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Abstract

The Bachelor Thesis on Nursing Students Experience of Ethical Behaviour of the
Nursing Team Members within Practical Nursing Training deals with students’ experience
of the nursing team behaviour towards patients and students.

The Bachelor Thesis is divided into two parts — Theory and Research. Theoretical part
aims at nursing history, nursing instruction, personal qualities of a nurse, burn-out
syndrome, communication and ethic. The research part applied quantitative investigation
via dialogues with students of secondary nursing schools. The quantitative investigation
used anonymous questionnaires for the students of the bachelor studies of Registered Nurse.

The first objective was to ascertain the students’ experience of the ethical behaviour of
the staff towards the students. The second objective was to ascertain the students’
experience of the ethical behaviour of the staff towards the patients. And the third
established objective was to ascertain the influence of the nursing team education standard
on behaviour of the staff to the students. Hypothesis established to the first objective:
Students are satisfied with behaviour of the staff to the students. The reply for this
hypothesis is: Yes, students are satisfied with behaviour of the staff to the students. This
hypothesis was confirmed. Hypothesis established to the second objective: Behaviour of the
staff confirms to the ethical codex of a nurse. The reply for this hypothesis is: Yes,
behaviour of the staff confirms to the ethical codex of a nurse. This hypothesis was
confirmed. The third objective dealt with two research questions: The first question is: What
is the behaviour of individuals within the nursing team towards the patients like? The reply
is: It is obvious that most students have met both the burn-out syndrome and infringement
of patient’s rights. All the students met some mistakes in communication. The second
question is: What is the influence of the staff education standard on their behaviour to the
patients like? The reply is: The staff education standard has no influence on behaviour of
the nurses towards the patients.

In the future, this Thesis can be used as the information material for students and
nurses who wish to improve behaviour of the medical staff members towards patients and
students.

Key words: nurse, student, nursing, burn-out syndrome, communication, ethics.



Seznam pouzitych zkratek:

atd. - a tak dale

¢. - Cislo

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Sb. - sbirka

Sv. - svaty

tzv. - tak zvany



Obsah

A L. SOUCASIY STAV.....uuiieiiieiiiieiieeie ettt ettt et e st e e tee et eesbeessaeeseessbeenseessbeenseessseenseennsaeas 9
1.1 Historie 08SetfoVatelStVi....c...eiuiiriiiiiiiiiiiee e 9

1.2 Historie VyuKy 0SetfOVAteIStVI.......cccvuiiiiiieeiiieeiieeeie et 9

1.2.1 Historie vyuky oSetfovatelstvi v Ceskych zemich ...........cccoorvernee.. 10

1.3 Soucasna vyuka oSetiovatelstvi v Ceské republice............ovvvvveeeveeeeeeeerennnn 10

1.4 Zdravotnik Jako POSIANT........c.ceeveuiiiiiiiiiie e 11

1.5 Viastnosti Zzdravotnika...........ccceeeuiiiiiiiiiieieee e 12

1.6 Syndrom VYNOTEN......cccueiiiiiiieie ettt e 13

1.6.1 Piiznaky syndromu vyhoreni..........cccoecueeviieniieriieniieiieeieeee e 14

1.6.2 PfiCiny syndromu VYhOTeN.........cceeveuiiiriiieiiiieiie et 14

1.7 Zaklady komunikace zdravotnika.............cccveeeiiieniiiieieecie e 15

1.7.1 Verbalni KOmuniKace........c..cocerieriiiiinieniiiinienceeeseeeeeeeeeee e 17

1.7.2 Neverbalni komuniKace..........c.cceeeeverienieneniieniiieiesceieeeee e 18

1.7.3 Zéasady komunikace s pacientem..........ccccveeeruveeeiveeniiieeeeeniiiieeeeeeeenes 20

L8 ELIKELA ..ottt ettt et ee et e et e e naeennaeen 21
............................................................................................................................. 21

LLO BHIKA oot st e 22

1.9.1 Eticky kodex nelekaiského zdravotnického pracovnika.................... 23

1.9.2 Prava pacCientll........cceeeruieeeiieeiiieeiteeeeiieeereeeevee e s e esereeeareeeeaeeennnnns 25

A 2. Cile prace a VYZKumMneG OtazKy.........c.eevieriiiiiiiiiieiieeieee e 27
2.1 CHLE PIACR...ceueeeeueieiie ettt ettt ettt et et e et e e b e eaeessbeesaeeabeesseesssesnseennneens 27

B 5 01011574 PRSP 27

2.3 VYZKUMNE OtAZKY...c.viiieiiiiciie ettt ete e et e e e rae e snaeeeenees 27

A B MELOAIKA. ..ttt st 28
3.1 Charakterirtika metod a technika sbéru dat...........ccooevviniininninie, 28

3.2 VYZKUMNY SOUDOT......eviiiiiieeiie ettt e e araeeeees 28

A VYSICAKY ..ttt ettt ettt et eeab e e ta e e nbae e e earaeeeanres 29
4.1 Vysledky rohovort se studenty stfednich zdravotnickych Skol....................... 29



4.1.1 Piepisy rozhovorti s€ StUdeNtY.......c.ceevveeiierieiiiienieeieeeie e 29

4.1.2. Kategorizované vysledky rozhovort se studenty...........cccccceevveeennnen. 46

4.3 Vysledky dotaznikli pro studenty..........ccceeeeeieeeiiieeiiiieciee e 52

A S DISKUZE. ...ttt ettt e et e et e et e e e aa e e erb e e e e e e anabaaaeeeanenaes 63
AUD. ZAVET ..ottt ettt et sttt et e et 68
A 7. Seznam pouZitych ZArojll........cccuieiiieiiiieiieiieeie e e 70
A B KIHCOVA SIOVA.....ieiiiiiieiieie ettt ettt sttt e st e s eeenneeenteeenneas 73
A Q. PHLONY ...ttt ettt e 74
0.1 Seznam PIION.......coiuiiiieiieie e 74



Uvod

Zdravotni sestry se pfi pfipravé na své budouci povolani u¢i odborné vykony,
profesionalni i vhodné chovani, komunikaci, empatii i brani ohledl na stud pacienta.
Zatimco odbornost a zru¢nost se s odpracovanymi roky zvysSuje, tak kvalita empatie
a etického chovani sester se s postupujici rutinizaci prace miize snizovat.

Ze své vlastni studijni praxe vim, ze Uroven etického chovani nejen k pacientiim,
ale 1 ke studentim oSetfovatelstvi se muze liSit podle oddéleni, jednotlivych osob
1 vzdélani zdravotnikii. Pravé proto mé nejvice zaujalo téma "ZkuSenosti student
oSetfovatelstvi s etickych chovanim oSetfovatelského tymu na oSetiovatelské praxi."
Nejprve rozebereme etiku ve zdravotnictvi z teoretického hledista, budeme se vénovat
napiiklad historii a vzdélavani v oSetfovatelstvi, komunikaci. V praktické ¢asti pak tyto
poznatky ovéfime na datech ziskanych od studenti stfednich zdravotnickych Skol
a studentll oboru vSeobecna sestra. Cilem této prace je zjistit, jaké jsou zkuSenosti
studentt - budoucich zdravotnickych pracovniki s etickym chovanim
ve zdravotnickych tymech, se kterymi se béhem své odborné praxe setkali. Domnivam

se, Ze toto téma je aktualni pro mnoho studenti.



1.Soucasny stav

1.1 Historie oSetiovatelstvi

Jiz v nejstarSich dobach se vyskytovalo mnoho rtiznych chorob a epidemii. Proti
témto nemocem se pouzivaly totemy, talismany, uctivani dusi pfedkd nebo bohi.
Az pozdéji zacali lidé pouzivat pii zatikavani nemocnych i odvary z bylin, rizné caje
a medikamenty (8, 20).

S roz$ifovanim naboZenstvi se zacalo oSefovani nemocnych ptresouvat do chram,
kde jej provadéli ¢lenové jednotlivych tadi. Zde spolu s fyzickou pomoci dodavali
lidem i silnou viru. Okolo 11. stoleti se zaCalo oSetfovani o nemocné piesouvat
do $pitald, a tim se polozily zaklady 1 pro vzdélavani oSetfovatelského personalu (20).

Prvni zpravy o poéatcich oetfovani nemocnych v Ceskych zemich se datuji do 10.
stoleti, kdy v Praze vznikaly prvni utulky pro chudé a nemocné, tzv. hospice. Pracovaly
zde nejen tadové sestry, ale 1 zacviené civilni sestry, které se staraly hlavné o to,
aby mél nemocny dostatek tepla, jidla a klidu na lizku. Za zakladatelku Ceského
oSetfovatelsvi je povazovdna Anezka Pfemyslovna, kterd zaloZzila né&kolik klasterd,
u kterych byly zfizeny nemocnice, tzv. $pitaly. Navic vypracovala pro fadové sestry

urcita pravidla, prodle kterych se mély starat o nemocné (22).

1.2 Historie vyuky oSetiovatelstvi

Pohled na oSetfovatelstvi zménila hlavné Krymska valka (1854-1855),
kdy se zrodila a prosadila mySlenka, aby se o nemocné¢ staraly zeny, které jsou odborné
Florence Nightingalova, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, Jean Henri Dunant (12).

Historicky prvni Skola pro oSetfovatelky byla zalozena Florence Nightingalovou
roku 1860 v Londyng&. Jmenovala se Skola pfi nemocnici sv. Tomase. Kratce poté byly
podobné Skoly otevieny v dalSich evropskych méstech i Spojenych statech. Diky

témto Skolam byly oSetfovatelky poprvé systematicky pfipravovany na svoji praci (8).



1.2.1 Historie vyuky oSetiovatelstvi v Ceskych zemich

Osetrovatelstvi se ¢astecné vyvijelo jiz s rozvojem lékarstvi, ale o organizované
vyuce miizeme hovotit az v 18. stoleti, kdy na prazské 1ékaiské fakulté zacal prednaset
Véclav Joachym Vrabec pro ranhoji¢e i porodni baby. Na piednaskach byly probirany
odévy nemocnych, koupele, klystyry a dalSi procedury, které mohli oSetfovatelé
vykonévat. Bohuzel byly pfednaSky v roce 1787 zastaveny.

V této dob¢ se dokonce zacaly vydavat knihy se zaméfenim na oSetfovatelskou
péci. Roku 1770 byla na Starém Mésté prazském vydana kniha "Vyborné nauceni
pro baby a jiné pii porodech pomadhajici osoby" od Jindficha Jana Nepomuckého
Krance (8).

Prvni oSetfovatelska Skola na ¢eském uzemi byla postavena v Praze roku 1874,
tato Skola dosla jiz roku 1881 k zaniku. I piesto vyslo z této Skoly 234 absolventek.

Roku 1916 byla v Praze kone¢né oteviena Ceskd Statni dvouleta oSetfovatelska
Skola. Po vzoru této skoly se po prvni svétové valce ztizovaly po celém noveé vzniklém
Ceskolslovensku stejné $koly. Vyuéujicimi byli vétsinou lékafi. Aby studujici dosahly

na titul diplomovana sestra, musely slozit diplomovou zkousku (8,12).

1.3 Soucasnd vyuka oSetiovatelstvi v Ceské republice

Soucasnou vyuku lze najit v zakoné ¢. 39/2005 Sb., pozadavky na studijni program
nelékarskych zdravotnickych povolani.

Sanitarsky kurz zahrnuje minimaln€ 100 hodin teorie a 50 hodin praktické vyuky.
Teoreticka ¢ast zahrnuje zaklad z oSetfovatelské péce a pomocnych Ccinnosti,
a to v somatologii, oSetfovatelstvi, komunikaci, psychologii, z4sadach spravného
zachazeni s biologickym materidlem, 1é¢ivym materidlem, zdravotnickymi prostiedky,
zéklady ochrany osob pted ionizujicim zaifenim, atd.

OSetfovatel ziskdva odbornou zpisobilost k povolani bud’ absolvovanim kurzu

nebo Skolniho vzdélavaciho programu. Skolni vzdélavaci program trva nejméné tii roky



studia, to znamend nejmén¢ 700 hodin. Z toho minimaln¢ 400 hodin teoretického studia
a 300 hodin praktického vyucovani. Vzd¢lavaji se ve vSeobecnych predmétech
potfebnych pro celkovy vSeobecny rozhled, komunikacni a jazykové dovednosti.
Pot¢ v zékladnich oborech pro poskytovani oSetfovatelské péce, v oSetfovatelstvi,
klinickych a socidlnich oborech. Dale pak ziskéavaji i praktické dovednosti.

Zdravotnicky asistent musi nastévovat Skolni vzdé€lavaci program, ktery ma dobu
studia standardné 4 roky, z toho je nejméné 900 hodin praktického vyucCovani. Nebo
muze navstévovat vzdélavaci program kurzu, kde je teorerické vyuky méné - 500
hodin, a praktické vyuky 400 hodin. Studium zahrnuje teoretickou vyuku, kde asistenti
ziskavaji vsSeobecny piehled, komunikacni a jazykové znalosti a dovednosti.
Déle dovednosti z matematiky, fyziky, biologie a chemie. Poté také zaklad
pro poskytovani oSetfovatelské péce, v klinické propedeutice, farmakologii,
somatologii, epidemiologii, atd. Teorii oSetfovatelstvi a praktické dovednosti
v oSetfovatelstvi, komunitni péci, psychologii a jiné.

K vykonu povoléani vSeobecné sestry se odborna zpusobilost ziskava absolvovanim
akreditovaného vzdélavaciho programu nebo akreditovaného studijniho programu.
U prezenéni formy studia je délka nejméné 3 roky, minimalné 4600 hodin teoretické
a praktické vyuky. Z toho je minimalné¢ 2300 hodin a maximalné¢ 3000 hodin
praktického vyucovéni. U jiného nez prezen¢niho studia neni doba vyuky kratSi nez
u prezencniho. Vyucuji se obory, které jsou potiebné pro poskytovani vSeobecné
1¢katské péce, naptiklad anatomie, fyziologie, biofyzika, patologie, biochemie. Déle
se vyucuje oSetiovatelstvi a jeho historie, znalosti pottebné pro praktické lékaistvi

(chirurgie interni 1¢katstvi) a jiné (30).

1.4 Zdravotnik jako poslani

v

Zdravotnické povolani je jedno z nejhumangjSich poslani. Tim je myslena sluzba
lidem, péce o udrzeni a rozvoj zdravi, které je jednou z nejvyssich hodnot lidského
zivota. U pacienttl, kde jiz neni vyléeni nemoci mozné, se zdravotnik snazi o zmirnéni

obtizi a poméaha vést nemocného k distojnému konci zivota (31).
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Ve zdravotnickém povolani hraje velkou ulohu vztah mezi zdravotnikem
a pacientem. Mezi zdravotniky lze najit velké mnoztvi lidi s riznorodymi vlatnostmi.
Neexistuje Clovek s jednotnymi optimalnimi vlastnostmi hodicimi se pro zdravotnika.
Kazdy zdravotnik by mél ale sdm projit cestou sebepozndni a sebevychovy, aby lépe
zvladal naroky zdravotnické profese napiiklad tim, Ze si vybere pracoviste,
které nejlépe odpovida jeho typu osobnosti, a na kterém se nejlépe uplatni. Pokud
si vybere Spatn¢, muze to vést az k syndromu vyhoteni nebo k selhani zdravotnika.
Pokud si naptiklad zdravotnik, ktery se hodi na geriatrick¢é oddé€leni, vybere
chirurgicky obor, miize se za Cas az zhroutit z napé&ti a rychlosti, ktera je na tomto
oddéleni pfitomna. Mnoho lidi ve zdravotnickych profesich ma vSak k pacientim

neosobni ptistup,v horSim ptipad¢ nadrazeny (13,9).

1.5 Vlastnosti zdravotnika

Vztah mezi zdravotnikem a pacientem ma byt plny pochopeni, povzbuzeni
a zdrojem utéchy. Zdravotnik by mél ctit distojnost kazdého ¢lovéka. M¢l by se chovat
empaticky a védomé o empatii usilovat, predev§im ve chvili kdy mé pacient strach
napiiklad z nadchézejictho vykonu nebo z budoucnosti. Spravné komunikovat
s pacientem verbalné i nonverbalné. Nepodcenovat pro néj banalni informace, naptiklad
v kolik hodin je vizita, nebo kde jsou toalety. M¢l by se k pacientim chovat
s respektem. Oslovovat je jménem, sam se jménem piedstavovat, a predstavit
1 spolupacienty na pokoji. Mél by ptfed vstoupenim do pokoje klepat a chrénit intimitu
pacienta. Déle by m¢l zdravotnik umét dodrzovat disciplinu, fad a sebekdzen. Byt
pravdomluvny, trpélivy, rozhodny, ohleduplny a spravedlivy. Dodrzovat a plnit dané
sliby. Pozaduje se duslednost, piesnost a schopnost zdravotnika vykonavat praci
1 v dobé&, kdy je mirn¢ indisponivan. Zdravotnicky tym by mél byt motivovan laskou
k lidem, protoze tuto profesi nelze vykondvat bez vnitini motivace. Samoziejmé je
dilezita 1 odborna zptisobilost (1, 29).

Naopak, nevhodnymi vlatnostmi zdravotnika jsou jeSitnost, egoismus, povysenost,

samolibost a sebestfednost. Dale, vzhledem k tomu, Ze je potieba divéra pacienta,
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nejsou vhodné vlastnosti jako lenost, lhostejnost, hrubost, netaktnost, nesvédomitost
a nesnasSenlivost. Pokud se zdravotnik dostane do krizové situace, tak neni vhodna
nerozhodnost. Necestnost a neupiimnost muze byt také velice nebezpecna, zvlast

pokud néktery z vykoni neprovede spravné a nasledné o tom nikomu nefekne (19).

1.6 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni je také ozna¢ovan jako vyhaslost, vypaleni.

Syndrom vyhoteni je disledek opakovaného nebo neustidlého emocniho tlaku
na &lovéka. Tlak puisobi dlouhodob& a to za uéasti jinych lidi. Ucast jinych lidi
je obvykla hlavné ve Skolskych a zdravotnickych odvétvich, ale 1 v socidlnich sluzbach.
Vsude, kde je néaplni prace starat se o problémy jinych lidi. At uz télesnych,
psychickych, nebo socialnich.

Pokud ma zdravotnicky pracovnik dlouhodobé pocit, Ze jeho prace je nespravna,
miZze u né propuknout syndrom vyhoteni. Ten se projevuje mnoha piiznaky, které
ho ovliviiuji nejen pfi pracovnim nasazeni, ale i v osobnim zivoté. Ze zaCatku
pocinajici syndrom vyhoteni ani zdravotnik nemusi postfehnout.

Nejvice byvaji ohrozeni lidé pracoviti, schopni, ochotni, ktefi by se pro druhé
tzv. "rozdali". Tito lidé¢ vétSinou nastupuji do zaméstnani s velkym nadSenim,
optimistickymi pfedstavami a cili. Velice Casto jsou diveétivi, véti v hodnoty ostatnich
lidi i své. Jejich predstavy byvaji ale ve vétsing piipadi nerealné. Cim je vétsi rozdil
mezi jejich pfedstavou a vlastni realitou, tim jsou poté disledky syndromu vyhoteni

Prevenci syndromu vyhoieni se mysli pfedevSsim kvalitni mezilidské vztahy
a existence pratel, rodiny a jinych lidi, ktefi jsou ¢lovéku blizci, a ktefi mu mohou
poskytnout pomoc a povzbuzovat ho ve snazeni. Dale by mél mit blizkou osobu,
ktera mu bude naslouchat a pomtize mu faktickou i emociondlni pomoci v obtiznych
situacich. Duleziti jsou i osviceni zaméstnavatelé, kteti podporuji personal a poméahaji
fesit problémy na pracovisti. Dobré je i to, kdyz se Clov€ék nezene za kazdou cenu

za uspéchem a vykonem. Dovede vnimat svou praci v SirSich aspektech. Umi fikat ne
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a odmitat préci, kterou vi, Ze nezvladne. Rovnéz je velice vhodné najit si néjaky

mimopracovni koniéek, pti kterém si ¢loveék dokaze odpocinout (2, 9, 18).

1.6.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni se projevuje mnoha piiznaky, které ¢lov€ka ovliviluji nejen
pfi pracovnim nasazeni, ale i v osobnim zivot¢.

Clovék muze zadit byt v praci negativisticky, vie vidét v &ernych barvach.
Neochotny, lhostejny k lidem a jejich potfebam. Vztekly az agresivni, utrhovat
se na spolupracovniky 1 pacienty. NesndSenlivy, pohrdat v§emi a zacit lhat. Zacne byt
nesoustfedény. Ztrati nadSeni do prace. Bude mit nechut’ k préci, niz§i produktivitu,
a bude se snazit vyhybat ukolim. Mize zacit i ve vét$i mife chybovat.

Jeho vztahy se také zhors$i. To se projevuje omezenim kontaktl s kolegy i prateli.
Vymyslenim naschvalli a pomst. VEtSim vyskytem sporli na pracovisti 1 v soukromi
a ve spolecnosti. V krajnim ptipad¢ i otevienou nenavisti k ur¢itym lidem, vedoucimu
nebo instituci.

Objevuji se 1 zdravotni problémy v cele s vyCerpanosti a stdlou tUnavou.
Dale se problémy projevuji nechuti k jidlu a hubnutim, nebo naopak neziizenym
pfejidanim a néslednym pfibirdnim na vaze. Obtiznym usindnim, nekvalitnim spankem
a Castym probouzenim se béhem noci. Svalovym napétim, bolesti hlavy, zad a kloubt.
Nachylnoti k nemocem. Obtizemi s dechem, srdecni arytmii a vysokym krevnim
tlakem. Casto se vyskytuje i psychicka nestabilita, neschopnost redlného vniméni, fobie

a deprese s naslednymi myslenkami na vlastni smrt (9, 18).

1.6.2 Priciny syndromu vyhoreni

U syndromu vyhoteni rozeznavame vnitini a vnéj$i priciny.

Mezi vnitini pficiny fadime vSe, co se odehravd v mysli zdravotnika. Paradoxné



sem patii pfehnané nadSeni a optimismus pii nastupu do prace. ZvySené pracovni
nasazeni, workoholismus az do naprost¢tho vycerpani. Dale precitlivélost,
vztahovacnost, perfekcionalismus, pfehnané pozadavky na vlastni dokonalost a lpéni
na vlastnich ptedstavach. Nevhodna je 1 pfiliSnd kriticnost, sniZzend tolerance
a schopnost odpoustét chyby svému okoli i sob& Naivni pohled na moZznosti
svého okoli, pfedevsim kolegti a vedeni.

Mezi vnéjsi pfiiny patii neustalé feSeni navySujicich se probléml a neustalé
pridavani prace. Nizké ohodnoceni, a to nejen finan¢ni. Arogantni vedeni, manipulace
nebo vydirdni. Ignorace osobnich potieb, a to Casto i téch zékladnich. Nutnost
napliovani potfeb druhych lidi na ukor vlastnich. Stdle se opakujici Cinnost
v zaméstnani a vykonavani nepopularnich praci. Nedostatek prostiedki nebo casu
k seberealizaci a realizaci cili. Nepochopeni okoli a kolegt a jejich zavist. Podkopavani
autority od ostatnich a jejich preziravost. Nesoudrznost kolektivu a rozdilnost predstav
a nazort v pracovnim tymu. Dale pak zmény v osobnim zivoté, rozvod, rodinna

tragédie, osaméni, financni a rodinné problémy (9, 18).

1.7 Zaklady komunikace zdravotnika

"Kvalitni oSetrovatelska péce je mnemyslitelna bez komunikace mezi sestrou
a nemocnym, nebo komunikace mezi zdravotniky navzdajem. V osetFovatelstvi (stejné
jako i v jinych povolanich) ale nevystacime s komunikaci, kterou jsme si osvojili
v bezném Zivoté, v rodiné nebo ve skole. Komunikace v ramci profese vyzaduje
zcela zvlastni dovednosti, kterym se musi zdravotnici naucit jiz behem profesionalni
L4 !

pripravy.

Komunikace plni rizné funkce, podle jejiho zaméfeni mizeme rozliSovat nékolik
variant. Tyto varianty jsou informacni - pfedavaji informaci, instruktivni - uci, vysvétluji

a instruuji, presvédCovaci - ty komunikacniho partnera ovliviluji a mohou

1. CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M., Specidlni psychologie: psychoterapeutické
kapitoly pro socidalni, pedagogické a zdravotnické profese. 4. vyd. Brno: Néarodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2004, 173 s. ISBN 80-701-3386-4. str. 25
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jim 1 manipulovat, podptrna - vyjadiuji n€komu podporu, relaxacni - bavi, rozptyluji,
cilem je si popovidat (15, 26).

Aby byla komunikace zdravotnika efektivni, je tfeba znat nckteré z jejich
charakteristik. Zékladnimi charakteristikami jsou tyto: mluv¢i 1 piijemce sdéleni
dostavaji dtlezité informace. Informace musi byt ve srozumitelné¢ formé&. Musi byt
zachovana diistojnost informaci i pacienta. Pacient musi mit prostor pro dotazy
1 zopakovani zpravy. Pacient ma pravo vyjadfit sviij nazor a nespokojenost.

V praci zdravotnika zaujimd pfedni misto komunikace s pacientem.
Ve zdravotnictvi rozezndvame 3 typy profesionalni komunikace, kazdy typ ma
sv¢é zakonitosti a vyznam.

Socialni komunikace - zde se jedna o bézny hovor a kontakt s pacientem. Tento typ
tvoii a upravuje vztah pacienta k osobam, které o néj pecuji. Nemocny ¢lovek, ktery je
v nemocni¢ni péci, ale i v domacim oSetfovani, md snizenou moznost socialnich
kontaktii, proto pozitivné pfijima moznost rozhovoru s ostatnimi lidmi. U zdravotnikt
tim navic usnadni i dal$i komunikaci s pacientem v ramci oSetfovatelské péce. Vhodné
situace pro tento typ rozhovoru jsou naptiklad stlani ltizka nebo pomoc u jidla.

Specificka (strukturovand) komunikace - je to oblast komunikace, ve které
se sd¢luji dalezita fakta, motivuje se nemocny, kdy ptisobime edukacné atd. Tento typ
ma zvySené¢ naroky na pfijatelnou formu a na srozumitelnost sdéleni, vzhledem
k aktudlnimu stavu pacienta. Na konci rozhovoru je nutné se piesvédCit o tom,
jestli pacient sd€leni pochopil, porozumél mu a akceptuje ho. Tento typ komunikace
mize byt problematicky u pacientd se snizenou schopnosti komunikace. Ptiklady
pro specifickou komunikaci mohou byt naptiklad vysvétlovani postupu vySetfeni nebo
informace o rizicich.

Terapeutickd komunikace se Casto odehrava ve form¢ rozhovoru s pacientem.
Pti kazdodennim kontaktu s nemocnym zdravotnik poskytuje oporu a pomaha v tézkych
chvilich a v rozhodovani. Pomaha pacientovi adaptovat se na zménu a pfijimat té¢zké
a mnohdy nepiijemné skutecnosti. Tento typ rozhovoru ma za ukol zlepSit uCinost

jinych lécebnych postupti (4, 28).
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Je samoziejmé, ze se komunikace musi liSit dle typu pacienta, jeho onemocnéni
a dusevniho stavu. Ten vSak nemusi s pacientovou nemoci souviset. Jinak se zdravotnik
musi chovat k pacientovi onkologicky nemocnému, hendikepovanému, nebo

agresivnimu. Tyto dovednosti se musi zdravotnik naucit (5).

1.7.1 Verbalni komunikace

Specificky lidskym stylem komunikace je fe€. Ta ma bezprostiedni vazbu
na mysleni. Jinak feceno, tento styl dorozumivani nazyvame verbalni komunikace.
Dulezitym ptedpokladem pro jeji vyuziti je vyuzivani stejného jazyku a jeho pravidel.
Velmi dilezité je i chapani stejného vyznamu pro jednotliva slova. Patii sem i psana
forma projevu (7, 26).

Faktory, které spoluvytvareji verbalni komunikaci jsou situani kontext,
tim rozumime situaci, ve které probihd komunikace. Zikladem je jednosmérna
komunikace, napftiklad ¢teni knihy, kdy piijemce zpravy nemuze reagovat. Miize vSak
byt i oboustranna, kdy se vSichni zacastnéni mohou vyjadtit k probiranému tématu.
Dalsim faktorem je vnitini dispozice jedince. Zde je dulezité, ze kazdy jedinec je jiny,
kazdy ma jiny pfistup k problému a také kazdy ¢loveék vnasi do komunikace ¢ast sebe,
svij osobity raz a individualitu. Dulezité je zhodnotit na zacatku rozhovoru
jak s pacientem mluvit - dle jeho intelektu, vzdélani a nemoci. Poslednim faktorem
verbalni komunikace je motivace komunikovat, protoze komunikace piedpoklada
ochotu komunikovat. Pokud je na prvni pohled jasné, Ze zdravotnik nema zajem
si problém vyslechnout nebo ho fesit, tak se ztrdci i zajem druhé strany problém
sd¢lovat. Samoziejme to plati i naopak (28).

Verbalni projev se sklada z nékolika slozek: z rychlosti feci, hlasitosti, pomlk, vysky
hlasu, délky hovoru a intonace hlasu.

Rychlost fe¢i je iimérna znalosti tématu. Hlasitost je rozdilnd podle dileZitosti
sdéleni i podle vzdalenosti mezi komunikujicimi. Pokud ale zvolime nepiiméienou
hlasitost, miize projev puisobit netaktné. Pomlky mohou mit rizné pfi¢iny, od moznosti

dat druhému cas na promysleni, odpocinek, az po moznost odpovédét. Vyska hlasu
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byva odrazem emoci. Celkoveé byva 1épe vniman klidny a ukliditujici hlas. Pozor si musi
fecnik dat i na tzv. parazitalni slovicka, ktera se opakuji moc Casto a tim narusuji
rozhovor.

Kritérii uspé$né verbdlni komunikace jsou jednoduchost, strucnost, zietelnost,
vhodné nacasovani a adaptabilita.

Jednoduchost sdéleni je velmi dulezita, proto vSe musi byt feCeno strucné a jasne.
V rozhovoru se pouzivaji bézné slovni obraty, kterym pacient rozumi. Nevhodné
je dlouhé opisovani informace a pouzivani zdravotnického slangu. Vhodné je si ovéfit
jestli ndm pacient rozumél. Stru¢nost informace plisobi profesiondlné, naopak zbytecné
prodluzovani odpovédi piisobi nediivryhodné a mohou se tim podnitit dohady o tom,
jestli zdravotnik vibec vi, o ¢em mluvi. Nesmime zaménit stru¢nou odpoveéd
za neochotu odpovédét, nemocny byva na tyto znaky velice citlivy. Stru¢nost
je také velice dulezita pfi pisemném sdé€leni, ale nesmi byt na tkor srozumitelnosti.
Zietelnost je dalsi z kritérii, proto si musime dat pozor na dvojsmyslnost slov nebo
na mozné Spatné pochopeni. Rozhovor se musi piisplisobit stylu pacienta, jeho véku,
nemoci, atd. Dale by mél byt veden ve vhodné chvili, je tfeba snazit se eliminovat

mozné vyruSeni a hlavné mit dostatek ¢asu na vysvétleni tématu i na mozné dotazy (28).

1.7.2 Neverbalni komunikace

Z hlediska vykonu prace zdravotnika ma velky vyznam tzv. neverbalni komunikace,
kde se vyuzivé ke sdéleni jinych prostfedkii nez slovné komunikacénich. Podle nékterych
autorti ziskdvame az 70 % informaci v rozhovoru pravé neverbalné. Slovni sdéleni
je neverbalnim vyjadfenim upfesnéno, podpofeno nebo vyvraceno. Dokonce muze
1 verbalni projev upln€ nahradit, naptiklad u emocnich projevii nebo u postoje
ke komuka¢nimu protéjsku. I neverbalni projev je nutné se naucit, v kazdé oblasti mize
jedno gesto znamenat rtizné véci. Potom by mohla vznikat nepfijemna nedorozuméni

(7, 26).
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Soucasti neverbalni komunikace je mimika, proxemika, haptika, posturologie,
kinezika, gesta, pohledy a uprava zevnéjsku.

Mimika je vyraz obliceje, z kterého je mozno vyc¢ist mnoho, hlavné z emoci. Jestli
je ¢lovek Stastny nebo nestastny, prakvapeny mile 1 nemile, mé strach nebo se citi byt
naprosto v bezpeci, jestli citi klid ¢i rozc€ileni, spokojenost a nespokojenost, zdjem nebo
nezajem. Vycist lze i kulturni zvyklosti, naptiklad zdvofilostni usmév a naucené
zvyklosti jako je dani si ruky pfed tusta pti kasli (28).

Proxemikou vyznacujeme vzdalenost, kterou mezi sebou mluvici maji. OdliSujeme
nekolik zon, které se déli dle vzdalenosti. Je to intimni zéna (do 30 cm), osobni zéna
(30-120 cm), spolecenska zona (120-360 cm) a vetejna zona (od 360 cm).

Haptika je dllezitd soucést neverbalni komunikace. Ptikladi miize byt vice,
ale asi nejCastéji pouzivany je stisk ruky. Pokud je to mozné, tak by se mél zdravotnik
pfedstavit a podat pacientovi ruku. Podani by mélo byt pfiméfené, ani tzv. "lekla ryba",
ani drtivy stisk.

Gesta jsou pohyby, které patii ke komunikaci. Byvaji viditelnou ¢asti toho,
co si myslime. Pfiméfend gestikulace pisobi dobte, ale pokud je gestikulace nadmérna,
mize v rozhovoru pisobit rusive, az nepiijemne. Gesta mohou mit v jinych oblastech
jiny vyznam, proto pokud budeme mluvit s cizincem, mize se stat, ze neporozumi
sd¢lované informaci spravng.

Pohledy a pohyby oc¢i patii do kinetiky, kterd zahrnuje vSechny pohyby téla
a jeho Casti. Ma specialni Cast, kterd se zabyva pohyby rukou, naptiklad znakova fec.
Do kinetiky mize spadat i posturologie, kterd zahrnuje postoj a drzeni téla. Mame tfi
zékladni polohy - vleze, vsed¢ a vestoje. Pro nejlepsi domluvu je dobré, kdyz se tyto
polohy sladi, nejlépsi domluva je, kdyz 1idé sedi. Nejhorsi pocit ma pacient, kdyz on
lezi a zdravotnici nad nim stoji a mluvi tzv. svrchu. Toto se Casto stava u vizit.

Do upravy zevnéjsku lze zahrnout zdravotnika i prostfedi. Zdravotnik by mél byt

v Cisté a upravené uniformé. Nemél by byt vystiedné nalicen nebo oblecen. U prostiedi
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pacienta je také samoziejmosti Cistota a uklizeno (28, 32).

1.7.3 Zasady komunikace s pacientem

., Pokud musite hovorit s nemocnym o diilezité veci, posadte se k nemu, nedavejte
najevo neklid nebo shon, ale naslouchejte pozorné jeho sloviim... Posadte se vzdy tak,
aby vas nemocny meél pred sebou... dbejte, aby nemocny Zadné prani nemusel vyslovit
dvakrat... “ F. Nightingaleovd®

Zasady komunikace s pacientem lze rozdélit do nekolika kategorii. Tyto kategorie
jsou profesionalni pfistup, profesiondlni komunikace, sluSné chovéni, empatie,
odbornost, osobnost zdravotnika a atmosféra

Profesionalni piistup zahrnuje zachovavani soukromi a Iékaiského tajemstvi.
Dodrzovat diskrétnost, spolehlivost a objektivitu, pokud je zdravotnikovi pacient
z néjakého diivodu nesympaticky, neddvat to najevo. S tim souvisi i dal$i dilezita ¢ast,
a to nediskriminovat a nebrat uplatky. Poddvat pacientovi o jeho zdravotnim stavu
informace stru¢né, ale zaroven to nesmi pusobit odbytym dojmem. Nepredavat
pacientovi své problémy. Do zaméstnadni chodit vzdy Ccist€¢ obleCeny a zéaroven
1 pracovi$té si udrzovat v Cistote.

Profesionalni komunikace vyzaduje po zdravotnikovi, aby udrzoval o¢ni kontakt,
aktivné naslouchal, neskdkal do feci, ale zaroven se vyptaval na pacientiv nazor
a otazky. Nutné je dodrzovat osobni prostor, byt upfimny, nelhat, nezkreslovat.
Zdravotnik by mél byt trpélivy, klidny, a nebyt naladovy. Jeho verbalni komunikace
by méla byt v souladu s neverbdlni, jinak je tézké sd€lované véci uvétit. Zaroveén
je velice vhodné, aby zdravotnik respektoval rozhodnuti a nazory pacienta.

Do profesionalni komunikace miizeme zaradit i asertivitu, kterd je celkem ucelenym
komunika¢nim stylem. Je to uméni prosadit se, ale zaroveil komunikovat s ostatnimi

lidmi bez urdzek, bez vycitani a vyvolavani nepiijemnych pocitd. Dale sem patii

2. BRATOVA, A., TASKA, Z., Komunikace s détmi v pfednemocniéni pé&i. Sestra ¢.1/2012. 5.26-27.
ISSN 1210-0404 str. 27
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schopnost razné¢ a jednoduse fesit konflikty. Asertivita je zalozena na principu sebetcty
a ucty k ostatnim lidem. Zdravotnicky pracovnik by si ale mél dat pozor,
aby asertivita nepusobila na druh¢ lidi jako agresivita.

Dalsi kategorii je slusné chovéni, které zahrnuje zdvofilost, takt, ohleduplnost.
Také je sluSné pred rozhovorem pacienta pozdravit a piedstavit se, béhem hovoru
pacienta oslovovat titulem, pokud ho ma, nebo pane ¢i pani, a pfijmenim. Po hovoru
podékovat a rozloucit se. Behem hovoru by mél mluv¢i vystupovat piijemné a mile.

Empatie se skladd z lidského pfistupu a vstficnosti. Zachovava ohleduplnost
ke stavu pacienta. Zajist'uje uctu a zéjem o pacienta.

Do odbornosti patii spravné pochopit problém pacienta. Mluvit jasn€, srozumitelné
a citlive. A také umét vysvétlit stavajici problém.

Osobnost zdravotnika by méla byt v souladu s jeho poslanim, to znamena,
ze zdravotnik by se nemél povySovat nad pacienta a nem¢l by ho ani poniZzovat nebo
shazovat. M¢l by umét pfiznat vlastni chybu, nekficet na pacienta. Nechodit
do zaméstnani pod vlivem alkoholu a ani ho pit v zaméstnani.

Pfi rozhovoru je nutné zajistit i pfijemnou atmosfétu, pocit bezpeci a soukromi.
Protoze pro pacienta je nemocnice prostiedi neznamé, chaotické. Pro né¢koho dokonce

obavané (11, 33).

1.8 Etiketa

Etiketa je souhrn pravidel sluSného chovani. Toto slovo je piivodem z francouzstiny,
kde oznacovalo Stitky se jmény v zasedacim potfadku. Postupné se toto slovo zacalo
pouzivat jako nazev normy o zdvofilém a taktnim vystupovéani. Do etikety patii
prakticky vSechny ¢innosti kazdodeniho Zivota. Pokud to je mozné, mély by se jeji
zdklady dodrzovat i ve zdravotnickych zafizenich, napiiklad pii oslovovani nebo
pfi predstavovani (11, 32).

"Americka basnirka Ella Wheller-Wilcoxova pise na zacdtku dvacatého stoleti:
Etiketa je jen jiné jméno pro laskavou mysl. Clovék, ktery by rekl: Nezndam etikety,

ani si neuvédomuje, ze vlastné pravi: Neznam zdvorilosti ke svym bliznim! Avsak
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nastesti je stale mnoho lidi dychtivych pomoci jinému a prokazovati drobné zdvorilosti,
jez zahrivaji srdce a povzbuzuji ochablého ducha. Etiketa a zdvorilost jsou slova
souzvucnad."’

Pii spravném piedstaveni se uvede jméno i1 pfijmeni. Jenom jméno se neuvadi,
protoze by to druhy mohlo automaticky brat jako nabidku k tykani. Déle se nepouziva
jméno pievedené do hovorové Cestiny (napi: J& jsem Evik od Vrbkil) a neuvadi se tituly.
Samoziejmé pokud predstavujeme tfeti osobu tak tituly pouzivame. Pro piedstaveni
by se mély pouzivat tyto formulace. Ja4 jsem Eva Vrbkova. Jmenuji se Eva Vrbkova.
M¢ jméno je Eva Vrbkova. Naopak bychom neméli pouZzivat tyto formulace. Ja jsem
pani Eva Vrbkova. Jmenuji se Dr. Refuchova. atd.

Oslovovat se mé vlastnim jménem s piipojenim slova pan, pani. Na oslovovaného
bychom se méli divat, nejlépe do o¢i a s tsmévem na rtech. Pokud vlastni oslovovana
osoba titul, nem¢lo by se na n¢j zapominat, a pokud se nevyjadii jinak, tak by se mél
vzdy pouzivat. Titul pouzivame vzdy pouze jeden, a to ten nejvyssi.

Pti pozdravu se vyjadiuje radost nad setkanim s jinym clovékem, proto si lidé
navzajem pieji dobry den, dobrou noc nebo dobry vikend. K pozdravu by se mél vzdy

pfipojit i tsmev, jinak vyzniva neupiimné (25, 32).

1.9 Etika

.....

lékarska etika ¢i jeho synonymiim. Rozumi se jim zkoumani etickych problémii nejen
v praktickém vykonu lékarske praxe, ale téz ve vyzkumu, a to zejména v téch oborech,
které vykon lékarské praxe podminuji (biologie, biofyzika, chemie, farmacie). V Sirsim
vyznamu slova se pojem pouziva téz pro oznaceni etické problematiky veskerého Zivota
na zemi a lze se s nim setkat v odborném pisemnictvi tematizujicim predevsim ekologii.
Bernhard Hdring k tomu napv. uvadi, ze odpoveédnost za zdravi a Zivot lidi je zalezZitosti
nejen biologii, lékaru a etologu, ale "nejvice politikit". Proto nékteri autori rozlisuji

bioetiku a biomedicinu, popripadé pouzivaji pojem biomedicinska etika. Obsahy

3. SPACEK, L., Velkd kniha etikety. Vyd. 1. Praha: Mlada fronta, 2005, 164 s. ISBN 80-204-1333-2. str. 5
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posledné jmenovanych pojmit nejsou zcela ustilené a Ccasto byvaji pouzivany
zdstupné."?

Pojem I¢€katska etika, nebo také medicinska etika, souhrnné¢ vymezuje etické
problémy v lékafstvi. Pfesnym vymezenim tohoto pojmu se zabyva lékaiska etika
jako samostatna v&dni disciplina. Nékdy se pojem lékarska etika zaménuje za jiny

pojem, a to zdravotnicka etika, ktera ale vymezuje problémy etiky ve zdravi (6).

1.9.1 Eticky kodex nelekarského zdravotnického pracovnika

Etick¢ zasady nelékaiského zdravotnického pracovnika milzeme rozdélit
do né€kolika podkapitol, a to samotné etické zasady, dale zdravotnicky pracovnik
a spoluobcané, praxe, spole¢nost, spolupracovnici a profese.

Zdravotnicky pracovnik pfi své praci ma uctu k zivotu, repektuje lidska prava
a duastojnost kazdého cloveka, aniz by bral ohled na pohlavi, vék, viru, narodnost,
politické zaméfeni a socialni postaveni. Zdravotnik dodrzuje Umluvu o lidskych
pravech a biomedicin¢ a prava pacientd, tak jak jsou zapsany a Charté prav pacientl
a v Chart¢ prav hospitalizovanych déti. Povinosti zdravotnika je pfistupovat ke svému
povolani s odbornosti, s uvédoménim si své profesiondlni odpovédnosti za prevenci
nemoci, podporu a obnovu zdravi, zmirnéni utrpeni, a za ptispeni ke klidné a diistojné
smrti. Zdravotnik skytd svou odbornou pomoc skupindm, rodinam, jednotlivctim,
a spolupracuje 1 s odborniky z jinych obort. Vzdy davd do popiedi zajmy téch,
o které pecuje, nad z4jmy vlastni. Zdravotnik ma povinnost chrénit informace o lidech,
kterym poskytuje svou péci, bez ohledu na to, jak byly ziskany, shromazdény
a uschovany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci spravuje pravdivé a peclive,
ochranuje ji pfed zneuzitim nebo znehodnocenim. Zdravotnik aktivné vylepSuje
své znalosti o pravnich piedpisech potfebnych pro jeho profesi a zaroven je také
dodrzuje. Zdravotnik nesmi poskytovat zdravotni péci podle komercnich zajmul

subjekti, které piisobi v oblasti zdravotnictvi.

4. HASKOVCOVA, H., Lékaiska etika. 3. rozs. vyd. Praha: Galén, 2002, 272 s. ISBN 80-726-2132-7.
str. 15
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Zdravotnik pfi poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni zvyky obcant, jejich
zivotni hodnoty, nabozenské presvédceni a duchovni potieby. Dale se snazi vytvaret
individualni podminky pro kazdého jednotlivce zvlast. Zdravotnik dle své odbornosti
a pravomoci ddva lidem informace, které jim pomohou ptevzit odpoveédnost za jejich
zdravotni stav a pifipadnou léCbu. Zdravotnik vi, Ze informace o pacientech jsou
diaveérné, a také si je védom povinnosti dodrzovat mlc¢enlivost o informacich, o kterych
se dozvédél v souvislosti s vykonem svého povoldni. Zdravotnik pfi poskytovani
své péce dba v nejveétsi mozné mite o zachovani intimity nemocného. Zdravotnik nesmi
jakymkoliv zplisobem zneuzit diivéru a zavislost nemocného. Zdravotnik se musi snazit
pti poskytovani zdravotni péce dosahnout vztahu zalozeném na davéte. Vztahu, ktery
dodrzuje prava pacienta, reaguje na naladu pacienta, souCasné ale respektuje prava
a povinnosti zdravotnika, ktery poskytuje zdravotni péci.

Zdravotnik poskytuje svoji péci jen v mife své odbornosti a svych pravomoci,
s dostateCnou mirou empatie a autoregulace. Zdravotnik usiluje o vlastni osobni,
odborny 1 intelektualni rist po celou dobu své profesionalni praxe a své ziskané
dovednosti a znalosti se snazi vyuzit v praxi. Snazi se o nejvyssi Uroven a kvalitu
poskytované zdravotni péce. Zdravotnik muize poskytnout nevyhnutelné¢ nutnou
zdravotni péci i mimo své pravomoce. Pokud ji zptsobily zdravotni pracovnik nemuze
poskytnout, a pokud mozné nebezpeci z neposkytnuté zdravotnické péce je vEtsi,
nez nebezpeci vedouci z nedostatecnych dovednosti a znalosti zdravotnika. Zdravotnik
vystupuje a jedna tak, aby jeho chovéani dopomohlo k uchovani prestize a zlepSovani
spolec¢enského uznani zdravotnickych profesi. Zdravotnik pfi obdrzeni ukolu a jeho
provéirovani zvazuje svou kvalifikaci 1 kvalifikaci ostatnich pracovnik.

Zdravotnik musi pusobit na zdravotni uvédoméni lidi pfi poskytovani zdravotni
péce. Podle svych odbornych znalosti a schopnosti poméha podporovat a §ifit zdsady
zdravého Zivota, zasady ochrany zivotniho prostfedi, objasnovat problémy spojené
s péci o poskozené lidské zdravi. Také spolupracuje pifi Cinnostech, které pomahaji
zlepsit zdravotni a socidlni prostfedi v lidském zivoté.

Zdravotnik pracuje v mezioborovém tymu s ostatnimi odborniky tak, aby splnili
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vSechny cile komplexni zdravotni péce o pacienta. Musi respektovat zkuSenosti
a znalosti svych kolegt, ale i spolupracovniki jinych odbornosti. Zdravotnici se musi
navzajem podporovat ve svych odbornych rolich a aktivné rozvijet tctu k sobé
i druhym. Zdravotnik musi ochranovat dle aktudlni situace pacienta, hlavné kdyz
je ohrozena péce o né¢j nevhodnym jednanim nebo chovanim jiné osoby ¢i zdravotnika.

Zdravotnik je zodpovédny za kvalitu péce, kterou poskytuje, a za co nejvyssi
uroven svého odborného vzdélavani. Udrzuje a zvySuje prestiz své profese. Snazi se

o rozvoj své profese a svého profesniho zaméteni a o zvysSeni své odborné tirovné (10).

1.9.2 Prava pacientu

Vzniknuti prav pacienti ma vlastni historii, kterd se zacala postupné vyvijet
od sedmdesatych let dvacatého stoleti. A to proto, Zze se v této dob& zaroven zacala
meénit 1 role pacienta a jeho postaveni ve zdravotnickém systému. V roce 1971 v USA
vypracoval lékarnik David Anderson prvni chartu prav pacientd. Tuto prvni chartu
pfijala Americké asociace nemocnic v roce 1973.

Kodex prav pacientli zahrnuje tyto ¢asti:

Pravo na odbornou zdravotnickou péci, ktera je provadéna ohleduplné
kvalifikovanym pracovnikem.

Pravo védet jméno 1ékare a dalSich oSetfujicich zdravotnickych pracovnikt. Pravo
na soukromi a sluzby odpovidajici moznostem zdravotnického zafizeni, také moznost
se denné¢ stykat s pfateli a cleny své rodiny. Omezeni nav§tév muze byt jen
ze zévaznych divodd.

Pravo ziskévat od svého oSetfujiciho lékare udaje, které jsou potiebné k tomu,
aby mohl pacient pied zapocetim kazdého dalSiho terapeutického nebo diagnostického
postupu zasvécené rozhodnout, jestli s nim souhlasi. Pokud se nejedné o ptipad nahlého
akutniho ohrozeni, méa byt pacient dostatecn¢ informovam o moznostech rizik, kterd
jsou spojena s postupem. Pokud IéEba ma 1 vice alternativnich postupli a pacient
vyzaduje informace o téchto 1éCebnych alternativach, mé pravo se s nimi seznamit

a znat jména lidi, ktefi se na nich budou podilet.
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Pacient mé pravo odmitnout 1écbu, a to v rozsahu, ktery vymezuje zdkon. Ma byt
informovan o moznych zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu nemocni¢niho 1 ambulantniho vySetfeni, 1€€by a oSetfeni, ma nemocny
pravo na brani maximalnich ohledl na jeho stud a soukromi. Rozbory jeho nemoci,
konzultace i 1é¢ba jsou divérnou véci, kterd musi byt provadéna diskrétné. Pfitomnost
osob, které se 1éCby pfimo neucastni, musi nemocny odsouhlasit, pokud si nemocny
tyto osoby sdm nevybral.

Pacient ma prévo véfit tomu, Ze veSkeré zdznamy a zpravy tykajici se jeho oSetieni
a lécby jsou diveérné. Ochrana informaci se musi zajistit i v pfipadech pocitacového
zpracovani.

Pacient ma pravo predpokladat, Zze zdravotrnické zatizeni podle svych moznosti
ma povinnost pfiméfenym zplsobem vyhovét zadostem pacienta o péci v rozsahu
odpovidajici povaze daného onemocnéni. Je-li to nutné, tak mize byt nemocny predan
do jiného zdravotnického ustavu, nebo tam muze byt pfevezen poté, kdyz by mu bylo
poskytnuto uplné zdiivodnéni a vSechny informace o nutnosti tohoto pfedani a jinych
alternativach, které ptitom existuji. Ustav, ktery nemocného piebira do své péce, musi
pteklad nejdiive schvalit.

Pacient ma pravo na ocekavani, ze jeho lé¢ba bude provadéna s pifimefenou
kontinuitou. Ma pravo predem védét, ktefi 1ékari, v jakych ordinac¢nich hodinach
a kde mu jsou k dispozici. Pacient mé pravo po propusténi predpokladat, Ze nemocnice
zada postup, ve kterém bude jeho 1ékai dale pokracovat. Bude ho rovnéz informovat
o tom, jak bude probihat dalsi péce.

Pravo na podrobné a pacientovi srozumitelné vysvétleni v ptipad¢€, ze se oSettujici
lékat rozhodl k netypickému postupu nebo experimentu. Védomy pisemny souhlas
nemocného je podminkou k zacatku terapeutického i neterapeutického vyzkumu.
Nemocny muze kdykoli, a to i bez uvedeni diivodii, odstoupit z experimentu, kdyz byl
poucen o moznych zdravotnich dasledcich tohoto rozhodnuti.

V zavéru Zivota ma nemocny pravo na citlivou péci celého zdravotnického

persondlu, ktery musi respektovat jeho ptéani, tedy pokud neni v rozporu s platnymi
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zakony.

Pacient mé& pravo, ale i povinnost, znat a fidit se nemocni¢nim fadem
zdravotnického zafizeni, ve které se 1éci. Nemocny mé pravo na kontrolu svého uctu
a vyzadovani odiivodnéni jeho polozek, a to bez ohledu na to, kym byl tcet placen

(14, 17, 27).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit zkuSenost studentil s etickym chovanim personalu ke studentiim.
Cil 2: Zjistit zkuSenost studentt s etickym chovanim personalu k pacientim.

Cil 3: Zjistit vliv urovné vzdelani oSetiovatelského tymu na chovani k pacientim.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Studenti jsou spokojeni s chovanim personalu ke studenttim.
Hypotéza 2: Chovani personalu k pacientiim je v souladu s etickym kodexem

zdravotnika.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké je chovani jednotlivcl v oSetfovatelském tymu
k pacientim?

Vyzkumna otazka 2: Jaky vliv ma vzdélani personalu na chovani k pacientim?
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3. Metodika
3.1 Charakterirtika metod a technika sbéru dat

Ke zpracovani bakalarské prace na téma ZkuSenosti studentll oSetfovatelstvi
s etickym chovanim clenli oSetfovatelského tymu v rdmci oSetfovatelské praxe jsme
zvolili metodu kvalitativniho Setfeni pomoci rozhovoru se studenty stfednich
zdravotnickych Skol a kvantitativniho Setfeni pomoci dotaznikl pro studenty vysokych
Skol. Rozhovor obsahoval 9 otdzek a byl polostandartizovany. Dotaznik obsahoval

18 uzavienych otdzek.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor v kvalitativnim Setieni tvofili studenti 4. ro¢niku stfednich skol.
V kvantitativnim Setfeni se skladal vyzkumny soubor ze studentti 2. a 3. ro¢niku
bakalaiského studia vieobecné sestry v Ceskych Budgjovicich.

Pro rozhovor bylo osloveno celkem 10 studentii. Z toho bylo 6 studentl z tfebi¢ské
zdravotnické Skoly, 1 studentka z jihlavské zdravotnické Skoly, 1 studentka z klatovské
zdravotnické $koly a 2 studenti ze zdravotnické $koly v Usti nad Orlici. Jeden rozhovor
trval pfiblizn€ 45 minut. Rozhovory byly pfepsany.

Celkem bylo rozdano 100 (100 %) dotaznikli studentiim bakaldfského studia
vieobecné sestry v Ceskych Budg&ovicich. Vritilo se plné vypsanych
88 (88 %) dotaznikii, z celkového mnozstvi 100 (100 %) rozdanych dotazniki. Udaj
88 dotazniki byl ve vysledcich bran jako 100 %.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky rohovorii se studenty stiednich zdravotnickych Skol

4.1.1 Prepisy rozhovorii se studenty

Rozhovor 1

Studentce je 19 let, studuje 4. ro¢nik Stfedni zdravotnické Skoly v Ttebici.

1.Myslite si, ze zdravotnici délaji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?
,,Ano, podle mé veétsina sester podava neuplné informace. Mluvi moc rychle, odbornym

‘

Jjazykem, a pacienti jim nerozumi. "

2. Setkali jste se v chovéani zdravotnika vi¢i Vam s neverbalni komunikaci,
ktera naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uved'te prosim piiklad.
., Ano, vetsinou jsem se setkala s ironii. Nebo néco jiného rikaji, a pritom se jinak tvari,

3

takze pacient na nich poznd, Ze to neni uprimné. Na vic si ted asi nevzpomenu.

3.Poznéte syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?

3

,,Ano poznam syndrom vyhoreni a setkala sem se s nim u mnoha sester. *

4. Uved’te prosim ptiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.

., lak napriklad se slovnimi urazkami, vylévanim zlosti na pacientech. Dokonce
Jjsem jednou videéla, jak sestra pouzila fyzické ndasili na pacienta, uderila pani ktera byla
zmatena a kricela. Ale nejcastéji se setkavam s nechuti az odporem sester vykonavat

¢

odborné cinnosti, pri kterych musi jit k pacientovi a komunikovat s nim.

5. Setkali jste se s porusenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym, a jak Casto?

,,Ano, nejcastéji vidivam, ze se lékari a sestry zapominaji pradstavit pacietovi, sdéluji
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mu neuplné informace. Anebo, Ze informace sdeluji i lidem, kteri nejsou rodinni

«

prislusnici a pacient je neuvedl na souhlas o sdelovani informact.

6. Které skupiny zdravotnikl jsou podle Vas nejvice ohroZzeny syndromem vyhoteni?
(Sanitafi, zdravotnicti asistenti, sestry, 1¢kati a proc)?

,Sanitari a sanitarky jsou podle mé nejméné ohrozeni syndromem vyhoreni. Prijde mi,
Ze se zase tak moc s pacienty nesetkavaji a nezazivaji tolik vypjatych situaci. Na sestry
nebo zdravotnické asistenty podle mé piisobi stejné faktory, jsou vice zatéZovani

nez sanitdari a myslim, Ze jsou hodné ohroZeni syndromem vyhorent. *

7. Které skupiny zdravotniki se podle Vas nejvice chovaji nadfazené¢ k pacientim?
A proc?
,Sanitdri a sanitarky, protoze si asi léci na pacientech néjaké komplexy, a prijdou

st nadrazeni i nad sestrami.

8. Je podle Vas vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostate¢né? A proc?

,,Je dostatecné v pripade vysokoskolsky vzdelanych sester, protoze vysoka skola jim da
lepst a kvalitnejsi vzdeélani jak po praktické casti, tak i po rozsireni znalosti, na rozdil
od strednich Skol. Proti vzdeélani sester je podle mé trimésicni kurz pro sanitare

naprosto nedostatecny.

9. Pozorujete rozdil v chovani zdravotnikd v zévislosti na jejich vzdélani? (Naptiklad
nizké vzdelani znamena horsi chovani ¢i naopak.)

., Sanitarsky trimesicni kurz, podle mé rozhodné nedd takové vzdélani, aby védeél,
Jjak se chovat k pacientovi a jak s nim komunikovat. Jejich vzdelani mi prijde naprosto

¢

nedostatecné. Takze si myslim, Ze ¢im nizsi vzdélani, tim je horsi chovani zdravotnikii. *
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Rozhovor 2

Studentce je 18 let, studuje 4. ro¢nik Stfedni zdravotnické Skoly v Tiebici.

1. Myslite si, Ze zdravotnici délaji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?
Ano myslim si, Ze zdravotnici delaji chyby v komunikaci. Napriklad Spatné informuji

pacienty, jsou neprijemni a nekdy to vypadda jako by je pacient obtézoval."

2.Setkali jste se v chovani zdravotnika vi¢i Vam s neverbdlni komunikaci,
ktera naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uvedte prosim piiklad.
,Ano setkala jsem se. Napriklad s ironii. Kdy zdravotnik rekl milou véc, ale bylo videt,

Ze to nemysli vazné. Jako by to Fikal jen proto, protoze se to od néj ocekava."

3. Poznate syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?

,,Ano, poznam syndrom vyhoreni. A minimalné jednou jsem se s nim setkala."

4. Uved'te prosim piiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.
., Lékar byl velice neprijemny, skoro jako by chtél pacienty poniZit. A nejen pacienty,
ale i sestry, mladou lékarku, kterd s nim pracovala, a nas zZdkyné také. Schvalné nas

zkousel pred pacienty na véci, které jsme nemohli védet."

5. Setkali jste se s porusenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym, a jak ¢asto?
,Ano, setkala jsem se s poruSenim prav pacienta. Kdy mu nebyly receny vsSechny
informace o jeho stavu nebo o mozné lécbe. A se sdelovanim klientova stavu lidem,

které neuvedl v dokumentaci.”

6. Které skupiny zdravotnikii jsou podle Vas nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni?
(Sanitafi, zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry, sestry vysokoSkolacky a pro¢)?

, Myslim si, Ze to nezdleZi na urcité skupiné. Spise na ndchylnosti jednotlivych lidi.
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Na jejich psychice a celkové pohode, jak pracovni, tak také na osobni.”

7. Které skupiny zdravotnikii se podle Vas nejvice chovaji nadifazené¢ k pacientim?
A proc?
,, 10 je rizné. Znovu si myslim, Ze to zdlezi spise na povaze jednotlivce, nez na skupiné

ve které se nachazi.”

8. Je podle Vas vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostate¢né? A proc?

,Ano, podle mé je vzdelani dostatecné. Mozna bych rekla u sester i nadbytecne.
Podle mne studovat na sestru 7 let je zbytecné mnoho. Sanitari maji sice
jen nékolikamésicni kurz, ale nevykonavaji Zadnou praci, ktera by potrebovala delsi

dobu studia.”

9. Pozorujete rozdil v chovani zdravotnikd v zévislosti na jejich vzdélani? (Naptiklad
nizké vzdelani znamena horsi chovani ¢i naopak.)

,,Ne to nepozoruji. Myslim si Ze to nemd sebemensi viiv. Potkala jsem na praxi lékare,
kteri byli nadrazeni, ale i spoustu lékarii, kteri byli prijemni a dokonce i poradili.

To samé u sester i sanitaru."

Rozhovor 3

Studentce je 18 let, studuje 4. ro¢nik Stfedni zdravotnické Skoly v Ttebici.

1. Myslite si, Ze zdravotnici délaji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?
,Ano delaji. Nedostatecné vysvetluji pacientovi néekteré vykony, ani co se s nim bude

I3

dal dit, nebo neni shodna verbalni komunikace s neverbalni.

2. Setkali jste se v chovani zdravotnika vici Vam s neverbalni komunikaci,

ktera naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uved’te prosim ptiklad.
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,Ano, kdyz jsme na néco zapomnéli, tak rikali Ze to nevadi, ale neverbalni komunikaci

I3

vyjadrovali néco jiného.

3. Poznéate syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?

‘

,,Ano, a na praxi jsem se s nim uz setkala. *

4. Uved’te prosim ptiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.
,Sestry nekomunikuji s pacientem, kdyz mu délaji néjaky vykon, jsou protivné,

kdyz se jich na néco zepta, prace je nebavi, jsou otrdavené.

5. Setkali jste se s porusenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym a jak ¢asto?

., Setkala jsem se, podle mé hodné casto. Ale ted’ si nevybavuji konkrétni pripad “

6.Které¢ skupiny zdravotnikd jsou podle Vas nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni?
(Sanitafi, zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry, sestry vysokoskolacky, a pro¢?)

., Asi sestry, protoze je na né nakladana velka zodpovédnost.

7. Které skupiny zdravotnikli se podle Vas nejvice chovaji nadfazené k pacientim?
A proc?

., Sanitarky, protoze si kompenzuji svoji podrazenost viici ostatnimu personalu *

8. Je podle Vas vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostatecné? A proc?
,, U sester a lékaru je dostatecné, ale sanitarky dostatecné vzdélani nemaji. Pokud maji
pouze kurz, ktery trvda asi 3 mésice, to je kratka doba na to, aby mély dostatecné

vzdélani.

9. Pozorujete rozdil v chovéani zdravotniki v zévislosti na jejich vzdélani? (Napiiklad
nizké vzdélani znamena horsi chovéni ¢i naopak.)

L, Ano, ¢im nizsi vzdélani, tim horsi chovani. “
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Rozhovor 4

Studentce je 19 let, studuje 4. ro¢nik Stfedni zdravotnické Skoly v Jihlavé.

1. Myslite si, Zze zdravotnici d€laji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?
, Urcite jsem se s néjakymi chybami setkala, bohuzel si ted’” na Zadné nemohu

vzpomenout."

2. Setkali jste se v chovani zdravotnika vi¢i Vam s neverbalni komunikaci,
ktera naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uved’te prosim pitiklad.
S timto problémem jsem se nikdy nesetkala, a pokud prece jen ano, tak si ted

nevzpomenu."

3. Poznate syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?
, Myslim si, Ze ho urcité poznam. A to nejen proto, Ze jsme se o ném ucili ve skole,

ale i proto, zZe jsem se s nim setkala u jedné ze sester.”

4. Uved’te prosim ptiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.
,,Jedna ze zdravotnich sester byla tak znechucend svou praci, Ze byla na pacienty zla,

protivna a neochotna cokoliv délat. Prosté zcela pasivni."

5. Setkali jste se s porusenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym a jak ¢asto?

,,S tim jsem se dosud nesetkala."

6. Které skupiny zdravotnikid jsou podle Vas nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni?
(Sanitari, zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry, sestry vysokoskolacky a proc¢?)
,Na tuto otazku se nedd jednoznacné odpovédet, protoze kaina skupina je urcité

ohrozZena. Spis si myslim, Ze zrovna tohle zdlezi spise na povaze kazdého cloveka.
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vvvor

asi zdravotnici, kteri pecuji o mentalné postizené a imobilni pacienty."

7. Které skupiny zdravotnikd se podle Vas nejvice chovaji nadfazené k pacientim?
A proc?

., Podle mé nejde ani tak o skupinu, ale o povahu a pristup jednotlivych zdravotniki."

8. Je podle Vas vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostate¢né? A Proc?

., Ze své zkuSenosti vim, Ze nas néco uci ve Skole, ale nakonec na praxi se potom vétsina
veci dela uplné jinak. Takze je tézké rict jestli je vzdélani dostatecné, protoze se vidy
najde neco, co je pro zdravotnika nové. Jak se rika "Zadny uceny z nebe nespadl a nikdo
nemiize vedet vse"."

9. Pozorujete rozdil v chovani zdravotnikii v z&vislosti na jejich vzdélani? (Naptiklad
nizké vzdelani znamena horsi chovani ¢i naopak.)

,,Podle mého nazoru plati, Ze ¢im vyssi stupen vzdélani, tak tim vetsi "tupec”. I kdyz

to se take neda vici o kazdéem."”

Rozhovor 5

Studentce je 19 let, studuje 4. ro¢nik Stfedni zdravotnické Skoly v Ttebici.

1. Myslite si, Ze zdravotnici délaji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?
., Ano, urcite délaji chyby v komunikaci. Napriklad, kdyz s pacientem mluvi, nerikaji mu

vSe potrebné, a odbyvaji ho."

2.Setkali jste se v chovani zdravotnika vic¢i Vam s neverbdlni komunikaci,
ktera naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uved'te prosim piiklad.

., 10 asi urcité také ano. Treba pacienta chvali jen aby se nereklo, a viibec to tak
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nemysli. Sestry jsou casto ironicke."

3. Poznate syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?
., Ano setkala jsem se syndromem vyhoreni. Sestry se syndromem jsou protivné, nic je

nebavi, popudlive.”

4. Uved’te prosim ptiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.
., Praveé s tou protivnosti, neochotou k pacientiim, ale i k nam. Kdyz nam nejsou viibec

ochotny néco vysvetlit nebo s neécim pomoci.”

5. Setkali jste se s porusenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym a jak ¢asto?
., Setkala jem se s porusenim prav pacienta. Napriklad s porusenim slibu micenlivosti,

neinformovanost pacienta. S tim se prave potkavam velice casto."”

6. Které skupiny zdravotnikii jsou podle Vas nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni?
(Sanitafi, zdravotniCti asistenti, v§eobecné sestry, sestry vysokoSkolacky a proc¢?)
., Zdravotnicti asistenti, zdravotni sestry, sestry vysokoskolacky, takze vlastné nezalezi

na vzdeélani. Myslim si, Ze syndromem vyhoreni jsou ohrozeni vSichni stejne."

7. Které skupiny zdravotnikd se podle Vas nejvice chovaji nadfazené k pacientim?
A proc?

., Neuvédomuji si, Ze by se nékteré skupiny chovaly vyloZené nadrazené. Myslim, Ze to
zalezi invidudlné na kazdém clovéku zvlast."

8. Je podle Vs vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostatecné? A proc?

., U vysokoSkolsky vzdelanych sester je uz urcite vzdélani dotatecné, ale zase u starsich
stredoSkolsky vzdelanych sester prevazuje praxe a tu my budeme ziskavat az pozdéji,
kdyz musime tak dlouho studovat. Ale u sanitari je podle mé vzdeldani nedostatecné,

protoze jsem i zazila, Ze prevazeli pacientka z operacniho sdlu na oddeleni. A myslim si,
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ze kdyby se néco stalo, tak oni absolutné nebudou védet, co maji délat.”

9. Pozorujete rozdil v chovéani zdravotniki v zévislosti na jejich vzdélani? (Napiiklad
nizké vzdélani znamena horsi chovéni ¢i naopak.)

"Urcite pozoruji. Treba mladé sestry jsou bakalarky, takze jsou namyslené. Starsi jsou
sice jen stredoskolsky vzdélané, ale maji zkuSenosti, takze se taky nékteré sestry chovaji

nadrazené. Takze vlastné ani nepozoruji rozdil.”

Rozhovor 6

Studentce je 19 let, studuje Stiedni zdravotnickou Skolu v Ttebici.

1. Myslite si, Ze zdravotnici délaji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?
,,Chyby v komunikaci urcité delaji, treba malo naslouchaji pacientum. To si myslim,

Ze je zasadni chyba v komunikaci. Malo se venuji pacientiim."

2.Setkali jste se v chovani zdravotnika vic¢i Vam s neverbdlni komunikaci,

ktera naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uvedte prosim priklad.
"Urcite jsem se setkala s neverbalnim vyjadrenim zdravotnika, kterému naprosto
odporovalo slovné vyjadrené sdéleni. Ale ted si vzpomenu asi jen na ironii. To je,
myslim, typicky priklad. Potkat ironickou sestru na praxi je velice neprijemné a parkrat

se mi to uz povedlo."

3. Poznéate syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?

., Syndrom vyhoreni poznam. A setkala jsem se s nim jednou."

4. Uved’te prosim ptiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.
,Setkala jsem se s nim na chirurgii. Sestry byly neempatické, nedokdzaly se vcitit

do pacientii."
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5. Setkali jste se s porusenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym a jak cCasto?
,Ano s porusenim prav pacienta jsem se setkala take. Zdravotnici nahlizeli pacientim

do osobnich véci. Ale s tim jsem se setkala jen zridka."

6. Které skupiny zdravotnikl jsou podle Vas nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni?
(Sanitari, zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry, sestry vysokoskolacky a proc¢?)
, Urcité zdravotni sestry, protoZe jsou s pacienty porad. Smény maji dlouhé

a vyCerpavajici psychicky i fyzicky."

7. Které skupiny zdravotnikii se podle Vas nejvice chovaji nadifazené¢ k pacientim?
A proc?
,,Ja si myslim, Ze nejhiire se chovaji sanitari. ProtoZe maji nejmensi kompetence a snazi

se to kompenzovat tak, ze dokazuji pacientiim, Ze v nemocnici jsou vic."

8. Je podle Vas vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostate¢né? A proc?

, Myslim si, Ze je dostatecné. Podle mé by vSechny zdravotni sestry mély mit
vysokoSkolské vzdeélani. A k tomu zdravotnictvi spéje. A mam dojem, Ze sanitdri
prochazi jen nejakym kurzem, to si myslim, Ze je také mdlo. Prijde mi, Ze neumi

komunikovat."”

9. Pozorujete rozdil v chovani zdravotnikd v zévislosti na jejich vzdélani? (Naptiklad
nizké vzdelani znamena horsi chovani ¢i naopak.)
, Urcite, to jsem rikala uz u predchozi otazky. Cim nizsi vzdelani, tim si myslim,

ze se chovaji hur."

Rozhovor 7

Studentovi je 19 let, studuje 4. roénik Stéedni zdravotnické skoly v Usti nad Orlici.
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1. Myslite si, Ze zdravotnici d€laji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?

., Urcite se casto nejaké chyby projevuji. A urcité jsem se s nimi setkal. Myslim si,

Ze chyby spocivaji v tom, Ze neni uplné jasné jak véci, co Fikaji, mysli. To zavisi

na verbalni a neverbalni komunikaci. Ten clovek mluvi néco, a vy se na néj koukate,

a zjistite, ze se tvari uplné jinak. Tak v tomto si myslim, Ze jsou pravé nejvetsi chyby

u zdravotnikii. A dalsi vec, kterd je podle mé spatné, je to, Ze jsou mnedostatecné
popisovany vykony, uz jenom pritbéh dne na oddéleni se pacienti dozvidaji

az

za pochodu."”

2.Setkali jste se v chovani zdravotnika vi¢i Vam s neverbalni komunikaci,
ktera naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uved’te prosim ptiklad.

14

,,Na tuto otazku jsem uz vilastné odpovédel pred chvili. Setkal jsem se.

3. Poznéate syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?

., Syndrom vyhoreni se podle mé da tézko poznat a myslim si, ze pokud by ho clovek mel
poznat na sobé, tak to jde poznat, protoze zjisti, Ze ho ta prdace nebavi. U sester na praxi
je jasné, zZe se syndrom vyhoreni da poznat a to celkem markantné. Sestry jsou
neochotné, neprijemné na nemocné, je videt, Ze je ta prdace nebavi. Nebo
se spolupracovniky s kterymi diive béiné vychdzela ted proste viitbec nevychazi,

a nezajimaji ji mezilidské vztahy na pracovisti. Se syndromem vyhoreni jsem se setkal."

4. Uved'te prosim piiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.
,lak to jsem zase uz odpovidal. Viastné jsem uvedl uz dva priklady. Chovani

k pacientovi, které je apatické. A chovani v kolektivu, ve kterém clovéek pracuje.”

5. Setkali jste se s poruSenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym a jak casto?

.S pravy pacienta? To se tézko rFekne, asi jsem se s porusenim prav pacienta setkal,
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ale ne uplné casto. Protoze ted je jasné, zZe veSina nemocnic zavadi takzvany kodex
kvality, a tam jsou prava pacientii dost casto vyzdvihovadna, proto si myslim, Ze tendence
vyskytu poruSeni bude ted spis sestupnd, nez stala. Ale setkal jsem se s tim,

ale konkrétné nedokazu nic pojmenovat.”

6. Které skupiny zdravotnikl jsou podle Vas nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni?
(Sanitari, zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry, sestry vysokoskolacky a proc¢?)

,,Podle mé si myslim, Ze nejvic jsou na tom bité vseobecné sestry. Protoze se setkavaji
s problemem ve vzdelani sester vysokoSkolacek. Protoze sestry vysokoskolacky maji
vy$Si vzdelani, ale vseobecné sestry jsou na oddéleni delsi dobu. TakzZe prakticky jsou
zabéhnuté na oddeéleni lépe, ale jsou popotahovany aby se vzdeélavaly dal. Coz po 2

0 letech praxe je teézko zvladnutelna vec."

7. Které skupiny zdravotnikli se podle Vas nejvice chovaji nadfazené k pacientim?
A proc?

,,Podle mé se nejnadrazenéji chovaji lékari, protoze vétsinou nemaji cas. A u nds je
navic vseobecnym zvykem Ze doktor je buh, doktor je vsechno, a vsude byl. A proto
nemd nikde konkurenci, nikoho, kdo by ho usmérnil. A druha skupina jsou uklizecky,

to je vsude stejné. Prosté uklizecky jsou velice duleZité."

8. Je podle Vs vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostatecné? A proc?

, Museli bychom tu sdhodlouze rozebirat vSechny zdravotnické profese. Myslim si,
Ze u vseobecnych sester a ted u zdravotnického asistenta je vzdélani dostatecné. Treba
mnohem hur jsou na tom sanitdrky, uz jen treba proto, Ze asistenti mohou pokracovat
dale na bakalarské studium, kde nacerpaji dalsi zkuSenosti a védomosti. A sanitar ma

prosté kurz, kterym disponuje, a tim to konci.”

9. Pozorujete rozdil v chovani zdravotnikli v zdvislosti na jejich vzdélani? (Naptiklad

nizké vzdélani znamena horsi chovani ¢i naopak.)
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,, Myslim si Ze ne, Ze to neni uplné pravidlem. Sanitarky mohou mit vztah k pacientiim,
kolikrat se umi mnohem lépe chovat nez lékar, ktery ma Sestileté medicinské vzdélani,

atestaci, a nedokaze slusné mluvit s pacientem."

Rozhovor 8

Studentce je 19 let, studuje 4. roénik na Stfedni zdravotnické skole v Usti nad Orlici.

1. Myslite si, Ze zdravotnici délaji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?
Takze si mysli, ze kdyz tomu rozumi oni, tak tomu musi rozumét vsichni, tedy i pacienti.
A pak, kdyz postupy vysvetluji pacientovi, Fikaji to strucné a neuplnée, protoze si mysli,

Ze pacient tomu uz také rozumi. Ten je pritom zmateny a neinformovany."

2.Setkali jste se v chovanim zdravotnika vic¢i Vam s neverbalni komunikaci,

ktera naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uved'te prosim piiklad.
., lak napriklad, kdyz jsem na praxi, a je tam sestra, které se opakované na néco ptam,
protoze tomu nerozumim. Tak je na ni videt, Ze nevi jak se ma chovat, jestli mi ma dat
najevo Ze ji to obtézuje. Nebo jestli mi ma s usmévem poradit. Nakonec z toho vznikne

neco mezi."

3. Poznate syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?

,,Ja si myslim, Ze ano. Napriklad sestry jsou Spatné financné ohodnocené za svou praci,
ktera je velice namdhava. A nejsou dostatecné ohodnoceny ani za tu spoustu casu,

ktery tam travi. Proto mohou urcite syndrom vyhoreni z tohoto ditvodu mit. A setkala

jsem se se syndromem vyhoreni."

4. Uved'te prosim piiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.

., Sestry prdce nebavila, chybélo jim potrebné nadseni a zapaleni do prace. Vypadaly,
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Ze je prace spis nudi a neuspokojuje nez aby je bavila."

5. Setkali jste se s porusenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym a jak ¢asto?

,,Ja si myslim, Ze pacient by mél védét informace o svém zdravotnim stavu, a mél by mit
moznost nahlizet do své zdravotnické dokumentace. Ale v redlu se to nedeje. Moznd je
to tim, Ze pacienti nejsou informovani o tom, co mohou, a na co maji pravo. Tim padem
to nevyzaduji a nechavaji, aby ostatni porusovali jejich prava. Zdravotnici nekdy radéji
informaci o stavu pacienta reknou rodiné, a ta rekne aby to pacientovi nerikali. A to je

podle mé spatne.”

6. Které skupiny zdravotnikii jsou podle Vas nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni?
(Sanitafi, zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry, sestry vysokoSkolacky a proc¢?)

,Podle mne sestry vysokoskolacky, protoze mnoho pracovist vezme radéji
zdravotnického asistenta, ktery deéld prakticky tu samou praci, ale za mensi financni
ohodnoceni. TakZe sestry vysokoSkolacky také posléze nemusi byt ohodnoceny

za své védomosti, které maji vétsi nez asistenti."

7. Které skupiny zdravotnikli se podle Vas nejvice chovaji nadfazené k pacientim?
A proc?
, Podle mne lékari. Setkala jsem se casto, zZe byli nadrazeni sestram i pacientum,

tak proto si to myslim."”

8. Je podle Vs vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostatecné? A proc¢?
1o si myslim, Ze ano, kromé sanmitari. Zdravotnicti asistenti uz maji dostatecné
vzdelani, ale celkem mi prijde nestastny zpiisob ceského vzdelavani. Myslim, Ze drivejsi

model byl mnohem lepsi."”

9. Pozorujete rozdil v chovani zdravotnikli v zdvislosti na jejich vzdélani? (Naptiklad

nizké vzdélani znamena horsi chovani ¢i naopak.)
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., Opét Feknu, zZe lékari si mysli, Ze sestry jsou horsi. A pak ddle starsi zkusené sestry
nahlizeji na mladé asistenty s despektem, kvuli vzdélani, a kvuli nedostatku praxe

a zkuSenosti."

Rozhovor 9

Studentce je 18 let, studuje Stiedni zdravotnickou Skolu v Ttebici.

1. Myslite si, Ze zdravotnici délaji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?
, Myslim si, Ze je to hlavne mala informovanost pacientii, ze nékdy se musi doptavat

na informace, které by méli védet. A které by mél persondal vysvétlovat automaticky."

2.Setkali jste se v chovani zdravotnika vi¢i Vam s neverbdlni komunikaci,
ktera naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uvedte prosim piiklad.

., S timto jsem se nesetkala."

3. Poznate syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?

., Syndrom vyhoreni poznam, ale jen teoreticky. Na praxi jsem se s nim nesetkala."

4. Uved'te prosim piiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.

,, Nesetkala jsem se."

5. Setkali jste se s porusenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym a jak ¢asto?
,Setkala jsem se. To jsem uz fikala jednou, o neiformovanosti pacientii, kdy se musi

doptavat persondlu sami."”

6. Které skupiny zdravotnikii jsou podle Vas nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni?
(Sanitafi, zdravotniCti asistenti, v§eobecné sestry, sestry vysokoSkolacky a proc¢?)

,, Myslim si, Ze to jsou sestry. Protoze jsou pod tlakem, kdy lékari maji rizné pozadavky.
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Celkem maji dost prace a pracuji pod neustalym stresem.”

7. Které skupiny zdravotnikl se podle Vas nejvice chovaji nadfazené k pacientim? A
proc?
, Myslim si, Ze to jsou sestry, protoze si mohou nékteré své osobni probléemy brat

do prace. A pak to prenaset na pacienty."

8. Je podle Vas vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostate¢né? A proc?

, Myslim, ze je. U lékarii urcite, protoze studuji 6 let, to mi prijde jako dostatecné
dlouha doba. Sestry musi uz také studovat vysokou Skolu nebo vyssi odbornou skolu,
takze zde to také je dostatecné. U sanitari je kurz, ale myslim, Ze na vykonavani jejich

prdce to staci.”

9. Pozorujete rozdil v chovani zdravotnikd v zévislosti na jejich vzdélani? (Naptiklad
nizké vzdelani znamena horsi chovani ¢i naopak.)

., Nezaznamenala jsem Zadny rozdil."

Rozhovor 10

Studentce je 19 let, studuje Stfedni zdravotnickou Skolu v Klatovech.

1. Myslite si, Zze zdravotnici d€laji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?
., Ano myslim si, ze zdravotnici délaji v komunikaci chyby. A celkem neumi komunikovat.

Boji se komunikace s pacientem a nechovaji se jako profesindlové."
2.Setkali jste se v chovani zdravotnika vi¢i Vam s neverbalni komunikaci,

ktera naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uved’te prosim pitiklad.

,, Urcité ano a byly to posmésky od sester. I od jedné vrchni sestry jsem to zazila."
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3. Poznate syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?

., Syndrom vyhoreni nepoznam a jesté jsem se s nim nesetkala."

4. Uved'te prosim piiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.

., Nesetkala jsem se s nim."

5. Setkali jste se s porusenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym a jak ¢asto?

,,Ja osobné jsem se s porusenim prav pacientii nesetkala."

6. Které skupiny zdravotnikl jsou podle Vas nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni?
(Sanitari, zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry, sestry vysokoskolacky a proc¢?)

, Myslim si, Ze to jsou sestry na onkologickych oddélenich. Myslim si, Ze na téchto
oddelenich musi byt na sestry velky psychicky tlak. Ale celkoveé na oddeéleni rozdil

asi nent, podle mé maji vsichni stejnou startovaci pozici.”

7. Které skupiny zdravotnikd se podle Vas nejvice chovaji nadfazené k pacientim?
A proc?
, Myslim si, Ze jsou to sanitarky. ProtoZe nemaji ani stiedoskolské vzdelani a chovaji

se, jako by byly nejvetsi hvezdy na oddéleni."

8. Je podle Vs vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostatecné? A proc?
,,Ne neni. Jako napriklad vzdelani sanitarek, jak jsem se uz zminovala. Méli by si na né

vice doslapnout.”

9. Pozorujete rozdil v chovani zdravotnikii v zdvislosti na jejich vzdélani? (Naptiklad
nizké vzdélani znamena horsi chovani ¢i naopak.)

,,Ne, nepozoruji. A myslim si, Ze vitbec nic neznamena, jestli ma sestra stredoskolské
vzdelani nebo vysokoskolské. Tohle je podle mé povolani, kde nezdlezi na titulu ¢loveéka,

ale na ¢lovéeku samem."
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4.1.2. Kategorizované vysledky rozhovorii se studenty

Tabulka 1: Chyby v komunikaci

Tabulka 1 zndzornuje, ze se vSichni studenti s chybami v komunikaci setkali.

S neuplnymi informacemi se setkali studenti 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9. S pfiliSnym odbornym
jazykem zdravotnikli se setkali studenti 1 a 8. Nepiijemny personal uvedli studenti

2 a 5. Nenaslouchani pacientim uvedli studenti 6 a 7. Studentka 10 si povSimla
neprofesionality.
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Tabulka 2: Neverbalni komunikace neodpovida verbalni komunikaci

Tabulka 2 znazornuje, ze studenti 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10 se setkali s neverbalni
komunikaci, kterd neodpovidala verbdlni komunikaci. Studenti 1, 2, 5, 6 se setkali
s ironii. Studentka 8 se zastiranim pocitl, které pomalu vychazi najevo. Studentka 10
se setkala s posmé&Sky. Studenti 4 a 9 se vilbec nesetkali s neodpovidajici verbalni
a neverbalni komunikaci.

Tabulka 3: Syndrom vyhoteni

Tabulka 3 udava, Ze jedinad studentka 10 nepoznd syndrom vyhoteni a nesetkala se
s nim. Studentka 9 synrom vyhoteni poznd, ale nesetkala se s nim. A studenti 1, 2, 3, 4,
5,6, 7, 8 nejen ze syndrom vyhoteni pozna, ale dokonce se s nim i setkali.

43



Tabulka 4: Ptiklad syndromu vyhoteni

X X
X
X
X X X

X X

X

X X X X X X

X X

Tabulka 4 udava, ze studenti 9 a 10 se nesetkali se sydromem vyhoteni. Ostatni studenti
se s nim setkali. Studentka 1 udala jeho podobu jako urazky, zlost, fyzické nasili a odpor
k praci. Studentka 2 uvedla ponizovani. Studentka 3 uvedla nekomunikovani

s pacientem a zakynémi, odpor k praci a poniZovani. Studentka 4 udala zlost a odpor
k praci. Studentka 5 uvedla nekomunikovani sester, a také odpor k praci. Studentka 6
uvedla neempati¢nost. Student 7 udal nekomunikovani v kolektivu a odpor k préci.
Studentka 8 uvedla odpor k praci.
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Tabulka 5: Poruseni prav pacientli

X X X X X X X X
X X
X
X X X X X
X X
X
X

Tabulka 5 udava, ze studenti 4 a 10 se nesetkali s poruSenim prav pacienta. Studenti 1,
2,3,5,6, 7,8, 9 udali, ze se s nim setkali. S nepiedstavovanim zdravotnikl se setkala
studentka 1. S podavanim netplnych a nedostate¢nych informaci se setkali studenti 1, 2,
5, 8, 9. Se sd€lovanim informaci nekompetentnim osobam se setkali studenti 1 a 2.
Studentka 5 udala poruSeni mlcenlivosti. Studentka 6 se setkala s nahlizenim
zdravotnikd do osobnich véci.

Tabulka 6: Nejvice ohrozené skupiny zdravotnikli syndromem vyhoieni

Tabulka 6 uvadi, ze studenti 2, 4, 5, 10 si mysli, ze syndromem vyhoteni jsou ohrozeny
vSechny skupiny zdravotniki stejné. Zdravotnické asistenty udava studentka 1. Sestry
udavaji studenti 1, 3,6, 7, 8, 9.
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Tabulka 7: Nejnadiazenéjsi skupiny

Tabulka 7 uvadi, ze studenti 2, 4, 5 si mysli, ze se neda specifikovat, ktera skupina
zdravotnikil se chova nejnadfazenéji. Studenti 1, 3, 6, 10 tikaji, Ze sanitéafi. Lékate uvadi
studenti 7 a 8. Sestry udava studentka 9.

Tabulka 8: Dostate¢né vzdélani

Tabulka 8 nam ukazuje, ze studenti 2, 4, 9 si mysli, ze vSechny zdravotnické profese
jsou dostate¢n¢ vzdélané. Studenti 1, 3, 5, 6, 7, 8 si mysli, Ze sestry jsou dostate¢né
vzdélané. Lékate uvadi studenti 3 a 8. Zdravotnické asistenty udavaji studenti 7 a 8.
Naproti tomu studenti 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10 udavaji sanitarské vzdelani jako nedostatecné.
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Tabulka 9: Rozdil v chovani zdravotniku v zavislosti na vzdélani

Tabulka 9 uvadi, ze studenti 2, 5, 7, 9, 10 si mysli, ze vzdélani nema vliv na chovani
zdravotniki. To, ze nizsi vzdélani znamena horsi chovani, se domnivaji studenti 1, 3, 6.
Ze vys$si vzdélani znamend horsi chovani si mysli studenti 4 a 8.
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4.3 Vysledky dotazniki pro studenty

Graf 1: Setkani se s rozdilnym pfistupem k pacientovi s ohledem k jeho socidlnimu

postaveni
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Graf 1 znazoriuje odpovédi na otazku, jestli se studenti setkali s rozdilnym ptistupem
k pacientovi s ohledem na jeho socidlni postaveni. Z celkového poctu 88 (100 %)
dotazovanych, se s rozdilnym pfistupem rozhodné setkalo 29 (33 %) studentd,
36 (41 %) studenti odpovédélo spise ano. 19 (21 %) studentti odpovédélo spiSe ne

a4 (5 %) se s nim nesetkalo nikdy.
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Graf 2: Setkéni se s porusenim ml¢enlivosti

Graf 2 ukazuje, zda se studenti setkali s porusenim mlcenlivosti. 60 (68 %) studentii

uvedlo, ze se s porusenim setkali. 28 (32 %) uvedlo, Ze se s porusenim nesetkali

Graf 3: Snaha o dlstojnou smrt pacienta v terminalnim stadiu
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Graf 3 se zaméfuje na to, zda se zdravotnici snazi o distojnou smrt pacienta
v termindlnim stadiu. 11 (12 %) studentd si mysli, ze ano. 52 (59 %) studentd
odpovédélo spiSe ano, 22 (25 %) studentii odpovédé€lo spiSe ne a 3 (4 %) studenti

se domnivaji, ze se zdravotnici nesnazi o diistojnou smrt pacienta.
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Graf 4: Setkani se s nedodrzenim intimity pacienta
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Graf 4 odpovida na otazku, zda se studenti setkali s nedodrZzenim intimity pacienta.

58 (66 %) studentdi se s nedodrzenim intimity setkalo, 17 (19 %) studentd
se spiSe setkalo, 10 (11 %) studentl se spiSe nesetkalo a 3 (4 %) studenti
se s nedodrZenim intimity pacienta nesetkali.

7. v

Graf 5: Usili o nejvétsi uroveti a kvalitu péée
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Graf 5 znazornuje odpovedi na otdzku, zda se zdravotnici snazi o co nejvyssi uroven
a kvalitu péce. 10 (11 %) studenti se domniva, Ze ano, 57 (65 %) studentl si mysli,
ze se zdravotnici spiSe snazi o kvalitu a uroven péce. 16 (18 %) studentl tvrdi, Ze spiSe

ne. 5 (6 %) studentii si mysli, ze zdravotnici se o kvalitu a uroven péce nesnazi.
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Graf 6: Respekt méné zkusenéjsich zdravotnikl k zdravotniklim s vétSimi zkuSenostmi
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Graf 6 vyobrazuje odpovédi na dotaz, zda méné zkuSenéjsi zdravotnici respektuji
své vice zkuSené kolegy. 10 (12 %) dotazovanych si mysli, ze respektuji. 53 (60 %)
studentll odpovédélo spiSe ano, 18 (20 %) spiSe ne. 7 (8 %) studentli se domniva,

ze zdravotnici nerespektuji své zkusené;jsi kolegy.

Graf 7: Uznani zdravotnické profese
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Graf 7 udava, Ze 10 (12 %) studentl si mysli, Ze zdravotnici svym chovanim zajist'uji
své profesi uznani. 52 (59 %) studenti se domniva, ze spiSe ano. 20 (23 %) studentli

spiSe ne. A 6 (6 %) uvedlo, Ze zdravotnici nezajist'uji uznani své profesi.
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Graf 8: Vz4jemna podpora v Gsili
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Graf 8 znazoriiuje, zda se zdravotnici navzdjem podporuji ve svém usili.
18 (21 %) studentl tvrdi, ze se podporuji. 40 (45 %) studentt uvadi, ze se spise
podporuji. 28 (32 %) studentli uvedlo spiSe ne. 2 (2 %) studentl odpovédélo, Ze se

zdravotnici nepodporuyji.

Graf 9: Z4jmy pacientli
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Graf 9 ukazuje, zda zdravotnici davaji do poptedi zajmy pacientl nad vlastnimi.
7 (8 %) studentli se domniva, ze davaji do poptedi zajmy pacientl. 30 (34 %) uvedlo
spiSe ano, 38 (43 %) studentli udava, Ze spiSe ne. A 13 (15 %) studentd tvrdi,

ze zdravotnici nedavaji do poptedi zajmy pacientd.
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Graf 10: Pomoc pfti problémech na praxi
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Graf 10 zobrazuje, zda maji vzdy studenti na praxi sestru mentorku nebo nékoho,
na koho se mohou obrétit se vzniklym problémem. 27 (31 %) odpovédélo, Ze se maji
vzdy na koho obratit. 30 (34 %) studentil se domniva, Ze spiSe ano. 17 (19 %) spise ne.
A 14 (16 %) studentl se nemd na koho obratit se svymi problémy.

Graf 11: Pomoc na praxi, pokud se na oddéleni nenachézi sestra mentorka
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Graf 11 znazoriuje, na koho se studenti obraci se vzniklymi problémy na praxi, pokud
na oddéleni neni pfitomnd sestra mentorka. 53 (60 %) studentl se obraci na stani¢ni
sestru, 12 (14 %) studentl vyhledd vedouciho ro¢niku, 8 (9 %) studentl se obrati
na kteroukoli jinou sestru na oddéleni. 5 (6 %) studentll se poradi s jinymi studenty

a 10 (11 %) studentti fesi problémy s jinymi lidmi nebo sami.
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Graf 12: Kriti¢nost personalu

Graf 12 predstavuje piiliSnou kriticnost personalu ke studentim. 67 (76 %) studentii
odpovédélo, ze se setkali s pfiliSnou kriticnosti personalu. 21 (24 %) se s kriti¢nosti

nesetkalo.

Graf 13: Neochota komunikovat
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Graf 13 znazoriiuje zkuSenosti studenti s neochotou persondlu s nimi komunikovat.
77 (88 %) studentl se setkalo s neochotou komunikovat, 11 (12 %) studentil

se s ni nesetkalo.
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Graf 14: Nadtazenost personalu
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Graf 14 vyobrazuje zkuSenosti s nadfazenym chovanim persondlu ke studentim.
81 (92 %) studentl uvedlo, Ze se s nadfazenym chovanim setkalo. 7 (8 %) studentl

se s nim nesetkalo.

Graf 15: Agresivita zdravotnik
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Graf 15 predstavuje zkuSenosti studentli s nespravedlivym agresivnim chovanim
zdravotnikid. 38 (43 %) studentil se s nim setkalo. 50 (57 %) se s nespravedlivym

agresivnim chovanim nesetkalo.

55



Graf 16: Dodrzeni slibu
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Graf 16 zobrazuje, jestli, kdyz dal n¢kdy zdravotnik slib, zda ho dodrzel.
29 (33 %) studentti odpovedélo ano. U 14 (16 %) studentli zdravotnik slib nedodrzel.

45 (51 %) studentli nevi, zda zdravotnici dodrzuji nebo nedodrzuji sliby.

Graf 17: Pomoc od sestry
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Graf 17 znazoriuje, zda studentim pomahaji sestry, pokud si nevi rady s odbornou
¢innosti. 35 (40 %) sestry vzdy pomohly, 45 (51 %) studentim spiSe pomohly.
4 (4,5 %) studentim sestry s odbornou ¢innosti spiSe nepomohly a 4 (4,5 %) studentim

vubec nepomohly.
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Graf 18: Pfedstavovani zdravotnika
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Graf 18 vypovida o tom, zda se zdravotnici ptedstavuji studentiim, kdyz ptijdou poprvé
na oddéleni na praxi. 4 (4,5 %) studentiim se zdravotnici predstavuji. 7 (8 %) studentim
se vétSinou predstavuji. 32 (36,5 %) odpovédélo spiSe ne a 45 (51 %) studentiim

se zdravotnici nepfedstavuji.
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5. Diskuze

V bakalaifské praci s nadzvem ZkuSenosti studentli oSetiovatelstvi s etickym
chovanim ¢lend oSetiovatelského tymu v ramci oSetfovatelské praxe jsme se snazili
zjistit, jaké maji studenti zdravotnickych Skol zkuSenosti s etickym chovanim
zdravotnikii ke studentim. To jsme si zadali jako prvni cil. Druhym cilem jsme si
stanovili zjistit zkuSenosti studentll s etickym chovénim zdravotnikii k pacientim.
A na§ tfeti cil byl informovat se, zda mé& vzdélani vliv na chovani zdravotnikl
k pacientim.

Cely vyzkum jsme rozdélili do dvou casti. Prvni Céast se skladala z rozhovori
se studenty. Rozhovory obsahovaly 9 otazek. Vyzkumny soubor byl tvofen deseti
studenty ctvrtého roc¢niku stfedni zdravotnické Skoly. Studenti byli vybréni z riznych
Skol a riznych mést, aby vysledky nebyly zkresleny zkuSenostmi z jednoho
nemocni¢niho zafizeni. Druhd cast se skladala z dotazniki. Ty mély 18 otéazek,
a pro vyzkum jsem pouzila 88 pln€¢ vyplnénych dotazniki. Dotazniky jsem rozdala
studentim Jihoc€eské univerzity, oboru vSeobesna sestra.

Prvni oblasti naseho z4jmu je komunikace. Venglafova a Mahrova (28) uvadi,
ze je v komunikaci velice dualezité zhodnotit stav pacienta a podle toho zvolit styl,
jakym s nim budeme mluvit. Také je podle nich podstatnd ochota komunikovat
a sjednotit svlj verbdlni a neverbalni projev. To se rozchazi s vysledky naSeho
vyzkumu, protoze vSichni studenti stfednich Skol se setkali s chybami zdravotnického
personalu v komunikaci. Nejvice se setkali s podavanim neuplnych informaci
pacientim. Déle pak pouzivani pfili§ odborného jazyka, nepiijemny personal
k pacietim, nedostatecné naslouchani pacientim a neprofesionalita. Studenti se také
Casto setkali s ironii a jinymi projevy, kdy vystupovani zdravotnika neopovidalo
mluvenému projevu (tabulky 1, 2). VétSina studentti bakalaiského studia se setkala
s neochotou zdravotnikil v komunikaci se studenty (graf 13).

Dalsi oblasti, kterou jsme se zabyvali je syndrom vyhofeni. Domnivame se, Ze toto

je velice aktualni téma pro kazdého zdravotnika. Se syndromem vyhofeni se setkala
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vétSina studentli. To naprosto odpovida Bednatové (2), kterd ve své literatute uvadi, ze
zdravotnici jsou jednou z nejvice ohrozenych skupin lidi syndromem vyhoteni. Podle
studenti jsou
ze zdravotnikli nejvice ohroZeny sestry, at’ uz vysokoSkolsky nebo stiedoSkolsky
vzdélané. Konkrétni projevy, se kterymi se setkali, byly urdzky, zlost. Zdravotnici méli
odpor ke své praci. Ponizovani pacientl, dokonce i fyzické nasili
(tabulky 3, 4, 6). VSechny tyto projevy souhlasi s tvrzenim, které uvadi Kopiiva ve své
literatute. (9).

Dalsi zkoumanou oblasti jsou prava pacientli. Myslim si, Ze kdybych se na toto
téma zeptala pfimo pacientll, nevédéli by, co maji odpoveédét. Dle mych zkuSenosti jsou
v nemocni¢nich zafizenich tiSténa prava pacientd volné pfistupnd kazdému,
ale nesetkala jsem se s tim, Ze by je pacienti Cetli. Proto Casto ani nevi, jestli je
zdravotnici poruSuji. I proto jsme se radé€ji ptali studentli, ktefti ndm odpovédéli,
Ze se s poruSenim prav pacientd cCasto setkali. Zdravotnici se podle studenti
nepfedstavuji pacientim, podavaji neuplné informace nebo informace sd¢€luji
nekompetentnim osobam. Jedna studentka se dokonce setkala s nahliZenim zdravotnika
do osobnich véci pacienta. (tabulka 5) VétSina studentli se také setkala s porusenim
mlcenlivosti (graf 2). VSechny tyto zkuSenosti se daji definovat jako poruseni prav
pacienta dle Valkové (27) a Ministerstva prace a socialnich véci (14).

Dale se zabyvame etickym kodexem nelékatského zdravotnického personalu
a jeho dodrzovanim zdravotniky. Etickymi problémy v lékaistvi se zabyva lékarska
etika, jak uvadi Haskovcova (6), z 1ékatské etiky se poté az vymezuje kodex. Dle naSich
zkuSenosti se dodrzovani a nedodrzovani kodexu neda pausalizovat. SpiSe si myslime,
ze je to zélezitost jednotlivych osob a jejich svédomi. I kdyZ nékteré véci zdravotnici
porusuji vice nez jiné. To se také potvrdilo v nasem vyzkumu. Nejdiive jsme
se zabyvali zkuSenostmi studentti s chovanim personalu k pacientovi. Vétsina studentii
tvrdi, ze se nesetkala s rozdilnym piistupem zdravotnického personalu k pacientovi
v jakémkoli socidlnim postaveni. Déle tvrdi, ze pokud je pacient v terminalnim stadiu,

tak se vétSina zdravotnikl snazi o jeho dustojny odchod ze Zzivota (grafy 1, 3).
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Tyto zkuSenosti mluvi ve prospéch dodrzovani etického kodexu. Naopak se studenti
setkali také s porusenim kodexu. A to s porusenim mlcenlivosti, se kterym se setkala
vétSina studentti. Stejné tak s nedodrzenim intimity pacienta. Dale pak se v nasSem
vyzkumu ukazuje, Ze zdravotnici nedavaji do poptfedi svého usili zajmy pacinetd,
ale spise své vlastni z4jmy (grafy 2, 4, 9).

Dle Jankovského (7) je pracovni tym sekundarni skupina, ve které by se méli
pracovnici navzijem respektovat. To naprosto souhlasi s naSim dalSim Setfenim.
Zkoumali jsme chovéni ¢lenii persondlu k sobé navzajem a jejich zapaleni do prace.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina zdravotniki se snazi o co nejvétsi Uroven
a kvalitu své péce. Ddle se zdravotnici snazi o to, aby méla jejich profese mezi lidmi
uznani, a snazi se podle toho také chovat. S tim souvisi i1 zjiSténi, ze podle student
méné zkuSenéjsi zdravotnici respektuji své zkusenéjsi kolegy. A podporuji se navzajem
ve svém usili. Nejen ve svém tymu, ale celkové v celém zdravotnickém zatizeni. Timto
nam ve vyzkumu vyslo zjisténi, Ze pokud se jedna o celkovy nahled na zdravotnickou
profesi a chovani persondlu k sobé navzdjem, nedochéazi k poruseni etického kodexu
nelékatského zdravotnického personalu (grafy 5, 6, 7, 8).

Dalsi zkoumanou oblasti byly jednotlivé zdravotnické skupiny. Zkoumalo se,
zda se chovaji nadfazené nad pacienty. Podle Kopfivy (9) neexistuje clovék
s jednotnymi optimalnimi vlastnostmi hodicimi se pro zdravotnika. Myslime si,
ze je mnoho vlastnosti, které by zadny zdravotnik mit nemél. A spousta vlastnosti,
které by mit mél. V této ¢asti vyzkumu jsme se chtéli dozvédét, které skupiny
zdravotnikii se chovaji k pacientim nejvice nadiazené. Ctyii studenti odpovédéli,
7ze sanitaii, a ti1 studenti se domnivaji, ze se nedd definovat jednotlivd skupina.
Domnivame se, Ze 1 kdyz vice odpovédi bylo pro sanitéafe, tak ve skutecnosti je pravda
to, ze nejde definovat skupinu, a ze zalezi spiSe na osobnosti jednotlivce (tabulka 7).

Dale jsme zkoumali chovani zdravotniki ke studentim. Na tuto otiazku jsem
se dotazovala pouze studentli bakalarského studia. Domnivam se, ze pokud bych
se ptala studentii stfednich skol, vysledky by byly zkreslené, a to z diivodu ptitomnosti

jejich vyucujici na praxi. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze ja jsem se s naprosto
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rozdilnym chovanim persondlu za pfitomnosti vyucujici a za jeji neptfitomnosti setkala.

Podle Barskyho a Deanse (1) by mél kazdy zdravotnik ctit distojnost vSech lidi,
nejen pacientli. To se ale v nasem vyzkumu nepotvrdilo. Protoze vétSina student
se setkala nejen s pfiliSnou kriticnosti persondlu (graf 12), ale i s neochotou personélu
s nimi komunikovat. S timto se setkalo az 88% studentl (graf 13). Bohuzel
s nadfazenosti personalu se setkalo jesSt¢ vice studentd, a to celych 92 % (graf 14).
Studenti také odpovedéli, ze pokud pfisli poprvé na oddé€leni na praxi, tak se jim
vétSinou personal nepiedstavil (graf 18).

Mame i kladné vysledky. Vétsina studenti opovédélo, ze se nesekalo s agresivnim
chovanim zdravotnika, které by bylo zaroven nespravedlivé, a student by byl obvinén
nepravem. Do této otdzky v dotazniku se nevztahovalo agresivni chovani, které¢ by
student vyprovokoval u zdravotnika (graf 15). Také zdravotnici, pokud daji studentim
slib, tak ho c¢astéji dodrzi (graf 16). Dale pak z vyzkumu vychézi, ze pokud potieboval
student pomoci s nékterou z odbornych Cinnosti a obratil se s problémem na sestry,
tak mu vyhovély, a s problémem pomohly (graf 17). Toto zjiSténi se pln¢ shoduje
s vhodnymi vlastnostmi pro zdravotniky, které uvadi ve své literatuie Vurm (29).

Poslednim zkoumanym tusekem bylo vzdélani zdravotnického personalu,
kdy vétsina studentll se domniva, Ze vzdélavaci program, ktery je stanoven ve Vyhlasce
MZ CR (30), je dostateény u sester. Tti studenti si mysli, Ze je naprosto dostatedny
u vSech. Zbytek studentl se ale domniv4, Ze je nedostatecny u sanitdi, kdy
v odpovédich zdiraznovali, Ze kurz urcité nestaci, pokud se ma ¢lovék starat o jiného
nemocného ¢loveka (tabulka 8). Dale nas zajimalo, jestli ma vzdélani vliv na chovani
jednotlivych zdravotniki. Odpovédi nam potvrdily nasi domnénku, ze vzdélani nema
zadny vliv na chovani zdravotnikl. ProtoZe polovina studentli odpovédélo, Ze nezalezi
na vzdélani, ale na jednotlivém ¢lovéku (tabulka 9).

Podle Vyhlasky MZ CR (30) musi student zvladnout 2300 az 3000 hodin praktické
vyuky. Proto jsme také dvé ze svych otdzek zaméfili na mentoring na praxi.VétSina
studentl tvrdi, Ze na praxi maji svoji sestru mentorku. Pokud se dostanou na oddélent,

kde se sestra mentorka nenachézi, obraci se se svymi problémy nejcastéji na stani¢ni
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sestru oddé€leni, na kterém pravé vykondvaji praxi. Déle se pak jiz v nepomérné mensi
mife obraci na vedouciho ro¢niku, na kteroukoli sestru, studenty. Nebo na jiné osoby
( grafy 10, 11).

Z kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu vyplyva, Ze zdravotnici délaji Casto

chyby, ale i pfes to vSechno se snazi dodat své profesi uznani a zlepsit péci.
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6. Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit jaké jsou zkuSenosti studentdl - budoucich
zdravotnickych pracovnikil s etickym chovdnim ve zdravotnickych tymech, se kterymi
se behem své odborné praxe setkali. V prvni ¢asti bakalaiské prace se zabyvame teorii,
ktera byla zpracovana z odborné literatury. Vyzkumna ¢ast byla sestavena, uskutecnéna
a zpracovana ve druhé ¢asti.

Byly vytyCeny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit zkuSenost studentll s etickym
chovanim personalu ke studentim. K tomuto cili byla stanovena hypotéza: Studenti jsou
spokojeni s chovanim personalu ke studentim. K jejimu zjisténi byly rozdany dotazniky
studentim vSeobecné sestry. A na jejich zéklad€ bylo zjisténo, Ze studenti jsou Castéji
spokojeni s chovanim personalu. Hypotéza byla potvrzena.

Druhym cilem bylo zjistit zkuSenosti studentli s etickym chovanim personalu
k pacientim. K cili jsem stanovili hypotézu, Ze chovani personalu
k pacientiim je v souladu s etickym kodexem zdravotnika. Na zékladé zpracovaného
dotazniku vyslo, Ze zdravotnicky personal se castéji chova v souladu s etickym
kodexem zdravotnika. Hypotéza byla potvrzena.

K tfetimu cili, ktery zni: "Zjistit vliv urovné vzdélani oSetfovatelského tymu
na chovani k pacientim", byly vyty¢eny dvé vyzkumné otazky. Prvni zni: Jaké
je chovani jednotlivcl v oSetfovatelském tymu k pacientim. Z rozhovori s respondenty
je zfejmé, ze se vétSina studentll setkala se syndromem vyhoteni i poruSenim prav
pacienta. VSichni studenti se setkali s chybami v komunikaci. Z vyzkumného Setfeni
ale nelze zjistit chovani kazdého jednotlivce, spiSe ur¢itého vzorku lidi. Vyzkumna
otazka nebyla zodpov€zena. Druha otazka zni: Jaky vliv ma vzdélani personalu
na chovani k pacientim. Z vypovédi je patrné, ze vzdélani nemd vliv na chovani
zdravotniki k pacienttim.

Tato bakalafskd prace mize v budoucnu slouzit jako informacni material
pro studenty a sestry. Ve vyzkumné €asti jsme objevili nedostatky, proto jsme vytvorili

letaky o syndromu vyhoteni a etice pro zdravotniky (ptilohy 3, 4)
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Ptiloha 1 Otazky k rozhovoru

1. Myslite si, Ze zdravotnici délaji chyby v komunikaci? Pokud ano, jaké?

2. Setkali jste se v chovani zdravotnika vii¢i Vam s neverbalni komunikaci, ktera

naprosto vylucovala slovné sdélené vyjadieni? Pokud ano, uved’te prosim ptiklad.

3. Poznate syndrom vyhoteni? Pokud ano, setkali jste se s nim u sester na praxi?

4. Uved'te prosim piiklad syndromu vyhoteni, se kterym jste se setkali.

5. Setkali jste se s porusenim prav pacienta? Pokud ano, s jakym a jak ¢asto?

6. Které skupiny zdravotnikl jsou podle Vas nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni?

(Sanitafi, zdravotni¢ti asistenti, vSeobecné sestry, sestry vysokoskolacky a proc?)

7. Které skupiny zdravotnikd se podle Vas nejvice chovaji nadfazené k pacientim?

A proc?

8. Je podle Vs vzdélani jednotlivych zdravotnickych profesi dostatecné? A Proc¢?

9. Pozorujete rozdil v chovani zdravotnikii v zdvislosti na jejich vzdélani? (Naptiklad

nizké vzdeélani znamena horsi chovani ¢i naopak.)

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 2 Dotaznik pro studenty

Dobry den,

jmenuji se Eva Vrbkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Vieobecna sestra.

Obracim se na Vas se Zadosti o spolupraci ve sbéru dat do bakalaiské prace na téma:
ZkuSenosti studentti oSetiovatelstvi s etickym chovanim ¢lenii osetrovatelského tymu
v ramci oSetfovatelské praxe.

Vyplnéni téchto tidaju je zcela anonymni, vysledky budou pouzity pouze k vyzkumu
mé bakalarské prace. Se vSemi ziskanymi informacemi bude nakladano dle zdkona
¢. 101/2000 Sb. o ochrané¢ osobnich udaju.

Véami vybrané odpovédi zakrouzkujte, vzdy jen jednu ke kazdé otazce.

Dé&kuji za Vas ¢as, ktery jste nad timto dotaznikem stravili.

1. Setkavate se s rozdilnym pfistupem k pacientovi s ohledem k jeho socidlnimu
postaveni?

ano

spise ano

spiSe ne

ne

2. Setkali jste se s poruSenim mlcenlivosti?
ano
ne

3. Snazi se zdravotnici u pacientli v terminalnim stadiu o diistojnou smrt pacient?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

4. Setkavate se s nedodrzovanim intimity pacienta ve zdravotnictvi?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

5. Myslite si, ze zdravotnici usiluji o co nejvyssi uroven a kvalitu péce?
ano

spiSe ano

spise ne

ne
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6. Respektuji podle Vas méné zkusengjsi zdravotnici sve zkuSenéjsi kolegy?
ano

spise ano

spise ne

ne

7. Myslite si, Ze zdravotnici svym chovanim zajist'uji své profesi uznéni?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

8. Podporuji se zdravotnici navzajem ve svém usili?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

9. Davaji zdravotnici do popiedi zajmy pacientt nad vlastnimi?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

10 Mate vzdy na odd¢€leni sestru mentorku nebo nékoho, na koho se obracite se svymi
problémy?

ano

spise ano

spiSe ne

ne

11. Na koho se obracite na praxi se svymi problémy pokud se na odd€leni nenachazi
sestra mentorka?

1 Stanicni sestra

2 Vedouci ro¢niku

3 Kterakoli jiné sestra

4 Jini studenti

5 Jiné
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12.Setkali jste se s pfiliSnou kriticnosti personalu ke studenttim?
ano
ne

13. Setkali jste se s neochotou komunikovat se studenty?
ano
ne

14. Setkali jste se s nadfazenosti personalu ke studentim?
ano
ne

15. Byl na Vas n¢kdy zdravotnik (nepravem) agresivni?
ano
ne

16. Kdyz Vam dal zdravotnik slib, dodrzel ho?
ano

ne

nevim

17. Pomohla Vam sestra na oddé€leni, kdyZ jste si nevédél/a rady na praxi s odbornou
¢innosti?

ano

spiSe ano

spise ne

ne

18. Predstavuji se Vam zdravotnici, kdyz ptijdete poprvé na oddéleni na praxi?
ano

nejspise ano

nejspise ne

ne

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 3 Jak poznat rozvijejici syndrom vyhoteni

Jak poznat rozvijejici syndrom vyhoreni ??

Co to je?
Vyhoteni je stav fyzického, citového a dusevniho vycerpani

Je zpisobena dlouhodobym pobyvanim v citové naro¢nych situacich

Jaké jsou priznaky?

Psychické: ztrata zajmu, nechut’ k praci, negativni postoj k praci, negativni postoj k zivotu,
potize se soustiedénim a zapominanim, pocity bezmocnosti, nespokojenost az agresivita, iniky
do fantazie
Télesné : rychla unavitelnost, vyCerpani, poruchy spanku, poruchy stravovani, sklon ke

zlozvyktim, nachylnost k nemocem, psychosomatické potize
Socialni : izolace, omezeni kontaktu s klienty a kolegy, ptibyvani konfliktii, paranoia, désivé

predstavy

Jaka je prevence?

umet fici ne
mit se rad, chvalit a d¢lat si radost, 1 vytka : 8 pochval
pestovani dobrych mezilidskych vztaht,
celozivotni vzdélavani

na urovni organizace : rozvijet spolupraci, podpora vzdélani, udélovat ocenéni

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 4 Etika pro zdravotnického pracovnika

Etika pro zdravotnického pracovnika

Kde najdeme informace?

Listina zékladnich prav a svobod
Eticky kodex zdravotni sestry

Kodexy prav (pacientt, déti, geriatra, psychickych pacienti)

Nejdiulezitéjsi body:
Dodrzovani lidské slusnosti
Respektovani studu pacientli

Hlidani si neverbalni komunikace

Pravidla evalvacniho pfistupu

Na co si dat nejvétsi pozor?
Poruseni ml¢enlivosti

Nedodrzeni intimity pacienta

Zdroj: Vlastni
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