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Fear in the performance of the nursing profession
Fear is an emotional manifestation accompanying mankind from time
immemorial. For generations people have learnt to get rid of fear by occult
practices, by religious faith and they are able to explain fear thanks to new
findings they obtain through the graduate development of themselves. Despite
this fact, fear remains an integral part of our lives.

Nursing is a field focused on humans, on a proper functioning of the body
and on the quality of human life. Demandingness of the profession involves a lot
of possibilities to induce fear.

The bachelor thesis on the topic: Fear in Performance of Nursing
Profession is, therefore, focused on research areas which raise feelings of anxiety
and fear in healthcare workers. The research is conducted through qualitative
research using semi-structured interviews with 10 respondents working in Ceské
Budé¢jovice hospital.

Two basic objectives were set up in this thesis. 1. To determine whether
nurses feel fear when exercising their profession and 2. To find out what the
nurses feel fear when exercising their profession.

To meet the objectives five basic research questions were stated: Q1. Do
nurses feel fear when exercising their profession? Q2. Are nurses afraid of
procedures they have not mastered yet? Q3. Are nurses afraid of cooperating with
an aggressive patient? Q4. Do nurses feel fear when working alone on night-shift
duty? Q5. Are nurses afraid of cooperation with certain doctors?

For the research 10 independent respondents working in specific care
departments were selected, for which 20 basic interview questions were prepared.

In the research we deduced the following answers: Q1. Yes, Q2.No, Q3.
Yes, Q4. Yes, Q5. No. By getting the answers we have met the stated objectives.
We have found out that nurses actually feel fear when exercising their profession,
the fear feeling mainly comes up when they have to cooperate with an aggressive

client, and also night shifts, when they a serve night-shift duty alone.



The research was conducted only with a few of healthcare
workers and therefore the outcomes can not be considered as ultimate and

unshakeable.
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Uvod

Osetfovatelska profese a zdravotnictvi jsou oborem, ktery je jako jeden z mala
zaméien na Cloveéka jako na holistickou bytost. Je oborem, ktery ma moznost ledacos
zmeénit, moznost zachranovat, vzdy oSetfovatelska ¢innost vede alespon ke zkvalitnéni
lidského zivota.

S postupnym rozvojem védy a techniky dochazi ke zménam i ve zdravotnictvi.
Dochazi ke zlepSovani péce, k vétSim moznostem v oblasti 1écby a lidé postupné
dosahuji vyssich vékovych hranic.

S postupnym rozvojem vsak stale stoupaji naroky na poskytovatele této sluzby.
Dochézi ke konfliktim na zakladé starych, osvédéenych metod a nové prichozich
zpusobu celkové péce. Zdravotnici se museji neustdle podrobovat a ptizpisobovat
pokroku a je na né kladen velky natlak.

Téma: ,,Strach pii vykonu osetfovatelské profese® jsem si vybrala z divodu pro
mne zcela vyznamného. Zdravotni sestry jsem obdivovala od utlého détstvi a vzdy si
ptala patfit do fad téchto ,,andéli. S délkou svého studia a praktické vyuky jsem ale
méla moznost sledovat odliSnosti v teorii této profese a v praxi. Setkala jsem se s nazory
sester, kdy litovaly svého rozhodnuti stat se jednim ze ¢lenti oSetfovatelského tymu.
Vsimla jsem si natlaku, ktery je na sestry neustdle kladen ze strany pacientl, jejich
rodin, ze strany vedoucich pracovnikll i ze strany lékai. NeSlo si nevSimnout 1 jisté
psychické vyc€erpanosti nékterych z ¢lenii oSetfovatelského tymu. A bohuzel se dodnes
setkavam s lidmi, ktefi lituji svého dilezitého, Zivotniho kroku a ktefi by pfi moZnosti
rozhodnout se znovu volili jinak. Proto mne zaujalo téma této bakalaiské prace. Chtéla
jsem pochopit alespont ¢astecné problematiku oSetfovatelské péce pro sestry pracujici
V nemocni¢nim prostfedi, seznamit se s problémy provazejicimi sestry béhem vykonu
této profese a dat moZnost respondentiim pfiznat si, co je vlastné na vykonu jejich

profese dési a co je tak nechdva strhnout se vinou jistého natlaku.



1. Soucasny stav
1.1 Strach

Strach patii k zivotu kazdého Clovéka. Provazi ho neustale v riznych obménach po
cely zivot od narozeni az do smrti. Celou historii provazeji pokusy o zvladnuti strachu,
jeho zmenseni, ptekonani nebo jeho spoutani. Strachem se béhem dé&jin zabyvala magie,
nabozenstvi 1 véda. Piese vSechno patii strach k nasi existenci, odrazi naSe zavislosti a
je dikazem védomi nas$i vlastni smrtelnosti. Strach nds provazi neustale, ale ne vzdy
jsme si ho védomi. Objevit se ale mize kdykoli, je vyvolan néjakym prozitkem. Lidé
maji tendence se strachu vyhybat, neustale hledaji prosttedky, kterymi strach vytésnit,
utlumit, zamaskovat nebo popfit. Existence strachu ale nemizi ani v dob¢, kdy na strach
nemyslime. Strach je emoci, kterd neni zdvisld na kultufe, narod¢€, na prozitcich, které
strach vyvolavaji, ani na prostfedcich, které¢ ho utlumuji. Objevuje se u vSech bez
vyjimky. Strach v ¢lovéku vyvolava dva protichiidné pochody organismu. Na jedné
strané muze pocit strachu vybi¢ovat ¢loveka k aktivité, na stran¢ druhé ho mtize zcela
ochromit. Strach je vZdy ur¢itym signadlem moZného nebezpeci, je varujicim aspektem,

ktery mé zaroven charakter vyzvy k jeho piekondni (16).

1.1.1 Projevy strachu

KdyZ na chvili pomineme psychické projevy strachu, které jsou individualni a
pro kazdého c¢loveka zcela subjektivni, mlizeme popsat i jiné projevy strachu, které se
tykaji télesné stranky a mutzeme je fadit i k objektivnim projeviim. Zafazujeme sem
projevy télesné, kam nejCastéji patii svalové napéti, roztresenost, zavraté, nevolnost,
bolesti hlavy, pocit sevieni na krku ¢i na hrudi, nadmérné poceni, buSeni srdce, sevieni
nebo tlak v zaludku, paleni zahy, zazivaci potize, pocity slabosti v koncetinach,
nadmérna chut k jidlu nebo naopak uplné nechutenstvi a podobné. K zdkladnim

projeviim strachu patii 1 poruchy spanku, které Casto provazeji i stavy uzkosti (16).

1.1.2  Uzkost a obavy
Uzkost patfi k nejbézngjsim emocim ¢lovéka trpictho nadmémymi obavami a

starostmi. Uzkost je pocit trvalého psychického napéti, je to strach, ktery nema zadny



realny podklad. Uzkost na rozdil od strachu nuti ¢lovéka pouze ke strnulosti, &lovék
totiz nemé pred ¢im utikat. Obavy vétSinou stoji na neredlném podkladu, tykaji se
vétsSinou myslenek, které se zaobiraji budoucnosti. MUzou se zabyvat vécmi zcela
béznymi a bandlnimi, jako je splnéni urcitého ukolu, ktery clovéka v nasledujicim dni
¢eka, ale mohou se zaobirat i §ir§i budoucnosti, kde se myslenky tykaji zdravi a samotné
existence ¢lovéka. Uzkost a obavy jsou tedy v malé mife zcela normalni a proZivé je
kazdy z néas. Dlouhodobé piisobici uzkost pfertistd az v uzkostny stav, ktery mizeme
spojit se stresem a stresovymi situacemi, jejichz pifitomnost ¢lovéku zhorSuje zivotni

podminky (15).

1.2 Komunikace

Komunikace je jakykoli proces, béhem kterého dojde k pfenosu informaci, pocitl a
zkuSenosti. Je to dovednost, kterd se d4 neustale béhem zivota rozvijet. Ve vSech
profesich, které¢ poskytuji sluzby jinému cloveéku, je dualezitd schopnost socidlnich
dovednosti, ke kterym neodmyslitelné patii vytvareni interakci mezi lidmi a jejich
komunikace. OsSetfovatelskd profese klade tyto schopnosti na velice vyznamné misto, a
to nejen co se ty¢e vztahu s pacienty, ale i s kolegy. Sestra pouziva svou schopnost
komunikovat jako soucast svého profesniho vybaveni (26).

Komunikace se v zdkladu déli na komunikaci verbélni a nonverbalni. Nonverbalni
komunikace zahrnuje vSechny slozky, kde nepouzivame k vzdjemnému dorozumivani
slova. Zahrnuje prostiedky, jejichz spolecny nazev se da vyjadiit slovy ,,fe¢ téla®. Patii
sem nejen mimické projevy nebo pantomimické naznacovani pomoci rukou, ale
napiiklad i proxemika (udava riizné stupné vzdalenosti lidi béhem hovoru), posturitika
(postaveni téla béhem rozhovoru), haptika (vnimani kontaktu pomoci télesnych
receptoril) a v neposledni fad¢ pohledy. Ve verbalni komunikaci hodnotime nejen dobte
zvolena slova, ale i dal§i prvky feci, jako je rychlost fec¢i, hlasitost feci, pomlky
Vv hovoru, vyska hlasu, délka feCového projevu a intonace. Také je dlleZité zaméfit se na
takzvané slovni parazity neboli embolickd slova, které se v bézné fe¢i vyskytuji, ale

jejich pouziti neni vzdy vhodné (1, 9, 26).



Z oSetfovatelského hlediska délime komunikaci do tfi zadkladnich rovin. Prvni
rovinou je komunikace socialni, v niz se jednd o bézny hovor mezi oSetfovatelskym
personalem a pacientem. Da se fict, Ze tato komunikace je neplanovana a tyka se
ruznych neformalnich témat. Druhou rovinou je komunikace specificka (strukturovand),
béhem niz se pacientovi sd€luji dulezité informace. Tento druh komunikace uz je
planovany a rozhovor je veden s urCitym cilem - pfedat dalezité informace. Tieti
rovinou je komunikace terapeutickd (1écebnd), kdy se oSetfovatelsky persondl snazi
pacientovi pomahat piekonat tézké zivotni situace, zménu zdravotniho stavu, usnadiuje
clovéku nést urCité nasledky nemoci a lépe se s nimi smifit. Tato rovina probiha
vétsinou formou rozhovoru, a to kdykoli behem dne, kdy pii kterékoli situaci vyjadiuji
¢lenové oSetrovatelského tymu svou Ucast a poskytuji pacientovi svou pomoc a oporu (1,
26).

Béhem komunikace ma sestra nékolik zakladnich roli, které by méla ovladat. Je od
ni vyzadovéna schopnost naslouchat, schopnost empatie, schopnost projevit porozumeéni,
schopnost citit tctu k clovéku, schopnost poradit a schopnost individualniho pfistupu ke
kazdému pacientovi. Sestra by méla byt zplsobilda komunikovat ve vSech rovinach a
dalezité informace, které¢ diky své schopnosti ziskda, zaznamenavat do oSetfovatelské

dokumentace nebo je pozdéji vyuzit ve své praxi (26).

1.2.1 Komunikace sestra — pacient

Béhem svého Zivota se setkdvame s nemoci neustéle, tyka se nas i naseho okoli,
zname ruzné priznaky 1 moznosti léCeni, kazdy mame zkuSenosti s chovanim
zdravotnikd 1 samotného nemocného. Pro sesterskou profesi je velice dilezité ovladat
komunikaci na takové urovni, aby se skazdym pacientem jednalo individudlné a
komunikace snim byla plnohodnotnd a Setrna vzhledem k jeho stavu. S pfichodem
nemoci se pro pacienty méni zivot v mnoha ohledech. Dochazi ke zmé&nam socialnim,
kdy neni pacient schopen dale plnit své Zivotni role. Zavisi vzdy na zdvaznosti a
rozsahu choroby, kterd nemocnému urcuje miru schopnosti své role plnit, nebo
mnozstvi roli, jejichz plnéni je diky nemoci nemozné. Dal§imi zmé€nami postihujicimi

nemocného jsou zmény telesné, provazejici urazovd onemocnéni, operativni vykony a
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psychické (26).

Sestra si vzdy musi uvédomit, s jakym pacientem mluvi, které onemocnéni ho
postihuje, jaky je jeho veék, a musi brat ohledy i na jeho psychické rozpolozeni. Jinak
bude jednat s ditétem, jinak s dosp€lym a jinak se seniorem. Nékterym pacientim staci
vysvétleni jednoduché, jiny potiebuje delsi dobu a trpélivost pro pochopeni sdélovaného,
s nekterymi pacienty se mize mluvit piimo a u nékterych musi sestra dbat na vybér slov

1 okamzik sd€lovani (24, 26).

1.2.2 Komunikace s agresivnim pacientem

Pojem agrese a agresivni chovani v sobé zahrnuje velkou fadu projevi. Agresi
muzeme najit vSude kolem sebe a dle nékterych odbornikii ji neustdle ptibyva.
Agresivni chovani je pfirozenou soucasti zivott lidi i zvifat. Lidé davaji svou agresi
najevo ruznymi prostiedky. VétSina osob bere jako projev agrese agresi piimou, kdy
dochazi k utoku, kiiku, nadavkam, ponizovani, k nasili vici vécem, bouchani dvefmi,
shazovani pfedmétii a u pacienttl naptiklad k plivani jidla & léka. Clovék svou zlost
vSak mize davat najevo i inikovym komunika¢nim stylem, kam zafazujeme odmitani
mluvit, odmitani odpovidat, nereagovanim na pozdrav, odvraceni pohledu, urazenost,
nespolupracovani a dalsi (9, 10).

Pacienta vedou k agresivnimu chovani rizné podnéty a v nékterych situacich je
velmi slozité posoudit, kdo byl vlastné¢ prvnim inicidtorem agrese. Agresi lze totiz
projevovat i s klidem a ismévem a samotnym spoustéem se tedy muze stat i sestra ¢i
jiny oSetfovatelsky personal, u nichZ doSlo k ur¢itému omezeni prav pacienta. Pacient
jedna agresivné zejména v situacich, kdy ma z né€eho strach, citi se ohrozeny, pocituje
kiivdu ¢i nespravedlnost, je na n¢j kladena vétsi zatéz, citi beznad¢j, poniZeni, bolest a
dalsi (2).

Agresivni projevy rozdélujeme na projevy verbalni agrese, poskozovani véci,
fyzické napadéani lidi a sebeposkozovani. B&hem verbéalni agrese dochazi ke kiiku,
nadavkam, ironii, jizlivym pozndmkam a agresor se timto chovanim snazi vétSinou sviij

protéjSek zastraSit, prosadit si sva prani. Agresor se touto formou domahd svého



domnélého nebo skutecného prava, dozaduje se od¢inéni kiivdy nebo jen uvoliuje své
vnitini napéti. PoSkozovani véci slouzi k vybiti, kdy agresor neublizuje jiné osobé, ale
vyuziva k odreagovani okolnich véci, kterymi mlati, hazi, kope do nich. Fyzickym
napadanim nejsou v oSetiovatelské profesi ohrozeni jen oSetfovatelsti pracovnici, ale i
pacienti lezici na stejném pokoji ¢i oddéleni, rodinni ptislusnici nebo névstévy. Agresor
muze k nésili vyuzivat i okolni pfedmeéty, nastroje i zbrané€. Sebeposkozovani mizeme
pozorovat v mensich formach, jako jsou projevy Skrabancii na kizi, trhani vlasii a mtize
vést az k t¢z8im projeviim, kde se dotyCny feze, pali, mlati hlavou do zdi. NejhorSim
projevem sebeposkozeni muze byt i sebevrazda (12,26).

Pro zvladnuti verbalniho konfliktu je pfi jednani s agresorem dulezité zachovat
Klid, jednat vlidné, vyuZzivat znalosti spoleenského chovani, nepouzivat protiutok,
pozorn¢ vyslechnout stiznosti roz¢ilené¢ho jedince, neodsuzovat jednéni agresora,
vyjadtit pochopeni vici jeho rozcileni (coz ale neznamena souhlas s danym jednanim),
projevit zajem o situaci, ve které se agresor nachazi, a zjistit presnéjsi informace, proc¢
k tomuto stavu doslo. Po okamzitém vyhodnoceni okolnosti mize sestra, pokud je to
trochu mozné, agresorovi vyhovét, hlavné se snazi dojit spole¢né¢ k uréitému zavéru
(12).

Blizici se fyzické napadeni lze rozpoznat dle nékterych projevi agresora, ke
kterym patii naptiklad nervozita, rozruSenost, ndpadnd az vyhruzna gestikulace, upfeny
pohled do o¢i, bouchani ¢i kopéani do okolnich véci, praskani dvefmi, svirani pésti,
mimika, pomrkavani, pevné semknuté rty, chovani odlisné od béZznych situaci a dalsi. U
fyzického napadeni je tfeba nesnaZit se dominovat, zpomalit tempo feci, kontrolovat
verbalni i neverbalni projevy blizici se agrese, snazit se agresora usadit, udrzovat
bezpecnou vzdalenost, zanechat si Ustupovou cestu, vyjadfovat empatii k pocitim
agresora, snazit se odvratit pozornost, mit zajiSt€énou moznost volani pomoci, davat

pozor na mozné ozbrojeni agresivniho jedince a dalsi (25).

1.2.3 Vztah sestra — lékar
Vztah sestry a lékafe by mél byt spoleCenstvim, které se snazi dospét ke

spoleénému cili. Prace nas zdravotnikil je riznorodd a z hlediska odborné ptipravy 1



profesiondlniho vykonu velice ndrocnd. Neustdle nds nuti ke konfrontaci naseho
vlastniho konani s jednanim druhych lidi, at’ uz se jedna o ¢leny pracovniho kolektivu
nebo pacienty. Od zdravotnikli se oc¢ekava zvladani odborné Cinnosti, prace s moderni
technikou, administrativni ¢innosti, fyzické zatéze, schopnost ovlivnit a vést jednani
nemocnych spravnym smérem, vypotadat se s pracovnimi i rodinnymi problémy. Kazdy
zdravotnik by mél mit 1 urcité osobni predpoklady, ke kterym patii tvirci piistup,
schopnost kritiky a sebekritiky, schopnost empatie a porozuméni k problémum jinych,
uméni spravného vystupovani, trpélivost, uméni ovladat se, smysl pro humor,
vyvarovani se arogance a zajem o pacienta a jeho zdravi. Od lékate lidé ocekavaji
vysokou odbornost se schopnosti diagnostikovat onemocnéni a zvolit spravnou 1écbu,
ohleduplné a taktni jednani a psychickou oporu v dané situaci. Lékat a sestra tedy tvofi
lécebny tym, pro jehoz spravné fungovani je dulezita spoluprace. Takovy vztah by mél
byt postaven na vzajemné duvéie a respektu vici praci toho druhého. Jen stoprocentni
plnéni svych ukoli dle danych kompetenci vede ke splnéni poslani byt dobrymi

zdravotniky (27).

1.2.4 Spoluprace v tymu

K nezbytnym piedpokladiim vysoce odborné a uéinné péce patii tymova prace.
V oSetfovatelské profesi tvoii tym nejen sestry a l1ékafi, ale i mnoho €leni nejen z fad
nemocni¢niho persondlu. K ¢lenlim zdravotnického tymu zafazujeme i slozky, které se
V nemocnicich normalné nevyskytuji. Zafazujeme sem spolupraci se ¢leny policejnich
sbord, bezpecnostnich agentur, socialnich sluzeb, pracovniky agentur pro pomoc v tisni,
samotné pacienty, piibuzné a pratele pacienti a dalSi. Ze zameéstnancii nemocnic
zatfazujeme do celého tymu zaméstnance zéachranné sluzby, ¢leny tymu primarni
zdravotni péce, pracovniky jednotlivych oddéleni, pracovniky specializovanych
oddéleni (napt. RTG zaméstnanci, odbornici ve farmacii), sestry-specialistky,
zdravotnické laboranty a ostatni laboratorni personal, EKG laboranty, pracovniky
operacnich salli a v neposledni fadé i nemocnice se specializovanou péc¢i. Spoluprace
mezi jednotlivymi sloZkami tymu a jejich vzajemnd komunikace jsou nezbytné nutné

pro zajisténi optimalni péce o pacienta (17, 19).



1.3 Nasili na pracovisti

Pod pojmenovani nasili na pracovisti lze schovat jakékoli chovani, které vede
K ponizeni, zahanbeni nebo jinému naznaceni nedostatecného respektu distojnosti nebo
hodnoté jiného c¢loveéka. Tento druh nésili ma spoustu podob - od zjevnych, kam
zafazujeme fyzicky utok, fackovani, kopani, plivani, kousani, bodani a jiné, po
psychické, kam fadime vSechna skrytd jednani, jako je Sikana, obtézovani, vyhrozovani
a dalsi. S projevy nasili se mizeme setkat ve vSech pracovnich oblastech, kde je potieba
vyuzivat zvySenou vzajemnou komunikaci. Netyka se tedy jen zdravotnické sféry, ale
postihuje pracovniky socialnich sluzeb, uradt, skol a obchodl. K nasili miize dojit jak
ze strany piijimatele sluzby, tak i ze strany poskytovatele dané sluzby. Zdravotnicti
pracovnici a pracovnici socialnich sluzeb by vSak méli byt profesionalové. Z jejich
strany tedy dochazi k ndsili jen zcela vyjimecné. Problémy v této oblasti se Casto
piisuzuji neshodam v komunikaci. Ve zdravotnické profesi lze takovéto ¢inéni pfipsat i
tlaku na jednotlivé osoby zdravotnického tymu, jez jsou neustile vystaveny zvySené
zatézi, kterou je tieba pro vykon své profese vynalozit. Dal§im aspektem pro tlak na
jednotlivce je nutnost celozivotniho vzdélavani, nutnost osvojovat si neustale aktualni
dovednosti a pracovni postupy a sménny provoz. Nasili na pracovisti je hrozbou nejen
pro vykon jednotlivce, ale 1 pro vykonnost celé organizace, je proto velice dulezité
zabyvat se prevenci konfliktnich situaci a predchazet tak tendenci nartstu jednotlivych

forem nasili (6, 13).

1.3.1 Sikana

Sikanu definuji slovniky jako pronasledovani, zam&mé &i zbyteéné obtdZovani,
nespravedlivé obvifiovéni, trestani a tyrani. Sikana je velice zavaznym problémem. Neni
proto spravné ji zjednodusSovat nebo pomoci ni zavadét urcity potaddek na pracovisti
nebo v jakémkoli jiném prostiedi, kde se setkava vice osob. Sikana se velice &asto
zaménuje s mobbingem, coZ je pojmenovani pro takzvanou Sikanu na pracovisti. Oboji
jsou ale velice odlisné jevy. Se Sikanou se setkdvame vétSinou v prostiedi Skol ¢i armad

(v takzvan¢ hierarchicky jednodu$$im spoleCenstvi), byva prihlednéjsi a snadno
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odhalitelna diky svému sklonu k fyzickému nésili. Sikana je tedy soué¢asti primitivnich
forem nasili, které se vztahuji k ur€itému okamziku a mistu, a jejichz cilem je okamzité

a zjevné utrpeni obéti za vidinou urcitého zisku ¢i prospéchu (6, 18, 21).

1.3.2 Mobbing

Mobbing je novodobé pojmenovani pro Sikanu na pracovisti, odehrava se
prevazné mezi dospélymi. Oproti Sikan¢ je mobbing skryty, dlouhodoby a rafinovany.
Lze jej charakterizovat niz§im vyskytem fyzického ohrozeni a vySSim vyskytem
psychologickych natlakii, jejichz cilem je ucinit jiného Cclovéka problémovym
pracovnikem. Tento druh nasili je tedy velkym ohrozenim i pro existenéni jistoty obéti.
K mobbingu se nejcastéji vyuzivaji intriky, uskoky, pomluvy a donaseni nadiizenym.
Jelikoz je pro mobbing potieba velkého promysleni jednotlivych kroki vedoucich k cili,
je pfisuzovan spise osobam inteligentn&j$im. Je vzdy t¢zsi promyslet plan postupného
niceni nez pouzit fyzické nasili. Mobbing mizou vyvolavat $patné lidské vlastnosti, ke
kterym patii zavist, antipatie, Zarlivost a rivalita pfechazejici do extrému. Né&které
nasilné chovani se da pfisuzovat i méné produktivnim zaméstnanim, kde maji
zameéstnanci spoustu volného Casu, jez se snazi n¢jakym zplusobem vyplnit. Takové
jedince pak vede volny ¢as ke klepim, pomluvam, intrikdm a jejich snaha zpestfit si
monoténnost pracovni doby mize pterlist az v nasilné, mobbingové jednani. Jisté
socialni napéti mize mit sklon k uvolnéni pravé v mobbingu. Obét'mi takového nasili se
vétSinou stavaji psychicky ¢i vykonné slabsi jedinci, ktefi jsou neprubojni, zranitelngjsi
a veétSinou pesimisticky zalozeni. Takové osoby berou opakované neshody
v komunikaci na lehkou véhu, nechtéji se zbyte¢né urdZet a nechaji se takzvané zahnat
do kouta. Psychoteror je v8ak kruhovym jevem, béhem néhoz dochézi k nartstu agrese
umérné ke strachu Sikanované osoby (11, 22, 23).

U mobbingu je podstatné uvédoméni obéti, Ze jde o nésili ze strany agresora a
snaha se mu branit. Resit nasili na pracovisti ma moznost sama obé&t’, ostatni kolegové a
vedouci pracovnici, vzdy by se ale o tomto nevhodném jednani mélo dozvédét vedeni,

které ma nejvétSi moznost zasdhnout. Nadfizeni maji za povinnost problémy na
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pracovisti fesit, je proto dilezité vyslechnout si verze vSech zacastnénych, uvetejnit

konflikt a pfipustit ho jako jisty problém (5).

1.3.3 Bossing

Bossing je dal§im druhem nasili na pracovisti. Jedna se o utok nadfizeného na
svého podfizeného, ktery je veden cilevédomeé, Casto z iracionalnich divodi. Pro
podiizeného je ovSem i iraciondlni diivod né¢im, co se mu miize stat pro pracovni zivot
osudnym. Stejné¢ jako u mobbingu dochazi k postupnému psychoteroru, ktery miize
zacit neustalym napomindnim podiizené¢ho at’ uz o samoté, ¢i v pfitomnosti jinych
pracovnikd, pfidélovanim té nejhorsi prace, piehlizenim pracovnika. Bossing miize dale
pokracovat nesmyslnym piekladdanim na jind pracovisté, odepiranim nalezitého platu ¢i
ptislusnych odmeén, nepfimétenym chovanim $éfa v souvislosti se stiznostmi na jisté

nedostatky ¢i pfi individudlnim trestani za chyby (23).

1.4 OSetiovatelstvi

Jinym pojmenovanim miZzeme oSetfovatelstvi vyjadiit jako odbornou péci o
nemocné, se kterym se setkavame v jednotlivych slovnicich. OSetiovatelstvi by v sobé
ale nem¢lo zahrnovat jen tu odbornou stranku péce, ale mélo by se zajimat o clovéka
jako o holistickou bytost a zajimat se tedy jak o télesné, tak i o psychické a socialni
aspekty provazejici Zivot ¢loveka. OSetfovatelstvi je obor, ktery by se nemél zajimat o
Clovéka jen v jeho nemoci, ale zahrnuje do sebe 1 péci o ¢lovéka v jeho naprostém
zdravi. Osetfovatelstvi lze definovat rizné. Asi k nejpfesn€jSimu vyjadieni slouZzi
nasledujici definice : ,,OS8etfovatelstvi je nauka o uspokojovani potieb jedincii a skupin
vzhledem K jejich stavu zdravi a podminkam prostiedi “ (3; s 13), kde jsou zahrnuty
vSechny pro oSetfovatelstvi diilezit¢ aspekty. Najdeme zde osobu, kterou se
oSetrovatelstvi zabyva, zdravi, o jehoz udrZeni oSetfovatelstvi pecuje, 1 prostiedi, které

vyjadiuje posledni z dilezitych metaparadigmat zékladni osSetfovatelské koncepce (3).
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1.4.1 Obory osetifovatelstvi a vztah oSetfovatelstvi k jinym védnim disciplindm

Osetfovatelstvi patii k stale se utvarejicim védnim disciplinam, jejichz ¢innost je
rozmanita, a proto bylo nutné rozdélit ho do jednotlivych oblasti plisobnosti dle urc¢ité¢ho
zaméteni. K zédkladnim obortim, na které se oSetfovatelstvi rozd€lilo, se dospélo spise
z hlediska jisté pracovni orientace. Setkavame se dnes tedy s obory interniho,
chirurgického, pediatrického, gynekologicko-porodnického, intenzivniho,
psychiatrického, geriatrického a onkologického oSetfovatelstvi, s oSetfovatelstvim
V primarni zdravotni péc¢i, s komunitnim oSetfovatelstvim, s oSetfovatelstvim v oblasti
zdravi pfi praci, s rehabilitacnim, transkulturnim a paliativnim oSetfovatelstvim. Jako
utvarejici se disciplina podléhéd osetfovatelstvi znacnym zménam, proto nejsou nazory
Vv soustave jednotlivych oSetfovatelskych obori jednotné (3).

Svym zabérem z4jmi zasahuje oSetfovatelstvi nejen do medicinskych obort, ale

1 do oborti humanitnich, jako jsou filozofie, etika, psychologie, sociologie a pedagogika

(3).

1.4.2 OsSetrovatelstvi jako rozvijejici se védni obor

Osetrovatelstvi jako takové saha az do hluboké minulosti. Béhem staleti byla
péce o zdravi a oSetfovatelskd péce jako takova ovliviiovana mnoha vlivy. Na rozvoj
mély vliv podminky spolecenské i1 socidlné-ekonomické, rGzné kulturni tradice,
nabozenstvi, valky, hospodaiské podminky, celkovy stav zdravi obyvatelstva a rozvoj
samotné¢ mediciny. OSetfovatelstvi tedy mizeme z historického pohledu d¢lit do ti
zakladnich skupin: oSetfovatelstvi neprofesionalni, charitativni a profesionalni (3).

Neprofesionalni oSetfovatelstvi je z hlediska historie nejstarsi. Bylo ovliviiovano
svobodnou vili kazdého ¢lovéka a jeho snahou pomahat jak sobé&, tak ostatnim. V této
oSetfovatelské péci dominovaly Zeny, které si své zkuSenosti predavaly z generace na
generaci. O nemocné se staraly v jejich domacnostech a k péci vyuZivaly pfirodnich
zdroju. Tento zplsob existuje v urcitych podobéch i dnes, ale jeho nejvétsi éru utal
ptichod kiestanstvi (3).

Charitativni oSetfovatelstvi se rozvijelo s postupem kiestanstvi a bylo zaméiené

hlavné na péci o urcité skupiny lidi, které byly zavislé na pomoci jinych. Tato péce se
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tedy hodn¢ soustiedila na chudé nemocné, opusténé déti a na dalsi potiebné. V ¢eskych
zemich souvisel rozvoj charitativniho oSetfovatelstvi se zaklddanim mnisskych fadi,
stavbou klastert, utulkt, Spitalt a postupné i nemocnic. Za zminku v tomto obdobi stoji
Rad svaté Alzbdty, Rad milosrdnych bratri a Rad svatého Kiize. Charitativni
osetfovatelstvi se soustfed’ovalo hlavné na uspokojeni zdkladnich lidskych potieb.
Zajistovalo tedy predevSim pfistiesi, stravu, hygienickou péci, duchovni podporu a
pozdéji se soustfedilo 1 na poskytovani lécCitelské péce. Tento druh oSetfovatelstvi
ovlivnil vyvoj oSetiovatelstvi a oSetiovatelského vzdélavani na staleti doptedu a funguje
I dnes (3).

Rozvoj osetiovatelstvi profesiondlniho souvisi S vyvojem samotné mediciny, se
vzdélavanim v medicin€ a se vznikem nemocnic. Vznik profesionalniho oSetfovatelstvi
se spojuje se zakladatelkou Florence Nightingaelovou, ale jisté aspekty tohoto druhu
péce se objevily jiz diive s postupnym rozvojem nemocni¢ni péce. NejdilezitéjSimi
osobnostmi, které jsou spojované s profesionalizaci oSetfovatelstvi, patii Florence
Nightingaelova, rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a zakladatel Cerveného kiize

Hanri Dunant, ktefi vyuzivali svych zkuSenosti s utrpenim ranénych na bojistich (3).

1.4.2.1 Vzdélavani sester

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v Ceské republice bylo
upraveno v souladu s pozadavky Evropské unie, se zasadami volného pohybu osob
v oblasti zdravotni péce, se =zasadami volného pfistupu fyzickych osob ke
zdravotnickému vzdélavani a s moznostmi pfistupu pravnickych 1 fyzickych osob
K poskytovani zdravotnického vzdélavani s cilem volného uplatnéni na pracovnim trhu
Evropské unie. Po absolvovani Stfedni zdravotnické Skoly ziskavaji studenti titul
zdravotnicky asistent a smé&ji pracovat ve zdravotnickych zatfizenich pouze pod
odbornym dohledem. DalS§i moZnost vzdélavani v sobé zahrnuje vzdélani ziskané na
vy$Sich odbornych a vysokych Skolach s tituly diplomovany specialista a bakalat. Po
ukonceni tohoto studia mohou absolventi pracovat ve zdravotnickych zafizenich bez
odborného dohledu. DalSim aspektem k ziskani samostatnosti pii vykonu zdravotnické

profese je registrace (osvédceni) (7).
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Vzdélavanim sester se zabyva Evropska dohoda o vzdélavani sester z roku 1967.
Samotné vzdélavani lze zahrnout do vyzkumu v oSetfovatelstvi, ktery je nedilnou
soucasti oSetfovatelstvi a zabyva se ziskdvanim novych poznatkii pro zlepSeni péce o
pacienty. Kazda sestra by meéla pocitovat potfebu celozivotniho vzdélavani,
zdokonalovani své profese uvadénim vysledkti vyzkumu do praxe, zmény zabehnutych
stereotyptl a zlepSovani oSetfovatelské péCe. Pro vzdélavani sester, jejich registraci a
samostatnost pii vykonech je stanoven kreditni systém, jehoz podminky jsou piesné
uvedené v novele vyhlasky ¢. 423/2011 Sb. a to ve vyhlasce ¢. 4/2010 Sb. Zdravotnicti
pracovnici zde najdou piesné stanovené ohodnoceni jednotlivych vzdélavacich kurzi,

podminky pro ziskani osvédceni, podminky pro obnoveni registrace a jiné (7).

1.4.2.2 Metodika poskytovani oSetrovatelske péce

Osetrovatelska péce je odbornd cinnost, kterd se zaméfuje na zachovani,
upeviiovani a obnovovani zdravi nejen jedinct, ale i skupin a celé populace. Je
poskytovana nejen ve zdravotnickych a socialnich zafizenich, ale i v domacnostech a
komunitach. OSetfovatelskou péci vykonavaji sestry samostatné na zakladé l1ékatskych
indikaci nebo ve spolupraci s 1ékafem. Péci mizeme délit na komplexni oSetfovatelskou,
specializovanou oSetfovatelskou a zakladni oSetfovatelskou. Komplexni oSetfovatelska
péce je poskytovdna na zaklad¢é stanoveného oSetfovatelského procesu, ktery musi
odpovidat potfebam a stavu jedince ¢i spoleCnosti a ktery by mél feSit problémy
biopsychosocialni. Specializovanéd oSetfovatelska péce je soucasti péce komplexni a je
zaméiena na vysoce odborné oSetfovatelské Cinnosti v uzsich specializovanych oborech.
Zakladni oSetfovatelskd péce se zaméfuje na jednodussi ¢innosti péce ve standardnich
podminkach. Patfi sem hlavné péce o hygienu, vylu€ovani, sledovani fyziologickych
funkei a télesnych aktivit clovéka. Zaméiuje se na péci o prostredi, pomuiicky i na ostatni
pomocné, pripravné, dokoncovaci a administrativni praci (3).

Osetrovatelskd péce je poskytovana ve formé ambulantni, kde se cinnosti
zamétuji na vSeobecnou a specializovanou oSetfovatelskou péci a jsou vykondvany
v ambulancich, v zatizenich na poskytovani jednodenni zdravotni péce, ve stacionatich

nebo v mobilnich hospicich. Dalsi formou péce je domaci oSetfovatelska, kterou sestry
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vykonavaji v doméacim prostfedi pacienta prostfednictvim agentur domadci
oSetfovatelské péce nebo samostatne. Péce poskytovana hospitalizovanym nemocnym
V nemocnicich, 1écebnach, hospicich, laznich a domech s oSetiovatelskou péci se
vyskytuje pod ndzvem tUstavni oSetfovatelska péce (3).

DalSim aspektem vykonu oSetfovatelské péce je rozdéleni do zdkladnich metod,
kde se zaméfujeme na funkcni oSetiovani, celkovou péci, tymové oSetfovani, oSetfovani
kontaktni sestrou a oSetfovani zaméfené na konkrétni piipad (case management).
Jednotlivé metody se liSi slozenim persondlu, organizaci prace, celkovou filozofii,
zaméfenim a vysledkem. Funkéni metoda je zalozend na rozdélovani jednotlivych tloh
mezi oSetfovatelsky persondl, ale ne pacientim. Kazdy osetfovatel tedy provede svoji
danou ulohu, ale nevi o vykonech, které¢ u pacienta provedli jini ¢lenové tymu. Diiraz se
klade na bezchybné vykony a cas, v kterém byla dand povinnost splnéna, a potieby a
reakce nemocného jsou ¢asto az na poslednim misté. Tato metoda byva pacienty tézko
snasena, protoze se zde ztraci individualita jedincd, neni pracovnik, ktery by byl
zaméten na komplexni péci o daného pacienta a nemocni tak ziskavaji pocit, ze o nich
vlastné nikdo nic nevi. Metoda celkové péfe je zaméfena na pacienta a znamena
poskytovani péce pacientovi jednou urcitou sestrou, na které zalezi, je-li pacient
spokojen. Sestra se pfi této péci soustfed’'uje i na psychiku pacienta, ma o ném dostatek
informaci a miiZze tedy pln¢ vykonavat oSetfovatelsky proces. Tato sestra vSak nemusi
mit stejné pacienty kazdy den. Metoda tymové prace se vyuziva v piipadé sloZeni
personalu s riznym vzdélanim a schopnostmi.V takovém piipad¢ je tymova prace lepsi
nez individudlni péce jedinct. OSetfovani kontaktni sestrou je metoda vyuzivajici péci
jedné konkrétni sestry o urCitého pacienta ¢i pacienty. Tato sestra je pacientovi
pfidélena po celou dobu hospitalizace a ptidéluje Ukoly ostatnim c¢lenim
zdravotnického kolektivu. Je zodpovédna za péci o pacienta i o vedeni dokumentace a
dodrZeni oSetfovatelského procesu. Metoda zamétena na piipad je vlastné rozsifenou

metodou péce kontaktni sestrou, kdy jsou sestie pfidélovani pacienti dle urcitych kritérii

(3).

16



1.4.3 Povinnosti sester

Pti vykonu povolani zdravotnického pracovnika bez odborného dohledu a bez
indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti a kompetence vykonava sestra ¢innosti,
kde poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standarty, dba na
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s piedpisy, vede
zdravotnickou dokumentaci, vede dokumentaci vyplyvajici ze zvlaStnich pravnich
predpisii, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zafizeni, poskytuje
pacientovi informace v souladu se svymi kompetencemi a odbornou zpusobilosti ¢i
v souladu s lékaiskymi pokyny, podili se na pfipravé standardii a spolupracuje
v multidisciplindrnim tymu (28, 31).

Pii vykonu povolani vSeobecné sestry jsou povinnosti fizeny v souladu
s vyhlaskou ¢&. 55/2011 Sb. Bez odborného dohledu a bez indikace v souladu
s diagnézou stanovenou Iékafem sestra poskytuje, piipadné€ =zajistuje zdkladni a
specializovanou oSetfovatelskou péc¢i prostfednictvim oSetiovatelského procesu.
Zamétuje se tedy zejména na vyhodnocovani potieb a Girovné sobéstacnosti pacienta,
vyhodnocovani projevil jejich onemocnéni a na rizikové faktory. Sleduje a orientacné
hodnoti fyziologické funkce pacientl, pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta.
Zajistuje a provadi vySetfeni biologického materidlu, provadi odsavani sekretu
Z hornich dychacich cest a stard se o jejich priichodnost, hodnoti a oSetfuje poruchy
integrity klize, chronické zmény, pecuje o stomie, Zilni vstupy, provadi rehabilitacni
oSetfovani (polohovani, posazovani), pomahd pacientim pii nacviku sobéstaCnosti,
edukuje nemocné ¢i jejich rodiny a poskytuje jim informacni materialy. Orientacné se
zajima 1 o socialni situaci pacienta, zajist'uje ¢innosti spojené s piijetim, piekladem nebo
propusténim pacienta, poskytuje psychickou podporu. Mimo oSetiovatelskych ¢innosti
zodpovida 1 za pfejimani, kontrolu a uloZeni léCivych latek a zdravotnickych prostiedki
a pradla (28, 31).

Dale se sestra podili bez odborného dohledu na vykon ¢innosti dle indikace
Iékate, které se zaméfuji na poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné,
rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce, dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. Jeji péce se

zam¢efuje hlavné na podavéani léCivych piipravki, zavadéni a udrzovani kyslikové
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terapie, oSetfovani akutnich a operacnich ran ¢i drénd. Sestra také provadi screeningova
a depistazni vySetieni, odebirda biologicky material, provadi katetrizace mocovych
méchyit Zen a divek nad 10 let véku, pecuje o mocove katétry, pecuje o tracheotomické
kanyly, nasogastrické a jejunalni sondy.

Pii vykonu svého povolani pod odbornym dohledem Iékate aplikuje sestra
nitrozilni derivaty a spolupracuje pii zahajeni aplikace transfuznich piipravka.
V prabehu transfuze a pti jejim ukonceni pracuje opét bez dohledu I€kare, ale fidi se

jeho indikacemi (28, 31).

1.4.3.1 Sestra a jeji role

Sesterska profese s sebou nese urcité spolecenské postaveni, od kterého okoli
ocekava jisté chovani a plnéni roli, jez k tomuto povolani jisté patii. Sesterské role jsou
historicky podminény a s vyvojem medicinskych poznatkii prochazeji i ony vyvojem a
neustale se méni. Role sester vychdzeji obzvlasté z predpokladl, ze sestry béhem
vykonu své profese sméfuji k naplnéni potfeb nemocného, chapéani jeho problémd,
zajiStovani pocitu bezpeci nemocnych a ze jsou emociondlné neutrdlni. Dulezitym
aspektem pro plnéni roli je ztotoznéni se s nimi, jejich respektovani a napliovani (20).

Role sester se méni v zavislosti na zméndch ve spolecnosti, v systému zdravotni
péce, na podkladé novych poznatkt a technologii a v souvislosti s celkovym zdravim
obyvatelstva. V soucasnosti zname tedy sesterské role, kde sestra vystupuje jako sestra
— poskytovatelka oSetfovatelské péce, béhem niz se vytvaieji urité vztahy a ty poté
sméfuji k moznosti chapani jedince jako holistické bytosti. DalSi roli je sestra —
manaZerka, kterd umoznuje plnéni oSetfovatelského profesu. Neztotoznéni se s touto
roli je neefektivni a nekoordinovand péce. Role sestra —edukatorka zajistuje chdpani
jedincti, co znamena podpora ¢i zachovani zdravi, umoziuje ziskavani novych poznatkd,
zmeény postojl i chovani jedincl. Zajem sestry o samotného pacienta, hajeni jeho zajmut
a reprezentace jeho prav ¢i ndzorll v sobé skryva role sestry — advokatky. Jako
nositelka zmén s sebou sestra nese narocnost flexibility své profese. V této roli je sestra
nucena podstupovat a ztotoznovat se s novymi poznatky a zavadet je do praxe. Role

sestry — vyzkumnice vyzaduje jisté vzdélani, moznosti a potencidl pro vyzkumnou
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¢innost, se kterou se setkdvame vSude tam, kde je oSetfovatelstvi brano jako socialné
vyznamna a divéryhodna védecka profese. Posledni roli sestry je role mentorky, pro niz
je tieba spliiovat adekvatni klinickou a pedagogickou zpusobilost. V této roli by méla
vystupovat zrala osoba, jez zodpovida za dohled nad studenty oSetifovatelstvi ¢i porodni

asistence (20).

1.5 Odpovédnost

Znacna cCast ¢innosti ve spoleCnosti, a to i poskytovani zdravotni péce, podléha fade
obecné zavaznych pravnich norem o riizné pravni sile. Pro fadné fungovani spolecnosti
ve vSech oblastech vynucuje stat dodrzovani zévaznych pravnich norem a jejich
nedodrzovani postihuje. Jako protipravni jednani mizeme pojmenovat jakékoli poruseni
povinnosti ulozenych platnym pravnim piedpisem, tudiz i smlouvy, jako je naptiklad
smlouva najemni ¢i pracovni. Protipravniho jednani se muize osoba dopustit aktivné
nebo pasivné. Aktivnim zptisobem poruSeni rozumime jakykoli prohfesek proti tomu,
co je dané, v piipad¢, Ze se tohoto prohfesku osoba dopousti védomé v rozporu s jeji
povinnosti. Pasivnim zpisobem rozumime jednani, kdy osoba nekond to, ¢eho je podle
pravniho piedpisu nebo smlouvy povinna (28).

Diulezitymi pojmy v souvislosti s odpovédnosti jsou: Skodlivy nasledek, pfi¢inna
souvislost, zavinéni, imysl pfimy, umysl neptimy, nedbalost védoma a nedbalost
nevédoma. Skodlivy nasledek se miize tykat véci hmotnych, kdy dojde k poskozeni
konkrétni véci, nebo mize dojit k poskozeni zdravi, dobrého jména nebo cti, kdy tento
nasledek povazujeme za nehmotny. Pfi¢innd souvislost je vztahem mezi pfiinou a
nasledkem, musi byt vZdy jednoznaéné prokdzana a je vzdy dostatecnym impulsem ke
vzniku Skodlivého nasledku. Zavinéni je vnitini psychicky vztah osoby, kterd jedna
protipravné. Ze zavinéni vychdzeji dalsi pojmy, kam patii umysl ptimy, kdy se jedné o
situaci, v niz si byl pachatel védom svého protipravniho jednani a $kodlivého nasledku
chtél docilit. Jako imysl nepfimy je brana situace, kdy pachatel védél, Ze mize dojit
K protipravnimu jednani, byl srozumén s moznymi nasledky, ale nechtél ptimo zputsobit
Skodlivy nasledek. Nedbalosti védomou se rozumi pachatelovo védomi mozného

nasledku a védomi, ze jedna protipravné, ale nepochopitelné se spoléha na to, ze ke
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Skodlivému néasledku nedojde. Nedbalosti nevédomou jmenujeme takovou situaci, kdy
pachatel nevédél, ze jedna protipravné a ze muze dojit ke Skodlivému nasledku, ale o
takové moznosti védét mohl a mél (28).

,Za protipravni jednani 1ze povazovat i nedodrzeni postupu daného metodickym
doporucenim, nedodrZeni platnych standardii nebo postupt lege artis, neuposlechnuti
piikazu nadfizeného.” (29; s 24) ,,Odpovédnost lze obecné definovat jako povinnost
strpét sankce za protipravni jedndni. U zdravotnickych pracovnikl je pii poskytovani

zdravotni péCe protipravnim jednanim také postup non lege artis.” (29; s 13)

1.5.1 Sankce za chyby pii vykonu oSetfovatelské profese

I béhem poskytovani zdravotni ¢i oSetfovatelské péce mulze dojit k selhani
lidského faktoru, které mize mit nasledky pro pacienta i pro osobu, ktera péci poskytuje
a dopustila se pochybeni. Podle Listiny zékladnich prav a svobod maji pravo na soudni
a pravni ochranu jak pacienti, tak i zdravotni¢ti pracovnici v ptipadé, Ze jsou jejich
prava omezovana nebo poSkozovana. Podle pravniho odvétvi, ale i podle velikosti a
zavaznosti nasledkl a dalSich rozhodnych skutecnosti mize byt zalozena odpovédnost
trestnépravni, ob¢anskopravni (to je zejména odpoveédnost za Skodu), pracovnépravni a
spravnépravni, do které patii i odpoveédnost disciplinarni (4, 29).

Trestnépravni odpovédnost méa oporu zejména v trestnim zakong. Trestnépravné
odpovédna mize byt pouze fyzickd osoba, kterd je odpoveédnd za trestni ¢in uvedeny
v zékoné. ReSeni tohoto pochybeni se vede vzdy pied soudem. P¥i poskytovani
zdravotni Ci oSetfovatelské péCe miize byt k zodpovédnosti volana sestra, 1€kat ¢i jiny
jednotlivec, ale nikdy se nemtize Zalovat nemocnice, poliklinika nebo jakykoli
vyzkumny institut. K trestnépravni odpoveédnosti miize byt volana osoba, kterd dosdhla
trestnépravni odpoveédnosti (je starsi 15 let, pficetna a netrpi duSevni poruchou), osoba,
kterd svym protipravnim jednanim naplnila znaky skutkové podstaty trestného ¢inu
uvedené¢ho v trestnim zakoné¢. Podnétem pro zahdjeni stithani mize byt podani trestniho
oznameni, které lze podat na Policii CR nebo u statniho zastupitelstvi. U sester se jedna

zejména o Ciny: ublizeni na zdravi z nedbalosti, ublizeni na zdravi z nedbalosti
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s nasledkem tézké Gjmy na zdravi nebo smrti a neopravnéné nakladani s osobnimi udaji
(4, 29).

Do obcanskopravni odpovédnosti zahrnujeme odpovédnost za Skodu, za vady a
za prodleni. V tomto ptipadé mize odpoveédnost vzniknout nejen fyzické osob¢ (sestra,
1€kar, laborant), ale i osobé& pravnické (nemocnice, stat), z ¢ehoz vyplyva, ze zplsobi-li
sestra jako zaméstnanec néjakou Skodu, hradi ndhradu zdravotnické zafizeni, jehoz je
zaméstnancem. Pokud vSak sestra poskytuje péci sama, napiiklad v domaci péci,
odpovida si za Skodu a musi ji 1 uhradit. Pro vznik obc¢anskopravni odpovédnosti je
predpokladem: existence Skody, protipravni jednani, pfi¢inna souvislost mezi vzniklou
Skodou a protipravnim jedndnim, zavinéni. Sestra mize byt k této odpovédnosti volana
za Skodu zpusobenou fyzickou nebo pravnickou osobou jinému, za Skodu zplisobenou
jinému provozni ¢innosti, za Skodu zplsobenou okolnostmi, které maji svlij ptavod
V povaze pristroje nebo jiné véci a za Skodu na vécech odlozenych (4, 29).

Pracovnépravni odpovédnost upravuje zejména zakonik prace a v ptipadé této
odpovédnosti odpovida zaméstnanec svému zaméstnavateli. Pro vznik pracovnépravni
odpovédnosti plati podobné podminky jako u obcanskopravni odpovédnosti.
Zdravotnicti pracovnici jsou povinni pracovat svédomité a tadné podle svych sil,
znalosti a schopnosti, museji plnit pokyny nadfizenych vydané v souladu s pravnimi
ptredpisy, dodrZovat zasady spoluprace s ostatnimi zaméstnanci, pln€ vyuZivat pracovni
dobu, své ukoly plnit kvalitn¢, hospodarné a v¢as, dodrZovat pravni predpisy vztahujici
se k praci jimi vykonané, fadné hospodafit s prostiedky svéfenymi jim zaméstnavatelem
a stfezit a ochrafiovat majetek zaméstnavatele pred poskozenim, ztratou, zni¢enim nebo
zneuzitim (4, 29).

Spravnépravni odpovédnost lze definovat jako odpovédnost za poruseni
pravnich norem, které svym charakterem spadaji do oblasti spravniho prava. Patfi sem
specifické druhy deliktli, z nichz je pro nas nejdulezitéjsi skupina oznaCovana jako
prestupky. V piipadé poskytovani zdravotni péce muzZe jit o nedodrZzeni hygienickych
pfedpist, pfedpisi o ochrané prostfedi, piedpisi o zachazeni somamnymi a

psychotropnimi latkami a latkami Skodlivymi pro zdravi (4, 29).
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Odpovédnost funkéni se ¢asto odvozuje z funkéniho postaveni zaméstnance,
které s sebou nese urcita opravnéni i povinnosti. Ve zdravotnictvi tedy obecné plati, ze
za konkrétni vykon poskytnuté oSetfovatelské péce odpovida sestra, ktera vykon
provedla, za oSetfovatelskou péci stanice odpovida stanicni sestra, za oSetfovatelskou
péci oddéleni ¢i kliniky odpovida vrchni sestra a za chod oddé€leni odpovida primat (4,
29).

1.5.2 Préava sester

Sestra ma pravo provadét vykony, ke kterym je opravnéna vzhledem ke své
kvalifikaci a pokud zjisti aktualni pottebu provedeni tohoto vykonu. Na druhé strané ma
vSak také pravo nékteré vykony odmitnout a neprovadét je. Muze se tak stat v riznych
pfipadech. Naptiklad neciti-li se byt sestra pro splnéni konkrétniho vykonu u
konkrétniho pacienta i pies svou kvalifikaci vhodna, sd€li toto stani¢ni sestfe, ktera
Ssuvazenim nad castosti takovéto situace a s moznosti pfedchazeni dal§im konfliktim
zvoli k tomuto vykonu sestru jinou. V piipadé, Ze sestry odmitaji pfitomnost u
nékterého vykonu s ohledem na pacientiiv stud, je mozné jim také vyhovét. V takovém
pripad¢ hledime vzdy na potieby pacienta (30).

V nékterych ptipadech se stava, ze sestra odmita provedeni vykonu, ktery ji byl
pfidélen stani¢ni ¢i vrchni sestrou, neodpovidd jeji pracovni povinnosti (nemd ho
V popisu prace), ale provedeni tohoto vykonu je dilezité provést naléhaveé k zabranéni
vzniku Skody. V takovémto piipad¢ sestra vykon provést musi, a pokud ho neprovede a
dojde ke vzniku Skody v jakémkoli rozsahu, je za Skodu zcela odpovédna (30).

Objevuji se 1 ptipady, kdy sestry odmitaji kvili svému naboZenskému vyznani
pfitomnost pfi podani transfiznich pfipravki nebo pii jakémkoli vykonu souvisejicim
s preruSenim t€hotenstvi. V takovém pftipadé je mozné sestfe vyhovét, neohrozuje-li
takové pocinani zivot pacienta a tato situace Ize n€jakym zplisobem organizacné tesit
(30).

Mezi zakladni povinnosti sester patii odbér pacientovych zékladnich Udaja
(anamnézy). Neni vSak povinnosti sestry zjiStovat pravdivost udaji ziskanych od

pacienta. V ramci povinné mléenlivosti ma sestra pravo poskytnout informaci o
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skutecnosti hospitalizace na ur€itém oddéleni. Do povinné mlcenlivosti se také
nevztahuje ohlaSovaci povinnost v ptfipadech trestnych ¢inti pohlavniho nasili, tyrani
sveéfené osoby nebo Cinu vrazdy (30).

K dal§im praviim sester patii moznost pfijmout ¢i odmitnout svédectvi v ptipadé
podpisu negativniho reversu. V piipadé podavani svédectvi ma sestra pravo odmitnout
vypoveéd v pfipadé, kdy se obvinéni tyka ptibuzného v pifimém pokoleni, nebo
Vv ptipad¢€, Ze by svédectvim zplsobila nebezpeci trestniho stihani sobé, pfibuznému
V pokoleni piimém nebo jinym osobam v rodinném nebo obdobném poméru, jejichz
ujmu by pocitovala jako Gjmu vlastni. Vzdy ma pravo na podavani svédectvi
Vv pritomnosti pravnika (30).

K dal$im dillezitym praviim patii prdvo na nadhradu Skody na zdravi, kterou mohl
sestie zpusobit naptiklad agresivni klient. V takovém piipad¢ hradi skodu klient, byl-li
v dobé ¢inu povazovan za pti¢etného. Pokud byl prohldsen za nepti¢etného, hradi sestie
Skodu zaméstnavatel (30).

V nékterych piipadech daru, ktery vénuje klient konkrétni osobé z vdé€nosti, je
riziko pravniho napadnuti. Zejména se jednd o ptipady, kdy pacienta nelze nazvat
zpusobilym k pravnim tkonim. V takovém ptipad¢ je pravem sestry dar odmitnout (30).

Ve vztahu k médiim ma sestra pravo publikovat své osobni nazory, zkuSenosti
s oSetfovatelskou péci a konkrétni kasuistiky v odborném i dennim tisku. Ma pravo i na

vystupovani v reklamé, k ¢emuz nepotiebuje svoleni vedouciho pracovnika. (30)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry strach pti vykonu své profese
2. Zjistit ¢eho se vSeobecné sestry pii vykonu své profese boji
2.2 Vyzkumné otazky
1. Maji sestry pti vykonu své profese strach?
2. Maji sestry strach z vykont, které jesté nemaji dostatecné osvojené?
3. Boji se sestry spoluprace s agresivnim pacientem?
4. Maji sestry pracujici samostatné o no¢ni sluzb¢ strach?

5. Boji se sestry spoluprace s nékterymi 1€kati?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka Cast této prace byla zpracovéna formou kvalitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor (viz. ptiloha €. 1), ktery probihal u
vybranych vieobecnych sester v nemocnici v Ceskych Budgjovicich.

Rozhovor byl zcela anonymni, stejny pro vSechny respondenty a obsahoval 20
otazek.

Otazky byly zamétfeny na situace, které by mohly ve zdravotnich sestrach
vzbuzovat strach. Jednalo se nejcastéji o otazky tykajici se vzajemné komunikace mezi
jednotlivymi cCleny oSetfovatelského tymu nebo komunikace s agresivnim klientem.
Dalsi otdzky se zaméfovaly na samotné povolani vSeobecné sestry, na sménny provoz a
nové metody objevujici se ve zdravotnické profesy.

Na zéklad¢ rozhovort s jednotlivymi respondenty byly vytvofeny kasuistiky,
které tvotily vyzkumny podklad pro sestaveni kategorizacnich tabulek. Tabulky

vvvvvv

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofilo celkem 10 respondentli na pozici vSeobecné sestry
v nemocnici Ceské Budéjovice na oddélenich: psychiatrie, ORL, kozni, o¢ni, ortopedie,
rehabilitace, Sestinedéli, gynekologie a intermedidlni péce. Respondenti byli vybirani

nahodné dle oddé€leni, na kterych slouzi no¢ni smény sestry samostatn¢.
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4. Vysledky vyzkumu
4.1 Kazuistiky respondentii
Kasuistiky byly zpracovany na podklad¢€ rozhovora s respondenty pracujicimi

v nemocnici Ceské Bud€jovice na pozici vSeobecné sestry.

Kazuistika respondenta ¢. 1

Respondent €. 1 je Zena ve veéku 23 let.

Ve zdravotnické profesi se pohybuje tietim rokem a v souc¢asné dobé pracuje na
oddéleni Sestinedé€li, kde je 10 meésicti. Pfed nastupem na Sestinedé€li pracovala na
porodnich salech.

Znastupu do zaméstndni méla pivodné trochu obavy. Bala se neznamého
prostiedi, mnozstvi novych informaci a zvyklosti odd¢€leni a jak sama ptiznava, désila ji
moznost nevS§imavosti ze strany ostatnich pracovnikl oddéleni.

Z ptvodnich obav pry nastésti seSlo kratce po nastupu a vztahy na oddéleni
hodnoti jako velice pratelskeé.

Problémy v komunikaci mezi persondlem se na oddéleni vyskytly. Jednalo se o
nedostate¢né pfedani informaci, které zapticinilo vyplyvajici problémy.

Jak sama respondentka udava, nedoslo vSak nikdy k tak zavaznému problému
v komunikaci, Ze by se musela bat pozadat kohokoli o radu. Vzdy se v daném tymu
najde n¢kdo, koho se miize zeptat na cokoli, ¢im si neni jista.

Za dobu svého plsobeni ve zdravotnictvi se respondenta nesetkala se Zadnym
druhem ani naznakem nasili, které by vyplyvalo ze strany kolegu. Ktiku a nadavkam od
ptibuznych pacientl se bohuzel nevyhnula.

Pfi nastupu do zdravotnictvi prozivala respondenta strach, kdyz méla jit do prace.
Trvalo piiblizné mésic nez se piizplsobila tlaku na rychlost, spravnost a presnost
vykonil, seznamila se s novym prosttedim a zvykla si na pfisun velkého mnoZstvi

novych informaci.
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Spoluprace s 1ékarti je podle ni velmi dobra. Sama ftika: ,,Diskutovat a néasledné¢
se dohodnout na feseni lze s kazdym Iékafem.* Proto se nikdy spoluprace s kymkoli
Z nich nebala.

Respondentka ptiznava, ze sebou zdravotnictvi opravdu piinasi spoustu novych
metod a pozadavkl na vykon, ale nemtize fict, Ze by nékdy méla problém se s novymi
zpusoby jistym zplisobem ztotoznit. Jediné, co ji piipada ,,nesmysIné a nadbytecné* je
stale pribyvajici dokumentace. Nesetkala se s zadnym vykonem, ktery by v ni vyvoléaval
strach kvili ndro¢nosti. S takovou obavou se setkala pouze kratce po nastupu, kdy se
celkové necitila jista.

Noc¢ni smény na Sestinedéli slouzi sestry samostatn€. Na dotaz, zda se pfi
vykonu této sluzby respondentka néceho boji, odpovédéla ano. Nejvetsi strach v ni
vyvolava péfe o maminky s kontrakcemi a odhad ¢asu, kdy je potfeba jit s nimi na
vySetfeni na porodni sal, které nelze provést na oddéleni samotném.

Zatim méla to $tésti a nesetkala se s zadnym agresivnim klientem. Pfiznava vsak,
ze se takového setkani boji a nevi, jak pfesné by se méla v takovou chvili zachovat.
Agresi projevuje kazdy jinak. Proti slovnimu utoku by se snazila branit klidnou a
pomalou mluvou a pfi fyzickém utoku by volila cestu Gtéku, vyhledani bezpeci a volala
by pomoc.

Respondentce zatim nikdy nikdo nevyhroZoval, ale partner jedné z rodicek v ni
vyvolal velice silny pocit strachu. Dorazil po navstévnich hodinach a po vysvétleni, Ze
na pokoj rodi¢ek nesm¢ji navstévy ani v ndvstévnich hodinach natozZ mimo né, zacal
kticet, sprosté nadavat a kopat do dvefi. Po kratké dob¢ odesel a sestra pro své bezpeci
oddéleni zamkla.

Dotazovana véfi, Ze je plné sezndmena se svymi pravy i povinnostmi a fidi se
jimi.

Povolani zdravotnika podle ni patii k nebezpe¢nym povolanim nejen z divodu
mozného napadeni ze strany pacienta ¢i jeho ptibuznych, ale i z hlediska psychického a
fyzického vypéti. Velkou roli hraje i zodpov€dnost za zdravi n€koho jiného a nebezpeci

syndromu vyhofeni.
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Kazuistika respondenta ¢. 2

Respondentkou €. 2 je Zena ve véku 24 let.

Ve zdravotnictvi se pohybuje pfiblizné¢ 3 roky. Zacinala na poloviéni uvazek na
oddéleni nasledné péce a v soucasné dobé pracuje na psychiatrickém oddé€leni. Zde
pracuje 9 meésicti.

Den néastupu pro ni byl, vzhledem k charakteru oddéleni, plny obav. Hned po
pfichodu ji upoutaly kurty na postelich a tzv. ,sitdk“-specidlni sitové Ilazko.
Psychiatrické oddéleni je podle respondentky oddélenim, které v sestrach vyvolava
hrtizu. Ani néstup k psychiatrickym pacientim muzského pohlavi pro ni zprvu nebyl
nécim, z ¢eho by byla nadSend. S odstupem casu vSak muze fict, Ze obavy brzy
ustoupily a umi jednat i ve vyhrocenych situacich.

Vztahy na oddéleni hodnoti jako viceméné dobré. Jak sama fika: ,,Asi jako na
kazdém oddéleni i zde se najde néjaky ten Kazisvét™ .

S komunikaénim problémem se setkala v nedavné dobé&, kdy doslo ke stietu se
sanitarkou. Pozédala o vykonéni jistého ukonu a sanitirka odmitla. Byla nucena dat
ukon ptikazem. Dostala odpovéd’, ze je mladSi a ma za sebou krats$i pracovni dobu na
daném oddéleni a nema tudiz pravo poroucet. Pravo ale opravdu bylo na stran¢
respondentky, proto dostala za pravdu a sanitarka musela ukon provést.

Pokud si je nejista a potfebuje radu, neboji se zeptat kohokoli ze svych kolegi.
Ze strany l¢kait ale o ochot€ a pomoci pochybuje.

Béhem svého plisobeni ve zdravotnictvi se nesetkala s Zadnym naznakem Sikany
V pracovnim prostiedi.

Do préce chodi rada. Strach jit do zaméstnani pocitovala pouze v den néstupu.

Spolupraci s Iékati by musela hodnotit jednotlivé na kazdou osobu individualné.
Nekteti 1€kati jsou ochotni, udé€lali by pro sestry prvni posledni a s jinymi je spoluprace
obtizna. Dokazi byt velice nepiijemni a v pfipadé, Ze od nich néco potiebujete, jsou
velice nervozni, n€kdy az Gtocni. Z tohoto ditvodu bohuzel musi kladn€ odpovédét na
dalsi otdzku. Opravdu je l1ékatka, u které se spolupraci vyhybé a radéji vyhledava jiného

1ékare.
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Pfichod novych metod ned€la respondentce zadné problémy, vzdy se
s prichozimi pozadavky na zkvalitnéni oSetfovatelské péce po kratké dobé ztotozni.
Nekteré nové vykony v ni vyvolavaji nejistotu, ale vSe chce jen opakovani a ziskani
zkuSenosti.

Na oddéleni psychiatrie slouzi sestry no¢ni sménu vzdy v jedné sestfe na jednu
Cast (Zenskda a muzska cast oddé€leni). Predstava prvni samostatné nocni smeény
vyvolavala v dotazované trochu obavy, ale nic zvlastniho se nestalo. V soucasné dob¢
nemuze fici, Ze by se nocnich smén bala.

Respondentka uvedla: ,,Zdravotnictvi je oborem, kde se clovek setkava
S riznymi lidmi a agresivni pacienti nejsou vyjimkou ani na ostatnich oddélenich, natoz
na oddéleni zaméteném na psychiatrické pacienty”. Styk s takovymto klientem v ni
vsak stale vyvolava strach. Setkala se s agresi verbalni, kdy klient pouze nadaval, ale i
s pokusem o fyzicky utok.

Jednani s klientem je velice individualni. Hodné zalezi na onemocnéni klienta,
na rozdilu mezi klientem psychotikem a psychopatem. Na odd¢leni psychiatrie voli
sestry ve vétSiné pripadi unik, zamceni na inspekénim pokoji a nasledné volani o
pomoc, kdy se vola slouzici sanitaf. Po jeho ptfichodu a s jeho pomoci je pacientovi
vpraven 1€k na uklidnéni nejcastéji injekéni formou.

S vyhrtizkami se zatim nesetkala.

Strach v posledni dobé v ni vyvolal uték pacienta, ktery se rozhodl opustit
oddé€leni oknem a slezenim po hromosvodu.

Respondetka si mysli, Ze sva prava zna dobfe.

Své povolani povazuje za velice nebezpe¢né. Na daném oddé€leni uvadi hlavné
riziko ohrozeni zdravi vlivem utoku klienta a napor na psychiku s vysokym rizikem

syndromu vyhofeni.
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Kazuistika ¢. 3

Respondentem ¢€. 3 je zena ve véku 25 let.

Ve zdravotnické profesy pracuje Sestym rokem a momentalné je jeji pracovni
pozici prace na psychiatrickém oddéleni, kde pracuje 2 roky.

Nastupu na toto oddéleni se hodn¢ bala. Vlastn€ si ani neptala na psychiatrické
odd€leni nastoupit. Nastup ssebou nesl spoustu bezpecnostnich opatieni a pro
respondentku novych a neznamych véci. Sama fika, Ze si t€Zko zvyka na novoty, ale
diky dobrému piijeti kolektivu vSe zvladla.

Vztahy na pracovisti hodnoti jako dobré, i kdyz se zde obcas najdou neshody
Vv kolektivu. VéEtSinu neshod v komunikaci pfisuzuje tomu, Ze se v oSetfovatelské
profesy vyskytuji hlavné Zeny a zensky kolektiv znamena i spoustu nedorozuméni.

Nikdy se nesetkala s neochotou ze strany jakéhokoli spolupracovnika a vzdy se
ma na koho obratit, pokud potiebuje s né¢im pomoci.

Pfiznava, ze se bohuzel setkala i Snaznakem S$ikany, kterou opét prisuzuje
neshodam zenského kolektivu.

Prvni smény na novém odd¢leni v ni vyvolavaly obavy a mysli si, Ze by mohla
fict, ze se opravdu prvnich par sluzeb bala jit do prace.

Spolupréce s 1€kaii je podle respondentky az na par vyjimek dobra. Setkala se 1
s okamziky, kdy se bala i boji spoluprace s n¢kterym z Iékai. Stava se tak hlavné
v ptipadech, kdy jsou lékafi nepiijemni, nemaji ten den zrovna dobrou néaladu a nechtéji
nic fesit.

Nemeéla problém se ztotoznit snovymi metodami, které ssebou vyvoj
zdravotnictvi nese, ale problémy ji dé&la ptibyvajici administrativa. Tvrdi, Ze
S pfibyvajicimi papiry nema tolik Casu na pacienty.

Kazdy vykon, ktery jesté nema dostatecné osvojeny v ni vzbuzuje obavy. Mysli
si, Ze je to tak u kazdého. Vykon je potieba si nejdiive dostate¢né nacvicit a osvojit si

jeho postup.
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Psychiatrické oddéleni udrzuje osmihodinové smény a o no¢ni sluzbé pracuje
vzdy jedna sestra a ma k ruce jednu sanitarku. Respondentka fika: ,,O no¢nich sménach
se bojim, ze nemusim sama vzdy situaci zvladnout, néco zanedbam nebo néco nestihnu®.

S agresivnim klientem se dotazovana setkdava docela Casto. Projevy agrese jsou
rizné a ma za sebou zkuSenost s agresi verbalni i1 brachidlni. I pies Castou zkuSenost se
styku s takovymto ¢lovékem neustale boji.
jeho pocity, snazit se ho ukonejsit, ziskat si u klienta divéru a vzdy si nechat unikovou
cestu.

Pfi své praci uz se setkala i s vyhrizkami, ale vzdy to byli pacienti s demenci,
ktefi odmitali jakoukoli manipulaci pfi polohovani a celkové péci.

V posledni dob¢ v ni strach vyvolal jeden z agresivnich klientd.

Rika: ,,Se svymi pravy uréité nejsem seznamena v plném rozsahu, ale je to asi
véc, o kterou bych se méla sama aktivné zajimat®.

Vykon svého povolani rozhodné povazuje za bezpecny. Mysli si, ze prace
S psychicky nemocnymi lidmi je velice narocné na vlastni psychiku vSeobecné sestry a

nejvice se boji hroziciho syndromu vyhoteni.

Kazuistika ¢. 4

Respondentem €. 4 je Zena ve véku 23 let.

V nemocni¢nim prostiedi se pohybuje uz par let. Hodné ¢asu v tomto prostiedi
travila diky praxi, kterd byla soucasti Skolnich osnov. Zaméstnankyni nemocnice je
tretim rokem a v souCasné dob& pracuje na ortopedickém oddéleni, kde je od Cervna
20009, tudiz rok a pil.

Pocity v den nastupu byly pro respondentku zvlastni, smisené, ale na oddéleni je
dobry kolektiv, tak se rychle zapojila do pracovniho provozu a navazala pratelské
vztahy.

Na odd¢leni se stiida dohromady Sest sester, které si dobfe rozumi a vychazeji si

vsttic, proto jsou zde vztahy velmi dobré a opravdu pratelskeé.
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Diky dobrym vztahlim se zatim nevyskytla zadna situace, kdy by doslo
k neshodam v komunikaci mezi personalem.

V piipad¢, Ze si dotazovana neni né¢im jista nebo néco nevi, vzdy se ma na koho
obratit, at’ se jedna o kolegyné nebo Iékare. Nikdy se neboji zeptat nebo pozadat o
pomoc. Nové oddéleni s sebou ptineslo i spoustu novych poznatki, zkusSenosti a vykonti
a nikdy ji nikdo neodmitl podat pomocnou ruku.

Na oddéleni se zatim nikdy nesetkala s jakymkoli naznakem nésili.

Svou praci ma rada a vzdy se do préace t€si. Nikdy neméla pocit, ze by se méla

Spoluprace s 1ékati je na tomto oddéleni pry velice dobra. Nikdy se nedostala do
situace, Ze by se méla bat s nékterym z lékaiti spolupracovat. VSichni lékafi jsou zde
vlidni, radi pomohou a vSe vysvétli.

Zatim nikdy neméla problém s nové prichazejicimi metodami. Pokud se objevil
vykon, ktery v ni vyvoldval nejistotu nebo strach z vykonani, nasel se vzdy n¢kdo, kdo
ji rdd pomohl. Vétsinou si k takovému vykonu bere kolegyni, ktera ji vSe vysvétli nebo
ji pfi vykonu asistuje a pomaha.

Ortopedické odd¢leni patii k tém, kde se slouzi no¢ni sména samostatné. Sluzba
samotna v respondentce strach nevyvolava, ale vzhledem k oteviené pohotovostni
sluzbé se obava piijmu agresivniho pacienta. M4 strach hlavné z toho, Ze by si v dané
situaci nevédéla rady, jak presné se zachovat, aby se nic nikomu nestalo.

S agresi se zatim setkala jen v takovém rozsahu, Ze byl klient neklidny, odmital
spolupraci a nadaval. Setkani s agresorem, ktery by dokazal ublizit, se opravdu boji.

V piipadé, ze by takového klienta potkala, by se snaZila jednat klidn€ a vSe
Klientovi rozumné vysvétlit. V nejkrajnéjsim ptipadé by volila 1ék na zklidnéni ¢i volani
0 pomoc.

Zatim se nesetkala s zddnym naznakem vyhrozovani.

Neda se fici, Ze by se bala, ale v posledni dob¢€ pro ni nebyl piijemny vykon, kdy
méla psychicky labilni, plactivé pacientce vytdhnout drén. M¢la obavy z pacientCiny
reakce.

Respondentka véfi, Ze sva prava zna velice dobfe.
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Respondentka tika: ,, Kazda prace je né¢im nebezpecnd, prace ve zdravotnictvi
navic vtom, Ze miZeme svou nedbalosti nebo neznalosti poSkodit klienta*

Zdravotnictvi podle ni s sebou nese velkou psychickou i fyzickou zatéz.

Kazuistika ¢. 5

Respondentem ¢€. 5 je zena ve véku 30 let.

Ve zdravotnické profesy se pohybuje uz pres 10 let, ale nemocni¢ni prostiedi se
stalo jejim pracovnim mistem teprve pied dvéma lety. Do t¢ doby pracovala jako sestra
u obvodniho I€kate. Nyni je zaméstnana na odd¢leni gynekologie.

Néstup do prostfedi nemocni¢ni péce pro ni byl zcela nepfedstavitelny a
vyvolaval v ni velké obavy. Své pocity popisuje jako smiSend a zcela nepopsatelné.
Snoubila se v ni radost, §tésti a oproti tomu i strach a nerozvaznost.

Kolektiv gynekologického oddéleni ma rada. Zatim se zde nesetkala s zadnym
vetSim problémem, sama s kazdym vychazi dobfe, proto 1 véfi, Ze celkove se daji vztahy
popsat jako dobré.

Jak uz jednou tekla, vztahy jsou dobré. Ke sporim nebo dohadiim mezi kolegy
dochazi, ale vzdy je to jen z divodu neshod v postupu u uréitého vykonu. Kazdy ma
svilj ndzor a ne vzdy se tedy lidé nazorové shoduji.

Respondentka se nikdy nesetkala s neochotou v piipadé, ze potiebovala s nééim
pomoci nebo poradit. Vzdy ji kazdy rad podal pomocnou ruku a stejnym zpisobem je
ochotna vzdy pomoci i ona. Jen sama v sobé ma zakotveny stud, ktery ji nuti neptat se
na néco dvakrat. Snazi se proto hned vSe pochopit, aby nemusela o radu ¢i pomoc Zadat
opakované v tom samém piipadé.

Nesetkala se nikdy s jakymkoli naznakem nasili na pracovisti a nikdy neméla
strach jit do prace. Rika, Ze si veskeré obavy vybrala hned v den nastupu, ktery pro ni
znamenal velkou zménu.

Spoluprace s Iékati v respondentce nevyvoldva strach. Tvrdi, ze spoluprace
s nimi je dobra, ale nékdy si I¢kaii neuvédomuji, kolik ze své prace presouvaji na sestry.

Prozatim se nesetkala s Zadnym Iékafem, se kterym by se bala spolupracovat. Jen kratce
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po nastupu ji délalo problém ptat se na cokoli primaie oddéleni. Nebylo to vSak proto,
ze by se bala. Spis proto, Ze se bala ostudy v ptipadé€, Ze by byl jeji dotaz pro ostatni
samoziejmy a ona by byla za hlupéka.

Zacatek pracovniho obsazeni v nemocnici byl pro respondentku hodné naro¢ny
vzhledem ke spousté novych informaci, zvyklosti daného odd¢leni, pozadavkd na
vykon a vSeho kolem péce o hospitalizované pacientky. Nové véci se vSak rada uci a
zvyknout si na né pro ni nebyl problém. I proto se rada seznamuje s novymi vykony a
ned¢laji ji problém. Objevila se spousta vykont, kterych se bala v ptipad¢, ze je délala
poprvé, ale vzdy se je naucila provadét s jistotou a presnosti.

Gynekologické oddéleni mad rozvrh smén vedeny takovym zpiisobem, kde
vychazi na no¢ni sluzbu jen jedna sestra. Respondentka si nemysli, Ze by v ni vyvolaval
strach pravé fakt, ze je to nocni sména. Horsi je ta samota, kdy vSe zavisi na ni, na jeji
pohotovosti a na jejim rozhodovéni. Strach méa z okolnosti, pfi které bude veSkera
nutnost rozhodnuti leZet na ni a ona to v daném okamziku néjakym zptisobem zkazi a
poskodi tim zdravi pacientky.

Béhem vykonu profese zdravotnika se nesetkala s zddnym agresivnim klientem
a ma z takového setkani opravdu strach. Je si védoma toho, jak dokézou byt lidé zli a
jakym zptisobem by asi byli schopni jednat v rozcileni. V ptipadé setkani s agresorem
by na prvnim misté hledala cestu ut€ku. Urcité by se nesnazila agresorovi jakymkoli
zpiisobem odporovat a pii nejbliz$i mozné ptileZitosti by volala pomoc.

Respondentce do této doby nikdo nevyhrozoval, ale je sezndmena 1 s ptipady
vyhroZovani ze stran klientl nebo jejich rodin.

Na otazku, zda se v posledni dobé ocitla v souvislosti se svym vykonem v situaci,
kterd by vni vyvolala pocit strachu, odpovédéla: ,Nejsem si zZadné takové situace
védoma“.

Na otazku, zda zna sva prava, odpovédéla ano.

Vykon svého povolani povazuje za nebezpecny v mnoha bodech a ohledech. Na
prvni misto by fadila velky napor na psychiku sester. Dal§im aspektem je poté podle ni

fyzicka narocnost. Sama za sebe ma strach i z nebezpe¢i mozné nakazy pienosnych
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nemoci. Na druhé strané¢ vSak podotyka, ze nebezpe¢i hrozi skoro ve vSech

zameéstnanich.

Kazuistika ¢. 6

Respondentkou €. 6 je Zena ve véku 29 let.

Dotazovand pracuje jako zdravotni sestra 10 let. Prosla zatim 4 odd¢leni a
Vv soucasné dobé je zaméstnana na odd¢leni intermedialni péce, kde pracuje ptl roku.

Pocity v den nastupu byly pro ni dost smi$ené. Na nemocni¢ni prostfedi uz byla
zvykla, ale s kazdou zménou odd¢leni ptfichdzi i spousta novych informaci a pozadavki.
Je tedy mozné fici, Ze se trochu bala.

Vztahy na pracovisti jsou velice riznorodé. Vse zavisi na konkrétnim sestaveni
slouziciho personalu. V kolektivu se objevuji i neshody a problémy, které respondentka
popisuje jako chladny pfistup az nevrazivost. Asi nejvétsim problémem jsou veékové
rozdily mezi sestrami a neschopnost szit se s vékove rozdilnymi ndzory, moznostmi a
schopnostmi.

Ani jisté problémy vSak nejsou piekazkou pro jakykoli dotaz nebo zadost o
pomoc. Najde se pokazdé nékdo, kdo pomize, at’ uz jsou vztahy vielé nebo chladné.

Na pracovisti uz se respondentka setkala s nésilim, ale nebylo vedeno ze strany
kolegti. Jednalo se o Utok agresivniho klienta.

Do prace se nikdy nebala jit, ale ma Spatny pocit, kdyz vi, Ze ji ¢ekd sména
S osobou, ktera dava okaté najevo své neptatelstvi.

Spolupréci s Iékafi na oddéleni hodnoti jako uspokojivou a nikdy se nebdla
komunikace a spoluprace s jakymkoli 1€katrem.

Kazdy novy vykon pfichazejici s vyvojem oSetfovatelské péce a mediciny
vyvolava ve zdravotnickém personalu nejistotu, ale respondentka nema problém zvykat
si na nové véci. I z tohoto ditvodu nemtiZze tedy fici, Ze by se n€kterého vykonu piimo

béla.
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Na stavajicim oddéleni se setkala poprvé s no¢nimi sménami, ve kterych je
obsazena jen jedna sestra a pii téchto sménach se boji jen jednani se zmatenymi
pacienty. Tento strach v ni ptetrvava od doby, kdy se setkala s agresi ze strany klienta,
jenz se kromé& urazek pokusil 1 o fyzické napadnuti dotazované. Po této zkuSenosti se
seznamila s prospekty, které se zamétovaly na jednani s agresorem a véti, ze ma tuto
problematiku nastudovanou dobie. Zachovala by proto hlavné klid, klidnou a tichou tec¢,
odstup, neodporovala a tak dale. V krajnim pfipadé by pouzila tisici 1éky nebo by
klienta svazala pomoci kurtt.

S vyhrozovanim se do této doby nesetkala a v posledni dobé se ani nevyskytla
situace, ktera by v ni vyvolala strach.

Respondentka tika: ,,Sva prava znam nejspiS dobfe, ale myslim, Ze by jich klidné
mohlo byt vic. Clovéka vzdy vic omezuji, nez mu néco povoluji*.

Své povolani povazuje za nebezpetné hlavné z divodu rizika ndkazy,

psychického napéti a z moznosti setkani s agresorem s nasledkem urazu.

Kazuistika ¢. 7

Respondentem €. 7 je zena ve véku 23 let.

Ve zdravotnictvi pracuje pfiblizné tii a pul roku. Po celou tuto dobu je
zamé&stnankyni infek¢niho oddéleni.

Den néastupu do prace pro ni byl velice dilezity, ale nebala se. T¢sila se nejen na
zajimavou praci, ale 1 na kolektiv.

Vztahy hodnoti kladné, 1 kdyZ ma pocit, Ze byvaly lepsi. Nechce si vSak stéZovat,
jelikoz vi, ze vzdy miize byt jesté hiif a Ze se v nemocnici hor$i vztahy na pracovisti
opravdu vyskytuji.

Problémy v kolektivu se objevuji nejvice v podobé nepochopeni ndzoru druhého
nebo nepfijeti tohoto nazoru, diky ¢emuz se pak zbyte¢né zvysSuje napéti. Nikdy se vSak
neobjevila takova situace, kdy by se respondentka neméla na koho obratit s zZadosti o

pomoc.
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Na oddéleni se diky neshod¢ objevila i jistd forma psychického natlaku, ale
nebyla to dlouhodobg;si situace.

Dotazovana nikdy neméla pocit, Ze se do prace netési nebo se dokonce boji jit na
danou sménu.

Spolupraci s 1ékaii by respondentka hodnotila ve dvou bodech. Komunikaci
mezi sestrami a Iékaii hodnoti velice kladné€, ale ndzory na zplsob 1éCby ¢i péce se
velice lisi. Nikdy se nesetkala s pfipadem, Ze by se musela bat spoluprace s jakymkoli
1ékatem.

Nové metody ve zdravotnictvi nedélaji dotazované zadny problém, jen neustale
ptibyvajici dokumentace brani lepSimu vytvofeni vztahu mezi sestrou a klientem. Sestra
nema kvuli spousté papirovani Cas na klienta.

Béhem skoly a Skolni praxe se setkala se spoustou vykontl, které v ni vyvolavaly
pocity nejistoty nebo strach ze spravného provedeni. Ted’ uz se s takovym problémem
nesetkava, citi se jistéj$i a vzdy se ma na koho obratit.

Nocni smény slouzi respondentka samostatné a nejvice ji dési zhorSeni stavu u
vice klientli najednou.

S agresivnim klientem se setkala respondentka uz opakované a méla Stésti na
rizné projevy. Setkala se s kiikem, ni¢enim véci okolo klienta i s pokusem o fyzické
napadnuti. Styku s takovymto klientem se ale neboji. Mysli si, Ze se kazdy potiebuje
nékdy svym zplisobem zbavit pietlaku. Agresorovi by se asi snazila domluvit, podala by
Iéky dle ordinaci lékate, popiipadé by vyuzila omezovacich prostfedkll. Nastésti se
nikdy nesetkala s vyhrozovanim, ale mysli si, Ze se s takovym ¢lovékem da jednat na
stejné urovni jako s agresorem.

Z posledni doby si nevybavuje zddny okamzik, ktery by ji nécim vydésil nebo
by se néceho piimo bala.

Respondentka fika: ,,Sva prava znam dobfe, ale myslim si, Ze lidé z vedoucich
pozic by si je méli oZivit®.

Vykon zdravotnického povoldni povazuje za velmi nebezpecny hlavné
v souvislosti s naporem na psychiku. Prace ve zdravotnictvi je naro¢na na komunikaci

nejen s pacientem, ale i se vSemi zdravotnickymi pracovniky a je zde velké riziko
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syndromu vyhoteni. Fyzick4 zaté€z k povolani patii a jsou profese, kde maji lidé fyzické

vypéti vEtsi nez ve zdravotnictvi.

Kazuistika ¢. 8

Respondentem €. 8 je zena ve véku 35 let.

Zdravotnické profesi se vénuje uz 16 let. Jeji stavajici pozici je vSeobecna sestra
na rehabilitaénim oddéleni nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, kde se nachazi patym
rokem.

Pocity v den nastupu popisuje jako velice smiSené. S bliZicim se nastupem na
nové oddéleni si pokladala otazku, zda vSe zvladne. Nakonec piisla na to, Ze prestup na
jiné oddéleni byl spravnou volbou, vSe zvladla a nyni je velice spokojena.

Vztahy vyskytujici se na rehabilitanim oddéleni by obrazné popsala: ,,Jako na
houpacce™. VétSinou se ksobé chovaji vSichni pé€kné a vstficné, ale najde se i
bouflivejsi situace. Vzhledem k tomu se v kolektivu vyskytly i komunikaéni problémy,
které se vztahovaly k ur¢itému druhu nedorozuméni. Velkym problémem ve vztazich je
slozeni kolektivu, jenz je zde zcela zensky a to podle slov respondentky nikdy nedéla
dobrotu.

V piipadé, ze potiebovala dotazovand s né¢im poradit nebo pomoci, vzdy se
naSel nekdo, kdo ji ochotné pomohl. Rozhodné nema problém se kohokoli na cokoli
ohledn¢ své prace zeptat a vi, ze se vzdy najde pomocna ruka.

Respondentka ptiznava, Ze se béhem vykonu své profese na tomto oddéleni
setkala s uréitym psychickym natlakem, zvySenym napétim a komunikacéni Sikanou ze
strany jedné kolegyné.

Nikdy neméla Spatny pocit z toho, Ze jde do prace a nikdy ji tato skutecnost
nedésila.

Spolupréci s lékafi hodnoti jako velice proménlivou. VZzdy by se dalo néco
zmeénit, néco lékaiim vytknout a n€kdy by mohla byt spoluprace lepsi. Nikdy se

spoluprace s 1€kafi nebala, vzdy se da n¢jakym zptasobem domluvit.
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Pfichod novych metod do zdravotnictvi je pro respondentku docela velkym
problémem. Tézko si zvykéd na nové zpusoby vykoni nebo dokonce na nové vykony a
trva ji delsi dobu, nez se s nimi szije. Mozna i proto v ni kazdy novy vykon vyvolava
velkou nejistotu.

Rehabilitacni oddé€leni ma zavedeny tiisménny provoz, kdy zde na odpoledni a
nocni smeénu zustdva samostatné jedna sestra. O vikendech se slouzi v jedné sestie
dokonce dvanactihodinova sména. Respondentka udava, ze pii nocnich sménach strach
nepocituje a ma je dokonce rada.

Setkani s agresivnim klientem ji neminulo. Klient kficel, mlatil, naddval a urazel
veskery zdravotnicky personal. Styku s agresorem se vSak neboji. Vzdy se ji povedlo
klienta néjakym zplisobem usmérnit pomoci klidné fe¢i a rozumného vysvétleni celé
situace. V krajnim piipadé by jist€¢ volala pomoc, vyuzila tiSicich 1éki nebo
omezovacich prostredki.

Respondentka zatim nezazila situaci, kdy by ji kdokoli vyhrozoval. Agresivitu,
kiik a urdzky, se kterymi se setkala fadi do jiné kategorie. VyhroZzovani pro ni znamena
pfimou vyhruzku proti své ¢i jiné osobé.

Pti vykonu své profese neobjevila zadny okamzik, kdy by se méla ¢ehokoli bat.

Na otazku tykajici se znalosti svych prav odpovida kladné.

Zdravotnickou profesi hodnoti jako nebezpecnou. Fyzické vypéti s sebou piinasi

riziko poranéni zad a psychické vypéti hrozi syndromem vyhofteni.

Kazuistika ¢. 9

Respondentem €. 9 je Zena ve véku 40 let.

Zdravotnické profesi se vénuje uz 22 let a nyni pracuje uz desatym rokem na
o¢nim oddéleni.

Den nastupu v ni vyvolaval velké obavy z nového prostiedi. Citila se nejista,
rozpacita a sama na sob¢ pocitoval pocatecni pfiznaky paniky. Nejvice ji rozruSoval
pocit toho, ze pfechazi na oddéleni se specifickou péci, se kterou do t€¢ doby neméla

velké zkuSenosti.
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Respondentka nevi, jakym slovem piesné popsat vztahy na pracovisti. Zensky
kolektiv s sebou nese riziko pomluv a zavisti a tim i moZnost jisté nevrazivosti mezi
personalem. Proto by vztahy nazvala jako velice proménlivé.

Komunikaéni problémy se vyskytuji docela ¢asto. Dochézi bohuzel i k hadkam a
n¢kdy az k jistému vulgarismu.

At jsou ale vztahy jakkoli riznorodé, nikdy neméla strach se ptat na néco, co
nevédéla, neznala a potfebovala pomoc.

Respondentka fika: ,,Vzhledem ke vztahtim na odd¢€leni asi neni moc velkym
pfekvapenim, Ze jsem se zde setkala i se slovni Sikanou, kterd pro mé v té dob¢ byla
dlouhodobym problémem®. V této souvislosti respondentka udava, ze se setkala i
S pocitem, kdy se bala jit do zaméstnani.

Spolupréce s l€kati je podle dotazované asi stejna jako na ostatnich oddélenich,
vzdy by se naslo néco, co by se dalo ordinaci Iékafe vytknout. Jednim slovem by ji
shrnula jako dobrou. Zatim se nikdy nebala spoluprace s jakymkoli 1ékafem.

Nové metody respondentku vzdy trochu rozhodi z konceptu, i kdyz ne vzdy jsou
obavy na misté. Nerada se pfizplsobuje novym vécem, ale nékteré zmény jsou tak
minimalni, Ze nevytvaieji zadny problém. Po nastupu na oddé€leni byla spousta vykont,
jenz v ni vzbuzovaly pocity nejistoty a obav. V dnesni dob¢ uz je pro ni vétSina vykont
zcela automaticka.

Noc¢ni smény slouZi sestry ocniho oddéleni samostatné a maji pii této sméné
v kompetenci nejen péci o hospitalizované pacienty, ale 1 o pfichozi pacienty
ambulantni. Respondentka ptiznava, Ze je to praveé starost o ambulantni pacienty, ktera
Vv ni vyvolava strach. Néktefi ptichozi byvaji v podnapilém stavu a je t€Zké odhadnout
jejich reakce.

S agresivnim klientem uz meéla dotazovana to docinéni. Klient kiicel, nadéaval,
hazel vécmi. Respondentka si mysli, Ze setkdni s agresorem vyvolava strach snad
vV kazdém a ona neni vyjimkou.

V komunikaci s agresorem je podle dotazované nejdilezitéjsSim aspektem
udrzeni klidu, vyslechnuti problému a pocitu agresora, mluvit na agresora tise, drzet si

moznou cestu Ustupu a v neposledni fadé mit k dispozici moznost volani pomoci.
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S vyhrozovanim se respondentka setkala u klienta, ktery byl hospitalizovany
kratce, projevovalo se u n¢ho delirium tremens a pouziti omezovacich prostfedk ho
velice roz¢ililo. Vyhrozoval zdravotnickému personalu fyzickym napadenim.

Nevzpomind si na zadnou situaci z posledni doby, ktera by v ni zanechala pocit
strachu.

Respondentka si mysli, ze sva prava zna dobfe.

Zdravotnickd profese je nebezpetnd z mnoha ohledd. Je zde riziko poskozeni

klienta ze strany sestry i riziko poranéni sestry ze strany klienta.

Kazuistika ¢. 10

Respondentem €. 10 je Zena ve v€ku 42 let. Zaméstnankyni nemocnice je 6 let a
po celou tuto dobu pracuje na koznim oddé€leni. Pfed nastupem do nemocnice se
vénovala praci vdomové dichodcti a domaci péci. Ve zdravotnictvi se tedy pohybuje
uz 24 let.

Pocity v den nastupu nebyly moc kladné. Nedokazala si pedstavit chod oddéleni
a méla strach ze vztahi na pracovisti. Jeji obavy se nakonec ukdazaly jako zcela
neopodstatnéné. Chodu odd¢leni se rychle ptizptisobila a vztahy mezi persondlem jsou
zde velmi kladné.

K problémiim v komunikaci samoziejmé doslo, ale respondentka jim neptiklada
vetsi daraz. Mysli si, Ze ne vzdy se museji dva lidé zcela shodnout.

Dle respondent€inych slov se zatim nesetkala se situaci, kdy by se neméla na
koho obrétit s prosbou o radu ¢i pomoc.

S nasilim na pracovisti se po celou dobu své zaméstnanosti v nemocnici
nesetkala a jak tika, doufa, Ze se s Zadnym takovym ptipadem nesetka.

Nikdy nebyl divod, ktery by nutil dotazovanou mit strach jit do prace.

Spolupréce s 1ékafi kozniho oddéleni je velice riznorod4. Nekteré 1ékarky jsou
naladové a najdou se dny, kdy se jim ¢lov€k ni¢im nezavd&ci. Nenasel se prozatim vSak

zadny lékaf, ktery by v respondentce budil strach pfi nutnosti spoluprace.
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V problematice dermatologické péce se nedéje moc zmén a neobjevuje se jich
vetsi mnozstvi. A pokud uz se néco meéni, nejednd se na narazovou zménu ve vice
ohledech, takze se da snadno ptizpiisobit novym pozadavkim.

Nekteré vykony v ni vyvolavaly zprvu nejistotu, ale vse je o zvyku.

No¢ni smény slouzi sestry zaméstnané na koznim oddéleni samostatné, ale toto
oddéleni je veelku klidné, tak se neni ceho obavat.

Agrese se vyskytuje asi u kazdého cloveka, proto neni vyjimkou setkani
s agresivnim klientem ani na koznim odd¢leni. Dlouhodoba hospitalizace je naporem na
psychiku ¢loveka, ktery se pak vybiji kiikem na ostatni lidi kolem sebe a nékdy i
mlacenim vécmi, které jsou zrovna po ruce. Setkani s agresivnim klientem v ni
vyvolava strach i pfes mnohocetné zkuSenosti s projevy agrese. V kontaktu s agresorem
je podle respondentky dilezit4 klidnd mluva a nepopirani klientova problému. Podstatné
je vyslechnout diivod agrese a snazit se pochopit problém, ktery klienta v dané chvili
tizi.

S vyhrozovanim se dotazovana setkala, ale netykalo se vyhruzky vuci jeji osobé.
Klient tehdy vyhrozoval vtom smyslu, Ze radé€ji spachd sebevrazdu, nez by déle
setrvaval v nemocnici.

Respondentka si nevzpomina na udalost, pfi niz by se v pravém slova smyslu
bala, ale neni to dlouho, co lezel na oddéleni klient s velkymi bolestmi. Jakakoli
manipulace a pfevazy vyvolavaly v sestrach nepiijemny pocit vii¢i pocitiim klienta.

Na otazku, zda zna sva prava odpovédéla, ze ano.

Zdravotnictvi samo o sob¢€ je velice narocnym a nebezpecnym povolanim. Co se
vSak tykd koZzniho oddéleni je nejvétsim rizikem asi moZnost nakazy nékterym

Z dermatologickych onemocnéni.
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4.2 Zakladni tabulky

Tabulka 1 Vék respondenti

R =
Respondent

R1

R5

R 6

R8

R9

R 10

Celkem

20-25

26 - 30

31-35

36 - 40

41 - 45

AL

Tabulka prezentuje veék dotazovanych respondenti. Ze vSech dotazovanych Zen se jich

5 pohybovalo ve véku mezi 20 az 25 lety, 2 bylo v rozmezi let 26 — 30, 1 se nachazela

v obdobi mezi lety 31 — 35, 1 patfila do veékové kategorie 36 — 40 let a 1 spadala do

obdobi 41 — 45 let.

Tabulka 2 Doba ptisobeni ve zdravotnictvi

R =

Respondent|R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |[R8 |R9 |R10 |Celkem
0-5let / / / / 4

6 -10 let / / / 3

16 - 20 let / 1

21 - 25 let / / 2

Tabulka prezentuje dobu plisobeni ve zdravotnictvi jednotlivych respondentd.

Z celkového poctu 10 respondenti se ve zdravotnictvi pohybuji 4 z nich v rozmezi do 5

let, 3 se vénuji zdravotnické profesy 6 — 10 let, 1 pracuje ve zdravotnictvi 16 — 20 let a 2

vénovali zdravotnictvi rozmezi 21 — 25 let Zivota.
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Tabulka 3 Oddéleni vykonu prace

R =
Respondent |R1 |R2 |[R3 |[R4 |R5 |R6 |[R7 |R8 |R9 |R10 |Celkem
Sestinedéli |/
Psychiatrie / /
Ortopedie /
Gynekologie /
IMP /
Infekéni odd. /
RHB /
Oc¢ni odd. /
Kozni odd. /

G G GRS

Tabulka odpovida na otazku: na jakém oddé€leni pracujete? Vyplyva zni, ze jen 2
respondenti pracuji na stejném odd¢leni a to na odd¢€leni psychiatrické péce. Zbylych 8
respondent je rozloZzenych do oddéleni Sestined€li, ortopedie, gynekologie,

intermedialni péce, infekcniho, rehabilitacniho, ocniho a kozniho oddéleni.

Tabulka 4 Doba pusobeni na stavajicim oddéleni

R =
Respondent|R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |[R6 |R7 |R8 |R9 |R10 |Celkem
0-2roky |/ / / / / / 6
3-4roky / 1
5-6let / / 2
9- 10 let / 1

Tabulka ma osvétlit dobu pisobeni jednotlivych respondent na oddé€lenich, kde prave
pracuji. Miizeme z ni vyc¢ist, ze z 10 dotazovanych jich 6 pracuje na stavajicim odd¢leni
0 — 2 roky, 1 pracuje na oddéleni 3 — 4 roky, 2 zUstava na stejném oddéleni uz 5 — 6 let a

1 se vénuje praci na jednom a tom samém odd¢leni uz po dobu 9 — 10 let.
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Tabulka 5 Pocity v den nastupu do prace

R =

Respondent|R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |[R9 |R10 |Celkem
Kladné / 1
SmisSené / / / / 4
Zaporné / / / / / 5

Ztabulky ¢. 6 se dozvidame o pocitech respondentii v den nastupu do nového
zaméstnani. Vyplyva z ni, ze z 10 respondentl prozivalo 5 pocity spiSe zadporné, 4 se ke
svym pocitim vyjadfili slovem smisené a pouze 1 respondent hodnotil své pocity jako

kladné.

Tabulka 6 Vztahy panujici na pracovisti

R =
Respondent|R1 |[R2 |R3 |R4 |R5 |[R6 |R7 |R8 |R9 |[R10 |Celkem
Pratelské 7
Proménlivé / / / 3

~
~
~
~
~
~
~

Tabulka pfiblizuje pohled respondenti na vztahy, jenz se vyskytuji na oddéleni, kde
pracuji. 7 respondentii se o vztazich vyjadfilo jako o vztazich pratelskych a 3

respondenti oznacili vztahy jako velice proménlivé.
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Tabulka 7 Vyskyt problémi v komunikaci na daném oddéleni

R =
Respondent|R1 |[R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10 |Celkem
Vyskytly
se / / / / / / / / 8
Nevyskytly
se / / 2

Tabulka vypovida o vyskytu komunikacnich problémil mezi personalem na jednotlivych
oddélenich. Z celkového pocétu 10 respondentli se jich 8 procent vyjadfilo kladn¢ a
potvrdilo tak, Ze se neshody objevuji. 2 respondenti problémy v komunikaci mezi

kolegy popiraji.

Tabulka 8 Vyskyt nasili na pracovisti

R
R = Respondent R1 |R2 |[R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |[R8 |R9 |10 |Celkem
Ze strany kolegy / / / / 4
Ze strany pacienta / 1
Ze strany
pfibuznych
pacientu / 1
Zadny druh nasili / / / / 4

Tabulka nas seznamuje s vyskytem riznych druhii nasili a jednotlivych odd¢€lenich, kde
respondent pracuji. 4 z 10 dotazovanych odpovédéli kladné na vyskyt Sikany ze strany
kolegy, 1 odpovedél kladné v ptipadé nasili ze strany pacienta, 1 respondent se setkal
s ndznakem nasili ze strany pfibuznych pacienta a 4 prohlasuji, Ze se na pracovisti zatim

nesetkaly s zadnym druhem nasili.
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Tabulka 9 Strach jit do prace

R =

Respondent|R1 |[R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10 |Celkem
Ano / / / / 4

Ne / / / / / / 6

Tabulka zndzorniuje pocity strachu respondentti pti nastupu do prace. Podaftilo se zjistit,

ze se 4 respondenti z 10 setkaly s pocitem, kdy se baly jit do zamé&stnani. 6 respondentl

odpovédélo zaporné a tudiz tim popfielo jakoukoli obavu z pracovniho dne.

Tabulka 10 Spoluprace s lékari

R =
Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R 10

Celkem

Velmi
dobra

Individualni

Dobra

RUznoroda

N O RN

Tabulka se zaméfuje na spolupraci mezi l€katfi a sestrami. Z celkového

poctu 10

respondentl se 2 vyjadiili o spolupraci jako o velmi dobré, 1 respondent popsal vztahy

jako individualni, 5 by vztahy pojmenovalo jako dobré a 2 respondenti popisuji

vzajemné vztahy jako riiznorodé.
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Tabulka 11 Strach ze spoluprace s l1ékafri

R =
Respondent|R1 |R2 |R3 |R4 |[R5 |[R6 |R7 |R8 |R9 |R10 |Celkem
Ano / / 2

Ne / / / / / / / / 8

Tabulka odpovidd na otdzku, zda se respondent n€kdy bal spoluprace s nckterym
z 1ékari. Z 10 respondentti odpoveédeli jen 2 kladné, zbylych 8 respondentti udava, ze

strach ze spoluprace s jakymkoli Iékafem zatim nepocitili.

Tabulka 12 Problémy s novymi metodami ve zdravotnictvi

R =
Respondent |[R 1
Objevily se
Neobjevily
se / / / / / / / / 8

R2 |R3 |R4 |[R5 |[R6 |[R7 |[R8 |R9 |R10 |Celkem
/ / 2

Tabulka se zamé&fuje na problémy respondentil s novymi metodami, které s sebou nese
vyvoj zdravotnictvi. Na otdzku odpovidalo 10 respondentli, z nichZ 8§ nema problém

s novymi metodami a 2 se setkali a setkdvaji s problémy pii pfichodu novych metod.
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Tabulka 13 Strach z provedeni vykonu

R = R

respondent R1 |[R2 |[R3 |[R4 [R5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |10 |Celkem
Pocit'uje

strach / 1
Pocit'uje

nejistotu / / / 3
Neboji se |/ / / / / / 6

Tabulka poukazuje na strach sester pfi provadéni vykont, které jsou pro n€ nové a jeste
ne zazité. Z celkového poctu 10 respondentli pocituje strach jen 1 z nich, 3 respondentt

se pfiznalo k pocitu nejistoty a 6 udava, ze strach viibec nepocit’uji.

Tabulka 14 Strach pri no¢ni sméné

R =

respondent |[R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |[R8 |R9 |R10 |Celkem
Pocit'uje

strach / / / / / / 6
Nepocit'uje

strach / / / / 4

Tabulka 17 se soustfed’uje na pocit strachu, ktery sestry zaZivaji pfi samostatnych
no¢nich sménéch. Z 10 respondenttl, u kterych jsme se dozveédéli, Ze slouzi no¢ni sluzbu
samostatné, odpovédélo 6 kladné. 4 respondenti udali, Ze strach b&hem této sluzby

neciti.
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Tabulka 15 Setkani s agresivnim klientem

R = R
respondent |[R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9 |10 |Celkem

Setkal se / / / / / / / / 8

~
~
N

Nesetkal se

Tabulka vypovida o setkdni respondentti s agresivnim klientem. Vyplyva z ni, Ze se

s agresorem setkalo 8 z 10 dotazanych a 2 zatim problém s agresivnim klientem neméli.

Tabulka 16 Projev agrese

R =

respondent R1 |[R2 |[R3 |R4 |[R5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |R10|Celkem
Agrese

verbalni / / / / / / / / 8
Agrese

brachialni / / / / / / 6

Tabulka poukazuje na druh nasili, se kterym se respondenti ze strany klienta setkali.
V ptedchozi tabulce jsme se dozvédeli, ze se sagresivnim klientem setkalo 8
respondentti, ktefi v dal§im vyzkumu tvoii 100%. S verbalni agresi se zatim setkalo
vSech 8 a s agresi brachialni (tedy fyzickym utokem) se setkalo 6 z nich. Z vysledkt
tedy miizeme vycist, Ze se s obéma projevy setkalo 6 respondentil a 2 se zatim setkali

jen s agresi verbalni.

50



Tabulka 17 Strach ze styku s agresorem

R = R

respondent| R1 |[R2 |[R3 |[R4 |R5 |[R6 |[R7 |[R8 |R9 |10 |Celkem
Ma strach |/ / / / / / / 8
Nema

strach / / 2

Tabulka poukazuje na strach respondentli ze styku s agresivnim klientem. Strach

pfiznalo 8 respondentil, 2 udali, Ze strach nepocituji.
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Tabulka 18 Jednani s agresorem

R = R
respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9 |10 |Celkem
Klidna feé / / / / / / / 7
Vyslechnuti

klientova

problému / / / / / / 6
Snaha 0

porozuméni / / / / / / 6
Vyuziti

medikamenti / / / / / 5
Vyuziti

omezovacich

prostiedkii / / / 3
Mit anikovou

cestu / / / 3
Volani

pomaoci / / / / / / 6
Utek Il / 3

Tabulka 21 nam poskytuje odpovédi na otazku: jak by se respondenti zachovali, aby
doslo ke zklidnéni agresivniho klienta. Odpovidalo 10 respondentil, z nichz 7 povazuje
za dulezitou klidnou fe¢, 6 respondentli by klienta vyslechlo, 6 by se snazilo o
porozuméni klientova problému, 5 dotazovanych by vyuzilo medikamentl, 3 by se
soustfedilo na moZnost vyuZiti omezovacich prostfedkl, 3 odpovédélo, Ze by si drzelo

unikovou cestu, moznost zavolani pomoci by vyuZilo 6 ze vSech dotazovanych a 3

respondenti by rovnou volili utek.
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Tabulka 19 Setkani s vyhriizkou

R =

respondent R1 |R2 |[R3 |R4 [R5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |R10|Celkem
Setkal se / / / 3
Nesetkal

se / / / / / / / 7

Tabulky 22 vypovida o setkani respondentii s vyhrozovanim. Z celkového poctu 10
respondentll odpoveédéli pouze 3 respondenti kladné¢ a potvrdili tak tim, Ze se

s vyhriizkou setkali. 7 respondentt tuto zkusenost nepotvrdilo.

Tabulka 20 Nedavna zkuSenost se situaci vyvolavajici v respondentovi pocit

strachu

R =
respondent

R1

R2

R3

R4

R5

R6

RY7

R8

R9

R 10

Celkem

Vyskytla
se

Nevyskytla
se

Tabulka 23 odpovida na otazku, zda si respondenti vybavi situaci z posledni doby, ktera

Vv nich vyvolala strach. Odpovidalo vSech 10 respondentti, z nichz si 3 dokazali takovou

situaci vybavit a 7 dotazovanych si na Zadnou takovou zkusenost nevzpomina.
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Tabulka 21 Znalost prav sester

R = R
respondent R1 |[R2 |[R3 |[R4 |[R5 |[R6 |[R7 |[R8 |R9 |10 |Celkem
Mysli  si,
Ze Zna / / / / / / / / / 9
Nezna v
plném

rozsahu / 1

V tabulce 23 hodnotime odpovédi na otazku, kterd se respondenti ptala, jestli znaji
dobie sva prava. Z 10 dotazovanych si jich 9 mysli, Zze svd prava zna dobie. 1

respondent se domniva, ze neni s pravy seznamen v plném rozsahu.

Tabulka 22 Rizika ve vykonu zdravotnické profese

R =

respondent| R1 |[R2 |[R3 |[R4 |[R5 |[R6 |[R7 |[R8 |[R9 |R10|Celkem
Psychicka

narocnost |/ / / / / / / / 8
Fyzicka

narocnost |/ / / / / 5
Riziko

urazu / / / / / 5
Riziko

nemoci / / / 3
Syndrom

vyhofeni |/ / / / / 5

Tabulka 26 zndzornuje rozSifené odpovédi respondenti na otdzku, zda se da
zdravotnictvi zafadit do profesi, které jsou nebezpecné. Mezi 10 dotazovanymi se
objevovalo nejcastéji 5 odpoveédi znazornénych v této tabulce. 8 respondentl se priklani
K psychické naroc¢nosti profese, 5 procent povazuje zdravotnictvi za nebezpecné
z pohledu fyzické narocnosti, 5 dotazovanych zvolilo za nebezpe¢né mozné riziko urazu,
3 respondenti udali ve svych odpovédich mozné riziko nemoci a 5 respondentii
povazuje zdravotnictvi za nebezpené povolani v souvislosti se vznikem syndromu

vyhoteni, ktery se vztahuje jak k psychické, tak k fyzické naroc¢nosti tohoto zaméstnani.
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5. Diskuse

Na zac¢atku naseho vyzkumu jsme si vybrali 10 respondentt, kteti byli ochotni
odpovidat na otazky polostrukturované¢ho rozhovoru tykajicich se jejich zaméstnani.
VSichni respondenti byli zenského pohlavi ve véku mezi 20 — 45 lety veku.
Nejpocetnéjsi skupinou byly sestry ve véku 20 — 25 let, kterych bylo 5 (tabulka 1).

Prvni véci, kterd nas béhem rozhovoru zajimala, byla doba pracovniho nasazeni
ve zdravotnictvi a oddéleni, kde se nyni sestry nachdzeji. Doba pracovniho uvazku
v nemocnici se pohybovala mezi 0 — 25 lety. Nejvice dotazovanych se zafadilo do
obdobi mezi 0 — 5 lety stravenymi ve zdravotnictvi (tabulka 2). Cilen¢ jsme se pro nas
vyzkum soustiedili na odd¢leni specifické péce, proto se naseho rozhovoru zacastnily 2
sestry z psychiatrického odd¢leni, sestra z oddéleni Sestinedé€li, gynekologie, ortopedie,
z oddéleni intermedialni péce, oc¢niho, kozniho, infekéniho odd€leni a z oddéleni
rehabilitace (tabulka 3). VétSina dotazovanych Zen se na stavajicim oddéleni pohybuje
v rozmezi 0 — 2 let (tabulka 4).

Béhem rozhovoru jsme se dale zaméfili na pocity respondentek béhem jejich
nastupu do zaméstnani. Tyto odpovédi znazoriiuje tabulka 5. Dozvédéli jsme se, ze
vétSina sester méla pocity zaporné. At uz se jednalo o Upln¢ prvni kontakt se
zdravotnictvim nebo jen o zménu oddé€leni piisobnosti, mély respondentky strach a
pocitovaly obrovskou nejistotu. Nejvice se baly novych zvyklosti a budouciho
kolektivu spolupracovnikii. 4 dotazované popsaly své pocity jako smisené. Mély sice
strach z nového zaméstnani, ale na druhé strané se téSily na zménu. Bez strachu a
S potéSenim z nového zacatku nastupovala do prace pouze jedna z respondentek, ktera
ptredstavuje pouhych 10% vSech dotazovanych. Jak uvadi Némcova (14) je pro kazdého
Cloveéka zacinajiciho na novém misté diilezity nejen prvni den, tyden ale 1 mésic. Vstup
do nového zaméstnani je obdobim ocekavani, novych informaci a pocitu ostychu nebo
dokonce nejistoty. Tento ndzor ndm potvrdily 1 samotné odpovéedi respondentek.

Dtlezitym aspektem provazejicim dobry pribéh kazdého pracovniho dne jsou
vzajemné vztahy na pracovisti. Tuto otazku znazoriiuje tabulka 6, diky niz mizeme

posoudit jednotlivé nazory respondentek. Setkdvadme se s riznymi ndzory, z nichz je
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nejvice zastoupenym popis vztahl jako ptatelskych. 3 respondentky se o vztazich
vyjadtily jako o proménlivych.

Se vztahy na odd¢€leni izce souviseji 1 rizné problémy v komunikaci, které se na
pracovistich vyskytuji. Ptali jsme se proto respondentil, zda se i oni setkali s né¢jakymi
problémy. Ze vSech 10 dotdzanych odpovédélo 8 z nich kladné a potvrdilo tak nas nazor,
ze komunikac¢ni Sumy vznikaji vSude, nejen na pracovistich. 2 respondenti odpovédéli,
ze se zatim s zadnym vétSim problémem nesetkali (tabulka 7).

Dalsi ptipravena otdzka k rozhovoru se tykala ochoty ze strany kolegli pomoci
Vv pfipadé, Ze si respondenti s né¢im nevédeli rady nebo se citili pfi urcitém vykonu
nejisti. Z vyzkumu nam vyplyva, ze z 10 respondentii odpovédéli vSichni kladné.
Nesetkali se tedy nikdy s neochotou od kohokoli, koho zrovna o pomoc pozadali. I
respondenti, ktefi v ptfedeslé otdzce pfiznali, ze se setkali srlznymi problémy
v komunikaci, odpovidali, Ze se i pies jisté neshody v kolektivu vzdy najde nékdo, kdo
rad pomtize nebo poradi.

Chlebowczykova a Merhautova (6, 13) udéavaji, ze pod pojmenovani nésili na
pracovisti lze schovat jakékoli chovani, které vede k ponizeni, zahanbeni nebo jinému
naznaceni nedostate¢ného respektu distojnosti nebo hodnoté jiného ¢loveka. Tento druh
nasili ma spoustu podob od zjevnych, kam zatazujeme fyzicky ttok, fackovani, kopani,
plivani, kousani, bodani a jiné, po psychické, kam fadime vSechna skryta jednéni jako je
Sikana, obtéZovani, vyhroZzovani a dal$i. Ptali jsme se tedy respondentl, zda mayji
zkuSenost s ur€itym ndznakem ndsili na pracovisti (tabulka 8). S jakymkoli nésilim se
nesetkali 4 respondenti, zaddny z dotazovanych také nepfiznal Sikanu ze strany
vedouciho pracovnika, 4 respondenti maji zkuSenost s nasilim ze strany kolegy, 1
respondent se setkal s nasilim ze strany pacienta a 1 odpovédé€l, ze se setkal s nasilim ze
strany pfibuzného pacienta. Vychazi nam tedy 6 respondentd, ktefi se s nasilim na
pracovisti béhem vykonu svého povolani setkali.

S problémy na pracovistich souvisi 1 jistd obava z nadchéazejici pracovni smény.
Tabulka 9 se proto zaméiuje na odpovédi respondenttl, zda se n€kdy setkali se strachem
jit do prace. Ve vétSin¢ piipadl jsme dostali odpovéd’ zapornou. 6 dotazovanych se

nesetkalo s pocitem strachu s pfichazejicim pracovnim dnem. 4 respondenti odpovédéli

56



kladné, ¢imz pfiznali, Ze se s jistym strachem pifi pomysleni na dalsi den v praci setkali.
Jejich strach souvisel na jedné stran¢ s nasilim na pracovisti a Spatnou spolupraci
Vv kolektivu a na stran¢ druhé s nejistotou, kterd provazela nastup do nového zaméstnani
a pfizptisobovani se novym zvyklostem.

Zdravotnickda profese je oborem, kde je velice dualezitd spoluprace mezi
jednotlivymi Cleny oSetfovatelského tymu, kam na prvnim misté patii 1ékaii a sestry.
V dne$ni dobé presouvani kompetenci 1ékafi na sestry a v dobé vyskytu krizovych
situaci ve zdravotnictvi neni tedy divu, ze se dalsi otdzka rozhovoru zamétfovala na
vztahy sester a 1ékafd a na strach ze vzajemné spoluprace téchto dvou velice dulezitych
slozek v péci o pacienta. Z vyzkumu na toto téma, jehoz vysledky mizeme sledovat
Vv tabulce 10 a tabulce 11, se ndm povedlo zjistit, Ze sestry hodnoti vztahy ve vétSiné
ptipadl jako dobré. Sesli jsme se v8ak 1 s nazorem, Ze je to velice individudlni a n¢které
sestry pfiznaly i snahu vyhnout se uréitému lékafi a spolupraci s nim. Strach ze
spoluprace s 1ékari priznavaji pouze dvé sestry a jak muzeme zjistit z jednotlivych
kasuistik rozhovorli s respondenty, jsou obé zaméstndny na oddéleni psychiatrie.
Zbylych 8 respondentek béhem rozhovoru ptiznalo, Ze nékdy nejsou vzajemné vztahy
uplné pohadkové, ale nikdy se nemuseli spoluprace bat.

Zdravotnictvi je neustale se rozvijejicim oborem. Pfichod novych metod muze
ve zdravotnickém personalu vyvoldvat strach a nejistotu z novych vykont a jejich
provedeni. Proto jsme se béhem rozhovoru soustfedili i na tuto problematiku a ptali
jsme se respondentii, zda maji problémy s pfichodem novych metod a boji se nékterych
vykonli a jejich provedeni. Povedlo se nam zjistit, Ze vétSina respondentd nema
problémy s nové ptichazejicimi metodami (tabulka 12) stejné tak jako udavaji, Ze se pfi
provedeni vykonu neboji (tabulka 13).

Dalsim aspektem, na ktery jsme se v souvislosti s vyzkumem zaméfili, byla
no¢ni sména. Zjistovali jsme, zda respondenti slouZi tuto sménu samostatné¢ a jestli se
béhem ni néceho boji. Jelikoz jsme se soustfedili na respondenty z oddéleni se
specifickou péci, vySlo nam, Ze vSichni dotazovani slouzi no¢ni sménu samostatné.
Samostatné je mySleno v jedné sestie poptipade se slouzici sanitarkou. 6 dotazovanych

pfiznalo strach, ktery je béhem nocni smény provazi (tabulka 14). Ve velké vétSine
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odpovidali sestry, ze v nich strach vyvolava spoluprace s agresivnim nebo neklidnym
pacientem. Na nékterych oddélenich jsou to mozné ambulantni pfijmy a setkali jsme se
i s pocitem strachu z mozného $patného rozhodnuti nebo nedostate¢né péce z divodu
pritomnosti pravé jen jedné sestry. V dobé, kdy jsou na sestry kladeny stale vyssi
naroky je strach jistym zptisobem dané. S povinnostmi stoupd i odpoveédnost a v piipade,
Ze nema sestra moznost obratit se na né¢koho jiného s zadosti o pomoc, nema moznost
poradit se 0 svém jednani, neni divu, Ze v jednotlivych pracovnicich roste i pocit strachu.
Pfi samostatnych no¢nich sménach by mél byt sestram poskytnut vétSi pocit jistoty.
Myslim si, ze by kazdé sestra méla mit moznost obratit se na nékoho s zadosti o radu
nebo v hor$im piipad¢ mit moznost rychlého volani pomoci.

Béhem zdravotnické péce dochazi ke kontaktu mezi velkym mnoZstvim osob,
stietavaji se zde ndzory ucastniki komunikace a hospitalizace plisobi na psychiku a
chovani pacienti. Proto neni divu, Ze se pii vykonu této profeso Casto setkdvame
s agresi ze strany pacientl i jejich rodin. Dle Koznara a Dyndkové (9, 10) v sobé pojem
agrese a agresivni chovani zahrnuje velkou fadu projevii. Agresi miizeme najit vSude
kolem sebe a dle nckterych odbornik ji neustdle pfibyva. Agresivni chovani je
prirozenou soucasti zivotd lidi i zvifat. Lidé déavaji svou agresi najevo rlznymi
prostiedky. VétSina osob bere jako projev agrese agresi ptimou, kdy dochézi k toku,
kiiku, nadavkdm, poniZovani, k ndsili vici vécem, bouchani dveifmi, shazovani
pfedmétii a u pacientii napiiklad k plivani jidla &i léki. Clovék svou zlost vsak miize
davat najevo 1 unikovym komunika¢nim stylem, kam zafazujeme odmitdni mluvit,
odmitani odpovidat, nereagovani na pozdrav, odvraceni pohledu, urazenost,
nespolupracovani a dalSi. Z naSeho vyzkumu (tabulka 15 a 16) lze vycist, Ze se
S projevem agrese setkalo 8 dotdzanych respondentt, z nichz 2 poznali na vlastni kiizi
jen agresi verbalni. Doslo tedy ,,pouze* ke kiiku ¢i nadavkam ze strany pacienta.
Zbylych 6 mélo co doCinéni s pacientem, jehoz agrese se vystupiiovala do faze
fyzického utoku vici jiné osobé (agrese brachialni).

Strach ze setkani s agresivnim klientem v sobé méa zakdédovano 8 respondentil
(tabulka 17). Za zajimavost 1ze povazovat odpovédi dvou zbyvajicich respondentt, kteti

patii do skupiny zdravotnikil, jenz se s agresorem jiz setkali, ale tato zkuSenost pro né
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nebyla takovym zazitkem, aby v nich vyvolala strach a obavu z opakovaného styku.
Dokonce jsme se setkali snazorem: ,Kazdy se poticbuje ¢as od casu néjakym
zpusobem zbavit pietlaku, tak pro¢ se bat néceho, co sami pocitujeme*.

U tématu styku sestry a agresivniho klienta jsme se béhem vyzkumu zdrzeli jesté
z hlediska znalosti sester v oboru komunikace s takovymto klientem. Ptali jsme se proto,
jak by sestry s agresivnim klientem jednaly, aby dos$lo k jeho zklidnéni a nikomu se nic
nestalo (tabulka 18). Kazdy respondent mél moznost vyjadfit své zkusenosti, domnénky
¢1 nastudované znalosti. 7 respondentli udalo jako jeden z hlavnich prosttedkii pro
zklidnéni agresora klidnou fe¢, 6 se pfiklonilo i k moznosti vyslechnuti klientova
problému a ke snaze o jeho porozuméni. Moznost pouziti medikament6zniho zklidnéni
uvedlo 5 dotazanych, znichz se 3 pfikldnéli 1 k moznosti vyuziti omezovacich
prostfedkl. Na dilezity bod v jednani s agresorem, kterym je hlidani si tnikové cesty,
pomysleli pouze 3 respondenti. Snahu o volani pomoci jmenovalo 6 dotazanych a 3 by
Vv krizové situaci volili ttek.

Tabulka 19 ndm zndzoriuje odpovédi respondentll na otdzku, jestli se setkali
béhem vykonu své profese s vyhrozovanim. Tuto zkuSenost potvrdily tii sestry. Ve
dvou pfipadech se jednalo o vyhrozovani ze strany zmaten¢ho klienta a tfeti ptipad se
tykal klienta, ktery vyhrozoval ublizenim na své vlastni osob¢.

Z predeslych nékolika otdzek vyplynula s jistou samoziejmosti dal§i otdzka
tykajici se zkuSenosti z nedavné doby, kterd by v respondentech vyvolala ¢i zanechala
pocit strachu. Vysledky mizeme sledovat v tabulce 20. Ze vsech dotdzanych odpovédéli
jen 3 kladn€ a 7 si nevybavuje zadnou takovou zkuSenost, kterd by je piimo
vyburcovala k pocitu strachu.

Na zéklad€ vyzkumu zaméfeného na pracovni napln zdravotnického personalu,
na vzdjemnou komunikaci v tymu 1 mezi sestrou a klientem a na podkladé naro¢nosti
povolani zdravotnika, byla dal$im zvolenym dotazem samotna prava sester. Ptali jsme
se tedy, zda si respondenti mysli, Ze jsou dobfe seznameni se svymi pravy a fidi se jimi
(tabulka 21). 9 respondentti z 10 odpovédelo kladn€ a mysli si tedy nebo véti ve znalost
svych prav. Jedna respondentka udala, ze sva prava jist€¢ nezna v plném rozsahu a ze je

tato skutecnost zcela jisté jeji vinnou, kterou se chysta napravit.
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Posledni danou otazkou nasich rozhovorti byl dotaz na naro¢nost zdravotnické
profese a na jednotlivé aspekty, které zdravotnictvi ¢ini nebezpetnym povolanim.Vsech
10 respondenti hodnoti zdravotnictvi jako naro¢né povolani v mnoha bodech.
Nejcastéji se jednalo o ndzory, kde bylo toto zaméstnani liceno jako psychicky naro¢né
(tento fakt podotklo 8 dotdzanych) a fyzicky naro¢né (jmenovalo 5 respondentil). 5
dotazanych zminilo mozné riziko urazu v souvislosti s vykonem své profese, 3 povazuji
za nebezpecné i riziko nemoci a 5 se vyjadiilo kladné€ i v piipad¢ hroziciho syndromu

vyhoteni (tabulka 22).
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6. Zavér

V bakalatské praci na téma: Strach pii vykonu oSetfovatelské profese jsme se
zam¢étili na urcité oblasti, které by mohly v sestrach vyvolavat strach. V teoretické ¢asti
jsme se proto soustfedili nejen na popis strachu jako takového a oSetfovatelské ¢innosti
a jejiho postupného rozvoje, ale i na klicové oblasti zdravotnictvi jako je komunikace ve
vSech svych smérech, nasili na pracovisti uzce souvisejici s problémy v komunikaci a
na odpovédnost sester.

Vyzkum bakalafské prace probihal formou kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovanych rozhovorti u vybranych 10 respondentii. VSichni respondenti jsou
zaméstnanci nemocnice Ceské Budg&jovice a. s. a pracuji na oddélenich s uréitou
specificitou péce a vykont.

Vsech deset nahodné vybranych respondentii zodpovidalo rozhovorové otazky
bez zjevné znamky nechutd & neochoty. Zadny dotizany nemél vétsi problém
s odpovidanim na dané otazky a s rozvijenim tématu. U né€kterych respondentl jsme si
vSak mohli povSimnout jisté zdrzenlivosti v souvislosti s otazkami nasili na pracovisti,
spoluprace v tymu a spoluprace s 1ékari.

Na zacatku vyzkumu jsme si zvolili 5 zédkladnich otdzek, které nas svym
zodpovédénim mély dovést k dosazeni pfedem stanovenych cilli. Prvni stanovena
otazka se zamé&fovala na to, zda maji sestry strach pii vykonu své profese, u které jsme
dosahli zodpovézeni a vyslednou hypotézou je, ze sestry maji pii vykonu své profese
strach.

Maji sestry strach z vykont, které jest¢ nemaji dostateCné osvojené? V tomto
znéni byla udéna nésledujici ze zdkladnich otazek. Otdzka byla zodpovézena a po
zhodnoceni vyzkumu jsme dospéli k hypotéze, ze sestry nemaji strach znovych a
neznamych vykoni.

Ttreti otazka je stanovena ve znéni, jestli se setry boji spoluprace s agresivnim
pacientem. Ve vyzkumu jsme se dozveédéli, Ze spoluprace s agresivnim pacientem budi

strach v 8 z 10 dotazanych respondentt.
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Pro zodpovézeni otazky €. 4 bylo tieba soustiedit se béhem vyzkumu na zjisténi,
Vv kolika sestrach slouzi respondenti no¢ni smény. Otdzka je totiz udana ve formulaci,
zda maji strach sestry pracujici samostatné o nocnich sménach. Otazka byla
zodpovézena a dospéli jsme k hypotéze, ze sestry pracujici samostatné o nocni sluzbé
maji strach. K pocitu strachu se totiz pfiznalo 6 z 10 respondentt.

Posledni z péti zakladnich stanovenych otazek se zaméfovala na spolupraci mezi
sestrami a lékafi. Polozena byla ve znéni: ,,Boji se sestry spoluprace s nékterymi
1ékari?*“. Po probéhlém vyzkumu jsme se dozvédéli, ze se sestry spoluprace s Iékari
neboji.

Na Uplném zacatku bakalaiské prace jsme si zvolili dva cile, které jsme se
snazili pomoci vyzkumu splnit. Prvnim cilem bylo: Zjistit, zda maji vSeobecné sestry
strach pii vykonu své profese. Cil byl pomoci vybranych respondentil a jejich odpovédi
splnén. Dozvédéli jsme se, Ze sestry béhem vykonu své profese opravdu zazivaji pocity
strachu. Druhy dany cil byl zaméfen na zjisténi konkrétnich aspektil, které v sestrach
vyvolavaji strach. Cil byl stanoven ve znéni: Zjistit, ¢eho se setry pii vykonu své
profese boji. I tento cil se ndm povedlo splnit. Diky vyzkumnému Setfeni mizeme nyni
prohlasit, ze se sestry boji vice aspektl ¢i okolnosti, které provazeji jejich kazdodenni
pracovni vykony. Podatilo se nam zjistit, Ze se setry obavaji no¢nich sluzeb, kdy jsou ve
sméné samostatné. Pfi takové sméné se boji zodpovédnosti, kterd na nich lezi, moznych
akutnich stavii, které nebudou v dané chvili sami schopny zvladnout a mozného setkani
s agresivnim pacientem. Pocit strachu z agrese ze strany pacientll je dal$im z bodd,
které respondenti udavali jako budici v nich pocit strachu. VSichni respondenti povazuji
svou profesi za nebezpe¢nou a v souvislosti s timto poznatkem se boji mozného rizika
urazl, ndkaz, hroziciho syndromu vyhoteni a psychické a fyzické zatéze, kterou vykon
profese obnasi. Vétsina dotdzanych také ptiznala negativni pocity a ndznak strachu pfi
nastupu do zaméstnani, at’ uz se jednalo o prvni kontakt se zdravotnickou péci nebo jen
pfestup na nové oddéleni a vstup do nového kolektivu.

Na zavér tedy mizeme fici, Ze jsme doséhli vytyCenych cilii a ziskali odpovédi

na stanovené vyzkumné otazky.
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Vysledky vsak byly ziskdny diky kvalitativni formé vyzkumu jen od malého
mnozstvi respondentii a neda se tedy fici, ze by pocity respondentii byly totozné

s vysledky ziskanymi od vétSiho poctu zaméstnanci nemocnice.
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Piiloha 1 Polostrukturovany rozhovor

o & w0 NP

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.

Pohlavi: Vék:

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Na jakém oddé¢leni pracujete a jak dlouho uz zde piisobite?

Vzpomenete si na den nastupu? Jaké byly Vase pocity?

Jaké vztahy jsou na vaSem pracovisti?

Vyskytly se nékdy problémy v komunikaci mezi Vami a Vasimi kolegy? (Pokud
ano, jaké? )

Pokud néco nevite, bojite se nékoho zeptat nebo se vzdy mate na koho obratit?
Doslo nekdy k néjakému druhu nasili na VaSem pracovisti, at’ uz se jednalo o
naznak Sikany ze strany vedouciho pracovnika, kolegy nebo pacienta?

Bala jste se nekdy jit do zaméstnani?

Jaka je spoluprace s 1ékati na Vasem oddéleni?

Mg¢la jste n€kdy strach ze spoluprace s nékterym z 1ékatti? (Pokud ano, proc? )
Zdravotnictvi je neustale se rozvijejicim oborem. Méla jste né€kdy problém
ztotoznit se s novymi metodami?

Bala jste se nekdy néjakého vykonu nebo se pti nékterém z vykont necitite jista?
Slouzite no¢ni smény samostatné? Bojite se béhem této sluzby néceho?

Setkala jste se béhem svého povolani s agresivnim klientem? Jakym zpiisobem se
projevovala jeho agrese?

Bojite se styku s agresivnim klientem?

Jak by jste jednala s agresivnim klientem, aby doslo k jeho zklidnéni a Vam
nehrozilo nebezpeci?

Vyhrozoval Vam n¢kdy nékdo? (Pokud ano, v jaké situaci, pro€ a jak? )

Pokuste se vzpomenout si na nékterou udalost z posledni doby, kdy jste se né¢eho
bala. (V souvislosti s vykonem své profese)

Jste pln€ sezndmena se svymi povinnostmi a pravy?

Myslite si, ze vykon Vaseho povolani 1ze povazovat za nebezpecény? ( Pokud ano,

Vv jakém ohledu? )



Piiloha 2 Zasady komunikace s agresivnim pacientem

Naslouchat nemocnému, nechat ho mluvit, neskdkat mu do teci, zjistit diivod
jeho emoc¢niho jednani

Dodrzovat bezpecnou vzdalenost od nemocného, branit si svou intimni zo6nu,
chovat se klidné

Pozor na zivou gestikulaci pacienta, snaha ho usadit, zklidnit, poradit klidné
dychani

Nenechat se strhnout k hrubému chovani, pozor na vulgarismy

Hovofit jasné, stru¢né, srozumitelné

Pokud nedojde ke zklidnéni pacienta, volat na pomoc Iékate ¢i policii

Omluvit se pacientovi, pokud je vina na stran¢ zdravotnického persondlu

Pozor na neverbalni komunikaci (nezvedat oboci, neSpulit rty, nebouchat

pomtickami, nedélat prudka gesta, a dalsi), udrzovat o¢ni kontakt (8)



