit, bez vysvétleni pro¢

C) sestra léky rozdrti a pfimicha je pacientovi do jidla/piti

d) sestra informuje 1ékate, aniz by se snazila pacienta edukovat

Chovani typické sestry k pacientovi, ktery odmita uzivat predepsané 1éky

a) sestra pacientovi vysvétli, pro¢ je tato 1é¢ba nutna a dohlédne na uziti 1kt
b) sestra pacientovi sdéli, ze 1éky musi uzit, bez vysvétleni pro¢

Cc) sestra lIéky rozdrti a pfimicha pacientovi do jidla/piti

d) sestra informuje 1ékate, aniz by se snazila pacienta edukovat

Chovani idealni sestry kK pfitomnym rodinnym pfislu$nikiim pacienta

a) je vuci nim vstficna a empaticka, ma pochopeni pro jejich situaci, informuje je
na pozadani v mezich urcené jeji profesni roli a stanovenymi pravidly

b) struéné¢ a vécné informuje, v mezich, které jsou profesné stanoveny,
neprojevuje zdjem o pochopeni situace rodinnych piislusnika

c) kontaktu s rodinnymi piislusniky pacienta se, pokud to jde, vyhyba

d) odmita kontakt a odkazuje je na jiné zdravotnické pracovniky

Chovani typické sestry k pfitomnym rodinnym pfislusnikiim pacienta

a) je vuci nim vstiicna a empaticka, ma pochopeni pro jejich situaci, informuje je
na pozadani v mezich urcené jeji profesni roli a stanovenymi pravidly

b) strucné a vécné informuje, v mezich, které jsou profesné stanoveny,
neprojevuje zajem o pochopeni situace rodinnych piislusniki

c) kontaktu s rodinnymi piislusniky pacienta se, pokud to jde, vyhyba

d) odmita kontakt a odkazuje je na jiné zdravotnické pracovniky



