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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Bc. Jaroslava Kohoutova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Potieba jistoty a bezpe¢i v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem
Vedouci prace: PhDr. Petra Bejvancicka

Pocet stran — ¢islované: 118

Pocet stran — nec¢islované: 18

Pocet priloh: 5

Pocet titull pouzité literatury: 63

Kli¢ova slova: potieby, jistota, bezpeci, operace, pacient, vS§eobecna sestra

Souhrn:

Diplomova prace se zabyva problematikou uspokojovani potieby jistoty a bezpeci v souvis-
losti s planovanym opera¢nim vykonem. Operace vzdy néjakym zptsobem ovlivni v§echny
buje pro co nejvétsi pocit jistoty a bezpeéi. VSeobecna sestra hraje v tomto klicovou roli a je
pro pacienta pted i po operaci tou nejbliz§i osobou. Svym postojem, znalostmi a doved-
nostmi se stava pro pacienta clovékem, ktery mize a umi naplnit co nejlépe jeho potiebu
jistoty a bezpeci. Teoreticka ¢ast diplomové prace je vénovana potfebam pacientli se zame-
fenim na potiebu jistoty a bezpeci v oSetfovatelském procesu. Popisuje problematiku ope-
ra¢niho vykonu ze strany oSetfovatelské péce. Déle kratce rozebira pojem kultura bezpeci
ve zdravotnictvi. Zmifiuje vyznamné dokumenty ohledné jistoty a bezpedi v CR i ve svété.
Prakticka ¢ast diplomové prace poskytuje informace o subjektivnich pocitech pacientli bé-
hem hospitalizace. Soucasn¢ ukazuje z pohledu pacienta, jak je potieba jistoty a bezpeci

uspokojovana sestrami prakticky. Na zaklad¢é vyzkumného Setfeni, které je provedeno me-



todou kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim hloubkovych rozhovort, se hledaji eventuelni ne-
dostatky v uspokojovani téchto potieb. Data z provedeného vyzkumu jsou podrobena obsa-

hové analyze. Néasleduje navrh praktického vystupu a dalsi feSeni této problematiky.



Abstract

Surname and name: Bc. Jaroslava Kohoutova

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: The need for security and safety in relation to the plannned surgical interven-
tion

Consultant: PhDr. Petra Bejvancicka

Number of pages — numbered: 118

Number of pages — unnumbered: 18

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 63

Keywords: needs, certainty, safety, surgery, patient, general nurse

Summary:

This is The Diploma thesis deals with the issues of patient’s security and safety needs in the
context of a planned surgery procedure. The surgery procedure always somehow influences
the patient’s needs. The information and communication are the two most important parts of
the patient’s needs to feel the highest possible sense of security and safety. A general nurse
plays the key role in becoming the closest person to a patient before and after the surgery
procedure. Thanks to her attitude, knowledge and skill set she assumes the role of overseeing
the patient’s needs of safety and certainty. The theoretical part of the Diploma thesis is ded-
icated to the needs of patients with a focus on certainty and security needs during the nursing
procedure. This part of the thesis describes the issues of a surgery during the nursing care.
Furthermore, it describes the safety standards in a healthcare system and mentions safety
documents in the Czech Republic and throughout the world. The practical part provides in-

formation about subjective feelings of the patients during their stay in a hospital.



This part also shows how well are these requirements fulfilled from the patients’ point of
view. A research investigation is made using the method of qualitative research using a deep
talk conversation to discover any issues in seeing to those needs. This data is then subjected

to a large volume analysis, followed by a practical outcome and further solution of this issue.



Piredmluva

Kazdy clovék je jedinecnou lidskou bytosti. A kazdy ma své individudlni vlastnosti,
temperament, prozivani a potteby. Aktudlni potfeby jedince ovliviiuji jeho jednani, chovani
a reakce. Vyrazna zména nastava piedev§$im v chovani nemocného ¢lovéka. A vSeobecna
sestra je prave tou osobou, ktera dokaze zajistit, aby se nemocny citil jisté a bezpecné. Téma
kvalifika&ni prace bylo vyhlageno FZS ZCU. Diivodem volby daného tématu byl mij osobni
a profesni zajem. Pohybuji se ve zdravotnictvi pfes petadvacet let a béhem mé pracovni
kariéry si v§Simam zmeény pfistupu oSetfovatelského persondlu, ale i samotnych pacient
V této problematice. Domnivam se, Ze mohu piispét svym nazorem a svou osobni zkusenosti

vSeobecné sestry s dlouholetou praxi.

Zajima mé, jak se liSi ndzory a zkuSenosti pacientd v problematice uspokojovani je-
jich potieb v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem a jak sestry potfeby pacientt
skute¢né v praxi uspokojuji. Soucasné prace zkouma eventuelni nedostatky a nasledné hleda

fesSeni.

Podékovani

D¢kuji PhDr. Petie Bejvancické za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materi-
alnich podkladti. Dale dékuji pracovnikéim FZS ZCU za poskytovani odbornych rad. Podg-
kovani patii také vedeni FN Plzen za umoZnéni vyzkumného Setfeni v nemocni¢nim zafizeni
a respondentim za vé€novany ¢as pro rozhovory, které umoznily provést vyzkum. V nepo-
sledni fad€ bych chtéla pod€kovat své rodiné za psychickou podporu a trpélivost, kterou mi

vénovala béhem celého studia.
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UVOD
.Lidé se obavaji neznama. Jest pravda, ze kazdé opusteni starého znamena nejistotu-
skok do tmy. Avsak kdo chce pomoci sobé a jinym, musi opustit dobré, aby mohl vybojovat

lepsi. Nesmi drzeti pevne vrabce v hrsti jen proto, Ze je lepsi nez holub na strese. Bez odvahy

ke zmeéné neni zlepSeni, a tak neni ani blahobytu!*
Tomas Bata

Néktera onemocnéni se nemohou lé¢it konzervativng a pacient musi podstoupit operacni
vykon. I kdyZ je operace naplanovana, mtze dojit k naruSeni potteby jistoty a bezpeci paci-
enta. Clovék se nachdzi v neznamém prostiedi, je mezi neznamymi lidmi. Chybi mu rodina,
jeho blizci, Casto je bez informaci, a to v ném vyvolava obavy. Jak se pacient citi, ovliviiuje
to, zda jiz n¢kdy takovou situaci zazil, jaké s tim ma zkuSenosti, jaké ma onemocnéni. Pa-
cient potfebuje uspokojivé informace o tom, co ho ¢eka, aby byla naplnéna jeho potieba

jistoty a bezpedi.

Veliky vliv na bezpecnou oSetfovatelskou péci ma kultura bezpec¢i daného zdravotnic-
kého zatizeni. Tento fenomén souvisi s hodnocenim celkové kvality péce ve zdravotnictvi.
Dnes se obrovskym zptisobem stupniuje tlak médii, platct, politikli i samotnych pacientli na
kvalitu oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zatizenich. A to pfedstavuje aktualni problém
soucasnosti. Zabyvame se tedy souasnym stavem feSeni a nevyfeSenymi otdzkami. Sestra
je prvnim clovékem, na koho se pacient obraci. Od sestry se oekava pomoc, pochopeni a
davéra. Role sestry je tedy kli¢ova pro pacienta jako jeho podpora v nelehké Zivotni situaci.
Sestra by méla umét profesionalné reagovat na pacientovu psychickou odezvu na neuspoko-
jenou potiebu jistoty a bezpe¢i. Pomaha zvladat zatéZovou situaci, spravné s pacientem ko-
munikuje, umi si ziskat davéru, umi ho vyslechnout a povzbudit. Dokéze si pro pacienta
najit ¢as. Orientace v lidskych potifebach pomaha sestie v aplikaci oSetfovatelského procesu.
Sestry se zabyvaji clovékem jako celkem, ne pouze souborem ¢4sti a procesti, maji holisticky
pristup K oSetfovani nemocného. Mezi zakladni potieby patii i potieba jistoty a bezpeci. Ta
je stejn¢ dulezita jako potieby zakladni, protoZe jeji neuspokojovani zptisobuje mnohdy ve-
liké potize. Jedna se o subjektivni pocit, ktery nelze objektivné méfit. V- modernim oSetio-
vatelstvi tedy nelze uptednostiovat techniku pred osetfovatelskou péci, ktera ptihlizi k bio-

logickym, psychologickym, socialnim a duchovnim faktoriim vzniku onemocnéni. V kvali-
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fikacni préci jsou podrobn¢ popsana teoretickd vychodiska. Vysvétluji se pojmy lidské po-
tieby, potieba jistoty a bezpeci, kultura bezpeci, operac¢ni vykon, vyznam komunikace pro
pacienta, jsou zminény dilezité dokumenty v CR a ve svétd. Je uvedeno n&kolik vyzkumi
na vnimani potieby jistoty a bezpe¢i. Potieby jedince jsou v diplomové praci hodnoceny
Z hlediska oSetiovatelstvi. Na zaklad¢ vyzkumného problému je cilem prace zjistit, jakym
zpusobem planovany opera¢ni vykon ovliviiuje pacientovu potiebu jistoty a bezpeci. Zda je
nutné V této oblasti néco zmenit ¢i zlepsit je zjisStovano po peclivé analyze vysledkt z pro-
vedeného vyzkumu. V zavéru prace je piredlozen navrh praktického vystupu. Pro vypraco-
vani diplomové prace byla pouzita literatura z oboru oSetfovatelstvi a mediciny, psycholo-
gie, sociologie a managamentu. Vzhledem k epidemiologické situaci v Ceské republice
v daném obdobi byly zaroven vyuzivany odborné informace z online tuzemskych i zahra-
ni¢nich internetovych informacnich zdroja, které byly bezplatné ptistupné pro studenty Za-
padoceské fakulty, a to databaze Aleph, Medvik, EBSCO, ProQuest, Springer a Wiley On-
line Library. Jako kli¢ova slova byla pouzita: potieby, jistota, bezpeci, operace, vSeobecna

sestra.
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TEORETICKA CAST

1 LIDSKE POTREBY A OSETROVATELSTVI

V nasi pomahajici roli vSeobecné sestry je dilezité uvédomit si své vlastni pocity a
zpisob pfijeti nasi role socidlni. Poznani nasich potieb a potieb pacientt, ktefi ocekavaji od
nas pomoc, poznani a pochopeni své osoby, napomaha k pochopeni potieb ostatnich, uci
toleranci k nazoru druhého ¢lovéka a orientaci ve svizelnych situacich. (Samankova, 2011,

5. 9)

Potieba je projevem né&jakého nedostatku. Je to néco, co €lovek potiebuje k zivotu a
svému vyvoji. Pokud ¢lovek proziva nedostatek zakladnich potieb, je ovlivnéna jeho veskera
psychicka ¢innost. Lidské potieby se v ¢ase méni, vyvijeji a kultivuji. Méni se z hlediska
kvality 1 kvantity. Jsou uspokojovany nejriznéjSim zptisobem. S tim souvisi pojem holis-
mus. Termin holismus je mozné chapat jako celek. To znamend, Ze vSechny Zivé organismy
jsou jednotné celky v interakci, které jsou vice nez souctem jejich Casti. Nastane-li porucha
¢asti, je poruchou celého systému. Lidsky organismus tedy predstavuje integrovanou jed-
notku. Porucha jedné ¢asti celku vede zakonité k poruse jiné ¢asti ¢i celého systému. Celo-
stni pohled na zivé bytosti je v souladu s neredukovanym chapanim lidské bytosti. Mluvi se

0 bio-psycho-socialnim modelu zdravi. (Trachtova a kol., 2018, s. 9).

Pojem holismus J. H. Smuts uvedl v roce 1926 ve své knize Holismus a evoluce a
definoval ho takto: ,,Holismus nahrazuje zdkon o zachovani hmoty teorii o holistickém pro-

cesu. V pritbéhu vyvoje formy hmoty ustavicné rostou a obnovuji se.” (Kutnohorska, 2009 s.

94).

Princip holismu je obsazen v oSetfovatelském procesu, ktery zohlediiuje fyzické, du-
chovni, emocionalni, kognitivni a socialni potieby lidi. Zamétuje se na nemocného jako ce-
lek, ne na nemoc nebo na nemocnou ¢ast téla. Holismus je zakladem oSetfovatelskych teorii,
modeld, etickych zasad a vytvaii hodnotovy systém oboru. (Mastiliakova, 1999 in Plevova,

2018, s. 195)

V psychologii se obvykle objevuje rozd€leni potieb na potieby biogenni, fyziolo-

gické a na potfeby psychogenni, sociogenni, psychologické. (Trachtova, 2018, str.11)
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1.1 Hierarchie potieb

Existuji razné teorie potieb. Nejznaméjsi teorii je Maslowova hierarchie potieb. Je
zalozena v duchu humanistické psychologie. Hierarchie znamena potadi prozivané nalé¢ha-
vosti potfeb. Maslow rozdéluje potieby na nizsi neboli zakladni a vyvojoveé vyssi neboli
potieby rustu. Mezi zakladni potfeby fadi potieby fyziologické a pottebu bezpeci. Pozdéji
vznikaji potfeby vyssi. Zde se upeviiuje vazba ¢loveka na socialni podminky jeho fungovani.

Nejvyssi vyvojovou potiebou je potieba ristu, seberealizace. (Plevova a kol. 2019, str. 93)

Fyziologické potieby slouZi k pieziti. Clovék déla viechno proto, aby uspokojil tyto
potieby dfive, nez se stanou aktudlnimi. Je to zejména potieba spanku, vyzivy, pohybu, dy-
chani, vyprazdnovani, sexualni potfeba. Kdyz jsou potieby aktudlni, stdvaji se dominantnimi

a ovliviiuji celkové chovani a jednani jedince.

Potieba jistoty a bezpeci nuti ¢lov€ka vyhnout se ohroZzeni a nebezpe¢i. Znamena
touhu po davéie, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu a tizkosti, potfebu ochrany,

byt ekonomicky zajistén.

Potieba lasky a soundlezitosti znamena né¢koho milovat a byt milovan. Je to potteba

byt socidln¢ integrovan. Vystupuje v situacich samoty a opusténi.

Potteba uznani, ocenéni, sebeticty vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi, po ne-

zavislosti a kompetencich. Projevuje se snahou ziskat ztracené socialni hodnoty.

Potteba seberealizace a sebeaktualizace vystupuje jako znak schopnosti realizace vy-

tyCenych osobnich cilt.

Lidé jsou tedy zdravi a spokojeni, pokud uspokojuji své zakladni potieby. (Trach-
tova, 2018, s. 14)

1.2 Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu

Typickym znakem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité
uspokojeni potieb zdravého 1 nemocného €lovéka. Saturace potieb cloveéka se déje prostied-
nictvim oSetiFovatelského procesu. Osetfovatelsky proces je mysSlenkovy algoritmus sestry

pfi planovani oSetrovatelskych aktivit a soubor krokii a postupti pfi oSetfovani nemocného.

Termin oSetfovatelsky proces je pomérné novy a je spojen s pocatky systémovych

ptistupt, védeckosti v oSetfovatelstvi. Toto obdobi zac¢alo v USA v 60. letech 20. stoleti.
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Poprvé termin oSetfovatelsky proces pouzila L. E. Hallova v roce 1955. Svoji teorii pouzi-
vala na konci 60. let v modelu Core, care, and cure. Jedinec je mySlen jako tii samostatné
domény: t€lo, nemoc a osobnost. M¢la za to, Ze o pacienty by mély pecovat jen kvalifikované

sestry. (Alligood, 2014, in Mastiliakova, 2014, s. 111)

Nez se zacala pouzivat metoda oSetfovatelského procesu v praxi, poskytovaly sestry
svou péci pouze na pokyn lékare. Jejich pomoc byla zaméfena vice na nemoc nez na uspo-

kojovani individualnich potfeb pacienta.
Osetrovatelsky proces je definovan ze dvou hledisek:

Teoretické hledisko je systémova teorie aplikovana na postup, ktery fesi urcity pro-
blém a ma stanoveny cil (ocekavané vysledky). Je to metoda, kterou pouziva kvalifikovana

sestra pfi posuzovani stavu pacienta, planovani, realizaci a vyhodnoceni u¢innosti péce.

Praktické hledisko oSetfovatelského procesu znamené systematickou, racionalni
metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, kdy cilem je pozitivni a zdravi pro-

spesna zmeéna zdravotniho stavu klienta. (Mastiliakova, 2014, s. 114)

Kazdé zdravotnicka profese mé vlastni popis pro to ,,co* tato profese zna a ,,jak*
s takovymi znalostmi pracuje. Profese miize mit spoleény jazyk, ktery pouziva k popisu a
kodovani znalosti. Lékati 1€¢i nemoc a pouzivaji Mezinarodni klasifikaci nemoci (ICN). Se-
stry se zabyvaji lidskymi reakcemi na zdravotni potize a problémy, k ¢emuz vyuZzivaji taxo-
nomii oSetfovatelskych diagnoz NANDA Internacional (NANDA-1). Taxonomie posky-
tuje zpusob klasifikace a kategorizace oblasti pro odborniky v oSetfovatelstvi. Obsahuje 244
oSetrovatelskych diagnoz, které jsou rozdéleny do 13 domén a 47 ttid. Doména je oblast
zajmu. Pfikladem domén v dané taxonomii jsou napi.: aktivita/odpocinek, zvladani za-
téze/tolerance stresu, vylucovani/vyména a vyziva. Domény se déli na tfidy, coz jsou sku-
piny sdilejici spolecné atributy. OSetfovatelskd diagnéza ma svij vlastni ¢iselny kod. Dia-
gnoza se pak zamétuje na problém, podporu zdravi ¢i potencionalni riziko. Muze byt 1 pfi-

tomen syndrom, ale v taxonomii NANDA-I je malo zastoupen.

Osetiovatelsky proces tedy zahrnuje posouzeni, oSetfovatelskou diagnozu, plano-

vani, stanoveni vysledk, intervenci a vyhodnoceni. (Herdman, Kamitsuru, 2020, str. 56-58)

Hlavni kategorie osetfovatelskych diagnéz NANDA tykajici se k potfeby jistoty a

bezpeci jsou zastoupeny v Doméné 6- Sebevnimani. Ttida 1 (Sebepojeti) zahrnuje diagnézu
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beznadéj a ma vlastni kod 00124. V Doméné 9- Zvladani zatéZe/Tolerance stresu jsou
zastoupeny v Ttidé¢ 2 (Reakce na zvladani zatéze) Bezmocnost s kodem 00125, Strach s ko-
dem 00148 a Uzkost s kodem 00146. (Herdman, Kamitsuru, 2020, str. 304, 362,372,378)

1.3 Proces naplnéni potireb

Ve zdravi je kazdy ¢loveék schopen saturovat své zakladni biologické potieby sam.
Bez pomoci se naji, umyje, nema problémy s dychanim. Mezi zakladni biologické potieby
se fadi také nemit bolest. Kdyz je ¢lovek zdravy, mé obcas ,,nevyznamné bolesti. Naplnéni
potieb vyssich se odviji od schopnosti, védomosti a dovednosti jedince, jeho zazemi, pro-
stiedi, kulturnosti, vzdélani, Grovné zivotnich cild a ostatnich motivaci a potfeb (poradenstvi,
kulturni pfehled). Pokud je ¢lovék zdravy, ma moznosti a silu dosdhnout vseho, co chce,

muze snizit nebo zvysit své naroky, jeho snazeni neni omezeno nemoci.

Pro naplnéni potieb v obdobi nemoci je nutné zmapovat osobnost jedince pied one-
mocnénim. Obecnym kritériem je to, zda se jedna o Zenu nebo muze. Dilezité je znat vek,
vzdélani a prostiedi, ze kterého prichazi. Vliv ma typ osobnosti, temperament, zralost ¢i
nezralost osobnosti. Za povSimnuti stoji i hodnotovy Zebficek a celkové zdravotni uvédo-

méni daného pacienta.

Posuzuje se 1 vliv pifedchéazejicich onemocnéni. Hodnoti se uspé$nost 1€¢by, forma
onemocnéni, piistup zdravotnikii, 1é€ebné a diagnostické zdkroky. Naplnéni potieb je

mnohdy horsi u zdravotnikil a osob s nizsi inteligenci.

Piechod ze zdravi do nemoci je krizovou situaci. Pacient se musi s novou situaci
vyrovnat-adaptovat se. Aktivni adaptace znamend prizpiisobeni se sobé a svym potiebam.

Pasivni adaptace je piizptisobeni se situaci.

Nemoc pfinasi konflikty v roding, se sebou samym, neschopnosti piijeti faktu ne-
moci. Je to konfliktni situace kviili zméné Zivotniho rytmu, kviili zméné prostredi. (Saman-

kova, 2011, 33,34)

1.4 Motivace pro naplnéni potieb
Motivace souvisi s aktivni lidskou ¢innosti. Motivy vysvétluji, pro¢ ma chovéani ¢lo-

veka urCity smér a silu. (Zacharova, 2016, s. 47)

Motivaci Ize definovat jako hybnou silu naSeho jednéani a konani. Pro naplnéni potieb

je nutna schopnost cloveka piekonavat piekazky. Jak velkd je motivace, tak moc se dostava
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¢lovéku sily a odvahy pro naplnéni cile. Naplnéni nahradniho cile a potfeby byva ptimo

umérné sile motivace.

Motivaci se rozumi psychicky proces vedouci k energetizaci organismu. Motivace
usmérnuje chovani a jednani pro dosazeni urcitého cile. Radost, zvidavost, pozitivni mysleni
a radostné oc¢ekavani vyjadiuje souhrn vSech skutecnosti, které podporuji ¢i tlumi ¢loveka,

aby néco konal, poptipadé nekonal.

Motivace je proces, ktery je dilezity pro aktivizaci chovani, ddva mu smér a ucel.
Je to vnitini hnaci sila, Zzenouci jedince k uspokojeni nenaplnénych potieb, dosazeni osob-

nich a organizacnich cilt. Je to viile né¢eho dosdhnout.

Lidské chovani je vzdy né¢im motivovano. Je ale ovliviiovano biologickymi, kultur-

nimi a situa¢nimi aspekty.

Motivace miize byt také zamétena na ukonceni néjakého chovani. Na zdklad¢é moti-
vace vznikaji motivy. Jsou to osobni pficiny chovani, pohnutky, psychologické pficiny re-
akei, ¢innosti a jednani jedince zamétené na uspokojovani potfeb. Motivy se fadi mezi osob-
nostni faktory odvislé od dispozici a vlastnosti jedince. Motivy situa¢ni vychazeji z objektu

a ze situace a vyzyvaji k jednani.

Motivaéni cyklus znazornuje charakteristicky sled homeostatické potieby, vyladéni

interniho Zivota.

Za zékladni formu motivili jsou pokladany potieby. Ostatni formy se vyvijeji zZ potieb.
Touha po uspokojeni urcité potieby, po dosazeni urcitého Zivotniho optima, nuti jedince
k ¢innosti. Aktivizace trva do doby, neZ je potieba uspokojena anebo dokud se ¢lovek ne-

smifi s faktem, ze tato potfeba uspokojena byt nelze a nemitize.

Ke spokojenému Zivotu je potfeba pocitu zivotniho optima. To znamena dosaZeni

maximalniho mozného individualniho zivotniho uspokojeni.

Motivaci nemocnych k pfekonavani zdravotnich potizi by mél kazdy poskytovatel
péce intenzivné vyhledavat. M¢l by podporovat a pomahat hledat nové cesty pro naplnéni
potieb. Za idedlni situaci se povazuje ta, kdy dojde k souladu intenzity potieby Cloveka a

mirou jejiho naplnéni. (Saméankova, 2011, s. 17-18)
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1.5 Potreba jistoty a bezpeci

Abraham Harold Maslow uvedl jako druhou prioritni potfebu na své pyramidé po-
ttebu jistoty a bezpeci. Nasleduje hned nad biologickou potiebou, a to jako potieba nedo-
statkova. Pocit jistoty a bezpeci zasahuje do oblasti psychiky ¢lovéka. Potiebu jistoty a bez-

peci je tedy mozno rozd¢lit na:
- potfebu vyhnout se ohrozeni (bolesti, stresu, chladu...),
- potfebu ochrany zdravi (saturace fyziologickych potieb),
- potiebu davéry,
- pottebu sobéstacnosti,
- pottebu informaci a orientace (informace o zdravotnim stavu a prognoze),
- potfebu podnéth (senzorickych, motorickych...),
- potfebu vlastnictvi a hromadéni majetku (potfeba ekonomického zajisténi),
- potifebu miru a klidu,
- potieba nad&je a viry.

V momenté, kdy jsou uspokojeny fyziologické potieby, jako je vyZiva, spanek, se
potieba jistoty a bezpeci stava pro jedince aktualni. Jistota a bezpe¢i znamena potiebu vyva-
rovat se nebezpeci a ohrozeni. Vyjadiuje touhu po divéte, spolehlivosti, stabilité, potfebu
ochrance, osvobozeni od strachu, ale také ekonomické zajisténi. Pocit jistoty a bezpeci zna-
mena pro jedince ziskani divery, zivotni hodnoty, nezavislosti, orientaci ve spole¢nosti i v

materialnim sveété.

V uvédomovani si potieby jistoty a bezpeci hraje dulezitou roli vék jedince. Typicka
reakce na neuspokojeni této potieby je u déti. Dité velmi Spatné snasi odlouceni od rodiny,
zejména od matky, projevuje se tzv. separacni uzkosti. Dité se citi v ohrozeni, place, kiici,
nespolupracuje a utika. Negativne proziva diagnostické a 1écebné zdkroky. Dospély ¢lovek
je schopen zvladnout neuspokojeni potieby jistoty a bezpec¢i vlastnimi kompenza¢nimi me-
chanizmy. Ty si osvojuje béhem svého ontogenetického vyvoje. Mohou byt pro ného sa-
motného 1 pro okoli prospésné 1 neprospeésné (agrese, Unik, izolace, racionalizace, aj.). (Tra-

chtova, 2018, s. 17, 153-154)
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Mezi hlavni cile kvalitni 1é¢ebné a oSetfovatelské péce patii uspokojeni potieby jis-
toty, bezpeci a nezavislosti pacienta. Nemocny ¢lovek chce védét, ze nebude opustén, ze ho
nenechame samotného. Chce byt hlavné zbaven bolesti a ostatnich doprovodnych piiznakii,
jako jsou nauzea, nechutenstvi, nespavost. Pfeje si mit vSe po ruce, chce védet, Zze se mu

dostane vSeho, co mu pfinese ulevu. (Saménkové, 2011, s. 36,39)

U nemocného ¢loveéka se musi vzdy predpokladat ztratu jistoty, kterd zakonité prinasi
onemocnéni samo a vse, co s tim souvisi. Potfeba bezpefi neznamend jen pouze bezpeci
fyzické (bezpecné lizko, bezpecny transport na vysetieni, bezpeci vhodného obleceni). Je to
1 védomi bezpecného, byt omezeného prostoru, ktery je nemocnému v prabéhu hospitalizace
vyclenén. Je to védomi bezpeci, které pochazi z ptipravenosti poskytovatell 1€katské a oset-
rovatelské péce. Je to jistota, Ze ti, ktefi se staraji, jsou zpusobili kvalitné a kvalifikované pro
vykon svého povoldni. Pro nemocného je dilezité védomi, ze jsou respektovany jeho po-
tfeby a autonomie, Ze je vélenén do procesu a nebude v pritbéhu 1éby piehlizen. Ze mu bude
dana duvéra ve spolupraci a pochopeni toho, co se od obou stran ocekava. Pocit bezpeci
nemocnym piinasi i vhodné obleceni personalu. Pocit bezpeci zajistuji dané limity doma-

ciho fadu. Nemaly vliv ma dochvilnost a plnéni slibt.. (Saméankova, 2011, s. 19,20)

Mira jistoty a bezpeci ovliviiuje fyziologicko-biologickou stranku lidského orga-
nismu. Napomaha k normalni funkci jednotlivych organovych systému pies puisobeni cen-
tralni nervové soustavy a vegetativniho nervstva. Nejistota i¢inkuje jako stresor plisobici na

adapta¢ni mechanismy organismu. (Trachtova, 2018, s. 153)

Byt v bezpeci je pro kazdého ¢loveka velmi dilezité. Vztah mezi pacientem a zdra-
votnikem by mél byt zaloZzen na vzajemné divéte a respektu. Zdravotnicky persondl musi
dodrzovat povinnost ml¢enlivosti, ktera je dana zakonem. Mél by jednat v souladu s etickym
kodexem a dodrZovat zasady profesionalniho chovéni a jedndni. Vzdjemna interakce mezi
zdravotnikem a pacientem by méla spliiovat urcita pravidla, ktera obsahuji divéru, pocho-
peni, nad&ji a empatii. Nemocny vnima zdravotnika jako zdroj bezpeci. Povazuje jej za od-
bornika ve svém oboru, kterému diavétuje. Ale i tak proziva strach a nedavéru. Uvédomuje

si, Zze neni asi zasvécen do vseho, co zdravotnik mysli a kona. (Zacharova, 2017, s. 78-80)

1.6 Faktory ovliviiujici poti‘ebu jistoty a bezpeci

Faktory ovlivitujici potiebu jistoty a bezpeci se déli na nékolik oblasti. Mezi fyzio-
logicko-biologické faktory patii vék, funkce organovych systémd, intaktni t€lesna struktura,
adapta¢ni mechanismy, zptsoby zvladani stresovych situaci. Psychicko-duchovni faktory
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jsou integrita osobnosti, laska a sounalezitost, vaznost a tcta. Socialné-kulturni faktory
predstavuji socializaci, postaveni v praci, v roding, ve spole¢nosti. Déle je to vliv hodnoto-
vého systému daného Cloveka, role a mezilidské vztahy. Nemaly vliv na jmenovanou po-
ttebu maji faktory zivotniho prostredi, pfiroda jako celek, industrializace (technika, che-

mie, zafeni). (Trachtova, 2018, s. 155)

Zpusob uspokojovani potieb je tedy ovlivnén fadou faktori. Patii sem individualita
jedince, v jakém stadiu vyvoje se ¢loveék nachazi, socidlné-kulturni prostredi, mezilidské
vztahy, a v neposledni fad¢€ nemoc a okolnosti, za kterych nemoc vznikla. Tyto faktory mo-
hou znemoznit, narusit i ménit zpisob uspokojovani potieb ¢loveéka. (Trachtova, 2018, .16,

Plevova, 2019, s. 98, Saméankova, 2011, s. 24

Individualita jedince znamena pfedevsim osobni charakter ¢lovéka. Temperament
osobnosti (introvert, extrovert), individualni zvlastnosti citd, jako je citova drazdivost, emo-
ciondlni labilita a stabilita, citova zralost a odolnost proti zatézi. To vSe ovliviiuje zptisob
prozivani a nasledné uspokojovani potieb. Clovék s narusenou sebekoncepci ma oslabenou
schopnost uspokojit zdkladni potteby, ale i schopnost uvédomit si, zda byly potieby uspo-
kojeny nebo neuspokojeny. Lidé, ktefi se znaji a vazi si sami sebe, snaseji snadnéji zmény.
Identifikuji své potfeby i zpusob, jak je uspokojit. Lidé s narusenou sebedivérou nejsou
schopni uspokojit samostatné své potieby. Pravdépodobné budou vyzadovat vzdy pomoc

sestry.

Vyvojové stadium ¢lovéka je dal$im z faktord ovliviiujici potfebu jistoty a bezpeci. Dité
se ve svém osobnostnim rozvoji postupné zbavuje plné zavislosti na nizsich pottebach, které
jsou spojeny s odkazanosti na pé¢i druhych. Vyviji se potieby vyssi, které vyjadiuji vice
jeho autonomii a svébytnost. Okamzitou potfebou po narozeni novorozence je potieba kys-
liku a tepla. Postupné se k nim ptidavaji dalsi biologické potteby, potieby psychické a soci-
alni, které se vzdjemné prolinaji. Jak v détstvi, tak i ve stafi mize byt rozpoznani potieb pro
pecujici osoby problematické. Involuéni zmény provazejici vyssi vékové obdobi maji vliv
na zpiisob saturace potieb. Clovék se v pribéhu vyvoje musi nau¢it davéie k lidem. Na za-
klad¢ této schopnosti je pro n€ho snadnéji dosazitelné naplnéni zakladnich pociti jistoty a
bezpeci. Zvlaste v obdobi kojeneckém, batolecim a ¢astené 1 nasledujicich vékovych obdo-

bich, nema dité dostatecné vyrazové prostiedky k naznacovéni potifeb. Obdobny problém

nastava i u starého ¢lovéka.
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Kultura pfedava jednotliveim vzorce pro uspokojovani potieb. Urcité projevy potieb
ale potlacuje. Socialni prostiedi je formovano rozmanitosti kultur, kterymi byl ¢lovek ovliv-

nén v prabéhu zivota (multikulturalismus, transkulturalismus).

Rodina a mezilidské vztahy jsou dalSim faktorem. Potieby ditéte zabezpecuje piede-
vS$im rodina, jejimz tkolem je dbat o jeho zdkladni Zivotni potfeby a ochranu zdravi a sou-
¢asn¢ 1 o rozvoj schopnosti a zajmy ditéte. Funk¢ni rodina ptirozenymi projevy citové na-
klonnosti, citovym pfistupem k ditéti vytvari zazemi a buduje pocit bezpeci a jistoty. Ro-
dinné zazemi a podpora blizkych ovliviiuje zpiisob uspokojovani potieb i v dospélosti vetné
stafi. Zejména vztahy k piibuznym a blizkym narusuji uspokojovani potieby. Zdravotnicky
personal Casto vstupuje do téchto vztaht, protoze je v blizkosti nemocného v jeho kritickém
obdobi. Zacharova (2017, s. 27) uvadi, ze nemocny se zménou své zivotni role neptijemné
citi pferuseni kontaktu s rodinou, nepiiznivé proziva nedostatek informaci z domova nebo
nepravidelny telefonicky styk. Projevy pochopeni a podpory pii navstévach a ujisténi o
dobré¢ situaci v rodiné mohou pro nemocného skute¢né znamenat hodné. Dobra nalada a op-

timismus kladné ovlivnuji zdravotni stav.

Onemocnéni ¢loveéku brani v uspokojovani jeho potieb a nemoc sama urcuje zpisob
vyjadieni potieb a moznost jejich uspokojovani. Prozivani a uspokojovani potieb ovliviiuje
druh onemocnéni (akutni nebo chronické). Na saturaci potieb ma vliv zvoleny zptsob 1é¢by,
pfitomnost bolesti, hospitalizace nebo omezeni pohybu. V prabé¢hu nemoci mohou vznik-
nout i potieby nové, v disledku nedostatku védomosti, zruénosti a stresu. Pokud jsou uspo-
kojeny fyziologické potieby, nemocny chce uspokojovat potieby vySsi irovné. Nemocni
¢asto svou veskerou pozornost zamétuji na fyziologické potieby (,,pfeziti*) a pfechodné se
nezabyvaji potiebami vyssi trovné. Mezi dalsi faktory se fadi zivotni styl, schopnost adap-
tace jedince na stres, faktory prostiedi, ve kterém jedinec vyrustal a ve kterém zije. Mohou

zaviset na inteligenci, zkusenostech, pohlavi jedince atd.

Okolnosti, za kterych nemoc vznika, maji vliv na potieby a jejich psychickou ode-
zvu. Nemocny clovék jinak vyjadiuje a uspokojuje své potieby v domaci péci a jinak pfi
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Specifickymi situacemi jsou napi. onemocnéni
matky malého ditéte, onemocnéni na cestach mimo domov, v cizin¢ atd. (Plevova, 2019, s.

98-99, Samankova, 2011, s. 13, Trachtova, 2018, s. 16-17, Saméankova, 2011 s. 24)
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1.7 Vliv vSeobecné sestry na uspokojeni potieby jistoty a bezpeci

Pii komunikaci s pacientem by méla sestra uz svym zjevem pusobit piijemné uklid-
fujicim dojmem. Svym chovanim vyvolava ur€ité sympatie. Sestra ma byt upravend, v Cisté
uniform¢. Obleceni a chovani sestry je profesionélni a nevtiravé. Pacient tak ziskava pocit,
ze je v dobrych rukou. Miize ji tak svéfit své t€lo a ducha. Sestra je privetiva a trpéliva. Pri
ztizené komunikaci je schopna nékolikrat opakovat informaci. Nedava najevo nervozitu. Pa-
cient vyciti eventuelni negativni zaméfeni sestry. Kdyz sestra jednd laskave€, pacient se
zklidni, komunikace probihd vyrovnanégji. Pokud mé pacient potize s pohyblivosti, sestra
ochotné pacientovi pomaha. I dotyk ptsobi zklidiiujicim dojmem. Pacient vSe bedlivé sle-
duje. VSe, co sestra fekne ¢i udé€la zaroven ovliviiuje jeho vztah k sestie a celému zdravot-
nickému zafizeni. Je dulezité, aby se sestra ptala pacienta, jaké mé potize, zda néco nepotie-
buje. Zjistuje tak, na co je nutné se bezprostiedné zamétit. Je vhodné seznamit pacienta
S ostatnimi, ktefi s nim lezi na pokoji. Sestra se stava autoritou, dava tim nemocnym najevo,
Ze si pieje, aby spolu dobfe vychazeli. Seznamuje pacienta s chodem oddéleni a moZnosti
navstév. V§ima si jeho nélad, je psychickou oporou, podporuje jeho nadé€ji na zlepSeni stavu.
Neurazi pacientovu inteligenci falesné optimistickym postojem pii infaustnim stavu. Pak
tedy poskytuje podporu neverbalné, svou dokonalou profesionalitou v poskytovani tlevy,
dotykem a empatii. Je nesmirné diilezité, aby mél pacient hluboky zajem, pro ktery mu stoji
za to bojovat s nemoci. U nékoho je dilezity Zivotni partner, u nékoho déti, vnoucata. Pokud
nejsou vztahy ideélni, je nutné najit jiny zajem, do kterého se umi ponofit-flow. Takové
hluboké¢ zaujeti se vyznamné podili na kvalité Zivota. A to 1 tam, kde je 1écba jiz vyCerpéna.
Sestra je tak vyznamnym partnerem pro uspokojovani vSech potieb, kde vyznamnou potie-

bou jsou pocit jistoty a bezpeci. (Dostalova, 2016, str. 60-62)

1.8 Psychicka odezva na neuspokojené potieby

Nemoc jako porucha zdravi sebou nese obtize a neuspokojovani potieb. Je nutno
upozornit na dvé slozky nemoci. Proces poskozeni $kodlivinou a soubor adaptacnich reakeci.
Rozdil mezi nemoci a chorobou je v tom, Ze nemoc je soubor piiznakl u konkrétniho ¢lo-
veka, kdezto choroba je abstraktni vycet pfiznaki, které jsou ocekavany pro urceni diagnozy.

(Mohapl 1992, str. 28 in Dostalova, 2016, str. 47)

Pokud ma nemocny nedostate¢nou saturaci potteby jistoty a bezpeci, vnima svou
situaci jako ohrozeni. Dochazi u néj k naruseni rovnovahy, strada fyzicky i psychicky. Pocit

jistoty a bezpeci je vysttidan uzkosti, strachem. Objevuje se hnév i smutek.
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Uzkost je velice nepfijemny stav a prozitek, kdy si ¢lovék neuvédomuje jeji bezpro-
stiedni vyvolavajici pti¢inu. Je vnimana jako nezndma hrozba. tizkost je asto vnimana hiie
nez strach, protoze ocekavani néeho neptijemného a neznamého je horsi nez sama udalost.
Za urcitych okolnosti ma tizkost adaptacni vyznam. VSechny vyvolavajici faktory se proli-
naji s pottebami zakladnimi (kyslik, spanek, jistota, bezpeci, pohodli atd.). Mezi faktory,
které vyvolavaji v ¢lovéku uzkost jsou napt. zména socidlni role, nemoc, ztrata zaméstnani,
ohroZeni bezpecnosti, separacni tizkost u déti, hospitalizace, smrt. (Trachtova, 2018, s. 157-

162, Zacharova, 2017, s. 56-57)

Uzkost je také oSetfovatelskou diagnoézou, kdy: ,,Uzkost je vdgni, nelehky pocit dis-
komfortu nebo désu provizeny autonomni reakci(zdroj je casto nespecificky nebo dané
osobé neznamy), pocit znepokojeni(obav) zpiisobeny ocekdavanim nebezpeci. Je to vystrazny
signadl, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim a umoznuje dané osobé prijmout opatrieni

S cilem hrozbé celit. “ (Herdmann, Kamitsuru, 2020, s. 378)

Strach je silna emocionalni reakce nebo zptisob chovani. Clovék tak reaguje na sig-
naly, které vnimé jako nebezpeci. Proziva nepfijemny pocit, pocit hrizy, jez se vztahuje
K ur¢itému definovatelnému zdroji nebezpedi, pied kterym varuje potieba jistoty. Jedinec se
soustiedi na nebezpeci. To vSe se poté projevuje nedostatkem pozornosti, snizuje se jeho
vykon a kontrola. ProZivani strachu je zavislé na véku, na toleranci vii¢i vyvolavajicimu
podnétu a také na tom, zda je schopen urcit jeho zacatek a konec. (Trachtova, 2018, s. 157-

162, Zacharova, 2017, s. 56-57)

Definice strachu jako oSetfovatelské diagndzy je podle Herdmann a Kamitsuru
(2020, s. 372) ,,vedomy nebo nevédomy pokus poprit znalost ¢i vyznam uddalosti za uicelem

snizeni uzkosti a/nebo strachu, vedouci ke zhorseni zdravi. *

Hnév je castou reakci na frustraci a je spojovan s agresi. U déti se objevuje okolo 4.
a 5. mésice. Je proto patrné, Ze je vrozenou reakci na prekazku v uspokojeni potieb. Typic-
kym znakem je fyzick4 agrese, kterd miize nahrazovat agresi verbalni. Vystupfiovany hnév
se projevuje vztekem, zufivosti az bésnénim. Casto se hnév projevi oslabenim a ztratou za-
bran, které zaplavuje védomi a dezorganizuje jeho intelektovou ¢innost. (Trachtova, 2018,

s. 157-162, Zacharova, 2017, s. 56-57)

Smutek je reakci na ztratu hodnoty ve formé zarmouceni az zalu. Projevuje se pla-

¢em. Hluboky zal probiha bez place. Smutek je pocit bezvychodnosti, doprovazen atakou
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hnévu, vzpoury, pocitem strachu a viny. Nedostatek informaci, ztrata intimity, 1éCebné a
diagnostické vykony, bolest, socialni izolace, zména prostiedi, zména socidlniho postaveni,
neschopnost provadét bézné denni ¢innosti, neschopnost komunikovat, nasledky onemoc-
néni, umirani a smrt, to vSe a jiné miize vyvolat u jedince strach, izkost, hnév, beznadg¢;.

(Trachtova, 2018, s. 157-162, Zacharova, 2017, s. 56-57)

Je tedy jasné, ze nemoc ma rovinu somatickou (biologickou), rovinu psychickou a
rovinu socialni. Biomedicinsky model nemoci fesi somatickou stranku, vyznacuje se jasné
definovanou méfitelnosti. Psychologicky model nemoci je zcela subjektivni. Pokud se ¢lo-
vek neciti dobfe, tento stav ovliviiuje jeho postoj k utrpeni a snizuje schopnost je zvladat.
Nasleduje neuspokojovani fady potieb, coz vyzaduje novou adaptaci a omezuje tak zivotni
aktivity. Psychologicky model vychazi z psychoanalyzy. Sociologicky model nemoci se za-
byva poruchou nasledujici v poruse socidlnich roli v disledku nemoci. Uvadi se, ze ,,nemoc
je porucha schopnosti individua plnit ocekavané ukoly a role, tedy odchylka od normalni
socialni role.“(Bartlova, 1996, str. 19 in Dostalova 2016, str. 47). Nemoc je tedy socialni
jev, ktery znamena zménu v chovani individua a odezvu jeho okoli. (Mohapl, 1992, str. 30
in Dostalova 2016, str. 47). Nemoc ma objektivni stranku charakterizovanou patologickymi
zménami, které jsou prokazatelné vySetfovacimi metodami. Dale existujicimi pfiznaky
vzniklé disledkem zmén v organismu a jsou zevné zjistitelné. Nato ma nemoc subjektivni

stranku, kdy ji nemocny vnima jako pocity pifinasejici potize. (Dostalova 2016, str. 48).

Na psychicky stav pacienta s nadorovym onemocnénim maé vliv jeho premorbidni
osobnost, dale informace o tom, jakou nemoci trpi a soucasné piiznaky nemoci. Podle
vzhledu pacienta si sestra a okoli miize v§imat rozdilu mezi skute¢nym a zdanlivym vékem.
Podle psychologii stavba téla souvisi i s temperamentem ¢lovéka. Dostalové uvadi, Ze podle
celkového vzhledu lze piedpokladat, ze napt. mladé atraktivni Zeny se budou adaptovat na
karcinom prsu hiife, neZ starsi, rozvazné€ vypadajici Zeny. U stafe a seSle vypadajicich lidi
muze skleroticka porucha znacit nechapavost a zapomnétlivost. Hysterické typy lidi si ¢asto
vynucuji pozornost. Chovani, verbalni projevy a gestikulace mohou byt zménény proti ob-

vyklému projevu psychickou ¢asnou reakci na onemocnéni.

Dalsi dtlezitou funkci je vile. Potieby, motivy a zdjmy vedou ke chténi. To vede
k rozhodnuti. Tteti fazi je uskuteénéni vytéeného cile. K vili se fadi rozhodnost, cilevédo-
most, statecnost, odvaha, vytrvalost, stalost, koncentrace. Vycvic¢enou dovednosti je sebeo-

vladani. (Ri¢an, 2010, str. 182). Osobnostni rysy pacienta souvisi s jeho Zivotni roli. Je to
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ptedpis socialniho chovani. S hranim roli souvisi také sebeprezentace. Lisi se pii riznych
prilezitostech. (Nakone¢ny, 2009, str. 34-38). Riizné poruchy osobnosti mohou znesnadnit
adaptaci na nemoc a snizit profesionalni snahu o pomoc. Podle Dostalové jsou lid¢, ktefi se
soustiedi na budoucnost, lidé propadli minulosti a lidé Zijici zcela ptitomnosti. Mladsi lidé
jsou zaméteni na budoucnost, 1épe snaseji 1écbu. Pokud si ale uvédomuji pokrocilost one-
mocnéni, vidi budoucnost temné a snadno propadnou depresi. Lidé vysokého veku jsou lidé
minulosti. Uzivaji si vzpominek. Jsou si nyni védomi nebezpeci, kterd jim tehdy hrozila.
Vzpominky jsou proto pfijemné, nebezpeci je zazehnano. Hufe snaseji 1écbu lidé zaméreni
na pritomnost. V ptipad¢, kdy se citi 1épe, dovedou si pfitomnost uzivat. Neznepokojuji se

budoucnosti. (Dostalova, 2016, str. 57)
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2 CHIRURGICKY PACIENT A PLANOVANY OPERACNI
VYKON

2.1 Charakteristika chirurgického oSetrovatelstvi

Chirurgie je zékladni 1ékafsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a ope-
racni léEbou onemocnéni riznych organd, véetné poranéni. Chirurgie se déli na vSeobecné
a specializované obory. Podstatou je tymova spoluprace, opira se i o vysledky jinych 1ékaft-
skych obort. Pro zajiSténi nejvyssi urovné odborné chirurgické péce se ziizuji specializo-
vana chirurgicka centra. Probihaji zde slozit¢, a hlavné nakladné operacni vykony. Je proto
vyzadovano specializované vzdélani a erudice zdravotnickych pracovniki, technické a ma-

terialni vybaveni. Chirurgické oddéleni je rozdé€leno na isek ambulantni, liZzkovy a operacni.

(Slezakova, 2019, str. 9)

Chirurgické operace 1ze rozdélit podle riznych kritérii. Ambulantné se provadéji
vykony, které svym rozsahem a moznymi komplikacemi nevyzaduji, aby byl pacient hospi-
talizovany a neni u nich potieba specialni ptedoperacni piiprava. Operaéni vykony za hos-
pitalizace se provad¢ji tehdy, pokud vyzaduji odbornou ptedoperaéni ptipravu. Pacient bude
nasledné pro celkovy stav a rozsah vykonu pooperacné sledovan a monitorovan. Planované
operacni vykony jsou operace, které 1¢ékat indikuje pro chronické potize, které nelze tesit
konzervativn€. Akutni vykony se provadéji co nejdiive po urceni diagnozy a po provedeni
nejnutnéjsich predoperacnich vysetieni. Vykony, které nesnesou odklad jsou urgentni ope-
raéni vykony. Vykon, ktery zcela fe$i onemocnéni je vykon radikalni. Paliativni vykon
nefesi zakladni onemocnéni, ale snaZi se o zlepSeni kvality Zivota pacienta. Dale se rozdéluji
vykony na vykony jednodobé, kdy je operaci dofeSeno onemocnéni, a vykony vicedobé,
kdy se urcuje Casovy plan operacnich vykontl. Diagnostické vykony zjist'uji pfic¢inu obtizi
a lé€ebné vykony maji za cil vyléceni pacienta. Krvavé operacni vykony jsou charakteris-
tické pro chirurgii a jsou feSeny fezem, které je spojeno s krvacenim. Nekrvavé operace
neporusuji integritu organismu, jsou provadény endoskopicky, bez poruseni anatomickych

struktur. (Schneiderova, 2014, str. 19-21)

2.2 Predoperacni péce
Aby se zabranilo vzniku pooperacnich komplikaci, je potfeba udélat disledné pre-
doperacni vySetieni. Na zaklad¢ rozhodnuti 1€kate je nutné provést predoperacni pripravu.

Zahrnuje dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni oSetfovatelskou pifedoperacni péci. Je
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provedeno komplexni (pfedoperacni) interni vysetfeni s EKG srdce a RTG plic, vySetteni
biologického materialu (jaterni a rendlni testy, CRP, krevni obraz, krvacivost a srazlivost).
Tato vysetieni byvaji u dlouhodobé predoperaéni péce zajisténa praktickym lékarem paci-
enta. Pacient si pfinese vysledky vySetfeni v den pfijeti na planovanou operaci. VySetieni

mohou byt doplnéna o dalsi specialni vySetfeni.

Kratkodoba predoperacni piiprava zahrnuje fyzickou, anesteziologickou a psychic-

kou ptipravu. Jedna se o obdobi ptiblizné 24 hodin pted opera¢nim vykonem.

Kazdy pacient musi byt pied operaci 6-8 hodin nala¢no. U pacientd s poruchou vy-
Zivy je zajistén piijem tekutin a energie parenteralni cestou. Vylu€ovani pii narocnych ope-
racich je feSeno katetrizaci mo¢ového méchyie. Vyprazdnéni tlustého stfeva se fidi pokynem
lékate, podava se klysma nebo vyprazdiovaci roztok. Celkova hygiena pacienta je prova-
déna dle zdravotniho stavu pacienta, je-li pacient schopny, provede si ji sam, pokud nemiize,
pak mu je provedena s pomoci zdravotniho personalu. PFiprava operacniho pole se provadi
az tésné pied odjezdem na operaéni sal a zahrnuje oholeni opera¢niho pole spolu s desinfekci
z divodu sniZeni rizika infekce a dle zvyklosti oddéleni. Cennosti a protetické pomiicky
se proti podpisu ukladaji do tresoru. Snimatelné zubni ndhrady se odstrani z dutiny ustni.
Z divodu prevence tromboembolické nemoci se ptikladaji na dolni koncéetiny bandaze nebo
puncochy. Den pted vykonem, poptipadé v den vykonu, dle naléhavosti je provedena téz
anesteziologicka priprava, kdy pacienta navstivi Iékat anesteziolog a seznami ho s anesté-
zii, jejimi moZnymi riziky, zhodnoti zdravotni stav u pacienta a ur¢i premedikaci, spo¢ivajici
v podani 1éki pred opera¢nim vykonem, z divodu snizeni rizika komplikaci pfi vykonu.
Spanek a odpocinek je dilezity pro zvladnuti stresu pied operaci. Proto anesteziolog Casto
ordinuje sedativa a hypnotika. Cilem psychické piipravy je minimalizace strachu a stresu
Z operace. Na tomto ukolu se podileji 1€kati 1 sestry. Neni vhodné bagatelizovat otazky kla-
dené pacientem, které se tykaji bezprostiedné operace. Pacient se Casto zajima o délku anes-

tezie, nepfiznivého vysledku operace, pooperacni bolesti, imobilizace, ma starost o rodinu.

Bezprostiedni piedoperacni piiprava nastava asi 2 hodiny pied operaci. Kontroluje
se dokumentace pacienta, operacni pole, bandaze dolnich koncetin, laénéni pacienta, kon-
trola chrupu. Déle se sleduje pacientovo vyprazdnéni, sondy, venozni piistup. Aplikuje se

premedikace a vSe se zapisuje do dokumentace. (Slezakova, 2019, str. 34-36)
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2.3 Pooperacni péce

Pacient zlstava po operaci pod intenzivnim odbornym dohledem, do té doby neni-li
pln¢ ob&hove stabilizovan, nema plné obnovenou dechovou ¢innost a nema-li opét aktivni
obranné reflexy. Pobyt pacienta na dospavacim ¢i poopera¢nim pokoji je soucasti bezpro-
sttedni pooperacni péce. Z operacniho salu byva pacient predavan spontanné dychajici a pti

védomi. Operatér zapiSe do dokumentace své ordinace (1éky, infuze, péce o pievazy, drény).

Do pooperacni péce spada monitorace fyziologickych funkci v pravidelnych inter-
valech dle ordinaci anesteziologa a pozd¢ji oSetiujiciho 1¢ékaie. Sledovano je védomi, tep,
krevni tlak, t¢lesna teplota a saturace kyslikem. Hodnoty jsou peclivé zaznamenavany do
dokumentace. Dulezité je sledovani stavu opera¢ni rany a prosakovani obvazi, odvod z

drénu, drenaz, barva kize a sliznic, diuréza, invazivni vstupy. (Slezakova, 2019, str. 38)

Po stabilizaci na poopera¢nim pokoji je pacient piedan na standartni lizkové oddé-
leni. Je uloZen do ¢istého, dobie ptistupného lizka. M4 k dispozici signalizaci. I nadéle jsou
meéfeny oSetfovatelskym personalem fyziologické funkce, sleduje se stav védomi. Sestry
kontroluji operacni ranu, prosakovani obvazu, funkcnost a odpady drénti. Zasadni vyznam
pro nekomplikovany pooperacni pribéh ma sledovani bolesti. Pro potlaceni nevolnosti a
zvraceni se podavaji l1éky dle anesteziologa. Db4 se na prevenci aspirace. Sleduje se vyprazd-
novani moc¢ového méchyte a stiev. Potize se pak eventuelné fesi vycévkovanim, zavedenim
permanentniho mocového katetru. Porucha peristaltiky stiev je feSena rektalni rourkou, po-
hybovou aktivitou nebo medikamentozné. Piipadna atonie zaludku muze vést k opakova-
nému zvraceni, které si vyZzada zavedeni nazogastrické sondy. Po operaci se tekutiny a ziviny
fesi infuznimi roztoky. Pozdéji je mozno podat v malém mnoZstvi ¢aj. Po obnové peristaltiky
se pacient postupné zatéZuje stravou. Podava se tekuta dieta, poté kaSovita, Setfici az nor-

malni bézna strava.

Soucasti pooperacni péce je veasna rehabilitace. Je prevenci vzniku tromboembolic-
kych a respiracnich komplikaci, dekubitii. Rehabilitaci provadéji fyzioterapeuti. Sestry vy-
konavaji dohled a pomoc pfi provadéni hygieny, doprovazeji na toaletu. Motivuji pacienta

k v€asnému vstavani z lizka. Podporuji pacienta psychicky.

(Schneiderova, 2014, str. 72)
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2.4 Péce o rany

Ranu lze definovat jako porusSeni integrity kiize, sliznice nebo povrchu nékterého
organu. Byva doprovazena bolesti, krvacenim, ztratou tkané. Hojeni ran je rozdéleno na ho-
jeni primarni a sekundarni. Primarni hojeni je u rany, kde neni naruSeni okraji. Okraje se
dotykaji, neni zde infekce ani zadnét. Vysledkem je rizné rozséahla jizva. Sekundéarni hojeni
byvé naruseno infekci, poruchou prokrveni. Z divodu snizeni rizika vzniku komplikaci se
rany pievazuji. Uéel pfevazu je preventivni a terapeuticky. Pokud se jedna o opera¢ni ranu,
prvni den se sleduje jen stav horni kryci vrstvy. Prvni pfevaz provadi zpravidla jeden az dva

dny po operaci 1ékaf ve spolupraci se sestrou. (Burda, Solcova, 2016, str. 153)

2.5 Planovany operacni vykon u pacienta a potieba jistoty a bezpeci
Operace provadéna z ditvodu terapeutického ¢i diagnostického je vzdy zasah do lid-
ského organismu. Chirurgicky vykon miize byt krvavy, kdy dochazi k poruseni celistvosti
povrchu téla (laparoskopie, laparotomie, incize, excize), nekrvavy (endoskopické vykony,
neinvazivni repozice zlomenin). Déle se vykony dé€li na ambulantni a vykony provadéné pii
hospitalizaci. Z hlediska nacasovani vykonu se operace déli na planované, urgentni a akutni.
(Schnaiderova, 2014, s. 37-50) Vyhodou planované operace oproti urgentni a akutni je na-
¢asovani vykonu. Je moznost pacienta co nejlépe ptipravit, aby bylo riziko omezeno na co
nejmensi miru. Pfi urgentnim vykonu totiz chybi fadné piedoperaéni ptiprava, uspokojeni
potieby jistoty a bezpeci je mozno fesit aZ po chirurgickém vykonu v rdmci pooperacni péce.

(Zeman, Krska, 2011, s. 17, 265-276)

Kazdy planovany vykon ma tedy svou indikaci, rizika a prognozu. Mize vyznamné
zasahnout do pacientova Zivota a ovlivnit jeho potiebu jistoty a bezpec¢i. Operace muze byt
malym, 1 velkym rizikem. MiiZe se provadét v mistni nebo celkové anestezii. Pacient miize
byt zcela vylééen nebo je jeho dosavadni stav zlepSen. Diky operaci je ¢asto kone¢né objas-
néna pficina obtiZi, 1 kdyZ je nékdy progndza nejista a neptizniva. Operace znamena mnohdy
velky zasah do organismu. Pfikladem vzniku postiZeni a Zivotniho omezeni je tteba zalozeni
stomie, amputace koncetiny ¢i jiného organu. Takovy pacient se musi vyrovnat nejen se

samotnym onemocnénim, ale ptekondvat i nasledky spojené s operaci. Musi pfijmout novou

situaci, coz klade vysoké naroky na jeho schopnost adaptace. (Zacharova, 2017, s. 40)
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Chirurgicky zékrok je vnimén pacientem jako Zivotni zména, jako velikd nezndma az
désiva realita. Zvysena predoperacni iizkost zvySuje rizika spojend s operaci, ¢asto je nutné
zvysit davky anestetik, a to ovliviiuje opozdéné hojeni ran. Za nejcastéjsi pticinu piedope-
ra¢ni Gizkosti autor zminiuje ¢ekani na operaci. Pacient ma plno ¢asu piemyslet, jak operace
dopadne, jaka bude pooperacni bolest, mysli na odlouceni od rodiny, fesi pracovni neschop-

nost, ztratu nezavislosti, boji se smrti. (Ylmaz et al., 2012)

Dochézi k naruseni soukromi pacienta, kdy se musi obnazovat pted ostatnimi, je vy-
staven pohledu na opera¢ni rany jinych spolupacientt, vidi rizné chirurgické nastroje pti
pievazech, vidi druhé pacienty, ktefi se vraci z operacniho salu. (Zacharova, Simickova,

2011)

Dale dochazi ke zméné socialni a rodinné role, nemocny ma strach ze ztraty samo-
statnosti, ma strach z nejisté prognozy, boji se télesnych zmén diky chirurgické intervenci,
které mohou vést az k postizeni a nutnosti prizpiisobit se novému stavu. Prozivani negativ-
nich emoci v pfedoperacnim obdobi jsou ovlivnény individudlné v zavislosti na véku, stavu
VyZivy, na rozsahu, zdvaznosti, typu vykonu. Dale ma na prozivani vliv pfedchozi zkuSenost

S opera¢nim vykonem a zda se jedna o onkologické onemocnéni. (Santos et al. 2014)

Autofi Zeman a Krska (2011) hovoti o dulezitosti sociadlniho hlediska, jelikoz ne-
mocny byva v dlouhodobé pracovni neschopnosti nebo musi ménit pracovni zafazeni. To

pro pacienta pfedstavuje nejistotu v ekonomickém zabezpeceni.

Veliky vliv na psychiku ¢lovéka ma vnimani télesného stavu. Sebekoncepce ¢i sebe-
pojeti znamena, jak vidi ¢lov€k sdm sebe, svou osobnost a schopnosti. Vniméni obrazu téla
je hodnoceni funkce a vzhledu vlastniho té€la a mtze se liSit od realného vzhledu. Méni se
Vv Case, v riaznych obdobich zivota (t€¢hotenstvi, puberta), vliv maji jizvy po operaci, drény,
amputace ¢i uraz, coz zmeéni fyzicky vzhled jedince a tim ovlivni i jeho sebedlvéru a sebe-

pojeti. (Atkinson, Pudner, 2010)

Anesteziolog pacientovi vse vysvétli a zbavi ho obav z nark6zy. Mnoho pacientti totiz
uvadi, Ze mé obavy, Ze se po operaci ,,neprobudi* nebo naopak, Ze se ,,probudi* béhem
operace anebo béhem anestezie a néco na sebe vyzradi. Pro pacientovu jistotu je velmi du-
lezité, ze se mliZze vyptavat, dostava pravdivé informace, které ho nevydési, a Ze je zkratka

v ,,dobrych rukou®. (Vymeétal, 2003, str.204)

33



2.6 Psychicka podpora chirurgického pacienta
Pii n&kterych onemocnénich je nezbytné provést operaci. Casto jsou to operace de-
formujici (napt. amputace prsu, amputace konecniku s kolonoskopii, laryngektomie s trva-

lou ztratou hlasu). Predstavuji pro pacienta dalsi Sok (Dostalova, 2016, str. 57).

2.6.1 Predoperacni strach a uzkost
Operace predstavuje pro nemocného stres a uzkost. Strach je na rozdil od uzkosti

normalni reakei na skute¢né ohrozeni nebo nebezpeci. Existuje takzvany ,,syndrom strachu
a uzkosti“. Je to stav, kdy je pfitomen strach i tzkost zaroven. Jedna se naptiklad o stav
pacienta pted operaci, kdy nemocny vnima strach z opera¢niho vykonu jako takového a za-
roven proziva tizkost z neznamého. Pacienti vnimaji strach a uzkost bez ohledu na typ a
velikost opera¢niho vykonu i bez ohledu na zplsob anestezie, zpusob lokalni ¢i celkovy.
Nemocni se boji zejména ztraty kontroly, boji se, Ze se neprobudi. Star$i pacienti prozivaji

stejné obavy jako ti mladsi.

U nemocnych s pfedoperacni tizkosti je pozorovano zvyseni srde¢niho tepu, zvyseni
krevniho tlaku nebo i zvySeni télesné teploty. U tizkostnych nemocnych mize byt v disledku
vazokonstrikce problém zavedeni periferniho Zilniho katetru. Uzkostny pacient hiife vnima
bolest v disledku zvySeného svalového napéti. Vnimani bolesti vyznamné ovliviiuje pribéh
zotavovani po operaci, celkovy pooperacni pribéh a miZe pro pacienta znamenat i delsi
dobu hospitalizace. Tito nemocni maji zpravidla potfebu vysSich davek anestetik v pribéhu

opera¢niho vykonu a vys$Sich davek analgetik v poopera¢nim obdobi.

Mezi hlavni rizikové faktory pfedoperacni tizkosti spadaji onkologicka onemocnéni
v anamnéze pacienta, psychiatrickd diagnoza, uzkostné rysy, koufeni, vzd€lani a celkovy
fyzicky stav nemocného. Pokud nemocny v minulosti jiz operacni vykon podstoupil, je vy-
skyt predoperacni tzkosti nizsi. Vy3$8i miru Gzkosti mivaji mladsi pacienti bez predchozi

zkuSenosti s operaci a s niz§im vzdélanim. Strach a izkost neproZzivaji jen samotni nemocni,

ale také jejich rodiny a blizci.

Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji pfedoperacni uzkost, patii vék nemocného, zenské
pohlavi, partnersky vztah a jeho vzdélani. Déle je uzkost pted operaci ovliviiovana zéklad-
nim onemocnénim pacienta, o¢ekdvanym vysledkem, komplikacemi, které mohou nastat,
pfedchozimi opera¢nimi vykony, délkou pobytu v nemocnici, druhem ptedoperacnich infor-

maci, zplisobem vedeni anestezie. Nakonec ptedoperacni tizkost ovliviiuji psychosocialni
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faktory, jako je pacientova uroven uzkosti, osobnost, psychiatrické onemocnéni, citlivost na

bolest a zivotni spokojenost. (Janikova et al., 2013, s. 361-368)

Ebirin a Tomin ve sv¢é studii z roku 2011 popisuji, ze pacienti jako nejcastéjsi pficiny
uzkosti uvadéji odlozeni operacniho vykonu, poSkozeni pacienta v disledku chyby béhem
operace, nedostateGnou pozornost ze strany oSetfovatelského personalu, obavy z neprobu-
zeni se z narkdzy, nedostatecné tlumeni bolesti, neuspésnou operaci. Mezi pét stresujicich
udalosti pred operaci se fadi ¢ekani na operaci, nemoci se napit, nemoci mit zubni protézu,
transport na opera¢ni sal na lehatku a samotny piijezd na operac¢ni sal. (Ebirin, Tomin, 2011

in Janikova et al., 2013, s. 368).

Podle Kindlera existuji tfi dimenze strachu pted operaci. Prvni dimenzi je strach z
nezndma. Pacient se boji ¢ekani na operaci, ma strach, Ze bude ,,vydan na milost* zdravot-
nikim. Boji se, jak operace dopadne, ma strach z toho, ze nevi, co se stane. Druhou dimenzi
je strach citit se nemocny. Nemocny se boji nevolnosti nebo zvraceni po operaci, boji se, Ze
ho to bude po operaci bolet, ma strach z toho, jak mu bude, az se probudi, boji se, co se bude
dit v dobé&, kdy uz bude spat. Posledni, tfeti dimenzi je strach o Zivot. Nemocny se boji, Ze
se po operaci neprobudi nebo Ze bude béhem operace poskozen (Kindler, 2000 in Janikova

etal., 2013, s. 371).

S

Doba ¢ekéni na operaci vytvaii prostor pro pfemysleni, napéti, znepokojeni a obavy
z bliziciho se chirurgického vykonu, coz jesté zhorSuje vnimani tizkosti. Sestra musi respek-
tovat operacni program a neni v jejich silach zkratit dobu ¢ekani na operaci. MliZe ale zmirnit
pacientovu uzkost napt. muzikoterapii. Sestra nadale respektuje intimitu, diistojnost a sou-

kromi pacienta. (Janikova et al., 2013, s. 371).

2.6.2 Komunikace s pacientem
Kromé znalosti a schopnosti vSeobecnych sester je klicovym pilifem komunikace.

Kdyz neni viile k dobré komunikacéni schopnosti, protoze je to povazovano za zbyte¢né nebo
nadbytecné, persondl si neudéld na komunikaci ¢as, pak se sotva dosahne pokroku. (Kut-

scher, 2017, str. 68)

Vzijemnd interakce mezi pacientem a sestrou se déje v prostoru malé socialni sku-
piny. Role sestry a pacienta jsou naprosto odlisné. Sestra se dostava do role dominantni a
nemocny, vzhledem ke svym neuspokojenym pottebam a nemoci do role ,,Zadatele*, submi-

sivni. Ne kazdy je na tuto roli pfipraven a schopen se ztotoznit. (Zacharova, 2016, str. 81)
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Technika a lidsky aspekt patii k sobé. A 1ékat, ktery se vciti do pacienta, miize vy-
tvofit divéru. Vztah divéry v§ak mlize narusit nejasny jazyk i nepochopeni. Je tedy nezbytné
budovani davéryhodného vztahu a komunikativné rétoricka kompetence. Pacient pravdépo-
dobn¢ odpusti spise to, pokud lékai nepouziva fe¢ téla jako podporu svych slovnich vyrokt
nez jeho drsny, neosobni zptisob pfimé komunikace. Vynikajici jazyk nedokaze vykompen-

zovat nedostatek osobni pozornosti. (Kutscher, 2017, str. 13)

V soucasnosti se tedy klade veliky diiraz na kombinaci odbornych védomosti
zdravotnikid a spravné uplatiovany piistup k pacientovi. Sestra by méla mit schopnost za-
héjit, podporovat a udrzovat spravnou komunikaci. Casto na tom zavisi uspéch 1é¢by a spo-
kojenost obou stran. Mnohdy mtiZzeme slySet stesky pacientd: ,,Nic mi nerekli.” Nebo: ,,Ani

mé poradnée neposlouchali®. (Zacharova, 2016, str. 97)

I ve své publikaci ,,Kommunikation- erfolgsfaktor in der medicin® autor Kutscher
uvadi, ze existuje souvislost mezi spokojenosti pacientti a komunikaci na zaklad¢ stiznosti
na lékate. StiZznosti maji obvykle svou pfi¢inu v komunika¢nich problémech. Hlavni divody
soudnich sport proti 1ékaiim v USA jsou: nedostate¢né pouceni pacientil, pacienti se citi
ignorovani, chybi ocenéni, rychlost vySetfeni. Naopak znakem uspé$Sného komunikacniho
stylu jsou: dlouhodoby kontakt s pacientem, orientace, vysvétleni postupu, humor, povzbu-

zeni, vlastni prohlaseni a spoluprace. (Kutscher, 2017, str. 91)

Komunika¢ni kompetence se da dosahnout, pokud existuje schopnost fidit vztahy a
uméni pouzivat sady komunika¢nich dovednosti situa¢né i osobn¢. Zasadni pozadavek pro
presvédéivost v komunikaci je osobni postoj. Postoj k sob¢, vira v sebe sama. Pokud chce

¢lovek uspésné komunikovat, musi byt presvédcen, ze to umi a mize. To, na co si troufa,

zaleZzi, co si o sob& mysli, v co véii a co si mysli, ze mize dosdhnout. (Kutscher, 2017, str.
67)

V praxi byvaji skupiny pacientt, kteti nevyzaduji Zadné informace, spokoji se s po-
kyny zdravotnikd. VéEtSina vSak projevuje zdjem o celou fadu informaci, které se tykaji jejich
nemoci. Ptaji se na zavaznost onemocnéni, pribéh, bolest, sobéstacnost, komplikace. Paci-
ent, kterému informace chybi, boji se klast otazky, je postupné uzkostné&jsi, nejistejsi, méne

divétuje zdravotnikiim. Pak vznikaji obavy z nejhorsiho, zdravotni stav se nezlepSuje.

KdyZ ma nemocny dostatek informaci, udéla méné chyb, odlisi dilezité pokyny

od nedtlezitych. Pokud je pacient dobfe informovan, dochazi k ur¢itému uklidnéni. Jeho
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kognitivni kontrola nad situaci v ném vzbuzuje divéru ke zdravotnikiim a usnadiuje spolu-
praci. Informace sdélované pacientim je tfeba poskytovat ucelné, protoze mohou mit vliv
na dalsi pribéh nemoci. Sestra nesmi poskytovat informace o zdravotnim stavu ani o pri-
béhu 1é¢by pacientovi ¢i rodiné. Muze ale v ramci oSetifovatelské péce plsobit optimisticky

napf. povzbuzenim: ,,Hezky se vam to hoji*.

Mnozi pacienti své problémy neumi sdélit jasné a stru¢né. Nemocny byva ¢asto roz-
rusen, zapomind sdélit dalezité okolnosti a problémy. Je vhodné, kdyZ si pacient pisemné
pripravi, co je tieba feSit. Pfedejde se tim napéti a uzkosti, které pti komunikaci vznikaji.
Psychologicky je dobré znat, co pacient proziva, co mu piisobi starosti. Pak je mozné piime-
fenym vysvétlenim zlepsit jeho spoluticast na 1écebném procesu. (Zacharova, 2016, str. 99-
101)

2.6.3 Terapeuticky rozhovor
V osetfovatelské praxi sestra vyuziva rizné typy komunikace v zévislosti na cili,

které sleduje. Terapeuticky rozhovor vychazi z teorie, ze dobré slovo 1é¢i. Sestra je Clové-
kem, ktery je s pacientem v bezprostiedni blizkosti. Byva s nim velmi ¢asto a od béznych
hovort se dostava k pocitim pacienta. Naslouchani tomu, co nemocny citi, je to nejdtlezi-
t¢j$i. Pacienti uvadéji nejcastéji strach, uzkost, smutek, zklamani, tiseit. Uvadi 1 pozitivni
emoce, k nimz se fadi radost, potéseni, klid. Akceptace pociti znamena davat druhym na-
jevo, Ze je vnimano, co druzi prozivaji. KdyZ se sestfe podafi pocity akceptovat, snizi se jeho
nap¢ti, a bude v rozhovoru pokracovat. Vede to k zmirnéni Uzkosti a k navazani divéry.

(Zacharova, 2016, str. 45)

Pojem terapeuticka komunikace zacal pouzivat v roce 1961 Ruesch. (Baringer, 2006)
Jedna se o proces, ktery pomaha piekondvat stres, dobfe vychazet s lidmi, pfizpisobit se
nezménitelnym udélostem a prekondvat piekazky. Odbornik tedy miize svou komunikaci
podstatné ovlivnit psychické zdravi a pohodu pacienta. Terapeutickd komunikace vyzaduje
srdecnost, diivéru, empatii a vzdjemny respekt. Pacient pak véii sestie, Zze o n¢ho dobfe pe-

¢uje, rozumi mu a je zamétena na jeho potieby. (Plevova, 2019, str. 123)

Mezi zakladni techniky terapeutické komunikace patii dle Antai-Otong (2007) ak-
tivni naslouchani, asertivitu, objasnéni, feSeni konfliktu, konfrontaci, humor, vyjednavani,

reflexi, ticho a sumarizaci.
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Aktivni naslouchani je forma reagovani na druhou osobu zlepsujici vzajemné poro-
zuméni. Pfedstavuje dovednosti, jaké jsou pozornost, soustfedéni, desifrovani, pamétové
zvladnuti, kritické mysleni a zpétnou vazbu. Naslouchani neni diilezité jen pro porozumeéni,
ale 1 pro vyjadfeni zajmu a sdé€leni pocitu. Je to aktivni proces, ktery si zada usili potlacit

vlastni potieby a emoce. A to neni vzdy snadné.

Kitivohlavy v predmluvé ¢eského vydani knihy Zapomenuté uméni naslouchat (Ni-
chols, 2005) mluvi o vyznamu naslouchani: ,, Kdyz zazijeme to, Ze nam nékdo skutecné na-
sloucha, pak mame pocit, jako by nam ze srdce spadlo bremeno. Citime, jako by nas prestalo
bolet to, co nas trapilo. Porozumeéni ze strany druhych lidi tak v nas buduje sebeduvéru. Na
druhé strané se ukazuje, jak zle je cloveku, ktery nemiize najit nekoho, komu by se mohl sverit
S tim, co ho trapi, s tim, s ¢im si nevi rady, i S tim, co povazuje za tak diilezité, Ze si to nechce
nechat jen sam pro sebe. Ukazuje se, jak tézky je zazitek, kdyz néco rikame, ale druhy nam
nenasloucha, jak boli nedostatek vnimavosti u druhych lidi pro to, co jim chceme sdeélit: jak
bolestné je, kdyz nam nékdo nenasloucha bez snahy porozumét a pochopit, co mu chceme
Fici, a jak boli nedostatek empatie u lidi, kterym chceme ¢i potrebujeme néco sdélit. Pocit,
Ze nam nékdo nenaslouchd, Ze nam nerozumi, popr. se ani nesnazi nas pochopit a porozuméet

‘

nam, patii k nejbolestivejsim pocitiim.

Pro dobré¢ zvladnuti naslouchani patii udrzeni o¢niho kontaktu, nepterusovani, plné
soustfedéni, odstranéni piekazek, parafrazovani, reakce na obsah, sledovani myslenky a té-

matu. (Antai-Otong, 2007 in Plevova, 2019, str.129)

Empatie se nejéastéji popisuje jako umeéni vcitit se do dusevniho stavu a prozitka
druhého. Predstavuje kognitivné-emocni funkci, kterd znamené poznani a pochopeni prozi-
vani nemocného. Je to ,,spoluprozivani* alei zaroven jasné hodnoceni a distancovani se od
n¢ho (,,byt s nim* a pfitom ,,ziistat sdm sebou‘‘). Empatie je zaloZena na intenzivnim zpra-
covani signalll neverbalni komunikace a védomy ptiklon k pacientovi. Takova komunikace
sestfe pomaha vnimat vnitini svét pacienta, pomaha divat se na jeho potiteby a problémy jeho
o¢ima. Sestra schopna empatie poskytuje pacientovi pocit jistoty a bezpeéi. (Plevova, 2019,

str. 140)

Asertivita je ,zpiisob komunikace, kterym clovek uprimné a oteviené vyjadruje své
myslenky, emoce, ndzory a postoje V pozitivni i negativni forme* (Kristova, Tomaskova,

2002). NeporusSuje pfitom sva prava ani prava ostatnich. Asertivita je také oznaceni pro

38



zdravé sebeprosazeni, sebepfijeti, sebeotevieni, sebeobjeveni nebo sebeprojeveni (Hartl,

Hartlova, 2000).

Podle Vybirala (2009) je asertivita zalozena na dostate¢ném sebevédomi, na souboru
komunikac¢nich a socidlnich dovednosti, které umoznuji jedinci prosadit vlastni zajmy, a za-
roven respektovat prani a zajmy druhych. Asertivni clovek piebira plnou zodpovédnost za
své chovani, plsobi vyrovnang, uvolnéné, umi naslouchat, jde mu o spolupraci. Asertivity
je mozné dosdhnout vysvétlenim a praktickym nacvikem. Asertivni trénink je v zasadé urcen
pro plaché a nepriibojné jedince a pro lidi, ktefi reaguji velmi podrazdéné na jakoukoli kri-

tiku a maji tendenci ihned oplacet, vracet, vyvolavat napéti. (Plevova, 2019, str. 147)

ReSeni konfliktu mize byt i piinosem, pokud je konflikt rozpoznan a spravné fesen.
Konflikt je rozpor, spor nebo soucasné stietavani protichtidnych tendenci, snah a sil. Kon-
flikt ma v ¢estiné vyrazné negativni ptizvuk. Naznacuje rozkol, nesoulad, disharmonii. Kaz-
dodenni interakce s pacienty, kolegy a nadfizenymi muze vyvolat nesouhlas, spory a kon-
flikty. Casto byvaji konflikty spojené s chovanim, ne s lidmi. Pfi jejich feseni je proto po-
tiebné se zaméfit pravé na chovani, ne na schopnosti a vlastnosti lidi. Reseni konfliktu vy-
zaduje efektivni komunikacni zruc¢nosti, hlavné asertivitu. NefeSitelné nebo protrahované

konflikty narusuji duSevni rovnovahu a poskozuji dusevni zdravi. (Plevova, 2019, str. 154)

Humor je radostny citovy stav vyvolany komickou myslenkou, ndpadem, situaci
(Hartl, Hartlova, 2000). Humor je chapan jako zpsob vnimani a prozivani zivota, osvobo-
zuje od konformity a pfidava vice spontannosti a autenti¢nosti. Sjednocuje lidi prozivanim
a vzajemnym sdilenim radosti, snizuje uzkost a napéti, buduje vztahy, podporuje feseni pro-
blému a uceni, motivuje, umoznuje osobni preziti nebo pomaha pii zvladani strachu a stre-
sovych situaci. Humor je v ¢eském sociokulturnim kontextu povaZovan za Zadouci vlastnost.
Pokud sestra pouziva tento druh komunikace, musi ho umét vhodné€ nacasovat. Ne kazdy
pacient vnima humor kladng, mize to chéapat jako lehkovaZnost. Sestra nepouZziva sarkas-

mus, ironii, zamé&fuje se na obsah. (Balzer-Riley, 1996 in Plevova, 2019, str. 154)).

Konfrontace znamena nabidnout pacientovi vice alternativnich pohled nebo na-
zord. Konfrontace ma dvé¢ Casti: Cilem prvni je piimét druhého, aby si uvédomil své neza-
douci chovani, a cilem druhé je nabidnout novy zptisob vhodného chovani. Konfrontace jako
technika terapeutické komunikace se vyuZziva k poukazani na inkongruenci mezi slovnim

sdélenim a chovanim (Antai-Otong, 2007 in Plevova, 2019, str. 157).
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Objasnéni je zpUsob, jak ud¢€lat zpravu pro pacienta srozumitelnou. Pouziva se, kdyz
je parafrazovani slozité. Objasnéni napomaha sestie V situacich, kdyz potfebuje ziskat dopl-
nujici informace, popi. overit klinické idaje. Tyto informace mohou objasnit vhodné otazky.
Mize pacientovi pomoci objevit, co ve skute¢nosti chce fict, objasni sd€lovanou zpravu.
Komunikacni technika objastiovani vytvari bezpecné a laskavé prostiedi, kde mize pacient
vyjadfit své pocity a objasnit podrobnosti tykajici se konkrétni situace. Plevova, 2019, str.
160).

Vyjednavani piedstavuje proces rozhodovani, v jehoz prabéhu se dvé nebo vice za-
Castnénych stran pokousi o dosazeni shody ¢i vyfeSeni sporu. Tato forma komunikace je
nezbytnou soucasti prace s lidmi. | sestry denné vyjednavaji — pokazdé, kdyz nékoho o néco
74daji nebo naopak. Usp&sné vyjednavani vyzaduje optimisticky postoj, znalost procesu vy-
jednévani, interpersondlni zru€nosti a porozuméni pro lidi, kreativitu, efektivni komunikac¢ni

zru¢nosti (Antai-Otong, 2007 in Plevova, 2019, str. 160).

Reflexe znamena opakovani slySeného a interpretaci toho, co pacient fekl. Mize byt
spravna, ale i nespravna. Je tieba proto pozadat o potvrzeni spravnosti. Reflexe je technika
vyzadujici schopnost naslouchani a chapani neverbalni komunikace. (Antai-Otong, 2007 in

Plevova, 2019, str. 163).

Ticho je dulezitou soucasti komunikace. Ticho muze byt premyslivé, ale také
prazdné, kdyz ucastnici komunikace nemaji co fict. MI¢eni mliZe vyjadiovat nechut’ mluvit
Vv konkrétni situaci nebo s konkrétnim clovékem. Muze vyjadfovat také spokojenost a po-
hodu. Ml¢eni miize podle De Vita (2008) poskytovat mluv¢imu ¢as na piemysleni, na for-
mulaci a usporadani obsahu verbalniho sdéleni. Slouzi jako ,,zbran®, kterou je mozné druhé
zranit. Ml¢eni je vyrazem osobni tizkosti, nesmélosti nebo pocitu ohrozeni. Slouzi k zabra-
néni komunikace, poskytuje ¢as ke zmirnéni emocionalnich reakci. Slouzi ke sdéleni emo-
cionalni reakce (napf.rozhodnuti nespolupracovat, vzdorovat, vyjadfeni naklonnosti

a lasky).

Sumarizace znamena shrnuti obsahu fe¢ené¢ho se zduraznénim podstatnych infor-
maci. Pfi této technice nejde jen 0 pochopeni toho ¢i onoho pacientova vyroku, ale o pocho-
peni celé série pacientovych vyrokl. Umozituje shrnout hlavni body setkani jako doporu-
¢eni, navrhy, objasnéni nesouhlasti a ponechdva Cas na reflexi pocitl, myslenek a ptipadnou
diskuzi (Antai-Otong, 2007). Sumarizaci sestra zjist'uje, jestli nemocny fekl vSe, co chtél, a

zda sestra porozuméla jeho mysSlenkam.
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Projevit jinym srde¢nost znamena sd¢lit jim, Ze jsou akceptovani takovi, jaci jsou,
a jejich ptitomnost je vitana. Srdecnost je sdélovana verbalné i neverbalné (napt. poklepa-
nim na rameno ¢i jemnym usmévem). I kdyz je srdecnost zalezitosti také vnimani, zejména
komunikace zamétena na lidské potteby se vztahuje na srde¢nost komunikujiciho. Srdecnost
déla lidi vitané, vice uvolnéné a radostné. Srde¢nost se objevuje v komunikaci spolu s em-

patii a respektem. (Plevova, 2019, str. 163-167)
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3 POTREBA JISTOTY A BEZPECIi V CR

Jako jedna ze zakladnich lidskych prav je potieba jistoty a bezpeci zakotvena v Lis-
tiné zakladnich prav a svobod. V CR byla schvélena a potvrzena v lednu 1991. Hovoii se
zde mimo jiné o tom, ze kazdy ¢lovék ma pravo na Zivot, jistotu a svobodu osobnosti. Kazdy
¢lovek jako Clen spolecnosti ma pravo na socidlni jistoty. A dale se zmifnuje o zivotni irovni
&lovéka, ktera jedinci a jeho roding ma zajistit zdravi a spokojenost. Clovék méa mit pravo

jistoty v ptipadé nezaméstnanosti, nemoci, stafi, invalidity. (2018, Trachtova, str. 154)

3.1 Kultura bezpe¢i

Tento pojem definuje organizacni strukturu, kde zaméstnanci souhlasi s cili organi-
beni. Za sva pochybeni nejsou zaméstnanci trestani, s Vyjimkou hrubé neodpovédnosti a ne-
dbalosti. Takové postupy, stejn¢ jako snaha o jejich zamléeni, nejsou v tomto systému pod-
porovany. Veskerd snaha je sméfovana k piijeti opatieni a hleddni mozZnosti zlepSeni. Zlep-
Seni maji za cil zabranit anebo alespont minimalizovat vznik ptipadnych dalSich pochybeni.

(Skrla, Skrlova, 2008, str. 97)

Pojem kultura bezpeci souvisi s pojmem organizaéni struktura. Existuje nékolik de-
finic. Kultura bezpe¢i pacientli je podle Agentury pro zdravotnicky vyzkum a kva-
litu (AHRQ) vysvétlena jako ,,produkt individualnich a skupinovych hodnot, postoji, vni-
mani, kompetenci a vzorcl chovani, které urcuji vazbu organizace, jeji styl a odbornost, ale
1 zdravi a bezpecnost vedeni. Organizace s pozitivni kulturou bezpecnosti se vyznacuji ko-
munikaci zalozenou na vzajemné divére, sdilenim vnimani dulezitosti bezpecnosti a diveéry

Vv ucinnost preventivnich opatfeni. (Sorra et al., 2016, str. 1).

3.2 Dimenze hodnoceni kultury bezpeci
Pti hodnoceni kultury bezpeci se hodnoti celkem dvanéact dimenzi. Kultura bezpeci
muZe byt hodnocena riznymi kategoriemi zdravotnickych pracovniki, ¢i managementem

jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Tymova spoluprace v ramci oddéleni se da vysveétlit, jako skupina pracovniki, ktefi
spole¢né poskytuji zdravotni péci pacientim. Snazi se o dosazeni spole¢ného cile, coz je
udrzovani nebo podporovani zdravi jednotlivei, rodin a komunit. Skupina se navzajem pod-

poruje, chova k sob¢ uctu a respekt. (Kear, Ulrich, 2014 in Bartoni¢kova et al. 2018)
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Podpora vedouciho/manaZera prosazujici bezpecnost pacienta pfispiva k zvy-
Seni bezpecnosti pacientll a je potfebna pro strategii vedeni lidi. (Sammer et al., 2010 in
Bartonickova et al. 2018) Vedouci v oSetfovatelské péci, jako zodpovédny pracovnik, by
proto mél zvazovat navrhy sester na zlepSeni bezpec¢nosti pacienti, chvalit je pfi navrhovani
bezpecnych postupti a nepiehlizet bezpecnostni problémy pacientd. Déle by mél stanovovat
vzor chovani pro cely tym, jelikoz je potiebny ve vSech trovnich péce a veskerych dulezi-
tych situacich. (Ulrich, Kear, 2014 in Bartonickova et al. 2018)). Boyntonova (2012, ppt.
31-34) uvadi, ze manazer oSetfovatelské péce na vSech urovnich a specializacich je zodpo-
védny za rozvoj efektivni strategie zajist'ujici bezpecnost, podporu klienta a spokojenost za-
méstnanct. Efektivni vedenti lidi je v klinickém prostredi pak svazano s lepsi kvalitou a bez-

pecnosti v zafizeni. (Bartonickova et al. 2018)

Znalosti organizace a kontinualni zlepSovani je management oznacovany jako
proces vytvareni nebo vyhledavani znalosti. Znalosti se nadale §ifi a vyuzivaji v ramci orga-
nizace 1 mezi nimi. (Stock et al., 2010 in Bartoni¢kova et al. 2018). Organiza¢ni uceni a
management znalosti pak kolektivnimi postupy vedou k neustalému zlepSovani organizace
a vyuzivani prilezitosti k celkovému rozvoji (Reiman et al., 2010 in Bartonickova et al.
2018). Uceni se ze svych chyb a hledani novych pftileZitosti pomaha ke zlepSeni vykonu
zaméstnancu. PrileZitost pro u¢eni by neméla vychazet pouze z chyb nebo selhéni, ale hlavné

z uspécht organizace. (Sammerova, 2010 in Bartonickova et al. 2018)

Podpora managementu pro bezpecnost pacienta je dilezita pro podporu a moti-
vaci sester. Snizuji se tak bariéry v tymu a podporuje se tak rozvoj bezpecné a kvalitni kul-
tury. Ta pomah4 managementu vedeni lidi, a z tohoto diivodu by ji zdravotnické zatizeni
m¢ela dale rozvijet. (Alves Barros et al., 2014 in Bartonickova, 2018). Management rozviji
Vvizi a strategii zafizeni, informuje sestry, hleda zptisob motivace pro zlepSovani péce o pa-
cienty. Zpétna vazba a systém odmeénovani jsou duilezité motivacni prvky. (Kagan, Barnoy,
2013 in Bartonickova et al. 2018) Bylo prokézano, Ze management nemocnice vytvaii pra-
covni klima, které ma vliv na bezpecnost pacientt a ta je nejvyssi prioritou. (Ulrich, Kear,

2014 in Bartonickova et al. 2018)

Celkové vnimani bezpe€nosti pacienta sestrami, kde se jedna o subjektivni evalu-
aci této bezpecnosti, je nedilnou soucasti prevence a vyskytu nezadoucich udélosti a zlepSeni
celkové kvality poskytované zdravotni péce. (Wagner, 2014 in Bartonickova et al. 2018)

Rozdily ve vnimani kultury bezpeci jsou zjevné mezi oddélenimi i mezi pracovniky. Uvadi
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se, ze akreditované nemocnice maji vyss$i hodnotu vnimani bezpeci pacientli nezZ nemocnice
neakreditované. (El-Jardali et al. 2014 in Bartoni¢kova et al., 2018) Studie Ammouriho et
al. (2015) popisuje, ze sestry s delsi praxi udavaji vyssi stupenn vnimani bezpecnosti. Pocho-
peni odlisnych ndzort vnimani kultury, posouzeni postojli, hodnot a vnimani organiza¢nich
praktik miize mit nasledné vyuziti jako vhodny nastroj pro identifikaci problematickych ob-
lasti poskytované bezpecné péce. Vysledné ziskané informace pak mohou vedoucim pracov-
nikiim pomoci najit rizné vzdélavaci programy k celkovému zlepSeni bezpecnosti pacienti

(Listyowardojo et al., 2012 in Bartonickova et al., 2018).

Zpétna vazba a komunikace ohledné nezadoucich udalosti patii mezi nezbytnou
soucast kvalitni péce o pacienta. Sestry pracujici v tymu by mély vzajemné komunikovat o
veskerych negativnich vlivech ptisobicich na péci o pacienty a nemély by se bat davat otazky
lidem s vyssi autoritou (Kear, Ulrich, 2014). Wagner, 2014 in Bartoni¢kova et al.,2018) Bylo
prokazéano, ze potize v komunikaci jsou vyznamnym faktorem, ktery se podili na vzniku a

Castéj$im vyskytu nezddoucich udalosti (El-Jardali et al., 2014 in Bartonickové et al., 2018).

Otevienost v komunikaci uvnitf a mezi zdravotnickymi tymy sester znazoriuje
efektivni prostiedek vymeény informaci o pacientech a jejich potiebach. A proto je nezbytna
k odstranéni veSkerych potencialnich hrozeb z hlediska bezpe¢nosti pacientt (El-Jardali et
al., 2014, Wong et al., 2016 in Bartonickova et al., 2018).

Frekvence hlaSeni nezadoucich udalosti patii mezi kompetence sester a jedna se o
prioritni problém ve zdravotnictvi. Klicovou oblasti vedouci ke zlepSeni bezpec¢nosti paci-
entll je praveé spravné hlaseni a jeho pravidelné zvetejiiovani (Kalra et al., 2013 in Bartonic-
kova et al., 2018). V ramci vyzkumi je doloZeno, Ze nizka frekvence hlaSeni téchto udalosti
presivnim prostfedim, nedostatecnym systémem hlaseni a nizkou motivaci (Bahrami et al.,

2014 in Bartonickova et al., 2018).

Spoluprace mezi oddélenimi existuje mezi managery, zaméstnanci a dal§imi ¢leny
organizace. Vztahy v tymu by proto mély byt kolegialni, oteviené, bezpecné, uctivé a flexi-
bilni. (Sammer et al., 2010 in Bartoni¢kova et al., 2018) Tymy i jednotlivci mohou bezpec-
nost narusit nebo ji dale rozvijet. Tym, ktery nefunguje dobte, zvySuje moznost vzniku ne-
zadoucich udalosti. Naproti tomu kvalitné fungujici tym ma vyssi potencial k zajisténi bez-

peci pacientli. Bylo prokazano, ze efektivni tymova spoluprace mezi sestrami se povazuje
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za zaklad kvalitné poskytované péce. (Kaufman, McCaughan, 2013 in Bartonickova et al.,

2018)

Personalni obsazeni patii mezi dalsi dimenze kultury bezpeci. Ve zdravotnic-
kych organizacich ma byt dostatek personalu pro zvladnuti pracovni naplné a pracovni doba
by méla byt ptiméfena (Kear, Ulrich, 2014 in Bartonickova et al., 2018). Velkym problémem
soucasnosti je vSak nedostatek sester, ktery je v rozporu s vysokou poptavkou. Tato zalezi-
tost vede Casto ke snizeni urovné kvality poskytované péce (Bahrami et al., 2014 in Barto-
ni¢kova et al., 2018) Mit silnou, schopnou a motivovanou pracovni silu je dnes jednou z nej-
vetsich priorit pro vSechna zdravotnickd zafizeni. Sestry v nemocnicich s nedostatecnym
persondlnim obsazenim jsou pifepracované, trpi stresem a nespavosti. To mize vést ke
vzniku pochybeni a nezadoucich udalosti (El-Jardali et al., 2014 in Bartonickova et al.,
2018))

Pieklady a predavani pacienti jsou také nedilnou soucasti dimenze kultury bez-
peci. Pii ptekladu pacienta mize dochdzet ke ztraté dilezitych informaci. I toto miize pfispi-
vat ke zhor$eni zdravotniho stavu pacienta. Ukolem sestry pfi piekladu pacienta je predani
kompletni osetfovatelské dokumentace. Plati to v ptipadé ptekladu na oddéleni v ramci jed-
notky a vyplnéni oSetfovatelské piekladové zpravy v piipadé piekladu na jiné oddéleni, ¢i
do jiného zdravotnického zatizeni. Pfedavani sluzeb mezi sestrami probiha formou ustni,
pisemnou nebo kombinaci obou metod. Uvadi se, Ze sestry uptednostituji kombinaci ustniho
a pisemného predani. Pii pfedavani informaci je velmi dilezitd dostatecna casova dotace.

(Brabcova et al., 2014 in Bartonickova et al., 2018).

Nerepresivni odpovéd’ na nezadouci udalosti a rozvoj aktivity k dobrovolnému
hlaSeni nezadoucich udalosti tvoii vhodné pracovni prostiedi a jsou dillezité pro rozvoj kul-
tury bezpeci. (Wang et al., 2014 in Bartonickova et al., 2018). Sestry by mély znat, ze jejich
chyby a omyly nejsou pouZivany proti nim a nejsou drzeny v jejich personélnich spisech.
(Kear, Ulrich, 2014 in Bartonickova et al., 2018) Sestry si mohou myslet, Ze v ptipad¢ na-
hlaSeni nezadouci udalosti mize byt tato informace pouzita proti nim. Tento strach vSak
pocet zaznamenanych udalosti velmi sniZuje a piedstavuje pii vytvareni pozitivni kultury

bezpeci pacientd velkou prekazku. (El-Jardali et al., 2014 in Bartonickova et al., 2018)

3.3 Trendy v oblasti kultury bezpeci

K tzv. nezddoucim udalostem dochézi v kazdém zdravotnickém zafizeni a nikdy je
nelze zcela eliminovat. Prostfednictvim dlrazu na kvalitu a bezpecnost 1ze témto udalostem
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pfedchazet a minimalizovat je. Dosud byl pfistup nemocnic takovy, ze méfily nezadouci
udalosti a z toho vyvozovaly bezpe¢nost. Novym trendem je snazit se uz doptedu na zékladé
zkuSenosti vlastnich 1 cizich minimalizovat rizika proaktivné. Tématu se vénovala XI. Kon-
ference Spojené akreditacni komise Vv Praze 30. zaii 2019 (Koubova, Zdravotnicky denik,

2019, online)

Vyznamny vliv na bezpecnost pro pacienty ma prostfedi zdravotnického zatizeni.
V odbornych kruzich se hovoii o provazanosti bezpeci pacientl, zdravotnického personalu

a fyzického prostiedi. Zminovany jsou Ctyfi oblasti:

sniZzeni Uinavy a stresu zdravotnického persondlu zvysuje ucinnost poskytované péce,
zlepseni bezpecnosti pacientd,

potieba snizovani stresu a nutnost zlepsit vysledky,

zlepseni celkové kvality péce.

Na bezpeci pacientti ma vliv mnoho faktort. Trendem je pecovani o zdravi a bezpec-
nost svych zaméstnancti prostfednictvim opatieni v oblasti zivotniho prostiedi. To zvySuje
efektivitu zaméstnanci, snizuje chyby. ZvySovani spokojenosti zaméstnanct ptispiva parti-
cipace pii zlepSovani jejich pracovisté. Nedilnou soucasti pfi bezpecnosti je snaha o snizo-
vani nosokomidlnich infekci. SniZzovani se déje hlavné diirazem na myti rukou, bariérovym
systémem péce na jednoltizkovych pokojich. Dale je zminovana nutnost snizovani chyb pfi
1€¢bé, pady pacientl. Bezpeci pacientli zvysuje i intimita a soukromi. Ohromny vliv mé sni-
zeni hluku a kvalita spanku pacienta. Je tfeba myslet 1 na prostorovou orientaci pacienta.
Hovofi se o potiebé sniZzeni depresi pacienta. Tim, Ze se nemocnému poskytne pohled na
ptirodu (obrazky ptirody na pokoji, vodni fontdnky na chodbach, relaxacni koutky, ticha
hudba) vznika celkové pozitivni rozptyleni. Soucasti pocitu bezpeci pro pacienta je posky-
tovani eventuelni socidlni podpory, zlepseni komunikace. Pokud je to mozné, vhodnym fe-

Senim jsou jednoliizkové prosvétlené pokoje a zkraceni délky pobytu.

Nové nemocnice by jiz mély byt mnohem ti$si, aby snizily stres a zlepSily spanek a
dali vysledky. Urovné hluku se tedy sniZuji jiz zmifiovanym poskytovanim jednolizkovych
pokojt, instalaci vysoce vykonnych stropii a odstranéni zdroji hluku (napt. bezhlu¢ného
pagingu). Dnes jsou jiz vyvinuty systémy zaméiujici se na cestu, kterd umozni zejména am-

bulantnim pacientiim a nadvstévniklim, najit cestu efektivné a s minimalnim stresem. Existuji
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ventilace pomoci vylepSenych filtrti. Jsou i vylepSeni pii osvétleni, kdy je umoznén hlavné
pfistup k pfirozenému a Sirokospektralni osvétleni. Uspotadani oddéleni a oSetfovatelské
stanice ma byt koncipovano tak, aby se snizilo mnozstvi chlize a inava zaméstnancu, pro-
dlouzila se doba nutna pro péci o pacienta a podpofila aktivita zaméstnanct, jako je zasobo-

vani 1éky, komunikace, mapovani a odpocinek od stresu. (Ulrich et all., 2004, on line)

3.4 Pochybeni, omyly, prevence

Zdravotnici jsou jenom lidé a také mezi nimi se najdou neodpovédni jedinci, kteti
pusobi na nemocného $kodlivé. Rozsah negativniho ptisobeni na pacienty je relativné Siroky.
Pro jevy souvisejici se Skodlivym plsobenim zdravotnikd existuji odborné nazvy. Vyraz
latropathogenia se uziva pii poskozeni pacienta 1ékafem. Také sestry mohou negativné pu-
sobit na nemocné a pro jejich negativni a nepfiméfené jednani existuje vyraz sororigenie.
Pacient ziskava informace od sester, 1ékaii, ale i od spolupacienti. Takové informace mohou
byt pro pacienta nepiesné, netiplné, mohou vystrasit, Sokovat. Negativni ptisobeni spolupa-
cientt se oznacuje jako egrotogenie. Malo peclivé ¢i lajdacké vykonavani ¢innosti zdravot-
nik® vedouci k poskozeni pacienta nebo az zanedbani péée se nazyva malpractice. (Kutno-

horska, 2007, str. 62-64)

Diky tomu, Ze na celém svété jsou sestry nejpocetnéjsi skupinou zaméstnancli ve
zdravotnictvi nesou s sebou i rizika spojena s oSetfovatelskou pééi. Mezi nejéastéjsi pochy-

beni a omyly sester patii:
nedostatecna orientace novych sester,
nedostatecna ¢i nevhodna komunikace
nedostatecna informovanost sester,
nedostate¢na supervize/dohled,
nezajiSténi bezpecnosti pacienta,
nepozornost v disledku naruseni soustiedéni (Skrla, Skrlova, 2008, str. 47)

Odborny tym Praktice Breakdown Advisory Panel oznacil v roce 2001 osm hlavnich

rizikovych oblasti. Jsou to:
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nedostatek vnimavosti/ pozornosti K ménicimu se klinickému stavu pacienta- pra-
covni pretizeni sester, nedostatek sester, zatézovy mix pacientd, nedostatky ve vzdélani nebo

nevhodnd, neprofesionalni ¢i neefektivni komunikace

nedostatek moralni zodpovédnosti- neochota vazn¢ vnimat svoji roli advokatky

pacienta, Ihostejnost k vlastnim chybam i chybam ostatnich v tymu

nespravné rozhodovani- chybna identifikace pacienta, chybna oSetfovatelska doku-
mentace a intervence, priliSna sebeduvéra, neochota pozadat o radu, nedostate¢na kompe-

tence, neochota zapojit pacienta do procesu péce

medikac¢ni chyby- chybna identifikace pacienta, nepozornost, neznalost terapeutic-

kych davek a vedlejsi ucinek 1ékd, podani chybného 1éku, nepodani 1éku, nevhodna doba

podani 1éku

nedostateéna intervence- neznalost, neochota pozadat o radu, nezajem, nedostatek
Casu, vysoké zatizeni stresem, neprofesionélni vztahy, neochota spolupracovat, nedostate¢na

komunikace

nedostatek preventivnich opatieni- nedodrzovani pravidel pro prevenci pooperac-

nich infekci, vzniku dekubitli, pneumonie, padl, nedodrzovani hygieny rukou

ordinace lékaii- opozdéné, opomenuté, chybné interpretované, neochota oveéfit Si

nejasné informace a ordinace, neprofesionalni ptistup

chyby v oSetfovatelské dokumentaci- zaiznamy jsou zapsany dfive, nez jsou po-
dany, nedostate¢na pozornost dekurziim a ordinacim 1ékait, necitelnost, nedodrzovani pro-
tokolu dokumentace, nedtslednost, nekompletni a chybé&jici zdpis na lécbu pacienta

(PBRAP, 2001 in Skrla, Skrlova, 2008, str.47)

Mezi nej¢astéj$i pochybeni a omyly spadaji chyby v medikaci, neposkytnuti vhodné
péce vcas, provadéni procedur bez dostatecné znalosti a dovednosti. Sestry manaZerky mayji
na oddéleni dilezitou roli. Nesou totiZz odpovédnost za celou §ifi aktivit spojenou s kvalitni

osetfovatelskou péci. (Skrla, Skrlova, 2008, str.48)
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3.5 Ceska republika a systémy hodnoceni kvality ve zdravotnictvi

351

Resortni bezpecnostni cile
Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. (b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani, je poskytovatel povinen v ramci zajisténi kvality

a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bez-

peci. MZ vypracovalo pro zavedeni tohoto systému tzv. ,,Minimalni pozadavky®, kter¢ jsou

v aktualizovaném znéni uvetejnény ve Véstniku MZ €. 16/2015. Jednim z téchto pozadavkil

je 1 zavedeni resortnich bezpe¢nostnich cili. (dale jen “RBC*),

3.5.2

t.C. pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce — a to:

RBC1 — Bezpecna identifikace pacient

RBC2 — Bezpecnost pii pouzivani lé€ivych piipravki s vyssi mirou rizikovosti
RBC3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
(viz ptiloha C)

RBC4 — Prevence padi

RBC5 — Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni
péce

RBC6 — Bezpecna komunikace
RBC7 — Bezpec¢né predavani pacientli
RBC8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubitti u hospitalizovanych pacientti

adale t.C. pro poskytovatele ambulantni péce a zdravotnické zachranné sluzby —
ato:

RBC2 — Bezpecnost pii pouzivani lé¢ivych piipravki s vyssi mirou rizikovosti

RBC5 — Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni
péce

(MZCR, 2013, online)

Hodnoceni kvality bezpedi zdravotni péée v CR
Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je legislativné upraveno v zédkong €.

372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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Hodnoceni kvality a bezpec€i zdravotnich sluzeb je zde formulovano jako: ,,dobro-
volny proces, jehoz ucelem je posoudit podle hodnoticich standardii organizacni uroven po-

skytovani zdravotnich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpeci. (MZCR, 2012)

V zékoné je dale vymezeno, ze ,,hodnoceni kvality a bezpeci muze provadet fyzicka
nebo pravnicka osoba, které bylo udéleno opravneni k provadeni této cinnosti.* (MZCR,

2012)

O udé€leni tohoto opravnéni rozhoduje ministerstvo. Zakon urcuje podminky zadosti
o0 toto opravnéni i podminky, s kterymi zanika. ,,Hodnoceni kvality a bezpeci se provadi na
zdklade smlouvy uzavirené mezi osobou opravnénou provadet hodnoceni kvality a bezpeci a

poskytovatelem; soucasti smlouvy je i sjednand vplata za provedené hodnoceni.* (MZCR,

2012)

3.6  WHO a problematika jistoty a bezpeci

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) je agenturou spadajici pod sytém Organi-
zace spojenych narodil. CR je lenem od roku 1993. Hlavnim tikolem ¢innosti WHO je for-
mulace zdravotni politiky, konzulta¢ni ¢innost, odbornd pomoc pfi zpracovavani narodnich
strategii. Dale je jejim ukolem sledovani indikatorti zdravotniho stavu populace a ukazatelt
hodnoticich zdravotnické systémy statl, rozvoj a testovani novych technologii a postupti pii

kontrole nemoci a fizeni zdravotni pé€e. Mezi hlavni aktivity WHO patfi:
Podpora zdravi

Podpora zdravotni bezpe¢nosti

Upeviiovani zdravotnickych systémi

Vyuziti poznatkl z vyzkumu pfi formulovani strategii

Posilovani spoluprace

Zlepseni implementace rozhodnuti (MZCR, 2014)

3.6.1 WHO a Ceska republika
Sekce WHO na Stalé misi CR v Zenevé spolupracuje s fidicimi organy WHO a par-

ticipuje na koordinacich postoji Evropské unie, které pak zemé EU spolecné prosazuji v

ramci WHO. Prioritou Ceské republiky v WHO je:
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Podpora zdravi béhem Zivota (Zdravi 2020, Zdravi ve vSech politikach, Zdravé starnuti,
Priméarni péce)

Neptenosna onemocnéni (Prevence a kontrola, Vyziva)
Dohled a bezpe¢nost (Pfipravenost na pandemicka a epidemicka onemocnéni)
Univerzalni zdravotni pokryti

Management (e-Health, MZCR, 2014)

3.7 VyzKkumy v oblasti jistoty a bezpeci

Strach a izkost negativné ovliviiuji pfedoperacni obdobi i cely prubéh hospitalizace.
Pokud pacient pocituje tizkost nebo strach, pak mize byt ovlivnén pribéh hospitalizace 1
vysledek operace. Pokud je ve sledovana Uizkost a strach, pak mohou byt vyuzity rizné in-
strachu a uzkosti je zhodnotit pfedoperacni tizkost a strach pfed planovanym opera¢nim vy-
konem a porovnat miru strachu a uzkosti v zavislosti na riznych faktorech jako je pohlavi,
vzdélani, predchdzejici zkuSenosti s operaci apod. V kvétnu 2014 byl na 22. kardiologickém
sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti predstaven vyzkum tykajici se monitorace strachu a
uzkosti u nemocnych ptred planovanym opera¢nim vykonem. Na sbér dat pro hodnoceni pte-
doperaéni tizkosti a strachu byla zvolena dotaznikova metoda. Dotaznik se sklddal z méticich
nastroji STAI Y1, APAIS a VAS a z otazek vlastni konstrukce. Soubor respondentii tvofilo
344 dospélych pacientl chirurgického a gynekologického oddé€leni, ktetfi byli piijati k pla-
nované operaci ve Vitkovické nemocnici. Nemocni hovoftili ¢esky a byli ochotni vyplnit
dotaznik. Mezi dotazniky VAS, APAIS a STAI Y1 byly zjistény statisticky vyznamné kore-
lace. Nejcastéjsim zdrojem strachu byl strach z bolesti. Dale pak byl uvadén strach z kom-
plikaci anestézie, strach z pooperacni nevolnosti a zvraceni. Vyrazné vyssi miru strachu a
uzkosti mély Zeny, dale pak pacienti se Spatnou piedchdzejici zkuSenosti a pacienti polymor-
bidni. Vétsina respondentl uvedla, ze by si piali opakovany kontakt s rodinou a zdravotnic-
kym personalem a disledné informovani o celkovém priibéhu vykonu, aby se citili v nemoc-
ni¢nim prostiedi 1épe. Zavérem zminovaného vyzkumu je potvrzeni, ze VAS je Skala,
ktera efektivné hodnoti strach a uzkost a je ¢asove nezatézujici. Zavedenim standartniho mé-
feni miry strachu a Uzkosti v praxi a intervencemi redukujici strach se redukuje spotieba

1é¢iv a vyskyt komplikaci. (Ceské kardiologicka spole¢nost, 2014, on-line)

Téma uspokojovani potieby jistoty a bezpeci ve zdravotnickém zatizeni zajimave jiz
zpracovavala ve své bakalaiské praci v roce 2013 a FZS ZCU studentka Marcela Cedikova.
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http://euro.who.int/en/health-topics/Life-stages
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Cilem této prace bylo zmapovat problematiku potieby jistoty a bezpec¢i ve zdravotnickém
zatizeni z pohledu vSeobecné sestry a z pohledu pacienta. Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen
kvalitativni vyzkum metodou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofili
vzdy jedna sestra a jeden pacient z riznych odd¢leni. Studentka stanovila pét vyzkumnych
otazek. Tti byly zaméfené na sestry a dvé na pacienty. K sestrdm se vztahovala otazka na
védomosti z oblasti jistoty a bezpeci. Dale se ptala sester na faktory ovliviiujici potiebu jis-
toty a bezpeci. Tteti otazka zné€la: Jakym zplisobem reaguji na potiebu jistoty a bezpeci?
Z vypovédi sester vyplynulo, ze maji védomosti k uspokojovani potieby jistoty a bezpeci, i
kdyz nikdy nenavstivily zadnou akci na dané téma. Shodly se, ze je vzdy co zlepSovat. Za
komunikaci, kontakt srodinou a prostiedi. Pieckvapivé nezahrnuly bolest. AZ po piimé
otazce zahrnuly také pro potiebu bezpecnosti nutnost hygieny rukou. Sestry reaguji na po-
tieby pacientl dle vyzkumu studentky na vysoké trovni a profesionalné. Dale se sledovaly
pocity pacientd béhem hospitalizace. Nazory pacientti jsou dle studentky velice odlisné. A
dale se vyzkumna otdzka ptala, zda jsou informace ovliviiujicim faktorem v saturaci potieby
jistoty a bezpeci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nedostatek informaci je skute¢né vyznamnym

ovliviiujicim faktorem. (Cedikova, 2013)

ZkuSenosti a potfeby pacientll béhem perioperacni péce byly také napf. zjistovany
pfi vyzkumu ve Spanélsku a publikovany v kvétnu roku 2020 v zahrani¢nim ¢lanku ,,Prefe-
rence pacienti. Ugelem studie bylo zjistit informace tykajici se potfeb, obav, zkusenosti a
vnimani pacient v perioperacnim obdobi. Pomoci metody kodovani z diskuzi s pacienty po
nedavno prodélané biisni ¢i gynekologické operaci vyplynulo, Ze nej€astéjsim koédem byla
potieba informaci, obavy pfti indikaci zédkroku, obavy z ¢ekaci doby, pobytu na ,,chirurgic-
kém pokoji. Pacienti se dale obavali anestezie a poopera¢niho obdobi, zejména po propus-
téni z nemocnice. Zminovana byla obava z bolesti v pooperacnim obdobi. Dale byly cito-
vany emoc¢ni dopady, stres a uzkost, véetné piijezdu doml. Zavér Spanélské studie jasné
doklada, ze pacienti poZaduji ziskani komplexni a srozumitelné informace a zapojovani do
nckolika krokl. To sniZuje stres, Gizkost a obavy. ZjiSt€na data se vztahuji 1 na pooperacni

obdobi a piijezd domt. (Gobbo, Milena et all., 2020, online)

Jiz v roce 2010 publikovala autorka Judith M. Stefano v casopise Jurnal of Nursing
¢lanek Stres a bezpecnost pacienta. Mluvi o tom, Ze bezpecnost pacientl predstavuje nutnost

poskytovatele zdravotni péce, kterou musi podporovat kazda soucést zdravotnického zafi-
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zeni, bez ohledu na velikost nebo 1ékatskou specializaci. Studie provedena Institutem Lu-
ciana Leapeho v Narodni nadaci pro bezpecnost pacientii ukazuje, Ze poskytovani péce zi-
stava nebezpeéné i pies iniciativy na zlepseni. Ustavem bylo navrZzeno pét koncepttl, jejichz
cilem je smysluplné zlepsit bezpecnost systému péce. Hovoii se o transparentnosti, integraci,
zapojeni pacienta, obnoveni radosti a smyslu v préci a reforma I¢katského vzdélavani. Tento
dokument navrhuje, aby o¢ekavany stres, co nejmén¢ ovliviioval celkovou bezpecnost paci-
souvislost na komunikaci s poskytovateli péce a je zdsadnim problémem, ktery je tfeba fesit.
Také stres poskytovatelll péce ovliviiuje celkovou pohodu pacientti. Cestou vpied je dle au-
tora potieba komplexnéjsiho vzdélavaciho programu, ktery by mohl snizit negativni dopady
pfedvidatelného stresu na bezpecnost jak u pacientd, tak u poskytovatelt zdravotni péce.

(Judith M. Stefano, 2010, online)
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EMPIRICKA CAST

4 VYZKUMNY PROBLEM

4.1 Definice problému

Potieba jistoty a bezpeci patii mezi zakladni potieby cloveka. Saturace této potieby
je velmi diilezita od vlastniho vyvoje plodu, béhem celého zivota a az po vysoky vék jedince.
Ovliviiyje psychiku a osobnost jedince. Je tedy nutné na tuto potiebu nezapominat v jakém-
koliv véku, v jakékoliv situaci. Béhem hospitalizace ¢lovek ztraci jistoty, které mél, je v ji-
ném prostiedi, objevuje se neznama situace. Citi se ohrozZen, je plny obav o své zdravi, ro-
dinu a svou budoucnost. Pacienti akceptuji svoji nemoc 1épe, pokud maji potiebu jistoty a
bezpeci uspokojenou. Sestry svym profesiondlnim postojem dokazi takovému nemocnému
pomoci. Nékdy se stava, ze je dand potfeba Casto opomijena. Proto je tieba zjistit, jak pla-
novany operacni vykon ovlivituje pacientovu potiebu jistoty a bezpeci, a co nemocni sku-

tené potiebuji pro co nejlepsi pocit uspokojeni dané potieby.
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5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Zjistit, jak planovany operacni vykon ovlivituje pacientovu potiebu jistoty a bezpeci.

511 Dildicill
Zjistit priority pacienta pro jeho uspokojeni v oblasti potieby jistoty a bezpeci v sou-

vislosti s opera¢nim vykonem.

5.1.2 Diléicil 2
Zjistit, jak sestry zajist'uji pacientovu potiebu jistoty a bezpeci.

5.1.3 Diléicil 3
Hledat eventuelni nedostatky v uspokojovani potieby jistoty a bezpeci u pacientd v

souvislosti s planovanym operacnim vykonem.

5.1.4 Dildicil 4
Vypracovat doporuc¢eni pro praxi.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Vyzkumna otazka 1
Jaké jsou priority pacienta pro jeho uspokojeni potieby jistoty a bezpeci v souvislosti

S planovanym opera¢nim vykonem?

6.2 Vyzkumna otazka 2

Jak jsou zde sestrami saturovany potieby v oblasti potieby a jistoty?

6.3 Vyzkumna otazka 3

Co nejvice ovliviiyje celkovou saturaci potieby jistoty a bezpeci?

6.4 Vyzkumna otazka 4

Co zde pacientim nejvice chybi pro Gplné naplnéni své potieby jistoty a bezpecéi?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Byla nastavena kritéria pro vyzkumny soubor. Zkoumanym souborem bylo osm re-
spondentek. Oznaceni respondentky je R1 az R8. Vyzkumny soubor tvotily pacientky po
prodélaném planovaném opera¢nim vykonu Vv obdobi 11/2020-2/2021. Pacientky byly za-
mérné vybrany z Fakultni nemocnice v Plzni. Z pracovnich i osobnich diuvodu bylo zvoleno
pooperacni oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky GIB. Jejich primérny vék v dobé

operace byl 50,25 let. Dalsi demografické tidaje jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.
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Tabulka 1: Respondentky-identifikacni udaje

Zdroj: vlastni

tieti laparo- vysoko- | socialni pracovnice
skopie Skolské

tieti vaginalni | vyuena | uklizecka
hysterek-
tomie

tieti vaginalni | vyucena | dichodkyné
hysterek-
tomie a
plastiky

paty hysterek- | stiedo- realitni maklétka
tomie Skolské

Sesty hysterek- | stiedo- nezaméstnana
tomie Skolské

druhy TOT bakalaf- | administrativni pracov-
paska ské nice

tieti laparo- stiedo- postovni tfednice
skopie Skolské

prvni hystero- | stiedo- fidicka
skopie Skolské
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8 METODIKA PRACE

Pro zjistovani problematiky potieby jistoty a bezpec¢i v souvislosti s planovanym ope-
raénim vykonem byl zvolen kvalitativni vyzkum. Sbér dat probihal osobné formou rozho-
voru. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor s pomoci otevienych otazek. (viz
ptiloha D) Inspiraci pro vytvoieni sady otazek vhodnych pro zji§t'ovani problematiky jistoty

a bezpeci u pacientl byl ptiklad rozhovoru dle autorky Trachtové (2018, str. 158).

Autorka v knize rozdéluje potiebu jistoty a bezpeci do deviti oblasti (viz kapitola 1.5 -
teoreticka cast). Pro ucely empirické ¢asti kvalifikacéni prace se jednotliva oblast potteby
jistoty a bezpeci stala zaroven kategorii vyzkumu. Posledni kategorie byla kategorie Dopo-

ruceni. Bylo tedy vytvoieno celkem 10 kategorii.

Pro jednotlivou oblast bylo sestaveno 2 az 5 pivodnich otdzek. Dotaz se tedy skladal
z polozené otazky na jednotlivou oblast potieby a poté byl doplnén dle situace dotazem na
konkrétné&jsi podrobnosti. Jednotlivé odpovédi se podle vlastniho navrhu roztiidily do pod-

kategorii zkoumané oblasti.

Respondentkam z tad pacientek bylo poskytnuto soukromi. Rozhovor se vedl ve dnech
po provedeném opera¢nim vykonu, v obdobi stabilizace zdravotniho stavu. Pacientka byla
bez akutni bolesti. Rozhovory byly se souhlasem respondentek nahravany na osobni mobilni
telefon. V diplomové praci je ptilozen predem schvaleny souhlas daného pracoviste, kde

bude vyzkum probihat. (viz ptiloha B)

Definice kvalitativniho vyzkumu. ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani, porozu-
meéni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumdani daného socialniho nebo lid-
ského problemu. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti,
informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.*

(HENDL, 2016, s. 46)
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro vyzkumné Setieni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyuziva se hloub-
kovy, polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné otazky jsou ptedem piipravené, oteviené, do-
plnéné dotazovanim. Jednotlivé rozhovory jsou doslovné prepsany do textové podoby. Roz-
hovory jsou nasledn¢ vytiStény a jsou podrobeny obsahové analyze dat otevienym kodova-

nim-metodou papir a tuzka.

Metoda kodovani se vaze k prvnimu prichodu textem. Cilem této faze je tematické roz-
kryti analyzovaného textu. Vyzkumnik si v§ima témat a ptifazuje jim kody. Mize kdédovat
jednotliva slova, véty nebo odstavce. Kody voli tak, aby zahrnovaly konkrétni jevy v textu

do obecngjsich konceptt.

V tomto piipad¢ se postupuje tak, Ze z rozhovorl jsou vyhledavana slovni spojeni. Jsou
vytvoteny kategorie a podkategorie. Oznaci se fadek v textu rozhovoru. Terminy z podkate-
gorii jsou pro piehlednost oznaceny jinou barvou. Kazda podkategorie uvadi nejcastejsi vy-
jadieni respondentek s ¢iselnym odkazem. Je tak mozno v textu hledat a citovat. (Svaticek,
Sed’ova, 2014)

9.1 Kategorizace vysledki z rozhovoru

9.1.1 Kategorie Vyhnout se ohroZeni
Kategorie Vyhnout se ohrozeni se vénuje otazce vlastniho onemocnéni respondentky a po-

pisu reakci na nemoc. Byly vytvofeny Ctyii podkategorie: Pfi¢ina onemocnéni, Reakce na
prvni ptiznaky nemoci, Reakce na bolest a Reakce na stres. V podkategoriich jsou kddované

vyrazy, kterymi se respondentky vyjadfovaly k tomuto tématu.
Podkategorie Pii¢ina onemocnéni

Vétsina respondentek se vyjadtila, Ze nezna pti¢inu svého onemocnéni. Nejcastéjsi odpoveédi
byly vyrazy ,,Nevim, netu§im, ziejm¢ “. R1 uvedla: ,,7ak to viitbec nevim, co zpiisobilo, Ze
tam ta cysta vyrostla. Nejsem si vedoma niceho Spatného. ““ R3 ale odpovédéla: ,,Mela jsem
t7i porody a délala jsem pomérné tézkou praci, to se na mé podepsalo. “ R5 zminila dédi¢ny
vliv: ,,Moje onemocnéni je ziejmé dédicné. Stejnou nemoc méla moje maminka i obé ba-
bicky. “ Na dédi¢nost onemocnéni poukazuje i R6: ,,Zrejmé na to méla viiv dédicnost a viast-
nost tkane, moje matka méla také potize s uniky moci. Dale ovSem R6 zminuje 1 vliv jinych

vlivl: ,,Ddle jsem trikrat spontanné rodila, kdy vsechny deéti mély ke ctyrem kiliim. K potizim
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asi hodné prispéela moje nadvaha a vek. *“ Sport jako zZivotni styl a jeho vliv na onemocnéni
uvedla R7. R2 reagovala na dany dotaz: ,,Viitbec netusim.” A R4 podobné: ,,To opravdu

nevim.*“ R8 si mysli, ze nemoc ziejme zptisobila nemoc diiveéjsi: ,,Méla jsem polyp v déloze,

pricina je pry neznama. ““.

* nevim, netusim, ziejmé R1/8, R2/8, R4/9, R7/, R8/8
* dédicnost R5/8, R6/8

* zivotni styl R3/8, R6/9, R7/8

Podkategorie Reakce na prvni priznaky nemoci

Respondentky se vyjadiovaly, jak reagovaly pfi zjisténi potizi. NejCastéji se objevovala od-
poved, Ze se obratily na svého 1ékate. R1 uvedla: ,,Zacalo mé bolet bricho. Tak jsem navsti-
vila svého gynekologa. Pri vySetieni lékar naSel néjaky ndlez a poslal mne na Kliniku ke
konzultaci. Zdejsi lékar se pak rozhodl pro laparoskopickou operaci cysty. . OvSem R2
uvadi: ,,Problém mi zjistila moje gynekolozka pri pravidelné prohlidce. Pak mi doporucila
kontrolu na Kklinice. “ Potize neuvadéla ani R3: ,,Zpocatku nic, myslela jsem si, Ze casté kr-
vdceni a bolest i mimo termin menstruace patri k blizicimu se prechodu. Az na preventivni
prohlidce u gynekolozky jsem se dozvédela pricinu potizi. *“ Obavy uvedla respondentka R5:
PFi objeveni prvnich priznaku jsem byla nemile zaskocena, ale néco jsem dlouho tusila.
Vzhledem k rodinné zatézi jsem s nécim podobnym pocitala. Pochopitelné mam obavy, jak
to vSe dopadne. “ Podobnou reakci zminila R3: ,,Zacala mi vypadavat déloha a to mé primo
Sokovalo. V prvni chvili jsem se strasné vylekala a nechtéla jsem to nikomu rict. Pak jsem

Sla ke své pani doktorce a ta mi doporucila tuto operaci. “ Dlouhodobé potize uvadéla R7:

.Ja jsem se lécila u svého gynekologa opakované, ale problémy se mi vracely.
* nic, vyckavani R4/11, R8/11

* Sok, obavy R3/10, R5/11

* navstéva lékare pro vzniklé potize R1/10, R3/11, R5/10, R6/12, R7/10, R&/11

* absence potizi R2/10

61



Podkategorie Reakce na bolest

Respondentky byly dotazovany, jaka je obvykla reakce na vlastni bolest a jeji zvladani.
Hodné se opakoval vyraz analgetika ¢i l1éky na bolest. R8 jako reakci na svoji bolest a jeji
zvladani uvadi: ,,Vezmu si néjaké léky na bolest a snazim se to zaspat. “ R4 také tesi bolest
1éky: ,,Zalezi na tom, kdy se objevi. Pokud vecer, tak to uz vydrzim. Pokud mam néjakou
bolest uz rano, vezmu si néco od bolesti, protoze mam pred sebou cely den. Mam jeste dité
skolou povinné a cely den ridim auto. Musim byt funkcni. Nemohu si dovolit polehavat. “ Pét
respondentek také souhlasné odpovédélo, ze bolest snaseji dobie a snazi se ji vydrzet. R1:
wNeuzivam skoro Zadna analgetika, a to ani pri menstruaci. Zvladam bolest dobre, nemdam
S tim zadny problem. “ R2: ,,Drobna bolest mi nevadi. Nejsem precitlivéld, néjaka bolest mé
neslozi. “ R5: ,,Bolest snasim celkem dobre, ale snazim se léky proti bolesti neuzivat. *“ Po-
dobn¢ odpovédéla R7: ,,Sndsim bolest dobre.“ R3 a R6 se shodovaly v odpovédi, kde po-
pisovaly velmi $patné zvladani bolesti az strach z bolesti. R3: ,,Ja se velice bolesti bojim.
Vlastni bolest mne pak dlouho odrazuje od operacniho vykonu. * Respondentka R6 reagovala
na dotaz podobné: ,,Bolest mi velmi vadi, snasim ji velmi spatné, mam nizky prah bolesti.
Projevuje se to tak, Ze jsem nervozni, rozladena, chodim po pokoji z mista na misto, citim

vnitini neklid.

* analgetika, 1éky R8/13, R4/16

* snaSim bolest dobfe, vydrzim to R1/14, R2/13, R7/12, R5/14, R4/15
* snad$im bolest Spatné, nervozita, strach R6/15, R3/13

* spanek R8/13

Podkategorie Reakce na stres

Pottebu jistoty a bezpec¢i pacienta ovliviiuje prozivany stres. Dotazy byly sméfovany na
ohodnoceni vlastniho stresu a jeho zvladani. Jako velky ovliviujici faktor pfi proZivani
vlastni jistoty a bezpeci a celkové pohody uvadély Spatné zvladani stresu Ctyii respondentky.
Respondentka R5: ,,Na stres reaguji podrazdéné, jsem unavend, neprijemna na okoli. “ Re-
spondentka R6 na dotaz odpovidala : ,,MIcim, nevnimam okoli, mam toho tzv. plnou hlavu.*
Spatnou reakci na bolest hodnoti i R7: ,.Jsem vztekld, hddava, neprijemnd. Obdobné hod-
noti svou reakci na stres R8: ,,Nemuizu jist, spat, pldacu, prosté nic do mé neni.* Jedna re-

spondentka (R1) hodnoti svou reakci na prozivany stres dobfe. R2 reaguje na stres podle
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okolnosti: ,,Zdlezi od ceho stres je. Pokud se tykad rodiny a blizkych, reaguju hiire. Bezny
stres, napriklad z prepracovani, 7 toho se vyspim. “ Snahu o zvladnuti stresu aktivni ¢i na-
hradni cestou zminuji tfi respondentky R3: ,.Ja jim. Cokoliv a porad. To mi stres odbou-
rava.” R4 reaguje na otazku takto: ,,Jsem hodné aktivni clovek, povahou cholerik. Na néjaké
[fhiukdani si nepotrpim. Stres zajidam, a to sladkostmi.” Svoji pohodu pii stresu fesi R5 takto:

»Snazim se néjak odreagovat a nemyslet na Spatné véci a cerpat energii ze zviratek. *
* dobie R1/17

* $patné R5/16, R6/18, R7/14, R8/15

* zélezi na okolnostech R2/15

* jidlo, jiné aktivity R3/15, R4/19, R5/17

* spanek R2/16

9.1.2 Kategorie Ochrana zdravi
Kategorie Ochrana zdravi se zabyva tim, jak hodnoti respondentky vlastni zdravi. V prvni

kategorii se hodnotil vlastni zdravotni stav. Druha podkategorie byla vytvorena z odpovédi,

jaké konkrétni kroky d¢€laji respondentky pro to, aby si udrzely své zdravi.
Podkategorie Ohodnoceni zdravotniho stavu

Respondentky v dotazu subjektivné zhodnotily sviij zdravotni stav. VétSina uvadéla drobné
zdravotni problémy. ,,Uplné Spatné se necitim, ale neni to ono.*, ¥ika R2. R4 tekla : ,, Az na
gynekologickeé potize v posledni dobé se citim dobre. Vaznejsi zdravotni problémy nemdm. *
RS na polozeny dotaz uvedla: ,, Zdravotni stav hodnotim jako uspokojivy. Lécim se s Cukrov-
kou. “ Drobné potize zminila 1 R7: ,,Kromé soucasného problému ho hodnotim jako velmi
dobry. “ R6 tekla: ,, Kromé uniku moci zdravotni stav hodnotim vzhledem k véku jako dobry.*
Dvé respondentky se shoduji, Ze jejich zdravotni stav je dobry. R1: ,, Miij zdravotni stav je

dobry. ,,Podobné reagovala RS: ,,Domnivam se, ze je velmi dobry. “ Jen jedna respondentka

(R3) uvedla, ze je zdravotni stav Spatny, ale diky operaci véfi, ze se zlepsi.
* dobry R1/20, R8/17
* dobry, s malymi potizemi R2/18, R4/22, R5/19, R6/20, R7/16

* $patny diive, diky operaci lepsi R3/17
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Podkategorie UdrZeni zdravi

Z odpovédi byla sestavena podkategorie Udrzeni zdravi. Respondentky mély konkrétné ho-
vofit o tom, jak si udrzuji zdravi. Nejvice jmenovaly sport, pohyb, zdravou stravu. Dale
zminovaly, Zze chodi na pravidelné prohlidky k 1€kafi, drzi dietu a uzivaji predepsané Iéky.
Také respondentky podotkly dulezitost nekufactvi, abstinence a uchovani si dobrého psy-
chického stavu. R1:,,Snazim se stravovat zdrave, vybiram si kvalitni potraviny. Snazim se
vice pohybovat, cvicit.“ R2: ,,Jsem aktivni ¢lovek, rada jezdim na kole, chodim na prochazky.
Nebavi mé jen sedeét doma a koukat na televizi. Mam rdada pohyb.*“ A rovnéz R2 zminuje
pravidelné prohlidky u lékatfe. Na polozeny dotaz ohledné udrzeni zdravi R3 odpovédéla:
, Hodné jsem jezdila na kole a plavala. Nyni to bohuzel nelze, bojim se, Ze bych se zranila.
Takze zbyvaji jen kratké prochdzky. “ Na pohyb a stravu poukazovala i R4: ,,Mdm rada po-
hyb, jezdim na kole, lyzuju, bruslim, chodim obcas béhat. Davam si pozor, abych jedla
zdravé a pravidelne....*“ a také v rozhovoru zminila pravidelné preventivni prohlidky. Zaji-
mavé na dotaz odpovidala R5: ,,Chodim na pravidelné kontroly k lékari. Snazim se byt cel-
kove v klidu, jist zdrave, chodim na prochazky, obklopuji se milymi lidmi, relaxuju a davam
radost a podporu ostatnim. “ V jiné ¢asti rozhovoru R5 tika: ,,Lécim se s cukrovkou, drzim
dietu, uzivam léky.* ,,Pési turistika, kolo, obcas si zacvicim “, tvrdi R6. Dvé respondentky
mimo jiné zminily abstinenci a nekutactvi. R7: ,,Sportuju, dbam na zdravou vyZzivu, chodim
k lékariim na pravidelné prohlidky, prestala jsem kourit, nepiju alkohol. “ R8: ,,Nepiju alko-

3

hol, nekourim, snazim se udrzet svou hmotnost, neprejidam se.
* zdrava strava R1/22, R4/26, R7/18

* pohyb, sport R1/22, R2/20,21, R3/19,20, R4/25, R6/22, R7/18
* preventivni prohlidky u lékafe R2/10, R4/12, R5/21, R7/18

* uzivani ordinovanych ¢kt R5/19

* dieta R5/19, R8/19

* abstinence, nekufactvi R7/19, R8/19

* dobrd mysl R5/22
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9.1.3 Kategorie Duvéra
Kategorie Duivéra se zabyva tim, jak vnimaji respondentky potiebu jistoty a bezpeci po prak-

tické strance. Dotazy se tykaly spokojenosti pacientek se zajisténim intimity a pfistupu vse-

obecnych sester k saturaci potieb pacientek. Z odpovédi bylo vytvotreno pét podkategorii.
Podkategorie Pocity pred operaci

V rozhovoru respondentky mély popsat své pocity a obavy pied operaci. R1 uvedla nékolik
obav: ,,Samozrejmé jsem se bdla, nevédéla jsem, co mé cekda*. A pokrauje s tim, ¢eho se
nejvice bala: ,,4si celkové anestezie a toho, jak budu reagovat na bezné veci, jak budu zvla-
dat pooperacni bolest.” Podobn¢ mluvi o narkéze R6: ,,Bdla jsem se, Ze se neprobudim
Z narkozy. “ R2 tika: ,, Chtéla jsem vedet, jaky to ma vliv na sexualni Zivot a zda budou nejaka
omezeni. “ R3 reaguje na dotaz: ,,Strasné jsem se bdla. Ani ne tak vykonu, ale zejména bo-
lesti. “ 1 R6 tesi bolest: ,, Taky jsem méla strach, jestli se po operaci sama vymocim bez bo-
lesti. “ Zajimavé odpovidala R4: ,,Méla jsem obavy z toho, jak si vSe stihnu zajistit. Bylo
treba vybéhat predoperacni vysetieni. Taky jsem si potrebovala zorganizovat narychlo do-
mdcnost a pracovni zadlezitosti. To mé dost znervoziovala. “ R5: ,, Pocity pred Operaci jsem
méla smisené. Nevedéla jsem, co mé cekd, bala jsem se, jak zvladnu pobyt v nemocnici
V dnesni dobé. Ale zdaroven jsem moc chtela, abych to uz méla za sebou. “ Obavy z erudice
personalu a z opusténi partnerem vyjadiila R6: ,,Méla jsem obavy z toho, aby se operace
povedla. Méla jsem potize v intimnim Zivoté a bdla jsem se, aby mé manzel kviili tomu neo-
pustil. “ R7 odpovidala: ,,Slibili mi, Ze se operace provede laparoskopicky, ale mohlo se stat,
Ze se to bude muset riznout. To jsem se hodné bdla, protoze jsem nechtéla jizvu. “ Jinak od-
povidala ale R8: ,, Nemam rdda cizi prostredi obecné, jsem nesva. Také se bojim, jak dopadne

histologie, aby to nebylo nic vazného.

* strach z neznama R1/25, R5/24, R8/21

* narkoza a stav po narkoze R1/29, R6/24,

* vliv operace na dals$i zivot R2/24, 25, R6/26,

* bolest R1/30, R3/22, R6/25,

* jizvy, vzhled R7/22

* opusteéni, ztrata blizkého ¢loveka, partnera R6/27

* fungovani rodiny R4/28, 30
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* erudice personalu, rychlost R5/25
* vysledek, prognoza R8/21
Podkategorie Svéreni se

Respondentky v dotazu jmenovaly osoby, které se svéfovaly se svymi pocity béhem hospi-
talizace. R1: ,,...7ikala jsem to vecer pred operaci sestre...Chvilku jsme si o tom povidaly. *
R2 tekla: ,, Tady k nikomu. “ Pied tim ovSem reagovala na dotaz: ,, Probirala jsem to s dlou-
holetou kamarddkou. “ R3: ,,SvéFila jsem se nejlepsi kamarddce a pani doktorce. “ ,,Nerada
nekoho obtézuju. Ale pokud to bylo nutné, pomohly mi nejvice sestry, ““ fikd R4. RS odpovi-
dala: ,,Svérila jsem se kamarddce. “ R6: ,,Svérila jsem se zde jedné starsi sestie a doma
manzelovi. “ Rekce R7: ,,Svérila jsem se jedné sestie. “ R8:, ..., Fekla jsem to sestricce, kdyz

mé prijimala.

* sestra R1/36,37, R4/32, R6/27, R8/24, R7/22, R8/22
* |ékaf R1/10, R3/23,

* blizka osoba R1/26, R2/23, R3/22, R5/27, R6/27

* zde nikdo, nechci obtéZzovat R2/27, R4/32, R7/24
Podkategorie Osoba pro pomoc

Kategorie se zabyva tim, ktera osoba byla respondentkdm nejblizsi a ke komu se obracely
pro pomoc. Nejvice respondentky jmenovaly sestry. R1: ,,KdyZ prosia sestricka, tak jsem ji
Fekla. R2: ,, Tady k nikomu. “ R3 tekla. ,,Nejvice k lékari a k sestiickam.* R 4: ,,Pokud to
bylo nutné, pomohly mi zde nejvice sestry. Obdobné reagovala RS: ,, Tady jsem se nejvice
obracela na lékare a sestiicku, kterd se o mé vidycky ten den starala. “ R6 odpovédéla: ,,Ob-
rdtila jsem se v poradné na pana primdre.* ,,Nechci nikoho zdrzovat, takze vlastné k ni-

komu.“ R8: ..., ale nejvice jsem zde hovorila se sestrami.
* sestra R1/32, R3/25, R4/32, R5/28, R8/24
* 1ékar R3/25, R5/28, R6/29

* nikdo R2/27, R7/24
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Podkategorie Reakce sester

Podkategorie pristup sester hodnoti, jak vnimaji respondentky reakci sester na pacientovu
potiebu jistoty a bezpeci. Na polozeny dotaz R1 fekla: ,,Celkem sestry reagovaly rychle. Pak
se chodily za néjakou dobu ptdt....Nabidla mi tabletku na spani...Chvilku jsme si o tom po-
vidaly. “ R2. ,,Naznacily mi, Ze jsou tady lékari opravdu dobri, a Ze se neni ceho bat. “ | R3
hovotila podobné: ,, Byly moc hodné, uklidnovaly mé. Snazily se mi vse vysvetlit, abych tomu
rozumela i ja. “ R4 hodnoti pfistup sester takto: ,,Sestry byly prijemné, vse mi hezky vysvét-
lily. Bylo videt, Ze svoji praci rozuméji. “ RS také : ,,Byly laskavé a se vsim mi poradily a
vysvetlily, co a jak bude probihat. Dodavaly mi odvahu, abych to zvladla. “ R6 hodnoti takto:
,,Snazily se mi vse vysvétlit, bylo vidét, Ze se umi vcitit do toho, co mé trapi. “ Dale R7 tekla:
,.Je to tu dobré, sestry mi vSe predem vysveétli, kdyz mi jdou néco délat. “ Ptistup sester R8
vidi takto: ,,Chvilku jsme spolu mluvily o mém vykonu, sestiicka mé uklidnovala, Ze se

3

opravdu neni ceho bat. Vse mi hezky vysvetlila.
* rychlé a profesionalni reakce R1/35, R4/34, R6/31, R7/26
* uklidnily R1/36, R2/29, R3/27, R8/26

* vysvétlily R3/27, R4/27, R5/31, R6/31, R7/26, R8/27

* vyhovély, zpétna vazba R1/35

* podporily R5/31

* rozhovor R1/37, R2/29, R3/27, R8/26

* empatie R4/27, R5/31, R6/31

Podkategorie Intimita

Podkategorie intimita fesi to, jak vnimaji respondentky zajiSténi intimity. Obsahle hovofila
o tématu R1: ,, Kdyz jsem jela na sal, byla jsem naha. Sice jsem na sobé méla takovy plast,
ale prijemny mi to moc nebylo. *“ A dale pokracovala: ,,Kdyz mi pak pomdhala sestra na WC,
bylo fajn, ze je na pokoji samostatna koupelna a nemusela jsem chodit daleko. R2 reaguje:
., Vybavenost pokoje je dobrd, je spolecnd sprcha i WC pro dva pokoje.* A jesté R2: ,,...je
moznost priplatit si nadstandartni pokoj. “ R3 tekla: ,, To jsem neresila, ja se nestydim. Vim,

Ze je to nutné, takze kdyz jsem Sla do sprchy a sestra mi pomahala, byla jsem ji za to naopak
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vdecna. Byla jsem rada, Ze se konecné miizu umyt.* ,,Vse bylo v poradku, nemohu si stezo-
vat. Zajistila jsem si nadstandartni pokoj, kde jsem byla sama, “ odpovédéla R4. R5 hodnoti:
wIntimita byla 7eSena Vv ramci danych moznosti oddeleni, nestézuju si.” R6 se vyjadrila:
., Kdyz mi byl provaden na pokoji néjaky vykon, pouzivaly sestricky paravan, aby to ta druha
pacientka nevidéla, coz jsem uvitala.* R7 udala: ,,Sestry jsou milé a slusné, kiepou, kdyz
jdou k ndm na pokoj. To jsem necekala. Na vytahovani stehii si mé dnes radeji vzaly na
vySetrovnu, aby to nevidéla ta druhd pacientka. * R8 se vyjadiila: ,,Sepisovala se mnou né-
jakeé dokumenty a byly jsme samy, aby nas nikdo nerusil. Nabidla mi nadstandartni pokoj,

‘

coz jsem rada vyuZila. *
* samostatné WC a sprcha R1/43,44, R2/33

* vySetfovani o samoté¢ R7/28, R8/29

* snaha o zakryti, paravan R1/39, R6/34

* sestry klepou R7/28,

*moznost nadstandartniho pokoje R2/34, R4//36, R8/30
*neni pro mé problém, v poradku R3/29, R4/36, R5/34

9.1.4 Kategorie Sobéstacnost
Pro svou potiebu jistoty a bezpeci je nutna sobéstacnost. Pro zhodnoceni byly vytvofeny dvé

podkategorie: Hodnoceni sobéstaénosti a Oblast pomoci.
Podkategorie Hodnoceni sobésta¢nosti

Zde hodnotily respondentky subjektivné svou sobéstacnost. Nejvice se shodly v nazoru, Ze
jsou zcela sobéstacné. R1 zhodnotila: ,,Mam pocit, Ze ano. “ R2: ,,Zatim ano a doufam, zZe
to tak dlouho zistane. “ R3 odpovidala: ,,Ano, nyni jsem zcela sobéstacna. ““ Podobné odpo-
vidaly R4, R5, R6, R8. Jisté omezeni ptiznala R7: ,,Nic jsem nepotiebovala. Poprosila jsem

3

jen o predani neschopenky kamaradce, ktera si pro ni prisla, kdyz jsem byla na sdle. *
* ano zcela R3/33, R4/39, R5/36, R6/37, R8/32

* myslim, Ze ano R1/46

* zatim ano R2/36

*jisté omezeni vzhledem k vykonu R7/37
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Podkategorie Oblasti pomoci

Podkategorie Oblasti pomoci respondentky jmenovaly, v kterych oblastech potiebovaly od
sester pomoci. R1 reagovala: ,,Vzhledem k mému povolani, nemam pocit, zZe potrebuji pomoc
V socialni oblasti. Co se tyka stravy a myti, nemam problém. Co se tyka bolesti, predpokla-
dam, Ze pri propousténi mi pan doktor zajisti néco na bolest.” R2:. ,,Nic mé nenapada.
Zajimava odpoveéd’ zaznéla od R3: ,, Nekdy mam Spatné myslenky. Rada bych si treba popo-
vidala s néjakym odbornikem. Takze potiebuji podporu spise psychickou nez fyzickou. ““ Spa-
nek fesila R4. ,,\V noci tady $patné spim, mam starosti o rodinu, jak to doma zvladaji. Rikdam
si o prasky na spani. Pak je to lepsi. “ Podobné i R6: ,,Celkem nepotiebuji v nicem pomoc,
Jjen uz se chci pordadné vyspat.“ R5 kratce: ,,Pomoc nepotiebuju. ““ Oblast pomoci pro R7
jsou: ,,Potrebovala jsem jen védet néco o dieté a péci o jizvicky. “ A R8: ,,Vsechno potrebuji

nékolikrat opakovat, nékdy nerozumim, informaci je moc a vse si nepamatuju.
* zvladani bolesti R1/50

* psychicka podpora R3/36

* spanek R4/41, R6/39

* dietni rezim R7/34

* péce o suturu R7/34

* opakovani informaci R8/34

* nic R2/38, R5/38,

9.1.5 Kategorie Informace a orientace
Pro jistotu a bezpeci jsou pro pacientky nezbytné informace a orientace. Byly sestaveny Ctyfi

kategorie, které fesi danou oblast.
Podkategorie Druh informaci

Jaké informace respondentky dostaly ohledné planované operace, tim se zabyvala podkate-
gorie Druh informaci. R1: ,,4 tady na klinice se mnou pan doktor dlouho mluvil a vysvetlil
mi, proc je nutna operace. Jinak jsem dostala informované souhlasy s operaci i s anestezii. *
R2 vypovédéla: ,,Lékari se snazi vse vysveétlit a to i tak, aby to pochopili uplni laici, jako

treba ja. Ale i tak jsem nékterym terminum nerozuméla. Upozornil mé na rizika operace.*

69



R3 tika: ,,...tady mi pan doktor jesté jednou vse vysvetlil. “ Podobné R4: ,,Podrobnéjsi infor-
mace jsem dostala az tady na indikacnim semindri,...jesté néco jsem si zjistovala na inter-
netu, “ povidala R5. R6 to vidi takto: ,,Dostala jsem v poradné informacni leticky a néjaké
brozurky a pan primar mi vse vysveétlil. “ Totéz R8: ,, Tady jsem dostala informace o terminu
vykonu a predali mi letacky a informované souhlasy. “ V rozhovoru R7 povida: ,, Vse mi vy-
svetlil uz pan doktor, ktery navrhoval operaci. Sestricky mi ukdazaly oddéleni, rekly mi neco

ohledné diety pred operaci a jak to bude potom, kde budu lezet, jaké budu mit hadicky.
* dtvod pro operaci, termin R1/55, R3/39, R4/45, R6/42, R7/37, R8/38

* 0 anestezii R1/56

* rizika operace R2/42

* osvétleni cizich pojmu R2/41

* internet, letaCky, brozurky, informované souhlasy R1/56, R5/41, R6/42, R8/39

* provoz oddé¢leni R7/37

* dieta R7/38,

* hadicky, drény R7/38

Podkategorie Zhodnoceni dostate¢nosti informaci

Podkategorie Zhodnoceni dostatecnosti informaci byla sestavena z odpovédi, kdy se respon-
dentky vyjadiily, jak by, podle svého nazoru, zhodnotily dostate¢nost informaci ohledné
planovaného opera¢niho vykonu. R1 b&hem rozhovoru: ,,TakzZe informaci bylo dost. Anes-
teziolog se mnou nemluvil. Ale ja jsem si to precetla v tom souhlasu a pak jsem se mohla
doptat. “ R2 mimo jiné odpovédéla: ,,Ale i tak jsem nékterym terminiim nerozuméla. R3
na indikacnim semindri. Mohla jsem se zeptat lékare i zde na oddéleni, ale nebylo to nutné.
Vsemu dobre rozumim, takové informace mi stacily. “ R5 reagovala: ,,Informace byly dosta-
tecné, ale jesté jsem si néco samoziejmé zjistovala na internetu. “ R6: ,,...pan primdr mi vse
vysvetlil, coz mi stacilo.“ Dostate¢nost informaci potvrdila i R7. R8 se vyjadfila: ,, Viemu

Jjsem rozuméla a stacilo mi to.
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* dostatecné R1/54, R3/40, R4/47, R5/41, R6/43, R7/37, R8/39
* neporozuméla jsem vSemu R2/42

* moznost doptani se R1/57, R4/46

* sama jsem si musela vyhledat R5/41

Podkategorie Prognéza nemoci

Byla vytvoiena podkategorie Prognoza nemoci, kterd byla sestavena z odpovédi, jaké do-
staly respondentky informace ohledné dalSiho vyvoje svého onemocnéni, coz je také velmi
dalezity faktor pro uspokojeni své potieby jistoty a bezpeci. ,,Co se tyka mé prognozy, vse
se dozvim az s odstupem, musi se provést histologie. Pak se teprve uvidi, jak to bude v bu-
doucnu, jestli se to mize opakovat nebo bude klid a je to vyreseno, “ odpovédéla R1. R2, R5
a R8 informace o prognoze nedostala. R3: ,, Podle lékari je moje prognoza velmi dobrd a
méla bych potom byt zcela vporadku. “R4: ,,Po operaci se potizi s krvacenim zbavim a vse
by mélo byt v poradku. Myomy na déloze pry nejsou nijak nebezpecné, spise obtezujici. “ R6
tekla: ,,Moje prognoza je dobra a uz se tésim, az vse bude fungovat na 100%. “ R7 odpové-

‘

déla: ,,Operaci by se probléem mél vyresit, ale moznd mé ceka jesté dalsi lécba. *
* operaci je v§e vyfeSeno R3/40, R6/43

* postup az podle histologie R1/58

* mozna dobra R4/48,

* nevi se, nedostala informace R2/42, R5/41

* nutnost dalsi 1écby R7/39

Podkategorie Minula zkusSenost a pocity

Podkategorie Minula zkuSenost a pocity je sestavena z odpovédi, jak vidi respondentky sou-
Casny stav okolo své operace vzhledem ke zkusSenosti s minulou operaci. Respondentky tedy
konkrétné srovnavaly své zazitky s operaci v minulosti a v soucasnosti. Odpovédi byly riz-
norodé. Reakce R1 na dotaz: ,,Mozna jsem se pred tim vice bdla, protoze jsem viitbec neve-
déela do ceho jdu. Vice jsem vnimala tu pooperacni bolest. Ta zkuSenost s operaci mi trochu

pomohla, ze jsem se uz tak nebala. “ R2: ,,Myslim si, Ze tehdy za mlada jsem to vidéla jinyma
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ocima nez dnes. V mladsim veku to clovek, podle me, bere na lehci vahu nez ku staru. *“ Za-
jimava odpoved’ je od R3: ,,Zde je diametralne odlisny pristup. VSichni se strasné snazi,
neda se to vitbec srovnat oproti minulé zkuSenosti. Ve vsem mi zatim vyhovéli, a to mi velmi
pomohlo k tomu, abych se tak nebdla. Diky tomu ten strach nebyl takovy. “ R4 to vidi takto:
., Tady se citim dobre, je to tu takové hezké a moderni.* R5: Byla to moje prvni operace,
takze nemohu srovnavat, i kdyz v nemocnici jsem byla nekolikrat. Hodné se za tu dobu zmeé-
nilo, jsou moderni pristroje, jednordzové pomiicky. “ R6 reagovala: Budova na mé piisobila
velmi depresivné. Byly tam velké pokoje a tam lezelo mnoho pacientii, nebylo vitbec zacho-
vano soukromi. Vybaveni odpovidalo tehdejsi dobé. Tady jsou pokoje po dvou, vse je Cisté,
svetlé, veselé, moderni. Z doslechu vim, Ze je zde dobry persondl. A taky se tolik nebojim,
protoze vim, Ze po operaci budu v poradku, coz se pri minulé operaci vitbec nedalo vict. “
R7: ,,Jdu na operaci poprvé, je to pro mé nova zkusenost. “ R8 odpovédéla: ,,Nikdy jsem na
zadné operaci jeste nebyla, takze nemohu posoudit. Pocity nyni mam dobré, je to kratky

I3

vykon, takze se nebojim. *
* diive Spatna zkuSenost, proto obavy R3/47, R6/47

* nyni mi zkuSenost mi pomohla R1/66, 67

* poprvé jsem se vic bala R1/63

* nebojim se R8/43

* nemam zkusenost s operaci R5/44, R7/42, R8/43

* diive dobte, nyni hii R2/46

* diky prostiedi nyni lepsi pocity R4/52, R5/47, R6/49, 50
* prvni operace, ale zkuSenost s hospitalizaci R5/ 44

9.1.6 Kategorie Podnéty senzorické a motorické
Pro pottebu jistoty a bezpeci je dillezité mit 1 dostatek senzorickych i motorickych podnéta.

Byly proto vytvofeny tfi kategorie. Respondentky hodnotily prostiedi oddéleni, pfistup ses-

vvvvvv

Podkategorie Hodnoceni prostiedi oddéleni

Respondentky se vyjadfovaly k prostifedi oddé€leni. VSechny prostiedi chvalily, pti hospita-
lizaci se citily diky prostfedi dobie. R1:,,Je taky prijemna vymalba, na pokoji jsme jenom
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dve, mame soukromi, toaleta a sprcha jsou na pokoji. Oddéleni je cisté, personadl upraveny,
atmosféra mila. “ R2: ,,Dobre, ciste.* R3 reaguje: ,, Prekvapilo mé, Ze maji veselé a barevné
povleceni. “ R4 podobné¢: ,,Jak uz jsem rikala, je to tu hezké, moderni. Vzdy mi vadil typicky
zdpach nemocnice. Ale tady nic nepachne. A je tu ticho.“ RS: ,,0ddélent piisobi prijemné,

vSude je cisto, pokoje jsou moc hezké. “ R6, R7, R8 také oddéleni chvali.
* hezké, moderni prostfedi R4/58, R5/52, R6/56, R7/47, R8/48

* ticho R4/59

* absence zapachu R4/59

* barvy R1/74, R3/54

* Cistota R2/53, R/52, R7/47, R8/48

* soukromi R2/74

* upraveny personal R2/76

* pfijemna atmosféra R2/76

Podkategorie Pristup sester

Vsechny respondentky se vyjadfovaly kladné k pfistupu sester a vSechny je chvalily. R1
tekla. ,,Jsou vstricné.  ,,Snazi se vsechny, odpovédéla R2. R3: ,,Sestry neustale chodi a ptaji
se, zda néco nepotrebuji, jestli nemam Zizen, jestli nechci pomoci do sprchy a podobne. Jsou
slusné a kdyz jdou okolo, je hezké, Ze se mnou prohodi i par slov a usméji se, aby mé pote-
sily. “ R4 také chvali: ,,Sestry jsou milé, ochotné. “ RS podobné: ,,Snazily se vynaloZit veSke-
rou silu, aby bylo o nase zdravi postarano. 1 kdyz toho maji moc, jsou milé, vidéla jsem, Ze
pristupuji ke vSem stejné trpélive, at je to pacientka mlada, starsi nebo tieba jiné narodnosti.
Byl to naprosto profesionalni pristup a maji muj obdiv.“ R6 také v rozhovoru shrnula: ,,
Naslouchaly, mély aktivni pristup, nabizely pomoc pri toaleté, ptaly se na bolest.“ R7 se
vyjadiila: ,, Vse mi vysvetlily, jsou klidné.” A R8: ,,Na nic si nemohu stézovat, vse je v po-

radku.
* ystiicné, ochotné, R1/78, R4/61

* milé, slusné R3/58, 59, R4/61, R5/55
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* snazi se vSechny R2/55, R5/54
* nabizeji pomoc, ptaji se, naslouchaji R3/57, R6/58,
* trpélivé, klidné R5/55, R7/52

* profesionalni, vSe je v poradku R5/56, R8/51

vvvvvv

Podkategorie NejduleZitéjsi faktory

Respondentky se vyjadiovaly, co pro n¢ je na odd€leni prioritni pro zajiSténi potieby jistoty
a bezpeci. Odpoveédi byly rozmanité, kazda respondentka si pfedstavovala néco jiného. R1:
e dilezité, kdyz mi prijdou dat léky, ze se mé zeptaji na jméno, zkontroluji, jestli to sou-
hlasi. Je dobre, ze sestricky a ostatni persondl nosi cedulky se jménem a funkci. Kdyz prijde
lékar, predstavi se mi, podd mi ruku. Jsem rada, Ze se tady na oddéleni nepohybuyji cizi osoby.
Nemam potom pocit ohrozeni. “ R2. |, Tak diileZité je vidét zajem rodiny. Chci byt ujisténa,
Ze se o mé zajimaji, ze mé nenechaji na holickach. Zajimaji se, jak operace probéhla, jak
jsem to sndsela. Diilezity je pristup sester, Ze mé podrzi a uklidni. Taky si mohu povidat
S ostatnima, a miizu videt, jak to snadsi oni. “ R3: ., Cistota, krasny pokoj, spolehlivost a sta-
rostlivost veSkerého personalu. ““ R4: ,,Sestry jsou tu neustdle k dispozici, mohu kdykoliv po-
zddat o pomoc. Je tu pro tyto pripady i telefon, mohu na sestricku zazvonit. Vsimla jsem si,
Ze md persondl jmenovky. “ R5 reagovala: ,, Podle mé to znamend kvalitni a ochotny perso-
nal. Aby byl schopny vysvetlit, poradit a vyresit jakykoliv problém souvisejici s mym zdra-
To je pro mé uplné nejlepsi. Clovék zaroveri nent sam a miize si popovidat, pokud si padneme
do noty. “ R7: ,, Nejdulezitejsi je viastné vedet do ceho jdu a co mé cekd, zkratka informace.
Také takovy pocit, Ze tu se mnou neustdle nékdo je, myslim kontakt s personalem. A R8
tekla: ,,Z personalu vyzaruje profesionalita, védi, co délaji, takze jim plné ditveruji. Taky

Jjsem dostala na ruku naramek se svym jménem, aby mé pry ,,nevymeénili! “
* kontroluji identifikacni udaje, naramky R1/69, R8/46

* jmenovky R1/70, R4/56

* personal se predstavi R1/71, R4/64

* zabezpeceni vstupu cizim osobam R1/71

* respektovani intimity, individuality R3/52
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* spojeni s rodinou R2/49

* kvalitni personal, vztahy, kooperace R1/80, 82, R2/50, R3/50, R455, R5/49, R7/45, R8/35
* prostiedi, Cistota, signaliza¢ni zafizeni, jiné vybaveni R3/52, R4/56, R6/53

* informace R4/65, R7/44

* kontakt s druhymi pacienty R2/51

* spanek, klid

9.1.7 Vlastnictvi a hromadéni majetku
Potieba jistoty a bezpeci se odrazi i v ekonomickém zajisténi. Respondentky se podrobné

vyjadiily k danému tématu a podle toho byly vytvoieny ¢tyii kategorie.
Podkategorie Bytové podminky

Podkategorie Bytové podminky se vénuje tomu, jak respondentky bydli. VSechny respon-
dentky mély kde bydlet, nejcastéji uvadely rodinny dim a byt. V rodinném domé bydli R1,
R2, R4, R5, R6 a R8, v byt¢ R3 a R7

* rodinny dim R1/85, R2/60, R4/68, R5/62, R6/63, R8/55
* byt R3/68, R7/57
Podkategorie Absence v zaméstnani

Odpovédi na dotaz, zda mély respondentky diky operaci absence v zaméstnani, vytvorily
podkategorii Absence v zaméstnani. R1: ,,Ano méla a i naddle mit budu.“ R2: ,,Neméla.
Obdobn¢ R3: ,,Neméla, nyni jsem v diichodu. R4: ,,Neméla, pracovala jsem doted.* R5:

Jelikoz jsem nezaméstnana, absence jsem neméla. “ R6 to vytesila takto: ,, Neméla, vzala

‘

Jjsem si dovolenou. “ R7 odpovédéla: ,,Ano, to jsem mela. “ R8: ,,Neméla, mam volno.*
*ano, i nadale ano R1/87, R7/59
*ne, neméla, jsem v diichodu, nezaméstnand R2/62, R3/70, R5/64

*neméla R4/70, R6/65, R8/57
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Podkategorie Budoucnost

Vidina urcité jasné budoucnosti se také odrazi v pocitu jistoty a bezpeci. Proto byla vytvo-
fena podkategorie Budoucnost. R2: ,, Doufam, se normalné vratim do prace. “ Stejné tak od-
povida i R1: ,,Predpokladam, Ze po ukonceni pracovni neschopnosti budu normalné praco-
vat. “ Podobné 1 R4: ,, Doufdam, Ze budu moc pracovat co nejdrive. “ Podobné¢ také i R6: ,,Dou-
fam, ze naplno a az do diichodu. “ R3 tika: ,, Budu si brdt vnoucata na hlidani a chodit s nimi
na prochdzky. “ RS se svétila: ,,Bohuzel zatim nevim, jak to bude se zaméstnanim po zotaveni,
nemoc je velmi vazna. “ R7: |, Ted asi chvili pracovat nebudu... Potiebovala bych lazne, aby

ta léecba byla zcela dokoncend. “R8: ,,Myslim, Ze normalné jako predtim, je to lehky vykon.
* doufam, Ze budu normalné pracovat R2/64, R1/89, R4/72, R6/67, R8/59

* budu pomahat v rodiné R3/72

* nevim, jak to bude R5/66

* ted’ pracovat dlouho nebudu R7/61,62

Podkategorie Finan¢ni dusledky nemoci

Finanéni potize v disledku nemoci jsou jednim ovliviujicich faktord pro jistotu a bezpeci.
Jak operacni vykon a nemoc tuto potiebu ovlivnil? Z odpovédi na dany dotaz byla sestavena
podkategorie Finan¢ni disledky nemoci. VétSina respondentek zkonstatovala, Ze nemoc ma
vliv na jejich finan¢ni situaci. R1: ,, Mdm néjaké financni rezervy pro takové pripady. Prijem
bude nizsi, ale s manzelem pokryt chod domdacnosti zviadneme. “ R2 na to tekla : ,, Urciteé to
pocitim. Usly zisk z doby v pracovni neschopnosti tam bude. “ R3 reagovala: ,,Pokud budu
muset uzivat léky, na které se doplaci, pak to bude problém. Prala bych si lazné, ale jako
samoplatce si to nemohu dovolit. “ R4: ,, Pokud bude vse probihat podle planu, neméla bych
to financné pocitit. Mam néco nasetieno.“ R5 se vyjadiila: ,,Nemoc mé financné neohro-
zila. " R6. ,,Meé neohrozi vitbec. “ RT: ,,Samozrejmé to hodné pocitim. “ R8 v rozhovoru fekla:

,,Neohrozi, pokud se ovsem néco nezkomplikuje.
* nemam potize, neohrozi m¢ R4/75, R5/68, R6/69, R8/61
* pocitim to, nizsi piijem R1/92, R2/66, R7/64

* mam nasSetfeno, pocitala jsem s tim, finan¢ni rezerva R1/92, R4/75
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* 1éky, lazné R3/74,75

9.1.8 Kategorie Miru a klidu
Psychika pacientky je dal§im ovliviujicim faktorem pro uspokojeni jistoty a bezpeéi. Z od-

povédi respondentek byly sestaveny tii kategorie.
Podkategorie Psychické ptuisobeni epidemiologické situace

Jak na pacientku na oddéleni psychicky pusobi epidemiologicka situace? To se pokusily
respondentky popsat v jednom z dotazt tykajicim se oblasti Miru a klidu. VétSina respon-
dentek uvadéla negativni pocity z celé situace a popisovala celou skalu problému s timto
spojenych. R1: ,Je to narocna situace, musi vsichni nosit ustenky, nevidime si navzdjem do
obliceje, to mi neni prijemné. Vidim véci, kdy si Fikam, zZe tu nékdo pozitivni na oddéleni asi
bude, kdyz tu sestry pracuji v tom obleku. Nepuisobi to na mé dobre, mam strach, ze se tady
taky mohu nakazit. Také jsem nevédéla, jestli moje operace nebude odlozena, kdyz se musely
nékteré planované vykony odlozit. “ Reakce R2: ,,Obtézuji mé tistenky. Spatné se mi v nich
dycha. Komunikace je horsi, ale chdpu to, Ze je to v soucasnosti nutnost.“ R3 se vyjadrila:
»Je videt, ze toho maji zaméstnanci dost, ale piisobi vsichni jako sehrany tym. Ja se samo-
zirejme take bojim, ale dodrzuji vsechna doporucent a vérim, ze se mi nic nestane. “ R4 tekla:
,,Personal dodrzuje hygienicka pravidla, nebojim se.“ RS se svéfila: ,,Dany stav na mne
dopada velice Spatné, protoze se mé dotyka primo osobné. Je to pro mé sklicujici, mam
obavy, jak to dopadne. Presto verim, Ze brzo bude lépe a tésim se, az to skonci a budu se
moci setkat s rodinou. “ Tak to odpovédéla R6: ,, Tento stav mé pochopitelné trapi a omezuje.
Musim nosit rousku, neustdle si desinfikovat ruce, je omezeny pohyb a nemohou za mnou
navstévy. “ R7 méa podobny nazor: ,,Je to velmi neprijemné a omezujici, clovéek nevi, co bude
dal. “ R8: ,,Je to neprijemné pro vSechny, musime nosit rousky a neustdle dodrzovat vselijaka

I3

doporuceni. Je tu i pokoj oznaceny ,,1zolace“, takze to mi na klidu nepridava.
* nepfijemné, omezujici, Spatné R1/96, R2/68 R3/70, R6/71, R7/66, R8/63

* bojim se nakazy, mam strach R1/97, R3/78, R5/72, R8/64

* musime dodrzovat nafizeni, Gstenky R/68, R3/79, R6/71, R8/63

* obavy z odlozeni operace R1/99

* snizend kvalita komunikace R2/68

* sehrany tym, v&fim jim R3/77,79 R4/78
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* nebojim se R4/78
* absence navstév R5/73. R6/72
Podkategorie Pii¢ina neuspokojené potieby jistoty a bezpeci

Respondentky se v rozhovoru vyjadiovaly, jestli nékdy pocitily nasledky neuspokojeni po-
tieby jistoty a bezpeci jako je strach, Gzkost. Vysvétlovaly, v jaké situaci se to stalo. Odpo-
védi jsou velmi rozmanité a byla k tomu ucelu sestavena podkategorie Pfi¢ina neuspokojené
potieby jistoty a bezpe€i. R1: ,,Dostala jsem velky strach az uzkost tésné pred tou operaci.
Pomohlo mi vzpomenout si na tu operaci v minulosti. Pak jsem dostala injekci a to se mi
ulevilo. Mam strach, jak to tam doma beze mé zviadnou. A jak zvladnu zaméstnani. “ R2
tekla. ,, Pri sdeleni diagnozy lékarem. I kdyz si to nechcete pripustit, tak to s ¢lovekem za-
mava. Po chvili se to zlepsSilo, ale urcity strach zistal. ““ R3: ,,Stalo se to pri té minulé operaci
V jiném zdravotnickém zarizeni diky zminnovanému neprofesiondlnimu pristupu persondlu.
Tady jsem takové pocity neméla. ““ R4 se vyjadiila. ,,Vzhledem Kk tomu, Ze jsem na nadstan-
dartnim pokoji, nékdy jsem méla strach, Ze tu nikdo neni a uz mé nikdo nehlida. Sestry chodi
na pokoj casto, ale to neni ono. Litovala jsem, ze jsem nesla na normalni pokoj. Ale jdu brzo
domil, tak to tak uz necham. Taky mam strach, jestli mému priteli nebude vadit jizva a budu
se mu porad libit. “ RS se svétila. ,,Mam strach, jak bude pokracovat vyvoj mého stavu, pro-
toze nikdo primo nevi, jak se nemoc zachova. *“ R6: ,, Pocitila jsem strach tésnée pred vytaho-
vanim cévky, protoze se velice bojim bolesti.“ R7: ,,Pocitila jsem to tésné pred narkozou.
Meéla jsem strasny strach, Ze se neprobudim. A taky mam samoziejmé strach, jestli nebudu
neplodna a pritel mé kviili tomu neopusti. “ A podobné 1 R8: ,, Trochu jsem se badla, aby mi

nebylo po narkoze Spatné.

* strach tésné pied operaci R1/102,

* strach o rodinu R1/103

* strach o zaméstnani R1/104

* strach pti sdéleni diagnozy R2/72

* strach v minulosti diky sororigenii R3/82,83

* strach z prechodu na standartni pokoj R4/81,82

* strach o vyvoj zdravotniho stavu R5/76
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* strach z bolesti R6/75

* pred narkozou R7/69

* strach z neplodnosti, z opusténi R7/70
* strach ze stavu po narkoze R8/67

* strach ze zmény vzhledu, z jizev R4/84
Podkategorie Relaxace

Co vSechno pomahé pacientkdm pii hospitalizaci k tomu, aby se citily po operaci klidné a
jakymi zplsoby relaxuji? Odpovédi byly shrnuty a byla vytvofena podkategorie Relaxace.
R1:,.Je pro mne diilezité, Ze se ke mé persondl chova prijemné, a tak mam dobry pocit. Rada
si Ctu knizku a prohlizim si fotky déti. To mé uklidiuje, Ze to bude dobry. Svagrova mi dala
takovy talisman a kaminky, ty si mackam v ruce.“ R2: ,,Knizka a navstéva. Na tu se tésim
nejvic.“ R3 vypovidala: ,,Prinesla jsem si knihu a krizovky a prohlizim si v mobilu fotky
vnoucat. “ R4: ,,Mohu byt na internetu, wifi je funkcni. Vyridim pracovni zalezitosti a mam
diky tomu spojeni s rodinou. “ R5: ,,Kdyz mam silu, zkouknu tady néjaky film, hackuju. “ R6

¢

sdélila. ,, Vzala jsem si kniZku a hraju hry na tabletu. “ R7: ,,Vzala jsem si notebook a ¢tu si. *

‘

R8.,,Divam se na televizi, posloucham hudbu.
* ptijemny personal R1/106

* knihy, ¢asopisy, kiizovky, ruéni prace R1/107, R2/75, R3/85 R5/79, R6/78
* internet, filmy, hry, televize R4 86, R6/78, R7/72, R8/69

* poslech hudby R8/69

* fotografie blizkych R1/107, R3/85

* talisman R1/108

* navstéva, spojeni s rodinou R2/75, R4/86

* moznost vyfizovat pracovni zaleZitosti R4/86

9.1.9 Nadéje a vira, laska, sounaleZitost
Mit nadg¢ji a viru do budoucna, pocit lasky, pocit sounalezitosti, to je nedilna soucast pocitu

jistoty a bezpeci pro nemocného. Sestra musi ve své praci podporovat u pacientky i takové
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myslenky. Z odpovédi na takovy dotaz byly vytvoreny dvé kategorie. Respondentky se své-

fovaly, jak takové skute¢nosti vnimaji v souvislosti s opera¢nim vykonem.
Podkategorie Radost do budoucna

T&sit se na néco a mit z néceho radost je pro nemocného ¢loveéka v ramci jeho uzdravovani
nesmirné dilezité. Z odpovédi byla sestavena podkategorie Radost do budoucna. Nejvice
respondentky uvedly, Ze se t€$i na domov, déti, své blizké a také az se uzdravi. R1: ,, Nejvice
se tesim, az budu doma s rodinou a ja se konecné vyspim ve své posteli... Vérim, ze ja budu
zdrava.“ R2 se t&$i na : ,,Na domov, zahradu, kyticky a mého pejska.“ A pokracuje odpo-
veédi, co ji déla radost: ,,Déti a jejich deti. *“ R3 tekla: ,, Tesim se na chvili, kdy mi lékar sdéli,
Ze jsem v poradku. Tésim se, jak budu Zit sviij bézny Zivot, jako pred timto gynekologickym
Mam radost, ze vidim vyristat déti, ze se mi pracovné dari a zZe jsme vsichni zdravi.“ R5
reagovala. ,,Radost mi prindseji vnoucata a moje zvirdatka. Tésim se, az to vseChno skonci a
Jja si budu moc koupit néco pro radost, dojit si do kavarny, pohrat si s kockami, vyrobit si
néco z keramiky. “ R6 se t&si: ,,AZ budu fit a bez uniku moci, prosté na pivodni Zivot bez
potizi.* A dale se R6 t&8i na: ,, Kamaradky, sportovani a chodim i rada do prace. “ R7 odpo-
vidala na dotaz takto: ,,Nejvic se tésim na svou postel a domov. Mam spoustu planu, chci
cestovat, bavit se s prateli, do budoucna planuju svatbu a deti. “ R8: ,, Tésim se domui, nechci

tu byt. Mam malého syna, ktery mé jesté potrebuje.

* domov R1/110, R2/77, R4/89, R7/74, R8/71

* rodina, vztahy R1/110, R2/77, R3/90, R4/89, R5/84, R6/82, R7/76, R8/73
* ptiroda R2/77

* domaci mazlicci R2/77, R5/82

* prace R4/91, R6/82

* spanek, vlastni postel R1/110, R7/74

* zlepSeni zdravi R1/112, R3/87, R5/81, R6/80

* plany do budoucna R7/76
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Podkategorie Motivace pro uzdraveni

Jaka sila a co vSechno pomaha pacientkam zvladnout stav spojeny s operacnim vykonem?
Kazda pacientka ma jiny diivod pro uzdraveni. VSechny respondentky mély rodinu, pratele
a své zajmy a konicky. Nejéastéjsi odpoveédi byla logicky potfeba byt doma s rodinou, s
détmi, s prateli a kvalitné€ travit volny Cas. I na to by mély sestry ve své praci pamatovat a
podle toho motivovat nemocné k uzdraveni. Z odpovédi byla vytvorena podkategorie Mo-
tivace pro uzdraveni. Zajimava odpovéd je u R1: ,,Nejduilezitejsi je pro mne opravdu rodina
a védomi, ze se mam kam vratit.“ R2: ,,Chtéla bych tu byt co nejdéle, samostatna, zdrava.
Nechci, aby se o mé musel nékdo starat. Nechci byt bezmocnd. Chci se dozit doby, kdy vnou-
Cata maji deti. To bych si moc prala. “ R3 ma také velikou motivaci ve vnoucatech a détech:
,,Vnoucata a déti jsou to nejvic, pro co ziju. To je pro mé priorita.“ R4: |, Vérim, Ze budu
brzy fit. Operaci se vse vyresi a mohu se brzy vrdtit do bézného Zivota. *“ RS také véti v uz-
draveni: ,,Jsou horsi véci na svété, nez je moje nemoc. To mi dava silu, abych to zvladla. *
R6 zije také pro rodinu: ,,Musim a chci to zvldadnout, protoze rodina mé potiebuje a ja po-
trebuju je. " R8: ,,Prosté chci a musim tady jesté pro syna byt.“ R7 se chce zbavit hlavné

bolesti: ,,Potrebuju byt zdrava co nejdrive, takhle s bolestmi to neni zivot.
*rodina, déti, manzel R1/115, R2/82, R3/92, R4/97, R5/91, R6/84, R7/80,82, R8/75
* yédomi, Ze se mam kam vratit R/115

* nechci byt bezmocna, na obtiz R2/81

* rodina m¢ potiebuje R6/84, R8/75

* yira v uzdraveni R4/93, R5/86

* nemit bolest R7/78

* pratelé, kolegové R3/98, R4/99, R5/93, R6/90, R7/84, R8/81

* volny ¢as, konicky R1/123, R2/90, R3/100, R5/86, R6/92, R7/86, R8/83

9.1.10 Doporuceni
Respondentky v hloubkovém rozhovoru uvadély, co by si praly, co by potiebovaly ¢i co by

doporucily sobé nebo ostatnim, aby se dosahlo co nejlepsiho pocitu jistoty a bezpeci okolo
opera¢niho vykonu. To vSe je hodné dulezité védet pro zpétnou vazbu. Uvedené napady a

podnéty vytvorily Kategorii Doporuceni. Byla rozdélena do tii podkategorii.
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Podkategorie Piani pacientek

Respondentky v rozhovorech hovotily o tom, co by si ptaly, aby byl dosazen co nejlepsi
pocit jistoty a bezpe¢i. Odpoveédi vytvorily podkategorii Piani pacientti. Respondentky nej-
vice jmenovaly piani v oblasti kvality péce, personalu, zejména sester. R1:,,Mozna bych
uvitala néjakého psychologa, aby se mnou mohl promluvit, kdykoliv bych potrebovala. Ale
chapu, ze nemiize byt k dispozici 24 hodin. To by bylo fajn. Treba bych nepotiebovala tolik
lékit na bolest, nevim. “A déle se vyjadiuje o sestrach: ,,Nekdy byly asi sestricky pretizené,
meély toho hodné a nemohly ke mné chodit tak casto. Ja jsem to tedy nepotiebovala, ale nékdo
Jjiny, po slozitéjsim zakroku, by to asi chtél. Prislo mi, Ze jich tady je malo. “ R2: ,,Skoda, Ze
si nemohu s lékarem o operaci promluvit kdykoli podle potreby. Jsou pFilis vytizeni a zkratka
to nelze. ... Mrzi mé, Ze mi nikdo nerekl, jestli pak mohu plavat, jezdit na kole, lyzovat, nebo
budu jinak omezena.“ R3: ,, Potrebuju mit jistotu, ze mé tady nikdo ve spanku neokrade, Ze
Jjsou dobre zabezpecené dvere a nikdo cizi se sem nedostane. Potrebuju skutecné vérit, Ze to
v§echno dobre dopadne. A abych mohla v dobrém vzpominat, jak mi tady pomohli.* R4 se
svéfila, co ji pomaha pro pocit jistoty a bezpeci: ,, Citim se dobre, kdyz vidim, Ze jsem v dob-
rych rukou. Ze je persondl sehrany a vsichni védi, co maji délat. Uklidiuje mé, kdyz je sestra
Sikovna a pohotova. “ R5 se rovnéz vyjadfila o sestrach: ,, Rada bych, aby se udrzela kvalita
péce po celou dobu mé hospitalizace. Chdpu ale, Ze se mi sestra na oddéleni nemiiZe vénovat
tak, jako sestra na pooperacnim pokoji, ma na starosti hodné pacientek. Chci, aby se o mé
staral dobre ohodnoceny persondl. Pokud bude spokojeny persondl, verim, Ze to pocitim
pochopitelné i ja na své viastni péci. “ R6: ,,Je pro mé diilezity pocit, ze se mohu kdykoliv
personalu na cokoliv zeptat, Ze mi nebude dano najevo, Ze obtézuju a zdrzuju a Ze ta moznost
prosteé existuje.“ R7: ,,Nékdy si se mnou sestry hezky povidaly, ale z casovych duvodu to
neslo opakované. To mi hodné pomohlo nasmérovat myslenky jinym smérem. Mam rada,
kdyz se vSe bere s humorem a pozitivné. “ R8 odpovidala: ,, TakZe bych to nazvala asi jako

individualni pristup k pacientovi. *

* moznost psychologa kdykoliv R1/125

* vice sester R1/131, R5/98

* moznost hovofit s 1ékafem kdykoliv R2/92
* vice informaci R/95

* vice ¢asu R7/90
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* vidét sehrany tym R4/103

* udrzet stavajici kvalitu péce R3/105, R5/97, R6/94, R7/95
* schopné sestry R4/104, R7/88

* spokojeny personal R5/101

* individualni piistup R8/85

* prevence kradezi R3/102

Podkategorie Nedostatky

Co vSechno pacientky trapi, co vidi jako nevhodné nebo neptijemné? Z odpovédi respon-
dentek byla vytvoiena Podkategorie Nedostatky. Respondentky jmenovaly rozmanité sku-
kdy mé odkryvali pred tou druhou pacientkou. To mi bylo neprijemné. Nékdy mi zarazilo, Ze
si lékar se seStrou mezi sebou tyka. R2: ,,Nemam dostatek casu snist jidlo. Chdpu, Ze po-
trebuji odnést nadobi, ale ta doba na konzumaci by mohla byt delsi. “ R3 vadilo brzké odlo-
zeni zubni protézy: ,,Bylo pro mé tedy velmi neprijemné odloZzit ji predem a odjet na sal.
Viastne ani nechci, aby to o mné nékdo vedeél. A pokracuje o ruSeni spanku navStévami:
w--.chtéla jsem odpocivat a prisla navstéva k té druhé pacientce. Chtéla jsem spat, nebylo mi
dobre a neslo zabranit, aby si povidali. “ R4: |, Vidéla jsem ale narikat jinou pacientku, kterou
vezli po operaci na pokoj. Nebyl to hezky pohled.“ RS: ,, Ted’ je mi neprijemné, Ze neni diky
epidemiologické situaci mozny veétsi kontakt s rodinou. Diky tomu je pro mne pobyt dlouhy,
ale musela jsem se s tim smirit. Izolace od rodiny a pratel mé stoji spoUstu sil navic, telefonni
kontakt rodinu nenahradi.“ R6: ,,Nevhodné bylo nekdy nadmeérné halaseni na chodbé a
Z venku hluk z aut. Depresivné na mé puisobil hluk pristavajiciho vrtulniku.“ R7 a R8 nedo-

statky nejmenovaly.

* pfevoz na sal chodbou R1/40

* tykani mezi sestrou a lékafem R1/82

* omezeny Cas na konzumaci stravy R2/57
* odlozeni zubni protézy R3/62

* ruseni spanku navstévou R3/65
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* pohled na jiné odoperované pacienty R4/65
* izolace od rodiny R5/59

* nadmérny hluk aut a vrtulniku R6/60,61

* niz$i intimita R1/42,81

Podkategorie Podnéty pro vylepSeni

Na konci rozhovoru respondentky navrhly, co by se dalo v daném zdravotnickém zafizeni
zlepsit pro dosazeni co nejlepsiho pocitu jistoty a bezpec€i i pro ostatni pacienty. Byla sesta-
vena podkategorie Podnéty pro vylepseni. Odpovédi jsou velmi zajimavé a riiznorodé. R1
navrhovala: ,,Napada mne, zZe na tom jiném pracovisti jsem byla u anesteziologa jesté pred
hospitalizaci. Mél tam svou kancelar, kde se mnou promluvil, venoval se mi, nikdo ho neru-
sil. Tady ke mné prisel anesteziolog az k lizku, byla u toho i ta druhd pani. “ R2: ,,Je smutné,
kdyz lezite na JIPce, Ze nemuizete dat po telefonu informace své rodiné, kterd na to cekad. Vse
se dozvi treba az za dva dny. Navstévy jsou v néjaké mire povoleny, ale na jipce ne. Lékar,
ktery md pacienta na starost, nemusi byt pro svou vytizenost ihned pritomen. To je, myslim,
nedomyslené. “ R3 hovofila o spolupacientkach: ,, Vypozorovala jsem, Ze se davaji spolu na
pokoj pacientky priblizné stejného véku, a to v domnéni, ze si budou spolu rozumeét. Nemusi
to tak, podle mého nazoru, byt vzdy. Bylo by hezké, kdyby se myslelo i na takové okolnosti. “
R4: ,, Preferovala bych neomezené navstévy na vsech pokojich a ne jen na nadstandartnich.
Ale chapu, Ze v této dobé to neni mozné. Nékteri pacienti by mozna uvitali videt i své domdci
mazlicky. Bylo by hezké, kdyby byla moznost zakoupit néco na cteni.“ RS mluvila o pokojich
pacientii: ,, Pri minulé hospitalizaci jsem byla na osmiliizkovém pokoji, ktery se behem dvou
dni zaplioval novymi pacienty. Jednoho propustili, dva prijali, a podobné to slo celou dobu
pobytu. Takze o klidnych nocich jsem si mohla nechat zdat. Sestry se nezastavily celou noc.
Pobyt na dvouliizkovéem pokoji se socialnim zarizenim byl opravdu luxus. “ R6: ,, Doporucila
bych ostatnim pacientim, aby se sami aktivné zajimali o sviij zdravotni stav, aby se sami
zapojili do své péce. Pokud pacient nécemu nerozumi, neni si jisty, je tieba, aby i on sam
prisel za sestrou a pozadal o pomoc, nejen pasivné cekal. “ R7 se vyjadiila: ,,Doporucila
bych sestram a vSemu ostatnimu persondlu, aby se snazili 0 udrZeni pozitivni ndlady, kterd
tu viladneé. Je videt, Ze sve praci rozumi a délaji ji s radosti a to deéla hodne.* R8: ,, Neustale

se mé néekdo ptal dokolecka na tu samou véc, coz bylo nékdy otravné. Pochopila jsem ale, zZe
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je to v takovém kolosu jako je FN Plzen nutné pro bezpecnost. Takze bych asi doporucila

«

pochopeni a trpélivost veskerého persondalu i pacientii.
* anesteziolog predem R1/134

* navstévy i na JIP R2/100

* informace po telefonu co nejdiive R2/99
* lepsi volba spolupacientek R3/109

* neomezené navstévy R4/109,111

* preferovat dvoultizkové pokoje R5/108
* aktivni zapojeni pacienta R6/102,103

* pochopeni a trpélivost R8/91

* omezit obtéZovani dotazy R7/91

* udrzet pozitivni naladu personalu R7/95
* moznost zvirat R4/110,111

* moznost zakoupeni tiskovin R4/106
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DISKUZE

Diplomova prace se zabyva potiebou jistoty a bezpeci v souvislosti s planovanym
opera¢nim vykonem. Cilem préce bylo zjistit, jak planovany operacni vykon ovlivituje pa-
cientovu potiebu jistoty a bezpeéi. Byl proveden kvalitativni vyzkum metodou polostruktu-
rovaného rozhovoru. Po nastudovani a sepsani teoretické ¢asti nasledovala empiricka cast.
Ptipravilo se n¢kolik otazek na zjistovani problematiky saturace potieby jistoty a bezpeci.
Bylo tfeba zvolit takové otazky, kdy budou respondentky dotazovany velmi konkrétné, a
jeste bude nutné se na néco doptavat. Inspiraci byla sada otazek v rozhovoru, ktery uvedla
autorka Trachtova (2018, str.158). Bylo nutné se ptat tak, aby se dosahlo odpovédi na
vSechny oblasti tykajici se potieby jistoty a bezpeci. Po ziskani pisemného souhlasu s vy-
zkumnym Setfenim zapocala prakticka ¢ast diplomové prace. Vyzkumny soubor tvofilo osm

respondentek z poopera¢niho oddéleni GPK FN Plzen.

Na zacatku diskuze je tfeba zminit, ze vyzkum byl provadén pouze s 0Smi respon-
dentkami a nelze proto zevSeobectnovat a tvrdit, ze vysledky vyzkumu tak plati vzdy a vSude.
Navic byl vyzkum provadén v dobé zhorSené epidemiologické situace, kdy byl personal,

management i pacient touto skutecnosti silné ovliviiovan.

Potteba jistoty a bezpeci patii mezi zékladni lidské potieby a jeji dllezitost jeste na-
rusta v situaci, kdy je ¢loveék nemocny, ma potize, ocita se v neznamém prostiedi, mezi ne-
zndmymi lidmi. Kazdy z nas je jedinecnou lidskou bytosti a kazdy ¢lovék se jinak chova,
proziva a reaguje na svou nemoc. Nejinak tomu je, pokud se dostane do zdravotnického
zafizeni, kdy musi diky potizim podstoupit operacni vykon. V provedeném vyzkumu se
jasné potvrdilo, ze prozivani a chovani pacientli je skute¢né velice individudlni. Jedno je ale
jisté, a to, ze kazda respondentka uvadéla minimalné jednu reakci na neuspokojenou potiebu
jistoty a bezpeci okolo svého opera¢niho vykonu. Nej€astéji to byl strach, uzkost, obavy,
bezmocnost, ale i hnév. Pii hloubkovych rozhovorech bylo mozno vyslechnout respon-
dentky, které velmi emotivné popisovaly, co konkrétné citily nebo co prozivaly i pti minulé
hospitalizaci. Naskytla se tak celd $kala pociti, které takovy nemocny ¢lovék mlze diky
opera¢nimu vykonu prozivat. Lze proto souhlasit s tim, co je popisovano v literatuie, a i v
rozhovorech s pacientkami to bylo mozno vy¢ist. Autorka Trachtova (2018) i Zacharova
(2017) rovnéz hovoii o tom, Ze projevem neuspokojeni potieby jistoty a bezpeci jsou strach,
uzkost, hnév a smutek. Respondentka R3 hovotila také o bezmoci: ,,Chtéla bych tu byt co

¢

nejdéle, samostatnd, zdrava. Nechci, aby se o mé musel nékdo starat. Nechci byt bezmocnd. *
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Aby byl spInén cil prace, v empirické ¢asti prace byly stanoveny c¢tyii vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou priority pacienta pro jeho uspokojeni po-
tteby jistoty a bezpeci v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem? Na piimy dotaz od-
povidaly respondentky v ¢asti rozhovoru, ktery se tykal otazek pro oblast senzorickych a
motorickych podnéti. Prioritnim faktorem pro saturaci potieby jistoty a bezpeci uvadély
respondentky nejriznéjsi skuteénosti. Pro R1 to piedstavovalo neustalou kontrolu identifi-
kaénich idaji na naramku, to, ze se 1ékar piedstavi pfed vySetfenim, noseni viditelné cedulky
se jménem a funkci oSetiujiciho personalu, zabranéni vstupu cizim osobam na odd¢leni.
jako prioritu pro svou potiebu jistoty a bezpeci kvalitni personal a prostiedi. R4 a RS také
jmenovala jako prioritu kvalitni personal a R4 navic zminila rovnéZ jmenovky. R6 a R8
jmenovala jako prioritu prostfedi. Informace a kvalitni personal byly nejdtlezitéjsi pro R7:
NejdilezZitejsi je viastne védet do ceho jdu a co mé ceka, zkratka informace. Také takovy

¢

pocit, zZe tu se mnou neustdale nékdo je, myslim kontakt s persondlem. ’

Z vyzkumného Setfeni Ize vycist, Ze vétSina respondentek byla dostate¢né informo-
vana a seznamena s prostiedim, pribéhem nemoci, 1é¢bou a jednotlivymi ukony. Informace
pacientkam podavali nejvice l1ékaii a sestry. Autorka Samankova (2011, str. 96-97) rovnéz
hovoii o skutecnosti, Ze byt v bezpeci je velmi dulezitd potfeba kazdého ¢loveéka. Aby se
nemocny citil bezpecné, musi byt schopen predvidat danou situaci, ve které se ocitd. Potie-
buje situaci chapat, znat prostiedi, ve kterém je, potfebuje znat osoby, které se o néj budou
starat. Nemocni pfi pfijmu jsou zahrnuti fadou informaci, které nemusi chépat a jsou tak pro
né stresujici. Pokud v§ak nemocny dostane na své otazky vcas odpovédi, kterym rozumi,
muze se tak spisSe citit v bezpeci, nez pokud byly informace podany ¢astecné nebo viibec.

Z vyzkumného Setfeni vyplynuly shodné zavéry.

Respondentky nékolikrat zmitovaly otazku duleZitosti kvality zdravotnického per-
sondlu. VétSina dotazovanych méla pocit ditvéry a podpory ze strany zdravotnikil, coz se

zcela jisté promitd do uspokojené potieby jistoty a bezpeci.

Potiebu jistoty a bezpeci nemocného ovliviiuje jeho rodina a blizci. V souvislosti
s planovanym opera¢nim vykonem se fesi otazka navstév. Respondentky hovofily o zkla-
mani ze souCasné epidemiologické situace, kdy je doCasny zédkaz navstév. V dneSni dobé

maji pacientky vybornou moZnost komunikace se svymi ptibuznymi, vzhledem k tomu, ze
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témet vSichni, napfi¢ vSemi v€kovymi kategoriemi, vyuzivaji ke komunikaci mobilni tele-
fon, tablet nebo pocita¢. Takovy zplisob kontaktu s pfibuznymi je mozny prakticky kdykoliv
a jakkoliv dlouho diky bezplatné Wi-fi technologii instalované téméft po celé FN Plzen, coz

také v rozhovorech nékolik respondentek zminovalo.

V rozhovorech uvadély respondentky dulezitost prostfedi. Zde se ukazalo, ze byla
celkova spokojenost S prostiedim a takové prostiedi na n¢€ pusobilo divéryhodné a pomahalo
jim saturovat potiebu jistoty a bezpeci. FN Plzen je stale modernizovana a zdej$i oddéleni je
konstruovano tak, aby bylo nejen piijemné, ale i pohodIné a komfortni, a odpovidalo tak
modernim pozadavkim. O dileZitosti prostfedi jako faktoru saturace jistoty a bezpeci psal
jiz v roce 2004 autor Ulrich ve svém ¢lanku ,, The Role of the Physical Environment in the
Hospital of the 21st Century: A Once-in-a-Lifetime Opportunity ““. Pise se zde mimo jiné i 0

trendech v koncipovani modernich zdravotnickych zatizeni v 21. stoleti.

Dostalo se nam tedy odpovédi na prvni vyzkumnou otazku. Prioritou pro uspokojeni
potieby jistoty a bezpe¢i v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem je kvalitni perso-
nal, prostiedi, kontakt s rodinou, informace a komunikace. Bylo ov§em velmi ptekvapujici,
ze respondentky téméf nezminovaly bolest. Pouze R3 hovoti v rozhovoru o strachu z bolesti,
ale ,,nemit bolest“ neni pro respondentku prioritni. Tou je prostiedi, a spolehlivy a starostlivy

personal.

Druha vyzkumna otazka znéla: Jak jsou zde sestrami saturovany potieby jistoty a
bezpeci? Vse se dalo vycist z odpovédi na otazku tykajici se oblasti dveéry. Respondentky
hovortily o tom, jak sestry reagovaly na vyjadiené obavy a pocity. Vsechny respondentky
mluvily o sestrach velmi hezky a pozitivné. Nejcastéji se dotazované shodly v tom, Ze sestry
byly milé, ochotné, empatické, mély rychlé a profesionalni reakce, uklidnily, vysvétlily, vy-
hovély, podpotily, nabizely pomoc, snazily se. Dale se respondentky svéfovaly, Ze se sestry
chodily opakované ptat, zda ,,jeSté€ né€co nepotiebuji®, probchla zpétnd vazba. Nékolik re-

spondentek potvrdilo, ze pokud byl ¢as, hezky si spolu popovidaly.

O vlivu terapeutického pisi autofi Zacharova (2016) a Baringer (2006), kdy se vy-
chazi z teorie, ze dobré slovo 1é¢i. I zde se lze shodnout s autory, kdy respondentky potvr-
dily, ze sestry naslouchaly, co pravé pacientka citi, pfindSely potéSeni, radost, uklidnéni,
zkratka akceptovaly pocity, a tak davaly najevo, co druzi prozivaji. Timto zpiisobem se da-

filo snizit napéti, zmirnéni tizkosti a navazani duvery. Respondentka R2 pfimo hovoftila 0
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tom, Ze ,,je dulezity pfistup sester, Ze mé podrzi a uklidni.“ I podle Plevové (2019) terapeu-
tickd komunikace vyzaduje srdecnost, diivéru, empatii a vzajemny respekt. Pacient pak véti
sestie, ze o n¢ho dobfe pecuje. Piikladem je odpovéd’ R3: ,,Jsou slusné a kdyz jdou okolo, je
hezké, Ze se mnou prohodi i par slov a usméji se, aby mé potésily. ““ Pouze respondentka R2

konstatovala, zZe: ,,Nékterée sestry jsem si oblibila vice, jiné méné. Ale snazi se vSechny. “

O dulezitosti vlivu chovani sestry na zdravotni stav pacienta, vhodného pfistupu k
nemocnému, celkové Gpravy vzhledu sestry, empatii a komunikaci, hovoti autorka Dosta-
lova (2016). Vyzdvihuje tak jeji ulohu, kdy sestra je vyznamnym partnerem pro uspokojo-
vani vsech potieb, kde vyznamnou potiebou jsou potieby jistoty a bezpeci. Ve vyzkumu se
dana skutec¢nost potvrdila dotazovanim, na koho se respondentky nejvice obracely pro po-
moc. P&t respondentek ihned odpovédélo, ze to byla pravé sestra, na kterou se obratily pro
pomoc. Dvé respondentky (R2 a R7) fekly, Ze se neobratily tady k nikomu. V dalsi otazce
byl ale dotaz, jak sestry reagovaly na obavy a pocity, které pacientky vyjadtily. R2 odpoveé-
déla, Ze sestry ji naznacily, Ze se neni ¢eho bat a R7 fekla, ze sestry ji v§e piedem vysvétlily.

ee

R6 také hovotila o tom, Ze osobou pro pomoc byl ,,pan primai“‘ a o sestie v dotazu nehovofi,
nasledné vSak mluvi o sestrach, jejich empatii a snaze. Takze i1 zde se potvrzuje, Ze sestra je
dalezitym partnerem na cesté k uzdraveni. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze sestry na oddéleni
jsou ochotné, milé, nabizeji pomoc, vysvétluji, uklidiiuji, jsou rychlé, pohotové, umi podpo-
fit, nabizeji pomoc, snaZi se, jsou empatické, zkratka profesionalni. Jedin¢ takovy zpisob
pomaha uspokojit potiebu jistoty a bezpeci v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem,

a to je odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku.

Treti vyzkumna otdzka znéla: Co nejvice ovliviiuje celkovou saturaci po-
tieby jistoty a bezpeci v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem? Respondentky byly
dotazovany na pocity a obavy pted operaci. Dale byly pokladany dotazy na intimitu, minulé
zkuSenosti, prognozu a okolnosti nemoci, ekonomickou situaci, strach, izkost, budoucnost.
Odpovédi byly velmi zajimavé a rozmanité. Potvrzuje se, Ze kazdy ¢lovek je individualita a
kazdy ¢lovék svou nemoc proziva jinak. Autorka Trachtova (2018) hovoii o vlivech faktorti
fyziologicko-biologickych, jako jsou vek, funkce organovych systémd, intaktni t€lesna
struktura, adaptacni mechanismy, zplisoby zvladani stresovych situaci. Dale zminuje faktory
psychicko-duchovni, jako integritu osobnosti, lasku a sounalezitost, vaznost a uctu. Soci-
alné-kulturni faktory ptredstavuji podle autorky socializaci, postaveni v praci, Vv roding, ve
spolecnosti. Déle je to vliv hodnotového systému daného ¢loveka, role a mezilidské vztahy.

Nemaly vliv na jmenovanou pottebu maji faktory Zivotniho prostiedi.
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Jaké byly nejcastéjsi pocity a obavy pied operaci? To se pokusily popsat respondentky
Vv poloZeném dotazu, ktery se tykal oblasti Duvéry. Nejcastéj$im divodem byl uvadén strach
z ,,neznamého*, kdy se hovofilo o tom, Ze respondentka viibec ,,nevi, do ¢eho jde*. Pfechod
ze zdravi do nemoci je krizovou situaci. Pacient se musi s NOvou Situaci vyrovnat-adaptovat
se. O adaptaci hovoii i autorka Samankova (2011), kdy aktivni adaptace znamené piizptiso-
beni se sob¢ a svym potiebam, pasivni adaptace je ptizptisobeni se situaci. Respondentky
dale zminovaly strach z narkozy a strach ze stavu po nark6ze. Respondentky se témét ve
vSem shodovaly a popisovaly skutecnosti stejné€ jako autor Kindler (2000) a Janikova (2013)
ze, ,,nemocny se boji nevolnosti nebo zvraceni po operaci, boji se, Ze ho to bude po operaci
bolet, ma strach z toho, jak mu bude, az se probudi, boji se, co se bude dit v dobé¢, kdy uz
bude spat.” Déle bylo v provedeném vyzkumu zji$téno, Ze pocit jistoty a bezpeci ovliviiuje
to, jaky vliv bude mit operace na dals$i Zivot. Pro nemocného je nesmirné dulezité védét, zda

operaci jsou jeho potize vyfeSeny nebo nejsou ¢i zda je vysledek nejisty.

S tim souvisi i bolest, kdy zvladani bolesti patii mezi siln¢ individualni zélezitost.
Kazdy ¢loveék ma odlisny zptisob zvladani stresu a mé i jiné adaptacni mechanizmy. Ze stra-
chu z bolesti hovofily hlavné R1, R3 a R6. Jedna z respondentek (R4) hovotila o strachu ze
zmény vzhledu, trapila ji pooperacni jizva. Atkinson a Pudner, (2010) pfimo hovoii o tom,
ze vliv maji jizvy po operaci, drény, amputace ¢i Uraz, které zméni fyzicky vzhled jedince a
tim ovlivni i jeho sebedlivéru a sebepojeti. R6 se v rozhovoru svéfila, ze ma strach z opusténi
a ztraty partnera, kdy: ,,ma obavy z toho, aby se operace povedla®, uvadéla potize v intim-
nim zivoté a boji se, aby ji manzel neopustil. Takovy psychicko-duchovni faktor jako laska
a sounalezitost jist€ patii mezi vyznamné faktory ovliviiyjici saturaci potieby jistoty a bez-
peci. R1 zminila 1 starost o fungovani rodiny v dobé&, kdy je hospitalizovana pro planovany

operacni vykon.

Autorka Trachtova (2018) mezi faktory pro uspokojeni potieby jistoty a bezpeci fadi
1 v€k a pohlavi. Vyzkum probihal na GPK FN Plzei, ¢ili pohlavi a jeho vliv pro saturaci
potteby nebyl zkouman. Autorka Janikova (2013) se zmifiuje o veku a pohlavi jako o jednom
z faktorti preoperacni tizkosti. Na zékladé odpovédi respondentek se 1ze ale domnivat, ze

s predoperacni izkosti souvisi spiSe nastaveni osobnosti, nez vék a pohlavi.

Z vyzkumu vzesla odpoveéd’ na otazku, zda ma vliv minula zkuSenost s Operaci na po-

tiebu jistoty a bezpeci v nynéjsi situaci okolo planovaného opera¢niho vykonu. Pokud ne-
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mocny v minulosti jiz operacni vykon podstoupil dle Janikové (2013), je vyskyt predope-
racni Uzkosti niz§i. Vyssi miru uzkosti mivaji mladsi pacienti bez pfedchozi zkusenosti s
operaci a s niz§im vzdélanim. Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze zkuSenost s operaci ma R1, R2,
R3, R4, R6. Respondentky se vyjadrily, zda jim minuld zkuSenost pomohla, aby se citily
1épe. R1 potvrdila, ze se diky minulé zkuSenosti nyni tolik nebala. R2 tekla, ze si mysli, ze
operaci pfed mnoha lety brala ,,na lehkou vahu®, nyni je to pry horsi. R3 se diky osklivé
zkuSenosti bala moc. R4 a R6 se citi mnohem Iépe, a to diky prostiedi. Nelze tedy zcela
souhlasit s autorkou, ze minula zkuSenost pomaha 1épe zvladnout nynéjsi stav. Opét je

mozno se domnivat, zZe je to siln¢ individualni zalezitost.

S tim souvisi i faktor motivaéni, kdy motivaci Ize definovat jako hybnou silu naseho
jednani a konani. Pro naplnéni potieb je nutna jeji sila a schopnost ¢loveéka prekonavat pre-
kazky. Samankova (2011) se zmifuje, Ze jak velké je motivace, tak moc se dostava lovéku
sily a odvahy pro naplnéni cile. Dle Zacharové (2017) ma kazda operace svou indikaci, rizika
a prognozu. Muze vyznamné zasahnout do pacientova zivota a ovlivnit jeho potiebu jistoty
a bezpeci. Operace mize byt malym i velkym rizikem, pacient mize byt zcela vyléen nebo
je jeho dosavadni stav zlepSen. Diky operaci je ¢asto konecné objasnéna pricina obtizi, i
kdyz je n€kdy prognodza nejistd a nepiiznivd. Na motivaci a ,,silu®, ktera davd dotazované
zvladnout situaci okolo planovaného opera¢niho vykonu, byla zaméfena otazka tykajici se
oblasti Klidu a miru, lasky a sounaleZitosti, podkategorie Motivace. VSechny respondentky
jednoznacné jmenovaly, Ze motivaci pro uzdraveni jsou rodina, déti, manzel. Na druhém
misté byla nej€astéj$i motivaci moznost vénovat se nadale svym z4jmim a mit konicky. Déle
respondentky jmenovaly, Ze jsou pro n¢ dileZiti kolegové, pfatelé. V neposledni fadé¢ se ho-
votilo o skute¢nostech jako: o védomi, ze se maji kam vratit, o potiebé byt tu pro rodinu, Ze

nechtéji uz bolest, Ze nechtéji byt na obtiz, bezmocné a 0 vitfe v uzdraveni.

Vsechny respondentky uvadély, Ze maji okruh svych znamych a blizkych, na které se
mohou spolehnout. Nejvétsim smyslem, pro co Ziji, jsou nejcastéji déti nebo vnoucata. To je
nesmirné dilezité pro zvladani stavu okolo opera¢niho vykonu, zkratka védomi, Ze tady nej-
sem sam, ze m¢ ma nékdo rad a ja mam rada jeho, ze mé n¢kdo potiebuje a j& potiebuji jeho.
Hezky o tom povidala R2 kdy: ,,Chci byt ujisténa, ze se o mé zajimaji, Ze mé nenechaji na
holickach. “ A R6: ,,Musim a chci to zvldadnout, protoze rodina mé potrebuje a ja potrebuju
Jje. " Dostalo se nam tedy odpoveédi na tieti vyzkumnou otazku. Nejvetsim ovliviujicim fak-

torem pro uspokojeni jistoty a bezpec¢i v souvislosti s operatnim vykonem je zptisob zvla-

dani stresovych situaci, jako je strach z neznamého, strach z narkézy a stavli po narkoze,
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bolest a jeji zvladani, strach z opusténi, fungovani rodiny, vzhled a zdravotni stav po ope-

racnim vykonu.

Ctvrta vyzkumna otazka zjistovala, co zde pacientiim nejvice chybi pro Giplné napl-
néni své potieby jistoty a bezpe¢i. Dotazy byly poloZzeny na konci rozhovoru a odpovédi
byly rozdéleny na tii skupiny. Nejprve byly respondentky tazany, co se muze jesté udélat,
aby se citily jist¢ a bezpecné. Odpovédi byly velmi potésujici, protoze Etyfi respondentky
hovotily o tom, Ze chtéji udrzet stavajici kvalitu péce. Dvé respondentky pfimo fekly, ze jim
pocit jistoty dava schopna a jista sestra. Dv¢ respondentky uvedly, ze by bylo dobré mit na
oddéleni vice sester. Dale byla vyslovena piani jako: moznost psychologa 24 hodin denn¢,
moznost hovofit s Iékafem kdykoliv, vice podrobnéjsich informaci, vice ¢asu, individualni
pristup k nemocnému, vidét spokojeny personal, mit zabezpeceni proti kradezim. Také se

hovofilo o tom, Ze jistotu a bezpeci pfindsi vidét ,,sehrany tym*.

Kvalitu péce v nasem zdravotnickém zafizeni mé na starosti vrcholovy managament,
ktery sleduje kvalitu péce z nékolika hledisek. Kazdoro¢né probiha Setieni spokojenosti pa-
cienti ve Fakultni nemocnici Plzefi v ramci projektu KVALITA OCIMA PACIENTU
na lizkovych oddélenich. Zdejsi oddéleni GIB obvykle v Setfeni vychazi velice dobfe,
Vv roce 2018 byla souhrnné spokojenost 83,5%, v roce 2019 88,2%. (FN Plzen, 2019, online)
To se potvrdilo v i rozhovorech, kde si péci sester respondentky velice chvalily. Zdejs$i ma-
nagament zaroven sleduje 1 podporuje vzdélavani svych zaméstnancti. Vzdélana, schopna a
Jistad sestra je jednim z ovliviluyjicich faktor pii poskytovani oSetfovatelské péce. O tloze
managamentu V procesu vzdelavani a uceni hovoti autofi Reiman (2010) a Bartonickova
(2018), kdy také tvrdi, Ze organizaéni u¢eni a management znalosti pak kolektivnimi postupy

vedou k neustalému zlepSovani organizace a vyuzivani ptileZitosti k celkovému rozvoji.

Respondentky hovotily o tom, Ze by bylo tfeba mit na oddéleni vice sester. Otazka
nedostatku persondlu, zejména kvalifikovanych sester, je aktualni jiz nékolik let. Tento pro-
blém je jeste palcivejsi, kdy vrcholi pandemie Covidu. Zdravotnicka zatfizeni vedou riizné
naborové kampang, ale zda se, Ze se mijeji uc¢inkem. Pokud uz né&jaka nova sestra do praxe
nastoupli, zjisti, jak je profese v§eobecné sestry naro¢na psychicky a fyzicky, a brzy vétSinou
z oboru odchazi. Reseni 1ze vidét ve zvyseni a udrzeni prestize povolani vieobecné sestry.

Kazdy ale musi zacit u sebe.

Dalsim pianim ke zvySeni potieby jistoty a bezpe¢i byla uvadéna moznost psycho-

loga 24 hodin denné. Pokud je znamo, psychologickd pomoc je na oddélenich zajisténa, ale
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pouze behem ranni sluzby ve vSedni den. Z rozhovoru vyplynulo, Ze respondentky zfejmé
nejsou dostatecné informovany o této moznosti. Je tedy na vedoucim pracovnikovi, aby upo-
zornil sestry na to, Ze danou sluzbu mohou pacientkdm nabizet, pokud to shledaji jako za-

douci.

v

Pacientky by si rovnéz praly hovofit s 1ékafem kdykoli, dostavat podrobné&jsi infor-
mace o svém zdravotnim stavu. Kazda pacientka je obvykle druhy den informovana osetiu-
jicim lékafem o pribe&hu operace a dal§im postupu, totéz provadi i pfimo operatér. Neni tedy
pravda, Ze by nebyla moznost hovofit s 1ékafem. Zda se ale, Ze respondentky tento nazor
nesdili. Je tedy nutné rozpoznat a empaticky reagovat na danou potiebu informaci. V praxi
se zde sestram osvéd¢ilo, pokud se 1ékaf nemize pro svou zaneprazdnénost ihned osobné
dostavit, je vhodné telefonovat s Iékafem piimo pied danou pacientkou a zaroven tlumocit,
co pravé tvrdi 1ékafr. Pacientku to uklidni, vidi zdjem, neciti, Ze obtéZuje a radda si na Iékate

pocka.

S tim souvisi individuélni ptistup k pacientim. Sestra musi vycitit, co pravé nemocny
pottebuje. Musi znat osobnost pacienta a odhadnout jeho reakce a potieby. Vi se, ze zddna
Skola na svété nepomtize k tomu byt ,,dobrou sestrou®. Jen praxe ukaze, zda sestra v naroc-
ném prostiedi obstoji ¢i ne. ReSeni problému je v podporovani zadouciho chovéni personalu
vedoucimi pracovniky. Velmi zajimavé se o tom zminuje autor Ulrich et al. (2014) a Barto-
ni¢kova et al. (2018) Sestry by mé&ly znat, Ze jejich chyby a omyly nejsou pouzivany proti
nim a nejsou drzeny v jejich personalnich spisech. Lze se domnivat, ze vzajemné uceni se

Z chyb svych i ostatnich zvySuje kvalitu sestry.

Spokojeny personal a tymova spoluprace byla rovnéz v rozhovorech zminovana jako
okolnost pii uspokojovani potieby jistoty a bezpeci. V rozhovorech bylo mozno poznat, ze
pacientky velmi dobfe vycitily, Ze se persondl na oddéleni navzajem podporuje, chova k sobé
uctu a respekt. Zajimavé o tom piSe Kear a Ulrich (2014) a Bartoni¢kova et al. (2018). Je
vidét, ze tym 1 jednotlivec mohou bezpecnost narusit nebo ji dale rozvijet. Tym, ktery ne-
funguje dobfe, zvySuje moznost vzniku nezadoucich udalosti. Je tedy v poradku, kdyz je
sestra schopna a samostatna, méla by ale zaroven dokdzat spolupracovat s ostatnimi ¢leny
persondlu. ReSenim je vhodna volba vedouciho pracovnika, ktery umi dobfe managersky

zvladnout koordinaci personalu.
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Druhé ¢ast otazky se vztahovala k nedostatkiim tykajici se vlastni saturace jistoty a
bezpeci. Respondentky si béhem své hospitalizace vSimaly drobnych nedostatkti. Respon-
dentka R1 hovoftila o tom, Ze ji byl nepfijemny pfevoz na operacni sal, kdy jela chodbou a
okolo byla piitomna vetejnost. Z pohledu zdejsi sestry se s respondentkou musi jediné sou-
hlasit, Ze je to velmi nepfijemné. Bohuzel jsou prostory kliniky takto koncipovany a nelze
to jinak fesit nez piejezdem chodbou, ktera je i chodbou pro vefejnost. Mozna by bylo fese-
nim, aby ,,pfevozova sestra“ reagovala na vzniklou situaci tak, Ze se bude snazit eliminovat

kontakt pacientky a vefejnosti pii pfevozu na nebo z operacniho salu.

Dale respondentka fekla, Ze ji zarazilo tykani mezi sestrami a Iékaii. Nedokazala
ovSem fict, zda ji to pfimo vadilo. Lze to skute¢né¢ vnimat jako problém, ale u nekterych
pacientek pravé takova komunikace mezi 1ékafem a sestrou evokuje jistotu a bezpeci. Z po-
hledu star$i generace sester je znamo, Ze se v praxi osvéd¢ilo s 1ékati si netykat, a to z nej-

ruznéjsich divodil. Vedouci pracovnici by méli i takovou drobnost fesit.

Respondentka R1 také jmenovala pocit niz$i intimity kvuli ptitomnosti druhé spolu-
pacientky. Autorka Plevova (2018) tvrdi, Ze velkym zasahem do soukromi nemocného je
obnazovani, a to jak pfi ordinaci a vykonech, tak na pokojich pted ostatnimi spolupacienty,
a také vykonavani zakladnich hygienickych ¢i vyprazdnovacich potieb na pokoji. Nemocny
¢lovék proziva rozpaky, stud 1 nékdy zahanbeni. Stud se jesté zvySuje, kdyZ se ¢lovek obava
soucasné bolesti pfi oSetfeni nebo vySetfeni a je svymi projevy zahanben. Proto je dilezité
postupovat velmi ohleduplné a Setrné, aby byla zachovana sebeucta nemocného. Bohuzel je
tteba konstatovat, ze n¢kolik dotazovanych skute¢né hovoftilo o tom, ze jim vadi pfitomnost

druhych pacientek pii nejriznéjSich osetfovatelskych vykonech.

R2 hovofila o tom, Ze je malo ¢asu na konzumaci nemocni¢ni stravy. Tomu lze ro-
zumét, ne vzdy je pacientka po operaénim vykonu schopna pfijimat stravu tzv. na pokyn a
v uvedeny Cas. Strava se také z hygienickych divod nesmi ohfivat nebo skladovat ,,na poz-
déji“. Mozné by bylo lepsi pfedem pacientku vhodné upozornit na casovy limit pro kon-

zumaci. Pfedeslo by se pak nepiijemnostem a stresovani nemocnych.

R3 také zminila, Ze ji bylo krajné€ neptijemné, kdyz si musela dlouho pted odvozem
na operacni sal odlozit zubni protézu. Ptéla si, aby to nikdo nevidél a hovofila o tom, ze

vlastné viibec nechce, aby to o ni né¢kdo védel. Je to pochopitelné. Mit zubni nahradu je zdsah
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do psychiky a kazdy se s tim vyrovnava po svém. Empaticky piistup sester je vhodnym vy-
chodiskem pro takovou situaci. Zkusme si predstavit, jak by bylo asi nam? Podle toho cho-

vejme a bud’'me prikladem ostatnim.

Déle R3 zminovala, Ze byla unavena, chtéla spat a bohuzel ji rusila ndvstéva u druhé
pacientky. Pro navstévy v zdravotnickych zafizenich jsou vyhrazeny tzv. navstévni hodiny.
I kdyZz se mtze vSe jevit podle pravidel, mnohdy dochéazi ke konfliktiim a nedorozuménim.
Slouzici sestra ma prehled o aktualnim zdravotnim stavu vSech pacientek. Je jisté v jeji moci,
pozadat navstévu o respektovani klidového rezimu u druhé pacientky. Svym piistupem tak
aktivné reaguje na déni na oddéleni. Dal§im, moZn4 usmévnym fe$enim, je projekt ,,Spunty
do usi“. Tento projekt bézi jiz ve FN Plzen n€kolik let a pies pocateni nediivéru se velmi
osveédcil. Na kazdém oddéleni je instalovan automat, kde je moznost zakoupeni usnich ucpa-

vek. Sestry mohou pii uvedeni pacientky na oddéleni na takovou moznost upozornit.

R4 se svérila, ze vidéla natikat druhé pravé odoperované pacientky, které jely zpét
na pokoj. A to ji bylo velmi nepfijemné a citila to jako nevhodné. Byt v nemocni¢nim pro-
stiedi je jisté pro pacientky stresova udalost. Resenim je opét v tiloha ,,pfevozové sestry*,
kdy takova sestra miize operativné reagovat na situaci. Dvete od pokoju pacientek by mély

byt vzdy zaviené a tim bude respektovana vzajemna intimita mezi nemocnymi.

R5 uvedla, Ze spoustu energie a sil navic ji stoji v sou¢asné dob¢ odlouceni od rodiny.
To je opravdu veliky problém pro saturaci jistoty a bezpeci. Dnes jsou navic kvili epidemi-
ologické situaci navstévy zakazany. Vychodiskem z takové situace je vySe zmiflovana moz-
nost bezplatného vyuzivani Wi-fi na oddéleni. Sestra mize pomoci pacientkam s vyuzitim
modernich technologii. Na oddéleni je také moznost zaptijceni notebooku, coZ mnohé paci-

entky nevi. Timto zpisobem muize podporovat kontakt s rodinou.

Co by se dalo v nasem zdravotnickém zatizeni vylepsit i pro ostatni pacientky, aby
se citily co nejvice jist¢ a bezpecné? To byl dalsi dotaz pro oblast Doporuceni, podkategorie

Podnéty pro vylepseni. Respondentky navrhovaly nékolik zajimavych napadi a podnéta.

R1 hovotila o tom, ze by bylo dobré vyfidit anesteziologické vySetieni jiz pfed hos-
pitalizaci. Na zdej$im odd¢€leni to neni zvykem, anesteziolog chodi vySetfit pacientky den

pfedem pfimo na pokoj. Zaroven je vSemu piitomna 1 druhd pacientka na pokoji, a to R1
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hodnoti jako jako nesikovné a nevhodné. Neni znam dtvod, pro¢ se nevytizuje anesteziolo-
gické vysetieni pred hospitalizaci jako je zvykem na jinych pracovistich. Ziejmé je divodem

zavedena letita praxe, vytizenost 1ékaiti a absence vhodnych prostor.

R2 hovotila o tom, ze by uvitala moznost navstév i na JIPu, coz zde na oddé¢leni neni
mozné. Pokud se pomine dnesni epidemiologicka situace, navstévy na ,,dospavacim pokoji‘
skute¢né nejsou dovoleny. Je to dano natizenim vedoucich pracovniki kliniky. Pravé odo-
perované pacientky potiebuji klid a skute¢né neni vhodné, kdyz by byly ruSeny ony i ostatni
pacientky. Je tieba takové nafizeni respektovat, i kdyz lidsky to Ize pochopit. Od loiiského

roku jsou zde ale dovoleny mobilni telefony, coz diive neexistovalo.

Dale R2 doporucuje, aby rodina mohla dostavat informace o poopera¢nim stavu i po
telefonu, a to co nejdiive. Opét se dostavame k problému nedostatku personalu. Lékar jisté
rad poda informace, ale pro vytizenost to mnohdy nelze. Informace po telefonu se rodiné
diive nepodévaly. V soucasnosti vzhledem k okolnostem a tlaku vefejnosti jsou informace
po telefonu rodiné podavany, podminkou je ovSem podepsany souhlas s pfedavanim infor-
maci povolané osobé a pfedem dohodnuté heslo. O takové moznosti se zde ziejmé nevi a

sestry by to mohly pacientkam nabizet.

R3 trapila volba spolupacientek, kdy upozoriiuje na to, Ze ve€k neni jediné kritérium,
na co by sestry mély myslet, kdyZ voli pokoj. Pro sestru je v€k pacientky skute¢né prvnim
kritériem k volbé& pokoje pro pravé ptichozi. Mozna by stacilo pokazdé se dané pacientky
vhodné zeptat, s kym by si pfala ¢i nepfala byt na pokoji. Tim by se mohlo docilit jeji spo-

kojenosti a zvysit tak pocit jistoty a bezpeci.

Respondentka R4 fekla, Ze by bylo hezké mit neomezené navstévy, nejen na nad-
standartnich pokojich. Tento poZadavek neni nesplnitelny. Dnes jsou pro navstévy vyhra-
zeny urcité hodiny, ale navstévu lze samoziejmé dohodnout i mimo stanoveny ¢as. Vse za-
lezi na dohodé€ se sestrou, a to skutecné neni problém. Zajimavym doporuc¢enim byla moz-

nost mit u sebe na chvili domaci mazlicka. To je ovSem z hygienického diivodu utopie.

Dale si R4 vSimla, Ze zde neni moZnost zakoupeni zadnych tiskovin. V minulych
letech na oddéleni tato sluzba byla, ovSem pro udajny nezdjem pacientek byla zrusena. Pro-
blém bude spiSe se zajisténim vhodné osoby pro rozvoz tiskovin po jednotlivych oddélenich.

Je to jeden z podnétl pro vylepseni, aby se pacientky citily jist¢ a bezpe¢né.
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Respondentka R5 si v rozhovoru pochvalovala dvoultizkové pokoje. Kdyz byla hos-
pitalizovana v minulosti na jiné klinice, lezela na osmiltizkovém pokoji. Bylo to pry velmi
nepiijemné pro ni samotnou i pro personal. Na zdejSim odd¢leni jsou k dispozici maximalné
dvoultzkové pokoje. Pokud je znamo, na jinych klinikach jsou i dodnes mnohaltizkové po-

koje. FN Plzen buduje nové chirurgické pavilony, kde bude komfort pacientil jiz zajistén.

R7 se rozpovidala o tom, Ze se ji neustale nékdo na néco ptal. Dotazy se stale opako-
valy dokola, to citila jako obtézujici. S takovym tvrzenim lze souhlasit, ov§em je tieba si
uvédomit, Ze se tak d&je v ramci ovéfovani informaci o zdravotnim stavu pacientky. Regenim
je vhodna komunikace, kdy pomaha vysvétlovani a trpélivy piistup sester a ostatniho perso-
nalu, spoluprace mezi tymy a ostatnimi oddélenimi. Naopak si R7 velmi chvalila atmosféru
na oddéleni a doporucuje, aby si personal dobrou a pozitivni naladu udrzel i nadale. Je mozno
souhlasit s autorkou Plevovou (2019), Ze humor sjednocuje lidi proZivanim a vzajemnym
sdilenim radosti, snizuje uzkost a napéti, buduje vztahy, podporuje feSeni problému a uéeni,
motivuje, umoziuje osobni pieziti nebo pomaha pii zvladani strachu a stresovych situaci.

Humor, usmév a dobra nélada nestoji moc, ale hodn¢ dava.

Respondentka R8 hovotila o trpélivosti a pochopeni sester. Svéfila se, ze nékdy pro
ni bylo informaci zkratka moc a potfebovala informace i n€kolikrat zopakovat. Pravé v tu
chvili ocenila vhodny pfistup sester. Na dané odpovédi je vidét, jak je nutny profesiondlni
ptistup sestry. Podle Kutnohorské (2007) sestry mohou negativné ptisobit na nemocné a pro
jejich negativni a nepfiméfené jednani existuje vyraz sororigenie. Je mozno se shodnout
s autorkou, kdy poskozeni slovem, nevhodné chovani, zptsobuje nékdy mnohem vétsi bolest
neZ bolest fyzicka. Je tfeba neustale sestram pfipominat, Ze se maji chovat tak, jak by si
praly, aby se sestry chovaly, kdyby byly samy v roli pacientky. Tento vycet vytvofil odpo-

véd’ na étvrtou vyzkumnou otazku.

Vysledky prace budou poskytnuty vedoucim pracovnikiim GPK FN Plzen, kde Set-
feni probihalo. Mtze se stat podkladem pro dalsi zkvalitiiovani oSetfovatelské péce a zamys-
lenim se nad problematikou potfeb nemocnych. Management oddéleni muze vysledky z Set-
feni pouzit i pro zlepseni prostedi pro pacienty. Existuje ustni pfislib stani¢ni sestry s reali-
zaci seminafe pro sestry na dané téma. Byl ziskén pisemny souhlas manazerky pro vzdéla-
vani a vyuku NEZP s vyzkumnym Setfenim. Zaroven bylo dohodnuto aktivni podileni se na
pfipadné presentaci vysledki Setfeni na seminafich a vzdélavacich akcich pofddanych FN

Plzen.
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SEBEREFLEXE

Zvolené téma se jevilo zpocatku jako téma snadné, ale kdyZ jsem o tématu zacala
blize ptemyslet, zjistila jsem, ze to nebude viibec jednoducha prace. Pii hlub§im zkoumani
problému jsem pochopila, ze je téma velice Siroké a 1ze ho zpracovavat z nékolika pohledi.
S mou vedouci prace jsem se dohodla na zpracovani daného tématu z pohledu pacienta,
ovSem okrajové jsem pro uplnost v praci zminila i pohledy jiné. Psani teoretické ¢asti kvali-
fika¢ni prace zkomplikovala epidemiologicka situace v CR. I kdyZ bylo mozno vyuZivat i

elektronické informaéni zdroje, praci mi to zna¢né ztizilo.

Na pocatku praktické ¢asti jsem provedla pretest, a to s moji kamaradkou, ktera byla
prave hospitalizovana po operacnim vykonu ve FN Plzen. Bohuzel se potvrdilo, Ze takto
sestavené otazky nelze pouzit a poté zpracovat. Otazky byly pro dotazovanou nesrozumi-
telné, nejednoznacéné, a jako laik na n¢ nedokézala odpovidat. Proto bylo tieba vytvofit nové
otazky, kdy budou respondentky dotazovany velmi konkrétné, a jesté¢ bude nutné se na néco
doptavat. Pouze jedna respondentka rozhovor odmitla poskytnout, diivod ovSem nechtéla
sdélit. Rozhovory s pacientkami byly pfijemné, vSechny respondentky ochotné odpovidaly

a byly velice milé.

Pfi psani diskuze jsem dohledavala vyzkumy na podobné téma. V loniském roce bylo
podobné téma zpracovano studentkou FZS ZCU. Studentka Strnadova Jaroslava zpracova-
vala bakalatskou praci na téma Uspokojovani potieby jistoty a bezpeci za hospitalizace, kdy
metodou byl kvantitativni vyzkum za pomoci dotaznikového Setfeni. Ve své praci hodnotila
stejné oblasti. (Strnadova, 2020) Dovoluji si konstatovat, Ze diky tomu, Ze jsem zvolila me-
todu kvalitativniho vyzkumu, jsem dosla k mnohem podrobnéj§im zavérum, protoze vy-

zkumny problém byl zkouman vice do hloubky.

Kazda z respondentek méla n€jaky zajimavy postieh a ndzor. Jsem rada, Ze mi bylo
umoznéno uskutenit takovy vyzkum na pracovisti, kde zaroven i plno let pracuji. Spokojeny

pacient by mél byt na prvnim misté, a ja vétim, ze tomu tak 1 skutecné je.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyva tématem potieby jistoty a bezpeci v souvislosti s plano-
vanym opera¢nim vykonem. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak planovany operacni vykon

ovliviiuje pacientovu potiebu jistoty a bezpeci, byly stanoveny Ctyii dilci cile.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se vénuje lidskym potiebam a oSetfovatelstvi. Vysvét-
luje pojem lidské potieby z hlediska oSetiovatelstvi, vénuje se klasifikaci potieb, zabyva se
motivaci pro uspokojeni potieby, vyjmenovava ovliviiyjici faktory, zdlraziuje roli sestry
Vv uspokojovani dané potieby a popisuje psychické reakce nemocnych na neuspokojeni po-

tieby jistoty a bezpeci v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem.

Druhd kapitola je zamétena na specifika planovaného operacniho vykonu a chirur-
gického pacienta. Definuje a rozdé€luje chirurgické osetiovatelstvi a oSetfovatelskou péci u
takového pacienta. Vénuje se potiebé jistoty a bezpeci okolo planovaného operacniho vy-

konu. Zdiraznuje Glohu sestry v oblasti psychické podpory chirurgického pacienta.

Tteti kapitola se vénuje managamentu jistoty a bezpeci ve zdravotnickych zatizenich.
Vysvétluje pojem kultura bezpeci, popisuje dimenze hodnoceni, zminuje trendy v oblasti
kultury bezpeci a vyznamné dokumenty. Hovoii se zde o saturaci potieby jistoty a bezpeci
v kontextu hodnoceni kvality péce. Je zminéno nékolik tuzemskych a svétovych vyzkumi

na dané téma.

Aby byl spInén hlavni cil prace, byly sestaveny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni vy-
zkumna otazka zjiStovala priority pacienta pro jeho uspokojeni potieby jistoty a bezpeci.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze prioritou pro uspokojeni potieby jistoty a bezpeci v souvislosti
S planovanym opera¢nim vykonem je kvalitni personal, prostfedi, kontakt s rodinou, infor-
mace a komunikace. Druha vyzkumna otazka se ptala na saturovani potieby jistoty bezpeci
sestrami na odd¢leni. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze sestry na odd¢leni jsou ochotné, milé,
nabizeji pomoc, vysvétluji, uklidiuji, jsou rychlé, pohotové, umi podpofit, nabizeji pomoc,
snazi se, jsou empatické, zkratka profesionalni. Jediné takovy zptisob pomaha uspokojit po-
tiebu jistoty a bezpeci v souvislosti s planovanym operacnim vykonem. Tieti vyzkumna
otazka mapovala, co nejvice ovlivituje celkovou saturaci potteby jistoty a bezpeci. Vyzkum
ukazal, ze nejvétsim ovliviiujicim faktorem pro uspokojeni jistoty a bezpeci v souvislosti

s opera¢nim vykonem, jsou zpusoby zvladani stresovych situaci, jako je strach z neznamého,
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strach z narko6zy a stavii po narkdze, bolest a jeji zvladani, strach z opusténi, fungovani ro-
diny, vzhled a zdravotni stav po operaénim vykonu. Ctvrtd vyzkumné otazka hledala, co zde
pacientim nejvice chybi pro uplné naplnéni své potieby jistoty a bezpeci. Z vyzkumu se dala

zjistit fada skutecnosti k tplné saturaci dané potieby.

Vysledky vyzkumného Setifeni budou poskytnuty vedoucim pracovnikim GPK FN
Plzen a miizou se stat podkladem pro zlepsSeni oSetrovatelské péce. Na zakladé vysledka
z vyzkumného Setieni a po domluvé se stani¢ni sestrou poopera¢niho oddéleni bude uspota-
dan semindf pro sestry na dané téma. Sestry si také mohou prakticky nacvicit vhodné formy
komunikace a rozhovora. Dale je pisemné dohodnuto s manazerkou pro vzdélavani a vyuku
NEZP aktivni podileni se na piipadné presentaci vysledki Setfeni na seminafich a vzdélava-

cich akcich pofadanych FN Plzen.
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PRILOHY

Priloha A — Maslowova hierarchie poti‘eb

Potfeby

viastni potencidl
Potreby estetické
potfeby symetrie, krasy
Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebecty
potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potfeba uznéni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliaénf, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeti

potfeby vyvarovat se nebezpedf, ohroZenl,
vyjadfuje touhu po divéfe, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické
potfeba pohybu, €istoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kyslfku, sexudlnf potfeba, vyjadfujf naruSenou homeostazu

Obr: é&. 2: Maslowova hierarchie potieb
Upraveno podle Atkinsonovd, Atkinson, Smith, Bem: PSYCHOLOGIE. Praha,

Victoria Publishing 1995
Zdroj:

TRACHTOVA, Eva a kol. Potireby nemocného v oSetiovatelském procesu: ucebni texty pro

vy$§i zdravotnické Skoly, bakalarské a magisterské studium, specializacni studium sester.

Vydani: ¢tvrté rozsitené. Brno: NCO NZO, 2018. 261 stran. ISBN 978-80-7013-590-7



Priloha B — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

e m  =ff= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

A N— —
—— = Utvar naméstka pro osetfovatelskou pééi
— ey Ecvards Beneds 13, 303 90 Piseé - Bory

== mumnm
nxv

— Lachotin
FANLETW NEMOCNCE Q0SLR08 tel: 37T 401 111 3T 03 M

Vazena pani

Jaroslava Kohoutova, Bc.

Studentka oboru OSetfovateiska péce v chirurgickych oborech

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii
ZapadocCeska univerzita v Plzni

Povoleni in ive FN i

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pééi FN Plzed
povoluji sbér informaci na Gynekologickoporodnické klinice (GPK) FN Plzed. Vase Setfeni budete
provadét v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem  Potfeba jistoty a bezpeéi v
souvislosti s planovanym operaénim vykonem". VaSe Setfeni bude probihat pomoci rozhovord

s pacientkami / zdravotnickymi pracovniky GPK.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Va3eho Setfeni ve FN Plze:

. Vrchni sestra GPK souhlas| s Vadim postupem.
. Vade Setfenl osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smysiu provozniho zajiStén| die platnych smémic

FN Pized, ochrany dat paaemu a dodrzovanl Hygnmckého planu FN Plzed. w

nl v platném znénl.
. Udaje o zdravotnim stavu pacientek, které budou pfipadné uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych (daju poskytnete Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pédi FN
Plzeh zavéry Vadeho Setfeni na niZe uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi obhajoby a budete se
aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysiedk( Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych
FN Plzed.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinénl pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi & pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci / respondenti pocitovali jako Ujmu nebo s dotazovanim nevyslovili
souhlas. Ugast respondent( na Vadem Setfeni je dobrovoina.

Pleji Vam hodné Uspéchi phi studiu.

Mgr. Bc. Svétlute Chabrovd
maonaderka peo vedéidvini o vuku NELZP
rdstuphynéd ndmésthynd pro of, pédi

Utvar ndméstkyné pro of. pédi FN Pleed
tel. 377 103 204, 377 402 207

e-marl: habroves@fnpleen.cs



Priloha C-Kontrolni seznam-bezpeci chirurgického vykonu

World Health | Patient Safety

Kontrolni seznam - bezpeci chirurgického vykonu  §¢ OGANIZANoN | sonmmmemes
Pfed tivodem do anestézie Pfed provedenim incize Pred transportem z operacniho salu
(ezstni se: akspor anssieziologicta sesira @ anesiezioiog) {DEasini se: pencperadal sesta, anisaoio] a cperakn (éastni s&: pancpercn’ a nesteziokgieed sesta. anestezioky & opirali
. | Zdravotni sestra Gstné potvrdi:
O Nézav vjkonu

O Spociténi nastrojd, tampond, rousek a jehel

O Oznaceni cdebranych vzorki hiesité
mmwhuﬁmsz?unwm;

[ Zda béhem vykonu nenastaly néjaké problémy
s vybavenim, které je nulng fes1

Chirurg, anesteziolog a sestry:

[ NejdOleZitési problémy pacienta pro nejblizi
peoperani obdobi (recovery - dospéni)
a zachovani konlinuity péte

Tento seznam neni zamysien jake vybarpavalicl. Velmi se doporutuje dopinit dodatky a modifikace, vhadné pro mistni praxi. Revize 172000 ©WHO, 2009



Piiloha D-Seznam otazek pro pacientky

Jaky je Vas veék, vzdélani, zaméstnani?

Jaky operacni vykon Vam byl proveden?

Jak dlouho jste po operaci?

Vyhnout se ohroZeni:

Co myslite, ze zptsobilo Vase onemocnéni?

Co jste udélala pti objeveni prvnich ptiznakli onemocnéni?
Jak reagujete obvykle na bolest?

Jaka je VaSe nejcastéjsi odezva na stres obecné?

Ochrana zdravi

Jak hodnotite svlij zdravotni stav?

Co vsechno délate pro udrzeni svého zdravi?

Diivéra

Jaké jste méla pocity ¢i obavy pied operaci? PopiSte mi je. Svétila jste se nékomu?
Ke komu jste se nejvice obracela?

Jakym zptisobem reagovaly sestry na Vase obavy a pocity, které jste vyjadiila?
Jak byla feSena vasSe intimita?

Sobéstacnost

Jste sobéstacna v zakladnich Zivotnich aktivitdch?

V kterych oblastech potiebujete pomoci?

Informace, orientace

Jaké jste dostala informace ohledné planované operace? Byly dostacujici? Znate svou pro-

gnozu?



Mate uz zkuSenosti s néjakou svou operaci? Pokud ano, popiste rozdil ve vnimani pocitil

tehdy a nyni.

Podnéty senzorické, motorické

Jak na Vas piisobi prostfedi zdejsiho oddéleni?

Jak byste zhodnotila celkovy pfistup sester?

Co je Vam pfijemné, nepiijemné? Co citite jako vhodné ¢i nevhodné?
Vlastnictvi a hromadéni majetku

Jaké jsou Vase bytové podminky?

M¢la jste diky nemoci absence v zaméstnani?

Vite, jak budete pracovat az se zotavite?

Jak moc Vés nemoc v disledku ohrozi finan¢né?

Miru a klidu

Jak na Vas piisobi psychicky situace okolo ,,Covid stavu‘ na zdejSim odd€leni?

Pocitila jste nékdy nasledky neuspokojeni potieby jako je strach, izkost apod.? Vysvétlete,
kdy se to stalo?

Jaka ¢innost ¢i véc Vam zde piinasi ,,klid v dusi® ?
Nadéje a vira

Na co se nejvice tesite?

Co vam piinasi radost a chut’ do Zivota?

Co Vam dava silu a nad¢ji zvladnout tento stav?
Lasky a sounaleZitosti

Zijete s rodinou nebo sama?

Je n¢kdo, v kom méte dnes oporu?



vvvvvv

Mate néjakého konicka? Co Vas bavi délat ve volném Case?



Priloha E-Priklad techniky kédovani

Pacientka 8- Anna

Jaky je Vas vék, vzdélani, zam&stnani?

Je mi 40 let, mam stiedoskolské vzdélani, jsem fidicka.
Jaky operaéni vykon Vim byl proveden?

Jsem po hysteroskopii.

Jak dlouho jste po operaci?

Jsem prvni den po operaénim vykonu.

e

Co myslite, Ze zpiisobilo Vase onemocnéni?
Meéla jsem polyp v déloze, p¥itina je pry neznama.
Co jste udélala p¥i objeveni prvnich priznaki onemocnéni?

14 Jjsem trochu krvécela mimo menstruacni cyklus, bolesti jsem neméla, ale obtézovalo m to.

Chvili jsem si myslela, Ze to pfe_j de samo, ale po n&kolika mé&sicich jsem 3la ra‘c»l_é‘jirk. .lékaf'i.
Jak reagujete obvykle na bolest?
| Vezmu si néjaké 1éky na bolesta snazim se to zaspat.
Jaka je Vae nejeast&jsi odezva na stres obecnd?
Nemizu jist, Spt, pladu, prosté nic do mé neni.
Jak hodnotite sviij zdravotni stav?
Domnivam se, e je velmi dobry.
Co viechno délte pro udrzeni svého zdravi?
~ Nepiju alkohol, nekout{m, snazim se udrzet svou hmotnost, neptejiddm se.
Jaké jste méla pocity & obavy pied operaci? PopiSte mi je. SvéFila jste se nékomu?

Nemém réda cizi prosttedi obecng, jsem nesva. Také se bojim, jak dopadne histologie, aby to

nebylo nic vazného. fekla jsem to sesticce, kdyZ mé ptijimala.

—_ Kekomu jste se zde nejvice obracela?




. Jsem tady krétce a jdu uz odpoledne domi, ale nejvice jsem zde hovofila se sestrami./

Jakym zpiisobem reagovaly sestry na Vase obavy a pocity, které jste vyjadiila?

Chvilku jsme spolu mluvily-o mém vykonu, sestfi¢ka m& ukliditovala, Ze se opravdu neni ¢eho

bét. Ve mi hezky vysvétlila.

Jak byla FeSena vaSe intimita?

: 4] Sepisovala se mnou n&jaké dokumenty a byly jsme sarnl, aby nas nikdo nerusil. Nabidla mi

, nadstandartni pokoj, coZ jsem rada vyuzila.

" letatky a informované souhlasy. Vemu jsem rozumnéla a sta&ilo mi to.

" Jste sobéstaén4 v zakladnich Zivotnich aktivitich?

Ano, nemam zadny problém.

V kterych oblastech potfebujete pomoci?

~

Viechno potfebuji n&kolikrat opakovat, nékdy nerozumim, informaci je moc a vse si

nepamatuju.

. Jaké jste dostala informace ohledné plinované operace? Byly dostatujici? Znate svou

prognézu?

Miij gynekolog mi vSe yy‘s_}{étli\lf‘Tady jsem dostala informace o tc_t;‘mlfnu,y)'/kohu a predali mi

-~

|+ Mite uz zkusenosti s n&jakou svou operaci? Pokud ano, popiste rozdil ve vniméni pociti

tehdy a nyni.

. " Nikdy jsem na Zadné operaci jesté nebyla, takze pg}p‘dﬁa posoudit. Pocity nyni mdm dobre, je

to kratky vykon, takZe se nebojim.

vevs

Co vidite zde na oddéleni jako nejdileZit&jsi pro Vasi jistotu a bezpeti?

" 7 personélu vyzatuje profesionalita, v&di, co délaji, takZe jim pln€ divefuji. Taky jsem dostala

" na ruku naramek se svym jménem, aby mé& pry ,.,nevyménili

«“)

Jak na Vas ptsobi prostfedi zdej$iho oddéleni?

Nemocnice nemam rada, ale musim konstatovat, Ze je to dobré. Jsou tu veliké prostory, &isto,

"% modern vybaveni, zkratka hezké.



TO Jak byste zhodnotila celkovy p¥istup sester?
i
Na nic si nemohu st&Zovat, vie je vporadku.
:’ Co je Vam prijemné, nepFijemné? Co citite jako vhodné &i nevhodné?
f b ~ Bylo milé, Ze jsem dostala brzy pokoj a dlouho jsem nedekala na chodbé.
7 Jaké jsou Vae bytové podminky?
~ Bydlim v domku.
‘ » Méla jste diky nemoci absence v zaméstnani?
Nemeéla, mam volno.
="N}Vite, jak budete pracovat a% se zotavite?
-‘:2" 7 Myslim, Ze normalng, jako pted tim, je to lehky vykon.
A Jak moc Vis nemoc v disledku ohrozi finanéné?
‘ Neohrozi, pokud se oviem néco nezkomplikuje.

044 Jak na Vis pusobi psychicky situace okolo ,,Covid stavu“ na zdej$im oddé&leni?

/;j Je to nepffjemné pro viechny, musime nosit rousky a neustale dodrzovat vielijaka doporuden.

.+ Je tu i pokoj oznageny,,Izolace*, takze to mi na klidua hepﬁdéizé? P

Pocitila jste nékdy ndsledky neuspokojeni potieby jako je strach, uzkost apod.?

> Vysvétlete, kdy se to stalo?
» Trochu jsem se bala, aby mi nebylo po_narkéze Spatné.

Jakd &innost ¢i véc Vam zde pFinasi ,,klid v dusi« ?

T

Divam se natelevizi; poslouchdm hudbu.
Na co se nyni nejvice t&ite?
TéSim se domi, nechei tu byt.

Co vam p¥inasi radost a chut’ do Zivota?



49 Co Vam davi silu a nadéji zvlidnout tento stav?

Ve )
/

Prost‘f":» chci/g/,mtisim tady jesté pro syna byt

J“’ Zijete s rodinou nebo sama?

/7 Zi se synem,

’ ,;g Je nékdo, v kom mate dnes oporu?

2 Neékdy mi pomaha »sgpﬁ'é‘d»ka.,\
/470 Kdo je jeSté ve VaSem okoli pro vis nejdileZit&jsi?
: ’f Mozna kolegove’rv préci.

di? Mite néjakého konitka? Co Vis bavi délat ve volném ¢ase?
}\ < Piiroda, sport, filmy, méda.

J Y Co pro Vis miizeme udélat béhem hospitalizace, abyste se citila jist€ a bezpe¢né?

{ L Kazdy ¢lovek je jiny a kazdy potfebuje jiny pristup. TakZe bych to nazvala asi jako individualni

{ §Jv piistup k pacientovi.
# Jak VaAm miZzeme pomoci?
{ \“ Pieju si, aby vzdy vSechno probéhlo rychle a dobte jako nyni.

A% £ O ” G s e 3 -
"/ DokdZzete Fict, co byste doporuéila, aby se dosshlo co nejlepSiho pocitu jistoty a bezpeéi
42 v natem zdravotnickém zavtizeni?

'y

£ Neustale se m& n¢kdo ptal dokolegka na tu samou véc, coz bylo nékdy otravné. Pochopila jsem
ale, Ze je to v takovém kolosu jako je FN Plzei nutné pro bezpe&nost. Takze bych asi doporuéila

_J pochopeni a trpélivost veskerého persondlu i pacientd.



