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Uvod

Pro svou bakaldfskou praci jsem zvolila téma ,Zmirnéni stresu pacienta
pfed operaénim vykonem®, které odrazi extrémni zat€Zz pacienta pii hospitalizaci
a pfed operacnim vykonem, a tou zaté€zi je pfedevSim otdzka stresu. Zvolila jsem si toto
téma predevSim proto, Ze pracuji jako anesteziologickd sestra na operaCnich sdlech
a prichazim denn¢ do styku s pacienty, ktefi podstupuji chirurgicky operacni vykon. Déle
pracuji v anesteziologické ambulanci, kde se setkdvam rovnéz s pacienty pred operacnim
vykonem. Také jsem soucdsti analgetického tymu, ktery fesi pooperacni bolest u pacient.

Dochdzim za nimi na oddéleni a konzultuji jejich zdravotni stav a bolest

s anesteziologickym lékarem. Piipravuji analgetické smési k jejich dalsi 1écbé bolesti.

Mou snahou bylo zjistit miru stresu pacienta a tim jeho negativni dopad na pacienta.
Zdravotnik pracuje s lidmi v situacich, které pro né €asto znamenaji zvySenou hranicni

a dokonce extrémni zitéZ. Jednou z extrémnich zatézi pro pacienta je stres. Jeden

z pristupil k otdzce stresu je piistup psychologicky a to jak v diagnostice, tak i v terapii.

Pacientem se nerodime, ale stdvame se jim. Nastdva proces, ktery charakterizuje
zménu relativné zdravého cClovéka v pacienta, ma svou nejen fyziologickou
a patofyziologickou stranku, ale i strdnku psychologickou. To znamend, Ze kazdé
onemocnéni je zaroven zileZitosti t&lesnou i dusevni. Ukolem lékafe i sestry je kromé
1écby, dodat nemocnému odvahy, chuti k Zivotu, klidu a trpélivosti. Plati to 1 pro zlomenou
nohu, tedy pro onemocnéni, které miva primarné pouze fyzickou pfic¢inu. Jsou vsak i Cetnd
psychosomatickd onemocnéni. Vztah mezi biologickym a psychologickym aspektem

Zivota je jednim z nejdileZitéjsich kli¢h k poznani osobnosti.

Vyvoj techniky v poslednich letech neustdle siln¢ ovliviiuje a zdokonaluje
lékatskou védu a praxi. Nemocny Cloveék se setkavad jak v ambulantnich zafizenich, tak
Vv nemocnici s nezndmymi piistroji a technickymi zafizenimi, jeho vysledky vyhodnocuje
pocitac. Pfi operaci za pacienta dychd pfistroj, monitoruje a operuje ho. Pacient jizZ méné
a mén¢ prichazi do kontaktu se zdravotnickym persondlem. Vytraci se empatie a lidskost
zdravotniki vii¢i nemocnému. Diulezitd je komunikace, kterd byva nahrazena brozurkami,

formulafi, dotazniky, které jsou jist¢ dulezité, ale lidskou komunikaci nenahradi. A naopak



sestra miZe mit kladny vliv na zmirnéni stresu pokud projevi empatii, pokud je pacient
dostatecné informovén, pokud sestra pouziva haptického kontaktu, pacient je akceptovan
nebo pokud je sestra ochotnd pacienta vyslechnout. Samoziejmé to se odviji od osobnosti

sestry. Osobnost sestry ma zdsadni vyznam pro dusevni rovnovahu nemocnych.

Kazdé specidlni vySetfeni nebo operacni zdkrok vyvoldvd u pacienta stres.

Nedostatek komunikace mezi zdravotnickym persondlem a nemocnym jen situaci zhorSuje.

Péce o Clovéka je tymovd priace. Kazdy c¢len zdravotnického tymu m4 zde svou
nezastupitelnou roli. Jeden bez druhého nemiiZe splnit své posldni, na které se ptipravil
svym vzdélanim, dlohy vSech ¢lend tymu se prolinaji. V nékterych situacich miiZze plnit

svou roli 1ékat nebo sestra samostatn¢, ale vZdy by to m¢lo byt s ohledem na pacienta.



I. Teoreticka ¢ast

Cile teoretické ¢asti:

. Definovat a popsat charakteristické pfiznaky stresu
. Popsat teorie stresu z odbornych pramenti
. Poukazat na vyvoldvajici Cinitele zptisobujici stres u pacienta pied operacnim vykonem

. Charakterizovat vztah mezi stresem a bolesti u pacienta

| N S

. Charakterizovat vztah mezi stresem a nedostate¢nou komunikaci u pacienta

pfed opera¢nim vykonem

)

. Popsat moZnosti 1écby bolesti
7. Ukézat na vliv nemocni¢niho prostiedi na vzniku stresu u pacienta
pfed operaénim vykonem

8. Popsat a navrhnout zvladaci strategie v akutni f4zi stresu
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1. Stres

., Neni pochyb o tom, Ze stres je na postupu. Svédci o tom vyskyt zaZivacich potiZi,
nemoci srdce a krevniho obéhu i dusevni rozladenost. Tyto nemoci jsou pri svém vzniku
ovlivnény stresem. Ohromné mnoZstvi lidi hledd dnes pred nimi ochranu“.

H. Selye

1.1 Vyznam slova ,,stres*

Jeden zplsob, umoziujici hlub$i porozuméni vyznamu cizich slov v jazyce, je
blizky jazykovédcim. Ti se ptaji na koten ciziho slova. V daném piipad€ nas upozoriiuji,
Ze slovo ,stres” k nam proniklo z anglického ,,stress* , a to vzniklo z latinského slovesa
,»stringo, stringere, strinxi, strictum®. Co znamenalo v latiné? PfisluSny latinsky slovnik
tikd, Ze znamena ,, utahovati, stahovati, zadrhovati — jako smycku kolem krku odsouzence,

kterého vési na Sibenici‘.

V technickém smyslu slova je slovo ,,stres* blizké svym vyznamem ,,presu‘ — lisu,
znamend ,,pusobit tlakem na dany predmét™ , podobné jako ptsobi lis, jenZe ze vSech stran
najednou. V pfeneseném smyslu slova — voblasti véd o cClovéku — vyroku ,byti
ve stresu” muzeme rozumét jako ,byti vystaven nejraznéj$Sim tlakim* , a proto ,,byti

v tisni* (Kfivohlavy, 1994, s. 7).

1.2 Definice stresu

Pro lepsi pochopeni toho, co se rozumi stresem, je dobré zamyslet se nad pokusy

o presné vyjadieni (definovani) stresu. Uved'me zde n¢kolik takovych pokust:
,Stres je vysledkem interakce (vzdjemné cinnosti) mezi urcitou silou pusobici
na clovéeka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku.* (H. Selye in Krivohlavy, 1994,

s. 10)

,Stres je extrémni a neobvykld situace, jejiz hrozba vyvoldvd vyznamnou zmeénu

v chovdni.“ (R. G. Miller in Krivohlavy, 1994, s. 10)
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,Stres vyjadiuje situaci cloveka v napeti (tenzi) pri FeSeni problému, kdyZ
se do cesty resSeni tohoto problému postavi neprekonatelnd prekdazka. (A. Howard a R. A.

Scott in Krivohlavy, 1994, s. 10)

,Stresem oznacujeme extrémné vyostienou situaci, kdy je osobnost vdaZne ohroZena
dlouhodobou frustraci (neuspokojenim zdkladnich potieb).“ (M. H. Appley in Krivohlavy,
1994, s. 10)

,Stres je takovy stav organismu, kdy nadmerné mnoZstvi energie je vyuZivdano
na reSeni problémii. Tolik energie by nemuselo byt pouZito, kdyby se tyto problémy daly

v

resit normdlné. “ (A. Antonovsky in Krivohlavy, 1994, s. 10)

,Stresem oznacujeme takovou zmenu v organismu, kterd v urcitém stavu ohroZeni
(napriklad pred tezkou operaci) miiZe vyvolat vysoky stupen napéti, rozvrdtit zabéhand
schémata kaZdodenniho zpiisobu jedndni, kterd oslabuje mentdlni vykonnost a vyvoldvd

subjektivné neprijemné stavy afektivniho vycerpdni.* (I. L. Janis in Kiivohlavy, 1994, s. 10)

1.3 Historie pojmu stres

o v Iékarské literatufe se objevuje ve 30. letech 20. stoleti

o v oSetfovatelstvi koncem 50. let

o v psychologii koncem 60. let

o v béZné mluveé se zacal pouzivat pozdéji k oznaceni riznych lidskych zazitkl, které

¢lovéku néjakym zpltisobem vadi nebo ho rozrusuji

1.4 Piiznaky stresového stavu

Fyziologické:

- buseni srdce (palpitace) — vnimani zrychlené, nepravidelné a siln€jsi ¢innost srdce
- bolest a sevieni za hrudni kosti

- nechutenstvi a plynatost v bfiSni (abdomindln{) oblasti

- kiecovité, svirajici bolesti v dolni ¢4sti bficha a prijem

- Casté nuceni k moceni

- sexudlni impotence

- zmény v menstrua¢nim cyklu

12



- bodavé, fezavé a palcivé pocity v rukou a nohou

- svalové napéti v kr¢ni oblasti a v dolni Casti patefe, Casto spojené s bolestmi v téchto
Castech téla

- tuporné bolesti hlavy — ¢asto zaCinajici v kréni oblasti a rozsitujici se vpred smérem
od temene hlavy k ¢elu

- migréna — zdchvatova bolest jedné poloviny hlavy

- exantém — vyrazka v obliceji

- nepiijemné pocity v krku (jako bychom mé¢li v krku knedlik)

- dvojité vidéni a obtiZné soustfedéni pohledu o¢i na jeden bod (tzv. fokusace)

Emociondlni:

- prudké a vyrazné rychlé zmény nédlady (od radosti ke smutku a naopak)

- nadmérné trapeni se vécmi, které zdaleka nejsou tak dulezité

- neschopnost projevit emocionalni naklonnosti, sympatizovani s druhymi lidmi

- nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled

- nadmérné snéni a stazeni se ze socidlniho styku, omezeni kontaktu s druhymi lidmi
- nadmérné pocity Unavy a obtiZe pii soustiedéni pozornosti

- zvySend podrazdénost, popudlivost (iritabilita) a izkostnost (anxiozita)

Behavioralni:

nerozhodnost a do znacné miry i nerozumné naiky

- zvySend absence, nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci, nehodéch a drazech

- sklon ke zvySené osobni nehodovosti a nepozornému fizeni auta

- zhorSend kvalita prace, snaha vyhnout se ikolim, vymluvy, vyhybani se odpovédnosti
i Castéjsi podvadéni

- zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret za den

- zvySend konzumace alkoholickych napojt

- VetSi zavislost na drogach, zvySené mnozstvi tablet na uklidnéni a 1€kt na spani

- ztrata chuti k jidlu nebo naopak prejidani

- zménény denni Zivotni rytmus — problémy s usindnim, dlouhé no¢ni bdéni a pak

pozdni vstdvani s pocitem velké tnavy

- sniZzené mnoZstvi vykonané price a zvySend nekvalitnost (Kfivohlavy, 1994, s. 29).

13



1.5 Zakladni teorie stresu
1. stres jako reakce organismu
2. stres jako stimul, podnét pro ¢lovéka

3. stres jako transakce mezi ¢lov€kem a prostfedim

1.6 Stres jako reakce organismu

S timto pojetim ptisel Hans Selye (prace Zivotni stres z r. 1956). Jde o teorii stresu
z fyziologického a medicinského pohledu. PovaZuje stres za nespecifickou reakci
organismu na Skodlivé podnéty, které ptichdzeji bud’ z organismu samotného nebo z jeho

okoli (environmentalni stres).

Zékladni myslenky Selyho teorie 1

Stresova reakce je fyziologickd obrannd reakce, kterd nezavisi na povaze stresoru.
Jde o vSeobecny adaptacni syndrom (general adaptation syndrome — GAS). Probihd
ve tfech dobte ohrani¢enych stadiich (poplachova reakce, rezistence, vyCerpdni). Pokud je

GAS zavazny a trva velmi dlouho, miiZze vyustit ve stav nemoci.

Zakladni myslenky Selyho teorie 2

Kognitivni proménné, jako kupf. ,,vnimdni (percepce)®, hraji dil¢i roli pii spousténi
a pifi moderovani pribéhu GAS. Lze rozliSit: negativné hodnoceny a prozivany stres
(distres). Pozitivné hodnoceny a prozivany stres (eustres). Oboji mize byt pro organismus

rizikové.

Zékladni mySlenky Selyho teorie 3

Stadium poplachové reakce piti GAS se spousti v okamziku, kdy Skodlivy stimul
hrozi nebo zac¢ind ptlisobit. Ve stddiu rezistence dochdzi k mobilizaci sil k obrané
organismu. Rezistence casto vede k adaptaci, ke zlepSeni, ¢i k vymizeni symptomil.
Rezistence vSak n¢kdy vede i k onemocnéni v dusledku adaptace, jako kupf. k hypertenzi,

artritidé, rakoviné.
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Zékladni mySlenky Selyho teorie 4

Vycerpani se objevuje v piipadech, kdy stresor ptisobi dlouhou dobu ¢i dostate¢né
silné. VyCerpava se adaptacni energie organismu. Adaptacni energie je limitovana
individudlnimi genetickymi vlastnostmi. Kazdé individuum mé pry urcitou zdsobu

adaptacni energie, kterou sice miiZe vybirat, ale nemuZe ji dopliiovat (Lyon, 2000).

Problémy Selyho teorie 1
1. zamlZuji se specifictéjsi psychofyziologické reakce (hnév versus tzkost ¢i strach)
2. existuji terminologické i vécné nejasnosti: pro Selyho

stres = pocatecni plisobeni (poplachova reakce) i pozd¢jsi adaptacni mechanismy

stres = boj, zranéni, ale také onemocnéni v dasledku prolongované reakce na GAS

Problémy Selyho teorie 2

3. neberou se v ivahu kognitivni faktory (napf. hodnoceni dané situace ¢lovékem,
vyznam, ktery maji pro ¢lovéka rychlé zmény apod.)

4. standardni podoba nespecifickych fyziologickych reakci neumoziuje vysvétlit
individudlni rozdily ve vnimani zevnich podnéta a situaci, individudlni rozdily ve zvladani

ohrozujicich situaci

Problémy Selyho teorie 3

5. je-li stres reakci, je operacionalizovdn pomoci fyziologickych proménnych,
pfitom byva rozdil mezi objektivnimi zmé&nami a subjektivnimi pocity

6. pojeti stresu jako nespecifické reakce organismu odporuje filozofickému pojeti

oSetrovatelstvi (klient jako jedine¢né individuum) (Lyon, 2000).

1.7  Stres jako stimulus, podnét
Otéazka: Co se stane, kdyz osoba zazivd zménu Zivotnich okolnosti, zaziva rizné
naro¢né Zivotni situace? Tento piistup povazuje Zivotni zmény, neboli ,,Zivotni udédlosti®,

za stres, na ktery dané osoba reaguje. Stres je v téchto vyzkumech nezdvisle proménnou.
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Pojeti stresu jako stimulu
Clovék je nucen se adaptovat na velké Zivotni zmény nebo zdvazné Zivotni udalosti.
Pfili§ mnoho zivotnich zmén zvySuje zranitelnost jedince a tedy i jeho néachylnost

k onemocnéni.

Diagnostika stresu jako stimulu
Zivotni udalosti 1ze klasifikovat podle jejich zdvaznosti. Pievladlo dotaznikové
Setfeni. Byly vytvofeny desitky dotazniki pro skérovéani zavaznych udélosti, které dany

¢lovek v urcitém casovém obdobi zazil.

Problémy stresu jako stimulu

1. Zivotni zmény maji standardni povahu a kazda z nich klade stejné adaptacni
pozadavky na vSechny lidi (stejna vaha)

2. kazdd zména je stresem, at’ uz si ji €lovek pieje nebo ne (stejné vnimani
a prozivani udalosti)

3. existuje obecny strop adaptatnich moZnosti, po jehoZ ptekroCeni clovek

onemocni (stejny strop pro vSechny) (Lyon, 2000).

Snahy o zmirnéni problémi

Jeden z nejznaméjsich dotaznikt je dotaznik LES (Life Experiences Survey), autofi
Sarason, Johnson, Siegel (1979), dotaznik mad 57 polozek. Zjistuje vyskyt Zivotnich
uddlosti dale pak ndzor daného Clov€ka na tyto uddlosti (pfél si je — nepidl), intenzitu
dopadu udalosti na Zivot daného Clovéka, problémy: zjistované uddlosti vybrali autofi
dotazniku, ne dotazovany c¢lovek, nezkoumd se jeho socidlni opora, jeho nezdolnost,

moznost ovlivnit béh udalosti atd.

OSetfovatelsky pohled na stres jako stimul — Wernerova
Stresory lze klasifikovat podle klasifikace (vnéjsi, vnitini), ¢asového pribéhu
(akutni, chronické, epizodické) dale podle predpovéditelnosti (oCekdvané, neocekdvané),

valence (pozitivni, negativni) a dopadu (standardni, katastrofické).
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1.8 Stres jako transakce
Psychologicky pohled - stres jako transakce mezi jedincem a prostiedim (Lazarus, 1966,

Lazarus a Folkmanova, 1984).

Podstata teorie (Lazarus, Folkmannova)

Vyraz stres je souhrnnym oznac¢enim pro komplexni sérii subjektivnich jevi, véetné
kognitivniho hodnoceni (hrozba, nebezpeci, vyzva), stresovych emoci, zvladacich strategii
(angl. coping) a pfehodnoceni. Jedinec proziva stres, kdyZz pozadavky urCité situace
vyrazné zatézuji nebo pfesahuji zdroje daného jedince a soucastné jedinec ofekavd, Ze mu
hrozi nebezpeci ¢i ztrata. Zvladani zatéZe je definovano jako jedincovo usili sniZit vnimané
nebezpeci nebo snaha zmirnit emoce vyvolané stresem (zvladani zaméfené na problém,

zvladani zaméfeni na emoce).

Lazarustv pfistup ke stresu

Predpokladal, Ze stres jako odborny pojem ma heuristickou hodnotu, ale sdm o sobé
neni mcéfitelny, neni jednoduchd proménnd. DoSel k zdvéru, Ze stres neni ,,uddlosti®,
ale spiSe vysledek vzdjemného pulsobeni jedince a prostfedi (on pouzivd termin
Htransakce®). Stres je souborem tif typti proménnych:
- kognitivnich
- afektivnich

- zvladacich

Historicti predchiidci tohoto pojeti:

Janis (1954) navrhl model ohroZeni/nestésti, ktery obsahuje tii hlavni faze stresu:

- 1. fazi ohroZeni, v niZ osoba vnima objektivni znamky nebezpeci

- 2. fazi dopadu, piimého piisobeni nebezpeci, v této fazi je nebezpeci bezprostiedni,
ale existuje moznost iniku v zavislosti na rychlosti a efektivnosti obrannych reakci

- 3. fazi doznivani nebezpeci, trpéni proZitymi ndsledky, objevuje se tésné¢ po té,
co se nebezpeci zmirnilo nebo tplné skoncilo.

Basowitz, Persky, Korchin a Grinker (1955) definovali stres jako soubor pociti,
které se obvykle dostavuji ve chvilich, kdy je organismus ohroZen.

Mechanic (1962) definuje stres jako ,,negativni reagovani osob v mimotadnych situacich®.
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K faktortim, které maji rozhodnout o tom, zda je situace proZivdna jako piijemna
anebo nepiijemnd, patii podle néj:
- schopnosti nebo potencidly jedince i jeho dovednosti. Omezeni vychdzejici z praktik
provozovanych danou skupinou lidi ¢i danych tradici dané skupiny
- zdroje dostupné danému jedinci z okolniho prostiedi
- normy, které urcuji, zda se jedinec muze citit dobie v piipad€, kdyZ vyuZije zdroji
kolem sebe.

Chovani, které cloveék pouzivd, aby reagoval na pozadavky, jeZ jsou na n¢j kladeny
se nazyva zvladaci chovéni.

Zdravotni disledky stresu podle dané teorie (Lazarus, Folkmannovd)
Kratkodobé dusledky zahrnuji socidlni fungovani ve specifickych situacich, moralni
chovani, béhem pozitivnich a negativnich emoci vyvolanych stresorem a somatické zdravi
projevujici se symptomy, jeZ byly navozeny stresovou situaci.
Dlouhodobé diisledky zahrnuji socidlni fungovani, moralku a somatické zdravi.
Jak kratkodobé, tak dlouhodobé dusledky jsou provazeny vykonovymi, emocnimi
a fyziologickymi projevy.
Typy hodnoceni (Lazarus, Folkmannova) toho, co zprostfedkovdva transakci mezi
Clovékem a prosttedim je hodnoceni, které clovék provadi.
Rozlisuji tii typy hodnoceni:
- 1. primarni — ¢lovek hodnoti zdvaznosti situace
- 2. sekundérni — ¢lovék hodnoti své moZnosti vyrovnat se s danou situaci

- 3. znovuhodnoceni, piehodnoceni

Primarni hodnoceni je posouzeni toho, co dand situace pro clovéka piinasi, co v sob¢
do budoucna skryva, jaké naroky piindsi, jaké bude mit dopady:

- a) potencidlni hrozba poskozeni nebo ztraty

- b) stav, kdy uz k poskozeni aktudln¢ dochazi

- ¢) situaci, kterd muze pfinéaset urcité vyhody ¢i zisk, predstavuje urcitou vyzvu, ale je

pritomno riziko.
Sekundarni riziko je posouzeni toho, které moznosti zvladani situace nebo moznosti

chovéni m4 jedinec k dispozici, aby mohl hrozbu zvladnout. Clovék tedy hodnoti sam sebe,

své schopnosti, vnimanou osobni zdatnost. Zdroje, které ma k dispozici.
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Nové pojeti stresord - stresory zahrnuji jak traumata a zdvazné negativni udélosti,

tak kazdodenni potiZe, problémy (Kohn, 1996, s. 185).

Pojeti zvladani - zvladani 1ze definovat jako védomé adaptovéni se na stresor. Tim

se 1isi od obranné reakce, kterd byvd neuvédomovani. Zvlddani zahrnuje bud’ reakce

na bezprostfedni stresor (jde o zvladaci reakci) nebo konzistentni zplisob, jimzZ se jedinec

vyrovnava se stresory ptisobicimi v rizné dobé¢ a v riznych situacich (zvladaci styl).

Spolecné charakteristiky stresovych reakci a zvladani (podle Erickson et al., 1997)

o redukuji distres

o fidi emoce

o maji dynamickou povahu

o jsou potencidlné vratné

o Ize v nich rozliSit dil¢i slozky

o rozvijeji se s vékem

Tab. Rozdily mezi stresovou reakci a zvladanim zatéze (Erickson et al., 1997)

Stresové reakce

Zvladaci strategie

Obsahuji implicitni operace

Obsahuji explicitni operace

Aktivovény intrapsychicky

Aktivovény prostiedim, okolnostmi

Obtiznéji pozorovatelné

Snadnéji pozorovatelné

Jedinec si je neuvédomuje

Jedinec si je uvédomuje

Jedinec je nezvlada vuali

Jedinec je ovlada vali

Determinovany osobnostnimi rysy

Determinované jak osobnostné, tak situacné

Zékladem je instinktivni chovani

Zékladem jsou kognitivni procesy

Nepiedchazi zhodnoceni situace

Piedchazi zhodnoceni situace i vlastnich

moznosti

Vysledkem je automatické chovani

Vysledkem je promyslené chovani

Nevhodné typy zvladani zatéze

@ obvinovani jinych osob z vlastniho selhani

o piekrucovdni skuteCnosti

o obelhavani sebe sama

o sebeznevyhodnovani (self — handicapping)




o ut€k do nemoci

o konzumovani psychotropnich latek

o sexudlni promiskuita

o prejidani se nebo naopak odmitani potravy
o agrese vUuci jinym lidem

o pokusy o sebevrazdu

Hlavni dimenze zvladani (Compas, 1998)

1. funkce (zvladani zamétené na problém, na emoce vyvolané problémem)

2. cile, které si stanovil (vyfesit problém nebo zlepsit sim sebe)

3. pouzivané metody (dominuji bud’ kognitivni nebo emocni ¢i behaviordlni aspekty)

4. prevazujici orientace jeho usili (angaZovat se nebo se vyhnout, uniknout)

5. podstata regulacnich procest, které tidi jeho aktivity (pfevazné kognitivni, emocni,

behaviorilni)

Mezi vnitini zdroje zvlddani patii temperamentové charakteristiky (extraverze),
pocit somatické, psychické i1 socidlni pohody (pocit zdravi), ptiznivé charakteristiky
,Jjastvi®, napt. vysokd sebedlivéra, sebeocenovani, sebetcta.

Dalsimi vnitinimi zdroji zvladani zatéZe jsou odolnost (resiliency) a nezdolnost
(hardiness). Odolnost je uspé€sné adaptovani navzdory nepitiznivym okolnostem, schopnost
pruzné se vrétit do puvodniho stravu ,,rychle se vzpamatovat®. Mezi dal$i patii soubor
faktori a procest, které prerusi béh uddlosti smeétujici k rizikovému chovani
¢i  psychopatologii. Nezdolnost je optimisticky vysvétlovaci styl, pfiCiny Spatného
zvladani zéatéze jsou tudiz piiCiny nestabilni, specifické a vuc¢i jedinci vnéjsi. PriCiny
dobrych vysledkl jsou pfiCiny stabilni, globdlni a vii¢i jedinci vnitini.

Vnitinimi zdroji zvladani jsou téz nad€je, vnimana kontrola a fizeni.

Vnimand osobni zdatnost (self — efficacy) se tykd jedincova posouzeni vlastnich
schopnosti, zptisobilosti néco vykondvat, né¢eho dosdhnout. Jde o zdlezitost podloZenou
raciondlnimi dvahami, podpofenou argumenty. Osobni zdatnost jedince se d4 analyzovat
podle cilt, které si klade, zpisobt, jimiZ se snaZi cile dosdhnout, podle kvality poddvanych

vykont atd. (voln€ podle Bandura, 1997, s. 11).
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Zvladaci asili
Mezi vnéjsi zdroje zvladani zatéZe patii socidlni opora (social support).
Zvladaci pomoc integruje socidlni oporu a protoze zvladani poskytuje socidlné vyznamna

osoba a tak iniciativa vychazi zvnéjsku.

Faktory komplikujici zvladani zatéze

Jsou to napf. temperamentové charakteristiky (napf. neuroticismus), zvlasStnosti
mysleni (napf. uvazovani opirajici se nikoli o realitu, ale o jedincova prani (wishful
thinking), vyvojové opozdéni, postiZzeni jedince, vyCerpani rezerv — efekt vyhoteni,
nevyspani. DalS§imi jsou nedostatek vhodnych informaci, strach, uzkost, bolest, zavazné&jsi
onemocnéni. Maji zde mit vliv i nékteré 1éky, deprese, nau¢end bezmocnost, nepiizniva

socidlni situace (Lyon, 2000).

Metodologické problémy jsou napf. zkoumdni ,,shora (podle teorie se konstruuji
metody), zkoumani ,zdola* (vychdzi se ze zkuSenosti, z kazuistik). Definovani
zkoumaného obdobi (Casovy interval ,,zpatky* — co se stalo, jak pfesné jedinec postupoval)
dédle Casovy fez (postupy pouzivané pred udélosti, béhem ni, po skonceni), velikost zitéze
(drobné starosti versus traumata), diskrétni ¢i spojita (chronickd) zatéz a predpovéditelna

¢i nepiedpovéditelnd zatéz.

Mezi kvalitativni diagnostiku patii zvladani pozorovani jedinci v redlnych
situacich, rozhovor s jedincem, rozhovor slidmi, ktefi jedince znaji dédle diskuse
v ohniskové skupiné€, dotazniky zjiStujici aktudlni zvladaci strategie, dotazniky zjistujici

dlouhodobé zvladaci styly.

Intervence

Mezi intervence patii naptf. zménit ,Skodlivost prostiedi®, zménit ,kvality
jedince® samého, posilovat jeho schopnost uspéSné se adaptovat na zatézové situace
(individudlni zvladani) ddle zménit kvality komunity (socidlni opora, skupinové zvladani)

a komplexni pfistup (prostredi, jedinec, komunita atd.) (Lyon, 2000)
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Adaptace

., Vime, Ze na fyzické tirovni md télo sloZity mechanismus samoregulace. Ta funguje
tak, Ze telo citlivée zaznamendvd vSechny odchylky od normdlu a zajistuje rovnovdhu
(restartuje ji). Tyto mechanismy umoZnuji, abychom se prizpusobili témer vsSemu,
s ¢im se v Zivoté muZeme setkat.

H. Seyle

1.9 Stres pacienta pied opera¢nim vykonem

Projevy strachu a tzkosti mohou naruSovat kognitivni funkce ¢lovéka. Vystraseny
pacient bude o¢ekavat vice moznych signali ohroZeni, nastupuje u n¢j hyperbdélost. Bude
mu Cinit velké potiZze pfesunout pozornost napi. k informacim, které mu poskytuje
zdravotnicky persondl. Pacient ¢ekajici na operacni vykon se za¢ne obdvat napf. strachu
z bolesti.

Lékar a sestra zde maji velky vliv na psychiku nemocného. Mohou odpovédét
pacientovi na jeho pfipadné otazky.

Rozhovor 1€kafe s pacientem ma mimotddny vyznam pro jakoukoli diagnostickou
a lécebnou cinnost. Nedostatky v této oblasti vedou k uzkostem, obavdm a strachu
pacientl, nebot’ v dusledku ,, mi¢ici technologické mediciny* védi nékdy o svém stavu
pfiliS§ malo a mohou proZivat dzkostné, agresivné i béZné zdkroky a postupy. Neuspéch
1écby pak spadd vice na vrub nedostatecné komunikace neZz na piipadné pochybeni
nebo nespravnost postupu. Vyznam mezilidské komunikace pro télesné a dusevni zdravi

¢lovéka je naprosto zdsadni (Psychicka krize a intervence, 1998, str. 15).

Stresem se obvykle rozumi vnitini stav cloveka, ktery je bud’ piimo nécim
ohroZzovéan, nebo takové ohrozeni ocCekdvd a pfitom se domnivd, Ze jeho obrana

proti nepfiznivym vlivim neni dostatecné silnd (Kfivohlavy, 1994, s. 10).

Stres pusobi na ¢lovéka tim, Ze ovliviiuje jeho mysl, chovani, reakce a prozivani
dané situace. Zalezi na mnoha momentech, tzn. kdy stres pisobi, jakou intenzitou,
za jakych podminek. Velky vyznam zde hraji osobnostni rysy Clovéka. Kazdy ¢lovek je
jiny, velmi zde zdleZi na temperamentu clovéka, na jeho pohledu na Zivot. MliZe mit

znacny vliv i rozdilnost rasy, pohlavi, vychova. Kazdy jedinec bude ve stejné situaci
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reagovat rozdilnym zptisobem. Tyto momenty jsou duleZité pravé pro sestru, aby dokdzala
vCas odhadnout osobnostni rysy a typ pacienta a mohla adekvéitné reagovat na jeho
chovani. M¢li bychom vnimat ¢lovéka jako bytost s bio-psycho-socidlnimi potfebami,
které jsou diilezité pro jeho spokojenost. V uspokojovani potfeb u pacienta je dulezité zacit
od téch zédkladnich, tzv. existencidlnich, jako jsou hlad, Zizen a napiiklad odstranéni bolesti.
Pak pfichédzeji v ivahu dalsi jako napf. pocit bezpeci, socidlni potteby. Potteby z vyssi
urovné jako je seberealizace nejsou pfi hospitalizaci v nemocnici pfi uspokojovani tolik

dalezité. VétsSinou jsou vyznamngjsi v béZném zivoté.
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2. Struktura osobnosti

Pojem osobnosti je pouZivan v riznych vyznamech, vlidové feci,
ale i1 v historickych védach mé hodnotici ptizvuk, rozumi se jim vynikajici nebo n&jaky
vyrazny jedinec, jiny vyznam ma zase v pravnich védach a v sociologii. Do psychologie
byl pojem osobnosti zaveden az na pocdtku naSeho stoleti, kdy se ukazovala nutnost
studovat duSevni Zivot Clovéka jako celek, a nikoliv jen jako pouhy soubor jednotlivych
funkci (jako vnimani, mysleni, citéni, chténi), nebot” vykazoval funkéni jednotu, a kdyz
bylo nutno vysvétlit fakt, Ze na tyz podnét rizni lidé reaguji rtizné, tj. kdyz mezi podnét (S)
a reakci (R) bylo nutno vlozit né€jaky faktor, ktery by tuto variabilitu vysvétloval. Tento
faktor byl posléze nazvan osobnost (O) a zdkladni paradigma psychologie pak vypadalo
takto:

R=1(S, 0), resp. R=1(S < 0O)

Znamend to, Ze psychické jevy jsou funkci situace a osobnosti, resp. interakce
situace a osobnosti. Osobnost je zde chdpédna jako celek dispozic, které spolu se situaci
determinuji obsah a pribéh psychickych procest, které jsou tak chdpany jako reakce

individua na urcitou situaci. Ilustrativné pak 1ze vySe uvedené paradigma vyjadfit takto:

S—(0)—R

Situace pusobi na jedince, a ten na toto plisobeni (stimulaci) ur€itym zpiisobem

reaguje, pricemz reakce riiznych jedinctl na tutéZ situaci jsou rizné.

Novorozenec disponuje jen pomérn¢ chudym repertodrem vrozenych reflexi
¢i instinkti (preformovanych zpiisobii chovani), kdeZzto dosp€ly jedinec vykazuje bohaté
diferencovany celek psychickych vlastnosti osobnosti, tj. systém schopnosti, postoji,
motivi, a také obsahové bohatéji diferencovany repertodr chovani. Osobnost v tomto
smyslu vykazuje vyvoj od jednoduchych adapta¢nich mechanismii ke komplexnim
programim jedndni, tj. vyvoj od vrozenych mechanismll chovani k jeho volnimu fizeni,
mdme-li ilustrativné vyjadfit jen jeden z vice aspektli vyvoje osobnosti, resp. lidské

psychiky.
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Co vyjadiuji takové pojmy jako viely, uzavieny, agresivni, bazlivy, prudky apod. ?
Vyjadiuji obvykle vice ¢i méné opravnéné zobecnéni pozorovanych projevli osobnosti,
tedy jakési popisné charakteristiky osobnosti pozorovaného jedince. V psychologii
osobnosti se takova charakteristika obecné oznacuje jako psychickd vlastnost osobnosti
nebo rys osobnosti. Je to klicovy aspekt psychologie osobnosti aplikovand v praxi, nebot
tu jde predev§im o rozpozndni psychickych zvl4stnosti jedince, o jeho individudlni
psychologickou charakteristiku v terminech psychickych vlastnosti ¢i rysi osobnosti.
Osobnost je pak chdpdna jako ,relativné setrvaly vzorec chovani a rysi* , jimiz se lidé

odlisujf.

Teorie osobnosti jsou pokusem o popis a vysvétleni toho, jak funguje lidsky
dusevni Zivot jako celek a v souvislosti se svou biologickou na jedné a spolecensko-
kulturni determinaci na druhé strané. Vychazeji zriznych teoretickych postulétii

a metodologickych pozic, a jsou proto velmi nejednotné (Nakonecny, 1995, s. 9).

2.1 Psychologicka problematika nemoci

Nemoc predstavuje podnét, na ktery reaguje kazdy clovék rtizné. Pfi vymezovani
tohoto pojmu je nutné vychdzet z jednoty a celistvosti organismu a prostfedi. To ndm
umoziuje chdpat nemoc stejné jako zdravi vroviné Zivotnich procest cloveka,
které se odehrdvaji v systému jeho prostiedi. Nemoc v tomto pojeti pak neni ni¢im jinym
nez poruchou tohoto systému. Nemoc ma tedy svij aspekt biologicky, psychicky
a spoleCensky. V rdmci komplexniho pojeti je nutno chépat, Ze nemoc bude vnimana
a prozivana zcela jinak nemocnym ¢lovékem a jinak zdravotnikem. Zvlastni pozornost je
tteba vénovat psychosocidlnim vlivim, které mohou stit na pocatku onemocnéni,

jez oznacujeme jako psychosomaticka.

2.2 Postoj zdravotnika a nemocného k nemoci

Pfi vymezeni terminu nemoc muzeme vyuZzit mnoho definic. SkuteCnosti vSak
zUstav4, Ze nemoc musime vnimat jako situacné psychologicky faktor, ktery je s osobnosti
nemocného ve vztahu vzdjemného ovliviiovani. Chédpeme-li nemocného jako osobnost
surCitymi psychickymi vlastnostmi a socidlnimi rolemi, odpovidd to lidskému,
huméannimu vztahu ¢lovéka k ¢loveku a profesiondlni etice 1ékait, sester i vSech ostatnich

zdravotnickych pracovniki.
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Nemoc ma nejen stranku objektivni, tj. ptfiznaky, které lze objektivné postihnout,
ale i subjektivni, prozitkovou, psychologickou. Ob¢ pisobi ve vzdjemném vztahu.
Dokonce i samotny ¢lovék muze posuzovat nemoc soucastné objektivné i subjektivné.
Napiiklad nemocny zdravotnik na sobé pozoruje piiznaky choroby, je tedy objektivnim
pozorovatelem, ale i na druhé strané nemoc prozivé, boji se vedlejsich ptiznakil, neurcené

diagndzy, nebo se dokonce obava o Zivot.

Piistup nemocného k vlastni chorobé je naopak subjektivni, osobni prozitky jsou
ve stfedu jeho zdjmu a pozornosti. Subjektivni prozitky nemoci vS§ak nejsou ani z hlediska
diagnostiky, ani terapie zanedbatelnym jevem, nybrz redlnym faktorem, neodmyslitelnym
od obrazu nemoci a od zptisobu, jakymi ji 1é¢ime. V nedocenéni funkce subjektivniho
prozitku nemoci tkvi mnohdy psychologické nepochopeni nemocného ze strany
zdravotnika. Dokud si zdravotnik neuvédomi, Ze subjektivni proZivani nemoci je Cinitelem,
ktery ovliviiuje obraz i pribéh nemoci, dotud nelze mluvit o psychologickém piistupu
k nemocnému. Subjektivni Cinitele nemoci nelze zjednodusené redukovat na nepodstatné
prozitky, které rychle odezni. Tyto prozitky jsou totiz samy symptomy slozité
se vyvijejictho vztahu c¢lovéka k vlastni nemoci, zejména jde-li o véaznou chorobu.
Pro nemocného clovéka je jeho postizeni ¢i nemoc tézkou Zivotni situaci, kterou se snazi

riznym zpusobem a prostiedky fesit.

S negativnim vztahem ¢lovéka k nemoci by mél zdravotnik pocitat. Jen tak bude
moci pochopit, pro¢ nékdy nemocny odmitd akceptovat lékafskou diagnézu nebo proc
nechce se zdravotniky spolupracovat. Zdravotnici si mnohdy neuvédomuji fakt,
Ze nemocny jesté nepiekonal odpor k nemoci a brani se své nové roli nemocného ¢lovéka.
Rozdily mezi postojem zdravotnika a postojem nemocného jsou dany jejich odliSnym
postavenim v situaci, tedy odliSnymi rolemi. Zdravotnik by mél dbat, aby tyto rozdily
neprerostly v trvalej$i rozpory, které by ztiZily u€innou péfi. Nemoc sama je zvlastni
psychologickou situaci, kterd urcuje vztahy mezi nim a pacientem (Zacharova a kolektiv,

2007, s. 36).
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2.3 Maslowova hierarchie potieb

Americky psycholog A. Maslow (1970) sestavil pozoruhodnou hierarchii potieb

podle pofadi naléhavosti a podle potradi.

Na prvnim misté¢ jsou potieby, jejichz uspokojeni je nezbytné k zachovani
biologické existence: hlad, Zizen, odstranéni bolesti. Nejsou-li uspokojeny, mohou zcela

ovladnout prozivani a jednani.

Jsou-li zdkladni biologické potieby uspokojeny, vstupuje do popredi potieba
bezpeci. Jeji projevy mizeme pozorovat bézné u déti, napiiklad v reakci na ciziho Clovéka,
markantni je u nemocnych, ktefi sice bezprostfedné¢ netrpi, ale védi o vaznosti svého stavu.

Je-li uspokojena i potteba bezpeci, pfichdzi na fadu potieba nékam patfit byt milovan.

Dalsi v hierarchii je potieba tcty a sebetcty, touha po stilém, pevné zaloZeném,
obycejn¢ vysokém hodnoceni sebe, sebetcté, sebevédomi a tcté (kladném hodnoceni),

kterou by ndm projevovali druzi, po pocitu sebedlvéry, vlastni ceny a zdatnosti.

Kdyz jsou vSechny tyto potifeby nasyceny, 1épe feceno pravidelné€ syceny, kdyzZ je
Cloveék po vSech strankdch syty, bezpecny a Stastny, nastupuji potfeby poznani, krasy
a harmonie, které jsou jiZz na pfechodu k potiebé seberealizace. Seberealizace neznamena
soustfedéni na sebe. Pravé naopak. Clovék, ktery nemé osobni starosti, pfestdvd myslet
a snadno se zaujme pro tvofivou prici nebo pro boj za néjaky nadosobni cil,

ve kterém se realizuje.

Docela na vrcholu je podle Maslowa potfeba transcendence, ptesahu, hlubokého
proziti toho, Ze ¢lovek je soucasti vétsiho celku — lidstva, piirody, Zemé, a nakonec celého
vesmiru. Probuzeni vysSich potieb je tedy zavislé na uspokojeni potieb nizsich. Nejsou-li

nizsi potieby uspokojovany, vynucujf si pfednostni pozornost (Ri¢an, 2007, s. 106).
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Bolest je velice Casto provdzdna strachem, ktery pacienti zazivaji. Ackoliv existuji
tisice vyzkumt jednotlivych aspekti bolesti samotné, cilenych vyzkuml zabyvajicich
se strachem z bolesti jsou jen desitky. Pfitom jde o problém zajimavy jak teoreticky,
tak predevsim prakticky.

Strach z bolesti je redlny a relativné rozsifeny jev, vznikd ziejmé v détstvi a podileji
se na ném, svym malym zijmem o détskou bolest, vcetn¢ necitlivého provadéni
bolestivych vykont u déti, i sami zdravotnici a je CasteCn¢ determinovan zvlaStnostmi
osobnosti pacienta, jeho vékem i pohlavim. Pokud nejsou uspokojeny potieby nemocného,
pfedev§im biologické potiteby a potfeba bezpeli, tak jeho bolest, strach i uzkost se jen
prohlubuji a zndsobuji. Pokud je pacient konfrontovan se situaci, kterou on sdm hodnoti
jako nebezpecnou, ohroZujici, pak strach souvisejici s bolesti zavisi téZ na vzrlstajici

psychofyziologické reaktivité pacienta.
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3. Bolest, strach a izkost v nemoci

,, Clovék se rodi v bolesti, v pritbéhu svého Zivota piisobi bolest fadé lidi a nakonec
umird v bolesti. Navic clovek vsecko toto si dovede predem predstavit a to je dalsim
zdrojem jeho utrpeni*.

C. S. Lewis
3.1 Pojeti bolesti

, Bolest je neprijemnd senzorickd a emociondlni zkusenost spojend s akutnim nebo
potenciondlnim poSkozenim tkdni, nebo je popisovdna vyrazy takového poskozeni. Bolest je
vZdy subjektivni.

Z definice Svétové zdravotnické organizace (SZ0)

3.1.1 Bolest a reakce nemocného

Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie, uvadi Ktivohlavy
(2002, s. 80). Je to multidimenziondlni fenomén. Mnohostrannost jevu bolesti ukazuje,
Ze jednoduché pojeti bolesti jen jako fyziologického nebo jen psychologického jevu
nevystihuje bezezbytku to, o€ ve skutecnosti jde.

Multidimenziondlni pojeti bolesti se projevilo v definovani bolesti podle TASP:
Bolest je nepfijemnym senzorickym a emociondlnim zaZitkem, ktery je spojen
se skute¢nym ¢i domnélym poSkozenim tkanég, pfipadné ktery je popisovan v terminech
takovéhoto poskozeni (Ktivohlavy, 2002, s. 83).

Vymeétal (1994, s. 126) definuje bolest jako nepiijemny smyslovy a emocni zazitek
spojeny obvykle s aktudlnim ¢i potenciondlnim poskozenim tkéni, jeZ souvisi s poruchou
fyziologické povahy (napi. onemocnéni — zanét) nebo vnéjSim ndsilim (napf. Uraz —
zhmozdéni).

Bolest je varovnym signdlem a md ochrannou funkci. Upozornuje, Ze doSlo
k poskozeni organizmu nebo Ze poskozeni muze zdhy nastat. Jedince svym nepiijemnym
emocnim doprovodem nuti k jejimu odstranéni, tedy i k odstranéni pfiCiny bolesti.
V urcitém okamZziku prestdva byt signdlem poskozeni, tedy pfiznakem, a stavd se sama

nemoci vyZadujici 1éCeni.
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Bolest tvofi komplexni, tj. smyslovy a emocni zazitek, jehoz kvalita a intenzita jsou
dany i jedineCnou a predchozi zkuSenosti individua s bolesti, vyznamem, jenZ bolesti
priklada, a zptisobem, jakym se naucil s bolesti vyrovnavat.

U bolesti rozliSujeme tii vzdjemné propojené stranky (Vymétal, 1994, s. 127):

- smyslovou (senzorickou) — spociva v lokalizaci bolesti, posuzovani intenzity a kvality
pacientem (napf. bolest palciva)

- emoc¢ni — emocni doprovod — jde o prozivani nemoci. Emoc¢ni stranka se tyka hlavné
motivace a tendenci bolest zmirnit a odstranit.

- hodnotici — zde se nejvice uplatiiuje mysleni. Jde o srovnani bolesti na zdklad¢ diive)si

zkuSenosti.

Z hlediska odezvy (kde se projevuje) Ize bolest porovnat v roving:
1. subjektivni (psychické) — rovina vdzana na prozivani, vaze se hlasové a feCové

( sténani, stiznosti)

2. vnéjskoveé pozorovatelného projevu — chovani — napi. vyraz obliceje, ulevova
poloha
3. fyziologické a biochemické — napt. vétsi produkce serotoninu.

Pfi zjiStovani kvalit a intenzity bolesti se fidime tim, co ndm pacient tikd, jak
bezprostfedn¢ reaguje a jednd. Podle zdkladnich ukazateli Ize bolest posuzovat
na jednoduchych skalach.

Bolest je obrannou reakci signalizujici poSkozeni, je nejtypiCt€jSim pifiznakem
a priivodnim jevem vétSiny onemocnéni. Ukolem bolesti je upozornit, Ze organizmu hrozi
néjaky problém, Ze dochézi k ur¢itému poskozeni. Kazdd bolest vyvoldva fadu dalSich
nepiijemnych reakci a pocitli, které se zejména pii delSim trvani tézko snaseji. Kazdy
Clovek je jiny, jinak se chova a jinak situaci spojenou s bolesti proziva. Sila prozivané
bolesti vzdy neodpovidd rozsahu poSkozeni, nékteré cCasti jsou mnohem citlivE)si
na poranéni nez jiné (Zacharova a kolektiv, 2007, s. 43).

Bolest miiZe byt vnimdna rizn€ i u téhoz clovéka za raznych situaci a okolnosti

(Mohapl, 1991, s. 77).

Silnéji je prozivana, je-li organismus unaven, vycerpdn, je-li doprovazena strachem,

vvvvvv

vV,

onemocnéni. Uzkostni, nejisti, neuroticti lidé jsou zpravidla na bolest mnohem citlivéjsi

nez lidé psychicky dobte ladéni. Mén¢ citlivi jsou obvykle nemocni ve stavu t€zké deprese.
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Vzdy zalezi na situaci, jak k bolesti doSlo, zda byla zapficinéna vlastni osobou,
nebo nékym jinym (u déti pfi hfe, pracovni urazy z nedbalosti). Adaptace na bolest je
velmi mald a i zde jsou rozdily mezi nemocnymi. Nékteré chronické bolesti se lidé nauci
urcitym zpusobem ovladat, nauc¢i se s nimi Zit. Bolest je také ovlivnéna osobnostnimi
vlastnostmi, vychovnymi a kulturnimi vlivy. Sndze se snasi bolest, kterou miiZe postizeny
alespon Céstecné kontrolovat, a to napf. u postupné intenzity bolesti nebo pii vyuZiti
farmak, kterd bolest tlumi. Chovani pii bolesti je ovlivnéno ucenim. Jiz malé dité pies
ruzné lIékaiské zakroky, drazy, injekce nabyva zkusenosti s tim, jak se k nému chova okoli,
jak reaguje na jeho pla¢ a narek. ProZivani bolesti a hodnocenti jeji sily je vZdy subjektivni,
bolest nelze objektivné potvrdit ani vyloucit. Bolest mé také vyznamnou regulaéni funkci,
tj. iceln¢ usmernuje jedndni ¢lovéka. Mlze byt signdlem dnavy a piinuti nas k odpocinku
diive, nez by doslo k poSkozeni organismu. Jindy nds pfiméje zaujmout takovou polohu,
aby byl postizeny organ v klidu, nebo nds donuti vzdélit se od silného zdroje hluku

(Zacharova a kolektiv, 2007, s. 44).

Kazdy c¢lovék ma jiny préh bolesti, na stejny podnét nékdo reaguje pouze tim,
Ze ma nepifjemné pocity, jiny vSak ve stejné situaci oznacuje podnéty za bolestivé.
Bolest nemocného télesné a duSevné vycCerpavd a deprimuje, ¢imZ ohroZuje proces
uzdravovéni. Proto je tfeba ji co nejrychleji odstranit, i kdyZ n¢kdy je bolest pro stanoveni
diagn6zy potiebnd, a 1ékat ji tudiz netisf imyslné (Cechova, Mellanov4, 1999, s. 68).

Vétsina lidi v soucasné dobé¢ sndsi bolest hiife nez predchazejici generace. Snad je
to i tim, Ze Zivot je celkové pohodInéjsi. I pifi nepftiliS intenzivni bolesti sahdme
k analgetiklim, nesnaZime se vyuZzit jiné formy ulevy, naptiklad prochdzku na cerstvém

vzduch, relaxacni cviceni, sugestivni ptisobeni atd.(Zacharova a kolektiv, 2007, s. 45).

3.1.2 AKkutni bolest

Podle definice trvd akutni bolest maximdlné nékolik dnli ¢i tydnl. Vznikd
na zdklad¢ poSkozeni tkdan€¢ mechanicky nebo nemoci. Pfi vysSi intenzité predstavuje
velkou psychickou zatéz. Postizeni na ni reaguji fyziologickymi zménami. Obraz téchto
zmén se do znané miry kryje s podobnym obrazem zmén pii zatéZi (stresu — distresu):
prudce se zvysi krevni tlak, prohloubi se dychdni, roste svalové napéti. Clovék postizeny

akutni bolesti, je motoricky neklidny, nékdy hlasité kfic¢i, snaZi se odstranit zdroj bolesti.
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K okoli se Casto chovd agresivné. Podobné se chovad i k sobé (viz 1 moZnost
suicidia). Dél4 vSe, jen aby unikl tomuto nepifijemnému zaZitku. Akutni bolest je Casto
charakterizovana jako volani postiZzeného o pomoc, které je ur€eno druhym lidem.

Lokalizace akutni bolesti je obvykle dobfe urcitelnd. O této akutni bolesti plati to,
co o bolesti fekl akademik Charvat: ,,Bolest vede pacienta k 1ékafi a lékare k diagndze*.
Tato akutni bolest je kauzdlng 1é¢itelnd. Trva jen pomérné kratkou dobu a kauzalni 1é¢ba —
je-li ucinnd — tuto bolest odstrafiuje. U akutni bolesti je obvykle mozno nalézt endogenni
procesy (zanéty) tuto bolest vyvoldvajici, piipadné aversivni a tkan poSkozujici faktor.
Pti akutni bolesti je moZno zaznamenat ESP — senzoricky evokované potencidly v EEG,
tj. ty reakéni sloZky centralni nervové Cinnosti, které analgetika odstranuji.

7Zda se, ze akutni bolest md ochranny charakter. Postizeného varuje a zabrafuje
dalSimu zhorSovani stavu. Vede ke komplexnimu chovéni postizeného — napt. vyhledavani

pomoci, podrobeni se urcité terapii, klidu atp. (Ktivohlavy, 1992, s. 7)

3.1.3 Chronicka bolest

P11 chronické bolesti nejde obvykle o jednoduchy kauzélni vztah mezi poSkozenim
organismu (tkdn€) a zdZzitkem pacienta. Bonica tuto bolest charakterizuje slovy: ,,Pretrvava
i po dobé&, kdy normalni proces terapie a izdravy jiz presel.

Vztah zazitku chronické bolesti k bolest vyvolavajicim podnétim byva obvykle
disproporcialni. Casto je chronickd bolest neimérné velikd v poméru k tomu, co ji zprvu
vyvolalo. Do historie chronické bolesti zasahuje fada psychologickych a socidlnich faktort.
Pfitom chronicka bolest zasahuje pomérne rozséhlé partie téla pacienta, piipadné az i celé
jeho télo — celého pacienta.

Pii chronické bolesti neni moZno registrovat senzoricky evokované potencidly
v EEG. Ukazuje se, Ze chronickd bolest nema obvykle funkci varovného signdlu, spiSe
se sama jevi jako nemoc (nabyva charakter nemoci). To znamend, Ze mirnéni chronickych
bolesti se samo o sob¢ jevi jako cil terapie.

Ukazuje se, Ze u chronické bolesti, jsou dulezité jeji kognitivné emociondlni
komponenty — co si pacient mysli, ¢emu v¢ii, jakd je jeho predstava o tom, co se snim déje
atp. Obraz dokresluje pacientova beznadéj, jeho zoufalstvi, Ze mu neni pomoci a deprese.

Dochazi ke zméndm celého Zivotniho stylu, k naruSeni pacientova rodinného

1 pracovniho Zivota. Pacient upadé do inaktivity, socidlni osamélosti, egocentrismu.
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Hovoftime o ,,chronickém nemocném chovani pacienta“. Sebepojeti pacienta upada.
Ten sdm se chdpe jako invalida — ¢lovek niZs$i hodnoty, jako mucednik, trpitel atp.
V anglictin€ se pro tento obraz osobnosti pouziva terminu ,,pain patient” — pacient

chronicky uboleny (ném. Schmerzpatient — ¢lovek trpici bolesti) (Kfivohlavy, 1992, s. 8).

3.1.4 Poopera¢ni bolest

Pooperacni bolest je modelovym piipadem akutni bolesti jak z patofyziologického,
tak z terapeutického hlediska. Chirurgicky zdkrok mistn¢ poSkozuje tkdn&, coz ma
za ndsledek uvolnéni prostaglandint, histaminu, serotoninu, bradykininu, substance P
a dalSich plsobktl, generaci Skodlivych stimuli, iritaci volnych nervovych zakonceni
a nociceptorit (nociceptorova bolest). Bolest se generuje rovnéz piimo v perifernich
¢i centrdlnich nervovych strukturdch, pokud jsou pii operacnim zdkroku poSkozeny
(neuropaticka bolest).

Bolestivé impulzy jsou pfevadény slabé myelizovanymi vldkny A delta
a nemyelizovanymi vldkny C primdrn¢ aferentnich neuronii do centrdlniho nervového
systému, kde jsou jednak komplexné modulovdny v miSe, jednak jsou n&které z nich
prevedeny do ptfednich rohii miSnich a provokuji segmentélni reflexni odpovédi. Jiné jsou
pfevadény vySe spinotalamickou a spinoretikularni drahou a provokuji suprasegmentalni
a korové odpovédi. Pievodu bolestivych informaci se G¢astni i vegetativni nervy.

Patofyziologickd odpovéd na poskozeni tkdni a stres je charakterizovdna plicni,
kardiovaskularni, gastrointestindlni 1 urindrni dysfunkci, postiZenim svalového
metabolismu a funkce, neuroendokrinnimi, imunitnimi a metabolickymi zménami. VétSinu
téchto ucinkll lze zmirnit soucasnymi analgetickymi terapeutickymi postupy (Malek

a kolektiv, 2009, s. 16).

3.1.5 Psychické ucinky pooperaéni bolesti
V souvislosti s akutni bolesti se mohou projevit strach a tzkost, pozd¢ji ptipadné
zlost, rozmrzelost, nedobry vztah k Iékaiim a sestrdm. Bolest navozuje nebo zhorSuje

nespavost, ta dale zpomaluje psychické i fyzické zotavovani (Malek a kolektiv, 2009,

s. 18).
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3.1.6 Cile 1écby pooperacni bolesti

Cili analgetické 1écby bolesti jsou odstranit bolest a s ni souvisejici stresovou reakci,
vCasnd mobilizace a rehabilitace, zamezeni senzitizace CNS, vzniku primdrni a sekundarni
hyperalgezie a tim i pfechodu bolesti do chronicity. Nedostatky v zajiSténi adekvétni
terapie jsou urovni problematiky mezi lékafi i stiednim zdravotnickym persondlem,
ale predevsSim v organizaci 1é¢by akutni bolesti. Kvalitni organizacni struktura pfindsi
nejen spokojenost nemocnych, kontrolu dc¢innosti doporucené terapie, lepsi evidenci typt
1é¢by bolestivych stavii a jejich komplikaci, ale md i ekonomické dopady — sniZeni

morbidity, Cetnosti pooperacnich komplikaci, délky hospitalizace, moznost kvalitng;si

a rychlejsi rehabilitace a navrat pracovni schopnosti (Malek a kolektiv, 2009, s. 133).

3.1.7 Hodnoceni bolesti

Bolest je vzdy zazitek subjektivni. U bolesti, stejné jako u jinych modalit Citi, sice
existuje vztah mezi silou vyvoldvajictho podraZzdéni a silou vyvolaného pocitu bolesti,
avSak u nemocného nemuizeme méfit ani silu podnétu, ani objektivizovat intenzitu pocitu
bolesti, jelikoz prozivani bolesti u konkrétniho pacienta je ovlivnéno jak individudlnimi
vlastnostmi osoby, tak i vné¢jSimi podminkami, ve kterych se ¢lovek pravé nachazi.
Nemocného se tdZeme:

» Kde to boli? (lokalizace a topologie bolesti)

Jak moc to boli? (otdzky intenzity bolesti)
Kdy to boli? (¢asové dimenze, Casovy prubeh bolesti)

Jak to boli? (kvalita bolesti)

YV V VYV V

Na ovlivnitelnost bolesti (za jakych okolnosti se bolest zhorSuje a naopak,

za jakych okolnosti se bolest zlepSuje)

3.1.8 Méreni bolesti

Bolest je individudlni a subjektivni zkuSenost, kterd je modifikovana
fyziologickymi a psychologickymi faktory, vychovou, prognézou onemocnéni, spankovou
deprivaci, ale i rasou, pohlavim a vlivy prostiedi.

Objektivni metody meéteni bolesti se pouZzivaji spiSe v experimentdlni medicing,
a predevsim v Iécbé chronické bolesti (algezimetr, tail-flick, plantar-test, zmény hladin

kyslikovych radikdli, cholesterolu ¢i glykémie), av§ak méteni fyziologickych zmén
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(srde¢ni rytmus), odpovédi na stres (plazmatickd hladina kortisolu) nebo zmény chovéni
(vyraz tvafe) ndm mohou poskytnout orientani informaci o intenzit€¢ bolesti (jsou

nespecifické). Ostatni metody méfeni bolesti jsou subjektivni.

3.1.9 Neverbalni metody hodnoceni bolesti

Nejrozsiten¢jsi metodou numerického hodnoceni intenzity bolesti je vizudlni
analogova stupnice (VAS), pomoci které pacient hodnoti intenzitu popisované bolesti
na horizontdlni dsecce, na niZ jsou z druhé strany &islice od 0 do 10. Pokud pacient
pouZivd piimo &isla, hovoifme o &iselné $kédle (numeric rating scale — NRS). Cislice
0 odpovidd nulové bolesti a ¢islice 10 maximdlni bolesti, jakou si pacient dokdze
predstavit. Nejvyssi piipustnd hodnota byva VAS 3, takZze na VAS 4 je nutno 1écebné
reagovat. Hodnoceni bolesti je provddéno také s ohledem na pohyb pacienta — hodnota
VAS pfi pohybu Casto stoupa v zdvislosti na rozsahu pohybu. Pomoci VAS hodnotime
i ucinnost 1éCby.

Alternativou c¢iselné stupnice miiZe byt té€Z rozsitujici se barevnad vyse¢ nebo Skala
oblicejii bolesti (Faces Pain Scale), které znazornuji vyrazy obli¢ejii od stavu pohody
aZz po nejvyssi utrpeni. Ta je s vyhodou pouzivana obzvlasté u malych déti, které dosud
nedovedou piesné slovy nebo Ciseln¢ vyjadrit intenzitu své bolesti (Mdlek a kolektiv, 2009,

s. 23 -24).

3.1.10 Verbalni metody hodnoceni bolesti

Tyto metody pouZzivaji k hodnoceni intenzity bolesti slovni vyjadfeni. S vyhodou
jsou pouZzivany pro snadné a rychlé vySetfeni bolesti u starSich nebo dezorientovanych
pacientll, ale také u nevidomych a u nckterych déti. Nejcastéji pouzivanou Skdlou je
intenzita soucastné bolesti (Present Pain Intensity — PPI), kde 0 — Z4dnd, 1 — mirnd, 2 —

stfedné€ silna, 3 — silna, 4 — krutd, 5 — nesnesitelna (Malek a kolektiv, 2009, s. 25).

3.1.11 Multidimenzionalni metody hodnoceni bolesti

Tyto metody hodnoti nejen intenzitu, ale 1 charakter ¢i kvalitu bolesti a jeji dopad
na efektivni posuzovani bolesti nemocnych. K dispozici je fada dotazniktli, celosvétove
nejrozsifenéjSim je vSak kratkd verze dotazniku McGill Pain Questonnaire — SF — MPQ).
Tyto dotazniky se pfi meéfeni akutni pooperac¢ni bolesti rutinné nevyuZzivaji (Malek

a kolektiv, 2009, s. 25).
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3.1.12 Hodnoceni tlevy od bolesti

Pro 1ékafe i sestry je stejn¢ nezbytné umét hodnotit také tlevu od bolesti.
K vyjadfeni udlevy od bolesti miZeme pouZzivat stejnych technik, jako k vyjadieni jeji
intenzity.

Napi. subjektivni u¢innost 1éCby bolesti miiZze nemocny vyjadiit pomoci stupnice dlevy:
0 zadna dleva, 1 mald dleva, 2 mirnd tleva, 3 znacnd tleva, 4 Gplna dleva.

Soucasti prozivani bolesti je psychickd piiprava pacienta na bolest, kterd se miize
dostavit béhem odstranovani bolesti. Napft. trhani zubu samo o sob€ je bolestivé, ale piinasi
okamzitou tulevu. Po zdkroku, napf. chirurgickém oSetfeni zanétlivého loZiska, kdy
nemocného predem ujistime, Ze dostane v piipad€ potieby analgetika, pfi piipraveé
na bolest déle trvajici, napt. po sloZitém chirurgickém zdkroku, by nemocny by mél byt
dopiedu ubezpecen, Ze 1écba bolesti bude soucdsti pooperacni 1écby.

Vv s

Bolestivost kazdého zdkroku je snesitelnéjsi, jestlize je pacient informovéan

Nedilnou soucésti prichdzejici tlevy od bolesti je piistup zdravotniki, kteti mohou
svym kvalitnim a laskavym pfistupem k nemocnym tlevu od bolesti velmi podpofit.
Informace o bolesti, jejim charakteru, prubéhu, 1é¢b¢ a dleveé vzdy peclivé zaznamendvame

do sesterské i Iékarské dokumentace (§aménkové a kolektiv, 2003, s. 68).

3.2 Prozivani strachu a azkosti

Strach patii nevyhnutelné k naSemu Zivotu. Ve stdle novych obménéch nés provazi
od narozeni az po smrt. V d&jindch se setkdvame se stidle novymi pokusy, jak zvladnout
strach, jak jej zmenSit, pfekonat nebo spoutat. Usilovaly o to magie, naboZenstvi i véda.
I kdyZ strach nevyhnutelné patii k naSemu Zivotu, neznamend to, Ze bychom si ho byli
trvale védomi. Soucasné je vSak vZdy pfitomen a muze v kterémkoliv okamziku vstoupit
do védomi, je-li uvnitt nebo vné vyvolan néjakym prozitkem. Mdme pak vétSinou sklon
se mu vyhnout, branit mu a vyvinuli jsme rozli¢né techniky a metody, jak ho vytésnit,
utlumit, nebo zamaskovat a popfit. Ale jako nepfestavd existovat smrt, kdyZ na ni
nemyslime, nepfestava existovat ani strach.

Strach existuje nezdvisle na kultuie a stupni vyvoje naroda nebo jednotlivce. Méni
se pouze objekty strachu, to, co pravé strach vyvoldvd, a na druhé strané prostredky

a opatieni, které pouzivame, abychom proti nému bojovali.
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Metody boje se strachem se naopak viibec tolik nezménily. Pouze na strach misto
obéti a magickych kouzel dnes nastoupily moderni, strach zastirajici farmaceutické

prostiedky — strach ndm ziistal.

ProZzitek strachu patii k naSi existenci. Jakkoli to plati vSeobecné, kazdy clovék
prozivd své osobni variace strachu, strachu, ktery existuje tak madlo jako
,smrt* nebo ,laska“ a jiné abstrakce. Kazdy ¢lovék mé svou osobni, individudlni formu
strachu, kterd patii k nému a k jeho povaze, jakou mé svou formu lasky a jakou musi
zemiit svou vlastni smrti. Existuje tedy pouze strach proZivany a zrcadleny urcitym
¢lovékem, a md proto vZdy osobni rdz, pti vSech spolecnych rysech proZzitku strachu o sobé.
Tento nas osobni strach souvisi s nasimi individudlnimi Zivotnimi podminkami, s nasimi

vlohami a s na$im okolim, m4 svou historii, kterd prakticky za¢ind s nasSim narozenim.

Zkusime-li se na strach podivat ,,beze strachu®, ziskdme dojem, Ze ma dvoji aspekt:
na jedné stran¢ v nds muzZe vyvolat aktivitu, na druhé stran¢ nds mtze ochromovat. Strach
je vzdy signdlem a varovanim pied nebezpeCim a soucastné ma charakter vyzvy, totiz
impulsu, abychom ho ptekonali. Pfijeti a zvlddnuti strachu znamend krok vyvoje, dava
ndm o kousek dozrat. Vyhybdni se strachu a konfrontaci s nim nds naopak nechava
stagnovat, brzdi nas dalsi vyvoj a nuti nds ztstat détmi tam, kde nepfekondme jeho bariéru.
Strach se objevuje vZzdy tam, kde se nachdzime v situaci, které jsme nedorostli nebo jesté
nedorostli. Kazdy krok naSeho vyvoje, naseho zrani je spojen se strachem a uzkosti,
protoZe nds vede k néCemu novému, co jsme dosud neznali a neuméli, k vnitfnim
nebo k vnéjSim situacim, které jsme jeSte¢ neprozivali a v nichZ jsme se jesté neprozivali.
Vsechno nové, nezndmé, co musime délat nebo proZivat poprvé, obsahuje vedle kouzla
nového, potéSeni z dobrodruzstvi a radosti z rizika také strach a uzkost protoze nas Zivot
sméfuje neustdle do néceho nového, nezndmého a jesté nezakousSeného, provazi nés uzkost
ustavicné. Nejsnadnéji se dostavd do védomi ve zvlast’ dilezitych usecich naseho vyvoje,
tam kde musime opustit staré, davérné zndmé cesty, kde je nacase zvladnout nové tkoly
promény. Vyvoj, dospivani a zrdni maji tedy mnoho spole¢ného s ptekondnim tzkosti
a kazdy vék md sob¢ odpovidajici kroky zrdni i1 tizkostmi, které k tomu patii, které je tfeba

zvladnout, mé-li se krok podafit.
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Jakkoliv rozmanity je tedy fenomén strachu u rGznych lidi — neexistuje prakticky
nic, z ¢eho bychom nemohli mit strach — jde pifi ptesnéjSim pohledu stile o varianty
urcitych strachli, které muzeme oznacit ,,zdkladni formy strachu®. Vsechny viibec
myslitelné izkosti maji néco spole¢ného s témito zakladnimi formami strachu. Jsou to bud’
jejich extrémni varianty a deformace, nebo i1 pfesuny na jiné objekty. Mame totiz sklon
pfesouvat nezpracované, nezvladnuté tzkosti na neSkodnéjSi ndhradni objekty, kterym
se lze snadnégji vyhnout nez vlastnim spousté¢lim strachu, jimZ se vyhnout nemuzeme.
(Reimann, 1999, s. 11)

Zatimco uzkost (anxieta) obvykle nemd urcity stily objekt, s nimZ je tento pocit
spojen, nékdy se hovoii o volné plynouci tuzkosti, je strach (fobie) vdzan na urcity objekt,
prostiedi nebo situaci. Uzkost predstavuje krystalizaéni jadro fobie.

V ramci fobické reakce nebo fobické neurdzy vSak strach ztraci svoji piivodni tcelnost,
svoji signaliza¢ni a ochranou funkci. Typickym znakem fobie je trvaly a neredlny strach
z neurCitého predmétu, situace nebo Cinnosti, ktery vede k naléhavé potrebé vystithat
se takového zdroje strachu. Skrytym, nevédomym smyslem fobie je dat vlastnim
agresivnim impulstim pfiijatelnéjsi podobu. Nedojde-li ke zvladnuti strachu spontdnné nebo
psychoterapeutickym zdsahem, muze se zafixovat jako fobickd neuréza s dlouhodobym
a v nékterych pifpadech velmi tpornym priibéhem. Uzkostné a agresivni impulsy jsou
pfeneseny z nitra na objekt v okoli, jehoz pfitomnost vyvoldvd strach, nepfiméreny
a prehnany vzhledem k drovni redlné nebezpecnosti takového ptredmétu, jednani nebo
situaci.

Rozvinutou fobii obvykle nelze zvladnout pomoci metod krizové intervence, na misté je

psychiatrickd konzultace (Klimpl, 1998, s. 37).

Strachu se v psychologii pfipisuje zvlastni vyznam. Strach a uzkost nejsou
v proZivani a v chovéani pevné ohrani¢enou jednotou, ale znamenaji soubor nejrizné&jSich
reakci a zplisobl chovdni. Pod pojmem strach spiSe rozumime emociondlni reakci
na vnimané signdly nebezpeci. Tyto signdly mohou byt vnéjsi, ale i vnitini: strach
pii zivot ohrozujicich nemocech nebo pii symptomu ohroZeni (napf. signalizujici srdecni
infarkt). Pro vyvolani strachu ma tedy velky vyznam vniméani a hodnoceni situace,
kterd strach vyvoldvd. Ale také ocekdvani nebezpecnych situaci, popt. signdld,
poukazujicich na pozd¢js$i nebezpeci, ma pii vyvoldvani strachu velky vyznam. Strach
a uzkost jsou zdroven také velmi siln¢ ptusobici motivy: vedou k iniku nebo k zabranéni

ur¢itému chovani. Reakce strachu tedy neznamend jenom fyziologické vzruSeni
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a kognitivni zachyceni ohroZeni, nybrz zaroven také urcitou pfipravenost chovani. B€hem
reakce strachu dochdzi zaroven k tlumici reakci, kterd strach moduluje a tlumi a tim
poskytuje ochranu pied extrémni stimulaci: teorie dvou procesi (Epstein). Vyhybat
se nécemu ze strachu je v 1€karstvi bézné.

Stav strachu jako aktudlniho déje (state) musime odliSovat od dispozice Clov€ka

ke strachu ve smyslu trvajici vlastnosti (trait), coZ je tzkostlivost. Cim je nékdo

vV,

vvvvv

potlacuji.

Podnéty strachu mohou byt nauceny. Strach mtiZze byt reakci i na neutrdlni podnéty,
které samy o sob¢ strach nevyvoldvaji. To je dulezité pro pochopeni neurdz ze strachu,
ale 1 pro generalizaci reakci strachu: pfenos strachu na podobné vyvoldvajici podnéty.
Pti neur6zéach, popt. fobiich (panicky strach z objektli a situaci) ma strach symptomu
nemoci. Také v psychologii uceni hraje strach svoji roli. Dusledky chovani,
které vyvoldvaji strach, ptisobi ve smyslu trestu a tim chovani deaktivuji. Jejich odstranéni
naproti tomu pusobi jako odména a posiluje chovani, které redukuje strach.

Mnohé 1éky, drogy a alkohol maji tcinek, Ze redukuji strach (napf. napiti na kuraz),
takze u lidi, ktefi se citi byt ohrozeni, miiZe dojit k zesilenému pfiijimani téchto latek,
az k jejich zneuzivani.

Strach z operace, strach pied chirurgickym zdkrokem, je vétSinou strachem
pfed omezenim védomi, protoZe to znamend ztratu vlastni kontroly. Kromé toho se vEtsi
operace pocituji jako operace ohroZujici existenci (konfrontace se smrti). Mira strachu

z operace vSak nekoreluje s obtiZnosti zakroku (Feldmann, 1994, s. 61).

Predmétem strachu muze byt:
o bolest — kterou ¢loveék znd z predchozich onemocnéni, vysetieni nebo dokonce
vypravéni
o ztrdta Zivotnich moZnosti — boji se neschopnosti pracovat, bavit se, starat
se o rodinu, zvlasté jedné-li se o delsi dobu
o odlouceni od svych nejblizS§ich — pobytem v nemocnici nebo jiném 1écebném,
socidlnim ¢i rehabilita¢nim zatizeni

o vzhled — boji se, Ze ho nemoc trvale poznamend (napt. rizné kozni choroby)
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o nutnost zmény zpusobu Zivota — vyfazeni z dosavadniho zplsobu Zivota
a ze spole€nosti, obava ze ztraty vdZnosti a Zivota v ustrani

o strach ze smrti a umirdni — stoji v pozadi i lehCich forem nemoci, protoze lidé
si nékterd onemocnéni nedovedou vysvétlit a boji se, jaké komplikace mohou
vzniknout

o strach z l1é¢eni — ma kazdy nemocny ¢lovék. Jednd se hlavné o riznd nepiijemna
vySetfeni, kdy strach mtZe byt siln¢jSi neZ nemoc samotnd. Psychicky stav

nemocného mize byt nékdy umocnén i nevhodnou atmosférou ¢ekarny/ambulance.

Zdroje strachu:

» vrozena precitlivélost na prudsi a silnéjsi zevni podnéty
uzkostliva hyperprotektivni vychova
piehnané zdlraznovani zdravotnich rizik
vypraveéni strasidelnych historek, zvlasté pred spanim (u déti)
sledovani nevhodnych filmut
straseni lékafem, injekcemi, pohybem v nemocnici

popisovani lékatskych vykonli, pobytu v nemocnici

YV V V VYV V V VY

sdélovani neptijemnych zazitkli a zkuSenosti se zdravotniky a 1é€bou

3.2.1 Strach z bolesti

V literatuie se setkdvame s mnoha modely, které se snazi vysvétlit vzdjemné vztahy
mezi strachem a bolesti, pfipadné strachem, bolesti a vyhybavym chovéanim.

BéZn4 je predstava, Ze primdrni je strach. Ten predchdzi bolesti, a kdyZ uz bolest nastoupi,
pak zesiluje, potencuje zdzitek bolesti. Dramatizuje vnéj$i projevy bolesti, zplsobuje,
Ze bolestivé chovani je vyraznéjsi, intenzivngjsi.

Plati to piedev§Sim u déti, u nichz je strach zpravidla vétsi stresor nez bolestivy
podnét samotny. Z pohledu zdravotnikli jedinec ,,vyvadi* i v situacich, kdy vlastn¢ ,,nema
diavod®, kdy se mu jest¢ nic ned€je. Doklddaji to napt. vyzkumy détského reagovani
na stomatologické zédkroky (Mares$, Hesové et al., 1997).

Pokud uklidnime jedince, nebude bolest tak proZivat.

Druhy model akcentuje zkuSenost s bolesti a fika: je to pravé naopak, primérni je

bolest. Nejprve musi jedinec proZit opakovanou bolest, opakované zazitky bolesti postupné

navodi strach z kazdé dalsi situace, kterd mtiZe pfinést bolest. Pokud se budou zdravotnici
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snazit, aby jedinec netrp¢l bolesti, pokud vyrazn¢ utlumi bolest, pak zdzitky spojené
s nemoci ¢i lékarskymi vykony budou spiSe neutrdln{ a jedinec nebude mit diivod se bolesti
bat.

Tieti model definuje vzdjemné vztahy jako oboustranné. V lidském Zivoté jsou
situace, kdy bolest predchdzi strach a jsou situace, kdy strach ptedchdzi bolest. Zda se nam,

Ze tento model je (v principu, nikoli v detailech) nejbliZe skutecnosti.

Pokusy na zvitatech signalizuji, Ze vztah mezi strachem a bolesti je jiny neZ vztah
mezi uzkosti a bolesti. Strach, ktery zvife proziva, spiSe tlumi jeho bolest, zatimco
prozivanad tuzkost bolest spiSe zesiluje. Prvni experimenty na lidskych dobrovolnicich
podle autorti zjistuji analogické vztahy: strach tlumi reaktivitu na bolest (Rhudy
a Meagher, 2000). Myslime si, Ze tento zavér neni Gplné korektni, nebot’ neslo o jakoukoli
bolest, neSlo o bolest obecné. Strach byl navazovan tfemi kratkymi Soky, tedy akutni
bolesti, uzkost byla navozovina vyhroZovanim Soky, tedy opét akutni bolesti. U chronické
bolesti jsou mechanismy ptisobeni strachu ziejmé odlisné. Jisté snad je jedno: emociondlni
stavy moduluji lidskou reaktivitu na bolest. Pokud by strach skutecné snizoval zazitek
z bolesti, pak zfejmé& proto, Ze v dany okamZzik md jedinec — obrazné feceno — ,,Jiné
starosti®, takZe strach funguje jako jisty distraktor a odvadi pozornost od bolesti. AZ dosud

jsme brali v Gvahu jen dvé proménné: strach, bolest a vyhybavé chovani.

Jeden z moZnych modeld navrhla Philipsova (1987), a jeji model reprezentuje kognitivné-
behavioralni pfistup. Podstata modelu spociva v tom, vyhybéni se bolesti je determinovéano
tim, ¢emu jedinec dava ptfednost pii snizovani zazitku diskomfortu a bolesti, déle je
ur¢ovdno jedincovym mysSlenim, uvazZovianim a konecné¢ jedincovymi postoji,
presvédCenimi. Posledné¢ zminéna piesvédceni zahrnuji jedincovo ocekdavani, jak se bude
bolest vyvijet, dile jedincovo vniméni vlastni kompetence (self—efficacy, viz Bandura,
1997;:Mares, 1998) zvladnout danou situaci a konecn¢ jedincovu pamét pro minulé
bolestivé situace. Jakmile je jedinec opakované exponovan ur¢itym zazitkiim nebo jsou od
n¢j vyzadovany takové Cinnosti, u nichz si uvédomuje, ze mize nasledovat bolest, pak
pouZzije vyhybavého chovani. Strach z bolesti neni v tomto modelu vyslovné uveden, praveé
proto, Ze jde o kognitivné-behaviordlni schéma; musel by se vytvofit samostatny blok

,emoce* umistény vedle bloku ,,kognice®.
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Druhy z moZnych modelt navrhli Asmundson a Pylor (1996), Asmundson et al.

(1997, 1999 a,b); reprezentuje vice afektivné-behavioralni piistup.

Model naznacuje, Ze vyhybani se bolesti je determinovano jednak intenzitou diive
zazité nebo aktudlné proZivané bolesti, jednak jedincovou osobnostni zvlaStnosti —
zvySenou senzitivitou k obavam. Pravé tato senzitivita zesiluje strach z bolesti, ktery ma
témet kazdy clovek; strach z bolesti pak aktivuje vyhybavé chovéani nebo snahu jedince
utéci ze situace, kterd hrozi bolesti. Ani tento model nevystihuje pln¢ klinickou realitu.
Pokro¢me tedy ke tretimu modelu. UZ v roce 1983 upozornil Lethem se spolupracovniky,
Ze dvé tradicné uvaZované slozky bolesti, tj. senzoricko-diskriminaéni a afektivné-
motivaéni zpravidla probihaji soucasné, ale v urcitych piipadech mohou byt v Case
bolesti, b) bolestivé chovani, c¢) fyziologickou odpovéd’ na bolest. Také tyto tfi aspekty
afektivné-motivacni slozky bolesti mohou probihat za urcitych podminek asynchronné.
Mize se stat, ze chybi zaZitek bolesti a pfesto Clovék diava najevo bolestivé chovani

a v jeho organismu vznikd piislusna fyziologickd odpovéd'.

Centralnim pojmem v Lethemové modelu je strach z bolesti. Ten hraje klicovou
roli v afektivné-motivacni sloZce bolesti (dodejme na okraj, Ze zminiovany model ignoruje
treti dalezitou slozku bolesti kognitivné-interpretacni, kterd zase dominuje ve vySe
uvedeném modelu Philipsové). Lethemliv model byva nazyvan modelem strachu z bolesti
a vyhybani se bolesti (far-avoidance model). Strach z moZné bolesti zptusobuje, Ze ¢lovek
anticipuje bolest; o¢ekava ji, pripravuje se na ni, ,,vyhlizi* ji, ¢asto aktivné ,,vyhledava* jeji
souvislosti, pfiznaky. Anticipace a exspektance Cini Clovéka senzitivnéjSim k vnimani
bolesti, zesiluje ptipadny pocit bolesti a posiluje chovani, jehoz cilem je vyhnout se bolesti.
Nemusi jit jen o fyzické vyhybdni se bolesti a jedincovou paméti pro piedchozi bolestivé
zazitky a situace kolem nich.

Uvedeny model tedy pocitd s pacientovym ocekdvanim bolesti (jeji pravdépodobnou
intenzitou, trvanim, senzorickou kvalitou, jejimi dusledky) (Strach z bolesti: Teorie

a empirické vyzkumy, Mares, LF UK Hradec Kralové)
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3.2.2 Smutek a deprese

Termin deprese Casto uzivaji pacienti i zdravotnici, aniz by bylo mimo psychiatrii
dosazeno vSeobecné praktické shody, co vSechno zahrnuje. Tento téméf modni termin
spadd pod extrémné Siroké spektrum stavli od dysthymni rozlady trvajici hodiny,

po vleklou 1éta se tdhnouci depresi (Klimpl, 1998, s. 38).

Deprese neboli sklicenost se pohybuje v rozmezi od zdravého smutku k smutku
chorobnému, ktery neni jen intenzivnim smutkem, nybrZ ,stavem neschopnosti city,
zvlasté pak smutek Ci agresi, proZivat®. Deprese fadu télesnych onemocnéni doprovézi
a dalsi fadu jich napodobuje. Mezi nejcastéji vyjadiené télesné piiznaky deprese patii
vysilenost, slabost, ztrata Cilosti, zavraté, poruchy srdecniho rytmu, suchost v ustech, zacpa,
potize s dechem, poruchy spanku, bolesti svall, kloubti, hlavy, pocity tlaku, chladu, zména

chuti k jidlu a vdhy, menstruacni poruchy, potiZe s erekci.

Jako soubor pfiznaki ma deprese pomérné jednolity obraz a vyrazné nejednotnou
etiologii. Cloveék si stéZuje na smutnou ndladu a ztritu zajmul, psycholog dotazy zjisti
naruSeni spanku a chuti k jidlu, pocity viny, Unavu, obtiZze se soustfedénim, piipadné

sebevrazedné myslenky, pozorovat mtiZze neklid nebo zpomaleni pohybti a feci.

V kazdém piipadé¢ deprese fadu onemocnéni provdzi, at’ uZ jako ndsledek
(a hypoteticky jako pfiCina), jako psychicka reakce na onemocnéni a také jako projev

vedlejsiho ucinku nékterych 1ékt. Piitomnost deprese ztéZuje zotaveni z nemoci.

Uzkost i depresi bychom méli dobie rozpoznavat a rozliSovat od fady dal§ich stavii

— naptiklad demence, truchleni, vyCerpéni. Deprese a jeji vyznamy se proménuji v Case.

Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie. Hlubsi pohled, napt.
socidlni aspekty vnimani bolesti, ukazuje, Ze oznaceni bolesti jako multidimenziondlniho
fenoménu je na misté. Bolest m4 své kladné i zdporné dusledky. Rada studii ukazuje,
Ze vztah mezi tim, jak profesiondlni zdravotnici hodnoti bolest nemocného ¢lovéka, a tim,
jak ji hodnoti sdim nemocny, je velmi problematicky. Uzkost a strach jsou ¢astymi prozitky
a stavy nemocného a zdroven i dobry piikladem psychosomatické jednoty €lovéka. Strach

byva oznacovan jako reakce na poznané nebezpeci, tizkost jako reakce na tuSeni nebezpeci.
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Bolest, strach a tizkost provazeji ¢loveka cely Zivot a mivaji riizny obsah a podobu.
KaZzdy zdravotnicky pracovnik se denn¢ setkdva s témito projevy nemoci, a to jak u lizka
nemocného, tak v ambulantni sféfe. Sestra si musi vytvofit vztah s pacientem
a to predevSim vhodnou a citlivou komunikaci. Komunikace mezi zdravotnikem
a pacientem neni vZdy snadnd, ale presto je nedilnou soucdsti kaZzdodenni prace.

Na komunikaci mezi sestrou a pacientem velmi zalezi.
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4. Uméni komunikace a jednani s lidmi

Komunikace pti vytvareni vztahi
Témet vsichni lidé (kromé velmi postizenych) komunikuji od narozeni a mluvi
od raného détstvi. AvSak pomérné madlo lidi (a mezi né patii i sestry) si uvédomuje,

kdy komunikuji nevédomé a kdy zdmérné (Lemon, 1996, s. 44).

Pro péci o pacienty se skuteCnymi i potencidlnimi zdravotnimi potfebami ma velky
vyznam, jak s nimi sestry komunikuji. Velmi hluboce — kladné¢ i negativné — to na né

pusobi (Lemon, 1996, s. 44).

Komunikace v oSetfovatelstvi by neméla byt povazovédna za néco automatického.
Existuje rozdil mezi bezdécnou a zdmérnou komunikaci. Dobra komunikace je zdkladem
uspéSné oSetfovatelské péce. Pfi mnoha oSetfovatelskych cCinnostech, napf. pfi pi{jmu
nemocného, pfevozu a propousténi pacientll, piedoperacni a pooperacni péc€i, instruovani
pacienta a ptipravé na vSechny oSetfovatelské zakroky, musi sestra zahajovat, podnécovat
a udrzovat vhodnou komunikaci s pacientem a musi tak Cinit jasn¢ a jednoznacné¢ (Lemon,
1996, s. 44).

Pacienti, piipadn¢ klienti, mohou mit nejriznéjsi potfeby komunikace. Potiebuji
radu, ujisténi, konzultaci nebo spoleCensky kontakt. Jak sestra dokdze splnit tyto potieby,
zalezi na jejich komunikacnich dovednostech a zkuSenostech, avSak musi poznat, kdy
pacient nebo klient potifebuje informace, spoleCensky kontakt nebo mé ke komunikaci jiny
divod. Dobrd komunikace neni snadnd — vyZaduje mnoho dovednosti — naslouchat, ptat se,

povzbuzovat a byt srdecnym (Lemon, 1996, s. 44).

4.1 Slozky komunikace pri vytvareni vztahi

Komunikace se sklddd z mnoha slozek: tucasti, naslouchdni, vniméni, zajmu
o druhého, objevovani, akceptovani, empatie, autenticnosti a dcty.

Ucast, nebo vénovani pozornosti nékomu, znamend vidét druhého Ccloveéka
v Sirokém smyslu. Pozornosti vyjadiuji, Ze mam o nemocného zdjem a Ze ho akceptuji.
Pozornosti se nedosdhne okamzité, potfebuje Cas.

Naslouchat znamend byt otevieny sloviim, mysSlenkdm a pocitim druhého clovéka,

at’ uz je vyjadii nebo ne. Naslouchdni vyzaduje citlivost, porozuméni a neodsuzovani
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druhého, neni to jen pasivni piijiméni (poslouchdni). VyZaduje mnoho soustfedéni,
nezaujatosti a zajmu o to, co bylo feceno, nejen pouhé pochopeni vyznamu vyslovenych
slov. Abyste byli dobrymi posluchaci, musite na druhého zaméfit celou svou pozornost,
musite potlacit vSechny své piedsudky, zaujatost, své starosti a vSechny dalSi vnitini
i vn&jsi rusivé vlivy. Sestfe naslouchdani pomédhd pozndvat pacientovi potfeby, at’ uz jsou
¢i nejsou slovné vyjadieny. Sestra, kterd umi pozorné naslouchat, nejen slysi, co pacient
ik, ale také hleda opakujici se ,,témata“ v pacientovych slovech, kterd pacient naznacuje,

ale konkrétné nevyslovuje (Lemon, 1996, s. 45).

Komunikace se zakldda na tcté k vnimani (pfedstavam) druhého Clov€ka. Skutky
jsou piimym vysledkem piedstav Clovéka nebo z nich vychdzeji, takZe chcete-li pochopit

druhého, musite chdpat jeho stanovisko (Lemon, 1996, s. 45).

Zijem o druhého znamend pomdhat druhému riist a realizovat se. Pro spravny

zainteresovany vztah je zapotfebi sd€lovat informovanost, trpélivost, poctivost,
opravdovost, diivéru, nadéji a odvahu. Zdjem o druhého znamen4, Ze vyjdete sami ze sebe.
Zainteresovanost je duleZitou sloZkou oSetfovatelské praxe. Pro sestru to znamend,
Ze se o toho, o koho pecuje, také osobné zajima.
Objeveni (odhaleni) je proces, ve kterém se Clovék druhému otevie. Je to oboustranny
proces nutny pro rozvoj zdravé osobnosti. Sebeodhaleni je dulezité pro sebepoznani
a rozvoj je nutnym piedpokladem komunikace a dile je zde potiebni terapeutickych
vztahll. Akceptovat druhého znamend pomdhat rast. Opakované se uvadi, Ze pokud
projevujeme druhému vztah, ktery se vyznacuje uctou k nému, shodou a akceptovdnim
jeho pocitl, bude druhy clovek zcela piirozené smétfovat k ozdravéni, zralosti
a odpovédnosti. Akceptovani je podobné odpusténi: zvaZujete chovéani druhého
a uvédomujete si nezddouci a negativni aspekty jeho chovéni, ale zdmérn€ na né
pfi komunikaci nekladete diraz a snazite se vice zaméfit na vlastnosti, které jsou
piijemnéjsi a povzbuzujici. Akceptujete-li druhého clov€ka, nic mu nevnucujete,
ale nechéite vsSe vyplynout ztoho, co bylo sdéleno. Akceptovanim by sestra méla
pacientovi pomoci, aby se sdim akceptoval.

Empatie je vciténi se do situace druhého, abyste chédpali, co dél4 a citi. Empaticka
sestra reflektuje pacienta a je mu blizko. Je naladéna na mysSleni a pocity pacienta
a verbdlné i neverbdlné vyjadiuje toto pochopeni. Nejen pozorné¢ naslouchd kazdému

vyslovenému slovu a citlivé vnimd, co nemocny tikd, ale soucasné neustdle hodnoti a hled4
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skryty vyznam fteceného. Empatie je dileZitd pro navazdni interpersondlniho vztahu
usnadiiujictho komunikaci. V atmosféfe porozuméni pacient snadnéji odhaluje své nitro,
rozviji se a nachdzi nové vyznamy, které mohou byt pfesnéjSi a pozitivnéjsi, sndze
se zapoji do uceni.

Autenti¢nost je nutnym piedpokladem vztahu zaloZeného na daveéte. Autenti¢nost
nebo opravdovost znamend, Ze Clovek je pravdivy pfi sdélovani svych myslenek, pocitil
a zkuSenosti druhym. Clovék si nenasazuje Zadnou masku. Je-li opravdu tim, &fm se zdd
byt, je komunikace opravdova. Autenticky, neboli opravdovy ¢loveék je takovy, ktery si je
védom svych niternich pocitli a mySlenek a piesné je vyjadiuje — verbdln€ i neverbdlné.
Tato opravdovost je potiebnd pro smysluplnou komunikaci. Podporuje a udrZuje
sebedivéru i divéru mezi sebou a druhym clovékem. Tato divéra postupné vyvolava
otevienou komunikaci bez zdbran.

Respekt nebo pozitivni vztah je popisovan jako pocit, Ze je clovek kladn€ hodnocen.
Respekt znamena vielost, sympatii a akceptovdni druhého clovéka jako né&koho
hodnotného, pozitivni vztah znamend hluboky zdjem o druhého clovéka navzdory jeho
slabym strankdm. K respektu také patii zdjem o rozvoj druhého Clovéka a vira v jeho
schopnost fesit problémy a rozhodnout se pro pozitivni jednani. Pozitivni vztah k druhému
muze byt jesté silngj$i nez sebetcta. Pocit, Ze je ¢lovek respektovan, je dilezity pro zdravi

a osobni rust.

Slozky komunikace umoznuji navodit spradvnou atmosféru pro pochopeni druhého

1 sebe. Jsou zdkladem pro naslouchéni a reakci na n€ (odpovidani) (Lemon, 1996, s. 46).

4.2 Komunikace mezi pacientem a zdravotnikem
Na ucelné komunikaci zdvisi dspéch 1écby a spokojenosti obou stran. StiZnosti
a stezky pacientl se nejCastéji tykaji pravé toho, Ze nebyli vhodnym zplisobem

nebo dostate¢né informovéni tak, jak by si ptédli (Rozsypalovd, 1986, s. 110)
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Informacni potteby pacientii

Jsou nemocni — zv1asté ze starSi generace nebo s omezenym vzdéldnim a rozhledem
— ktefi od zdravotnikii nevyZaduji Zadné informace, krom¢ pokyntli, co maji v nejblizsich
dnech nebo hodinach délat, kam se dostavit, jaké 1éky uzivat atd.. VEétSina nemocnych vSak

ma zdjem o celou fadu informaci, které se jejich nemoci tykaji (Rozsypalovd, 1986, s. 110).

4.3 Verbalni a neverbalni komunikace

O spravné a nespravné komunikaci s nemocnym toho jiz bylo mnoho napsano.
Uc¢ime se pravidlim verbdlni komunikace, vime, Ze existuje komunikace neverbalni.
Verbélni (slovni) a neverbdlni komunikace tvoii jeden celek. Neverbdlni projev bud’
potvrzuje, nebo muze byt v rozporu ¢i dokonce vypovidd o nééem jiném, nezZ je to, co je
obsazeno ve verbdlnich sdé€leni. I kdyZz jsme dnes jiz solidné teoreticky vybaveni
psychologickymi poznatky o tom, jak jednat s nemocnym, mnohdy si neuvédomujeme,
Ze 1 jejich mlceni, postoje, tvar, doteky jsou vyznamnou soucdsti jejich komunikace,
kterou tyto prvky nejen neobycejné pozitivnhé umociiuji, ale naopak mohou byt zdrojem
nepiijemnych pocitii a nekomunikativniho chovani pacienti. Odhaduje se, Ze prvni dojem
je az ze sedmdesdti procent tvofen fe¢i téla — tzv. neverbdlni komunikaci. Chceme-li
porozumét druhym lidem, musime sledovat nejen to, co fikaji, ale i to, co vyjadiuji svym
chovanim. V feci se ¢lovek 1épe kontroluje, neverbalni sdéleni jiz pod takovou kontrolou
nema4.

Vynotuje se nékolik zdkladnich otdzek: Uvédomuji si, jak se nemocnému jevim,
1 kdyZ nic nefikdm? Pouzivim fe¢i téla zdmérné ktomu, abych posilila svou
divéryhodnost a navdzala s nemocnym uzky vztah? Umim rozklicovat verbdlni projevy
nemocného a ¢ist z verbdlnich projevi? Pfemyslim o tom, co mi chce fict, i kdyZ nic netika?
Rozhodn¢ proto neuskodi na nékteré otdzky jedndni s nemocnym znovu upozornit

(Stankova a kolektiv, 2003, s. 5).

4.4 Typy komunikace
= kruhova: jde o komunikaci bezprostiedni s nejbliz§imi sousedy
= fetézova: komunikace pouze s jednim sousedem, ten s dalSim
= ohniskova: klicova je jedna osoba, jejimz prostiednictvim komunikuji dalsi

= vertikalni: informace jde shora doli a zdola nahoru
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= horizontdlni: informace proudi mezi ¢leny skupiny na téze drovni hierarchie

Komunikacni formy

Verbdlni — slovy. Zdikladem fte€i (mluvené, psané) nejsou jenom slova,
ale predevSim véty. Sefazeni slov do vét davd feCi smysluplny, pfesny a uplny vyznam.
V interakci ,, ja a ty* si navzdjem nesdélujeme jen slovy, ale také mimoslovné, neverbalng.

Neverbalni — (nonverbdlni) mimoslovni komunikace. Touto komunikaci
sdélujeme 60 az 80 % informaci o sobé a miiZeme si ,, precist informace o jinych lidech.
Patii sem mimika, gesta, pohledy oci, ale i prava zevnéjSku a dalsi.

Cinem — ¢iny za nds a druhé hovoif mnohem srozumitelngj§i fe¢i neZ komunikace
verbéln{ a neverbdlni. K fadé vykonanych ¢&ntl nejsou slova viibec potiebna. Ciny slovem
na nds puisobi pozitivné, ale i negativné, hovoiime o evalvaci a devalvaci (Kfivohlavy,

1988).

4.5 Reé téla

O tom, zda si lidé vyjdou vsttic, budou ochotni spolupracovat, jeden druhému bude
naslouchat, nebo vzniknou problémy, jedna strana se stane lhostejnd a druhd se uzavie
a nebude chtit spolupracovat, rozhoduje z velké Casti prvni dojem. N&kdo je prosté
o samého zacatku sympaticky, jiny mu ,,nepadne do oka®. Sestra toho ani nemusi mnoho
fici a pacient, aniZ by si to uvédomoval, odhaduje zda je nerudnd, rozcilend, neditkliva
nebo zda je klidnd, vstiicnd a spolehliva. Teprve pozd¢ji se ukdze, zda byl odhad pacienta
spravny. Psychologie prvniho dojmu pisobi dost dlouho. Uvédomuje si to zdravotnik
pii prvnim kontaktu s nemocnym napft. v ordinaci, v ambulanci, pfi piijmu vzdy nejistého
a vystraSeného nemocného? TotéZ samoziejme plati naopak. AvSak pacient je vzdy
v submisivnim postaveni a chova se prevdzné tak, aby mu zdravotnici radé€ji neméli

co vytknout (Stanikkové a kolektiv, 2003, s. 7).

O¢ni kontakt

DiileZitym momentem neverbalni komunikace je o¢ni kontakt. Cetnymi pokusy je
prokdzdno, Ze nedostatek pohledu do o¢i plsobi na druhého velmi nepiijemné,
avSak zrovna tak nepfijemny je dlouhotrvajici a setrvaly pohled do oci. Ukazuje se,

Ze nejprijemngéji se citi ¢lovek, s kterym udrzujeme ocni kontakt po dobu pfiblizné
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padesati procent Casu s nim stradveného. Tam, kde se vyskytuje dostatek o€niho kontaktu,

vyskytuje se mén¢ agresivnich utokd. Kde je o¢ni kontakt znemoZnén, je vice agresivity.

Celkov¢ lze uzavfit, Ze ocni kontakt sestry vyjadiuje zdjem o pacienta, pratelstvi,
naklonnost, sympatie. Vyhleddvejme proto pohled do o¢i Casto. Nesmi byt ale ulpivavy
a nesmi pretrvavat dlouho poté, co nas protéjsek svij zrak sklopi. Rovnéz tak nesmi byt
naSe pohledy prelétavé a tékavé. Tekavym pohledem diva sestra pii fe¢i nemocného
najevo svlj nezdjem. Naslouchejme pozorné. Idedlni jsou spole¢nd setkdni a spolecné
odklony pohledii. Jedndme-li s vice lidmi, rozdélujeme ocni kontakty ,spravedlivé™.
V takové situaci se sestra miiZe Casto ocitnout, tradvi-li mezi nemocnymi, ¢i na pokoji delsi

Cas (Stankova a kolektiv, 2003, s. 7-8).

Usmév

Jednim z nejucinngjSich prostiedkid komunikace je dsmév. I kdyZ je zdravotnické
prostiedi prostiedim seri6znim, dlstojnym a vaznym, ma zde vlidny dsmév na spravném
misté a ve spravny Cas své nezastupitelné misto. SniZuje obavy, strach a uzkost, zvySuje
pocit bezpe¢i a jistoty. Pii rozhovoru o nepfijemnych tématech diavd komunikaci

s nemocnym ,lidskou* dimenzi. Nesmi byt ale pfehnané nuceny, nadfazené preziravy,

,umely*, ani koketné vyzyvavy (Staitkova a kolektiv, 2003, s. 8).

Gesta a pozice téla

Do neverbdlni komunikace déle patii fada gest a pozic t€la. Existuji gesta vstiicné
oteviend a gesta bariérovd. Na nasem téle totiz existuji nékterd vice a nckterd méné
zranitelnd mista. Vice zranitelnd mista, zejména hlavu, vnitini organy a pohlavni orgény
pii komunikaci s druhymi c¢lovék bezdeéky chrani tim, Ze ptekiiZzi nohy, zkiizi ruce
pred télem, skloni oblicej apod. Tato gesta miiZzeme pocitovat jako nediivéru, distancni
odtazitost ke spolupraci. Naopak gesta podobnd oteviené naruci, kdy zranitelnd mista
Cloveék pred druhym pomysiné rozkryvd, muzeme pocitovat jako vyjadfenou duvéru,
vstiicnou ochotu a srdec¢nou vyzvu ke spolupraci. Sestra by méla vici nemocnému i jeho

rodin€ vZdy pouZivat gesta oteviend.
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Pfi jednani jsou lidé od sebe rtizné daleko. Rozezndvaji se Ctyti druhy vzdalenosti:

= vzdalenost vefejnd (5 metri a vice) — vzdalenost poskytujici moZnost uniku

a skytajici pocit anonymity
= vzdalenost socidlni (170 cm aZ 5 m), na které se lidé setkavaji, zdravi a jednaji

= vzdalenost osobni (35 cm aZz 170 cm), kterd je urena pro jedndni se skuteCnymi
ptételi a pro divérnd sdéleni
vzdalenost intimni (0 cm aZz 35 cm) je vzddlenost, do které ¢loveék vpousSti své

intimni partnery a své nejbliZsi osoby (rodinné piislusniky) (Staitkkova a kol., 2003, s. 8).

Z hlediska neverbdlni komunikace je nejproblematictéjsi intimni vzdélenost.
Vstupuje-li sestra do intimni zény, vnima ji pacient jako vetielce, ma nepiijemny pocit
a zakousi fyzicky odpor. ,,JJemn&j$Sim* povahovym typim pacientil je vhodné umoznit,
aby si vzddlenost nastavily samy tak, jak jim vyhovuje, ,,razantnéj$im* typiim ji mizZeme
nastavovat sami, byva spiSe kratsi. Pokud je vSak pacient dominantnim ¢lovékem vadciho
typu, je jednani s nim néaro¢néjsi. Kdyz hovoiime, musime se mu po vétSinu Casu divat
do oci. Hovofi-li on, nedivime se mu naopak do oci piili§ Casto, ale neklopime zrak.
Doporucuje se odklon pohledu mirné vpravo do jakéhosi vzdédlengjSiho mista pii zemi.
Tento pohled signalizuje, Ze si o véci myslime své, Ze se opirame o jistotu o své znalosti.

N&S nazor ho zacne zajimat, pfisoudi ndm vetsi miru samostatnosti mysleni a autonomie

osobnosti. Za¢ne nds vnimat jako rovnocenného partnera (Staiitkova a kolektiv, 2003, s. 9).

4.6 Komunikace s handicapovanym pacientem

Handicapovany pacient — pacient, ktery neni schopen sledovat nds postup
a ktery zpracovdva informace jinym zpisobem neZ my, ale neni hloupy, ani nechdpavy,
prost¢ pracuje jinym zplusobem neZz tim, ktery my sami povaZzujeme za normu.
Pro nezbytnou dohodu je pak nutnd naSe profesionalita, nikoliv tlak na nemocného,
aby se pfizpiisobil.
Postizeni muze byt sluchové, zrakové, télesné, mentdlni a popiipadé¢ kombinované

(Honzak, 1997, s. 90).
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4.7 Problémovi pacienti

Zdravotnik a pacient se setkdvaji jako lidé, kde nemocny Zzddd o pomoc
a zdravotnik ji poskytuje, kde kazdy m4 sva prdva a povinnosti a jsou v ur¢itém profesnim
vztahu. Ve vétSiné ptipadi tento vztah nevyvolava vétsi problémy.

Existuji vSak jedinci, ktefi ani z nejriznéjSich diivodi stanovend pravidla
nedodrzuji. Pokud se jednd o akutni onemocnéni, dokdZe vétSinou zdravotnik situaci
zvladnout. Pokud jde o chronicky nemocné, stiva se kazdé setkdni nejen pro lékare
znacnou zatéZi, vyvoldvd nejriznéj$i negativni pocity, jejichZz kumulace mulze vést

az k syndromu vyhoteni (Honzdk, 1997, s. 106).

4.8 Agresivni pacient

Ze vSech typl nepfizplisobivého jedndni vyvoldvd agresivita nejnepiiznivéjsi
odezvu. Agresivni jedndni pacienta muze mit rizné zabarveni: od afektu provizaného
fyzickym napadanim osob nebo destrukci predmétid pres slovni vypady a vyhroZovéni
az po hostilitu maskovanou ledovou zdvofilosti. Agresivni pacient signalizuje nejen
nespolupraci, ale také ohrozeni. Vyvoldva proto okamzitou instinktivni reflexni odpovéd’,
ktera ma charakter stresové reakce typu ,,itok nebo uték*.

Pacient miiZe mit na svou agresi tzv. oprdvnény narok. To znamend, Ze po urcité
frustracni z4téZi povaZuje za piirozené se ohradit proti dalSim neptiznim (Honzdk, 1997,

s. 106).

4.9 Uzkostny pacient

Uzkost je v jistém smyslu nepifjemny proZitek, ktery ma svou symptomatologii
psychosocidlni (projevujici se navenek predevSim v jedndni) a symptomatologii
vegetativni ¢i somatickou.

Na viditelné socidlni drovni se takovyto pacient dozaduje pocitii bezpeci a jistoty,
ochrany, uklidnéni a podpory.

Jiz prostiedi ordinace a ¢ekarny md pusobit co nejvice uklidiiujicim dojmem. Pocit
uklidnéni nabizi prostfedi co nejcivilngjsi, protoZe piipominé spiSe domov nez operacni sal.
Chrém se sice blyskd a dobtfe vypadd, avSak na tzkostnéjsi osoby pfiliS mnoho studeného
kovu piisobi tisnive. Stejné stresujici mtize byt dobie minénd zdravotni vychova.

Pfistup k izkostnym pacientiim ma byt spiSe vlidny a pevny, nebot’ jen tak ddva

nadgji, Ze pacient nebude pokracovat na své regresivni cest€¢ (Honzak, 1997, s. 109).

52



4.10 Stari lidé

Stafi lidé jsou povahové rozmaniti jako ostatni lidé, nejde o né&jaky zvlastni typ
osobnosti. Specifickd problematika ve stafi je vSak ddna procesem starnuti spojenym
sfadou zmén organismu. To s sebou casto piind$i sniZenou schopnost orientace
v aktudlnich problémech Zivota a obtize pii sebeovlddani. Ztrata Zivotniho smyslu
pak muze vést i krezignaci na dodrzovani spoleCenskych, kulturnich a hygienickych
pravidel. Popudlivost starSich lidi je ¢asto ddna védomim vlastniho handicapu a pocity,
Ze druzi jsou na tom lépe a na ostatni neberou ohledy. Proto mtliZe star$i pacient zastdvat

nazor, Ze si svd musi vydobyt (Staiikkova a kolektiv, 2003, s. 33).

Komunikace je dulezitym momentem pro prici sestry, pro vytvofeni klidné
a pratelské atmosféry. Sestra by méla umét pacienta vyslechnout, byt empatickd
a pochopit jeho psychické pochody. AvSak nikdo znds neni mechanicky stroj vzdy
naladény na druhého cloveka, tim spiSena na pacienta zménéného nemoci. Soucasti
komunikace je i dodrZzovani zdravotnické a spoleCenské etiky. V téchto chvilich by si méla
sestra uvédomit duleZitost etického kodexu v oSetfovatelstvi a pfistupovat k pacientovi

s profesiondlnim nadhledem. Etika a jeji znalost patii nevyhnutelné k préci zdravotni sestry.
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5. Etika v oSetrovatelstvi

5.1 Osetrovatelska etika

Osetfovatelska etika se zabyva etickymi problémy vsSech oSetfovatelskych aktivit
a je soucasti zdravotnické a spolecenské etiky.

Osetrovatelska etika klade zdravotnikum za tkol:

= Akceptovat pacienta takového, jaky je, 1épe feCeno tak, jak se ndm jevi. Brat
pacienta se vSemi jeho zménami v nemoci, nezlehCovat jeho potize, vyslechnout

jeho ndzor na nemoc, respektovat sdéleni jeho ptedchozich zkuSenosti.

= Povazovat nemocného clovéka za partnera, zejména v respektovani jeho
individuality, chdpat, Ze i nemocny ma svlij nazor na 1é€bu, mé pravo na vysvétleni
podstaty onemocnéni, m4 ndsledn¢ i svoje prdavo spolurozhodovat o lécebném

postupu.

= Poucit pacienta o jeho zdravotnim stavu v takovém rozsahu a tak srozumitelng,
aby byl skutecné podle svych moZnosti schopen vyjadfit sviij souhlas

nebo nesouhlas s 1écbou a péci.

Profesionalita oSetiovatelské péce je vyjadiena v Etickém kodexu pro praci sester.
Eticky kodex stanovila Mezindrodni rada sester, International Council of Nursing, ICN.
Eticky kodex vyjadiuje zdkladni standart pro jednani sestry s pacientem a jeho rodinou, ma

kapitoly zaméfené téz na profesionalitu v oSetfovatelské praxi (Kutnohorska, 2007).

5.2 Mezilidské vztahy na pracovisti

Nejen naSe vztahy k nemocnym ale i vzdjemné jednani a diivéra v pracovnim tymu
vytvéieji u kazdého pracovnika pocit pracovni spokojenosti ¢i nespokojenosti, vytvari
dobrou ¢i Spatnou pracovni atmosféru.

Na kazdém pracovisti existuji formélni a neformélni mezilidské vztahy. Formalni
vztahy jsou ddny cilem a ukoly pracovisté, fddem a organizacnimi normami jeho provozu,

pracovni ndplni a funkcemi lidi. Neformdlni vztahy jsou urceny pocitem blizkosti,

ktery vuci sob¢ lidé maji. MiiZe je sblizovat vek, vzdélani, pocet déti, stejné misto bydliste,
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spole¢nd dovolena ¢i ucast na Skoleni, podobné zaliby, Zivotni styl, vzijemna sympatie

a dalsi. To pak vede k riznym formdm skupinateni.

Existence neformdlnich skupin, provdzend védomim soundlezitosti vici jedném
a distance vii¢i druhym spolupracovnikiim, je zcela pfirozenym a béZné¢ se vyskytujicim
jevem. Pfi Spatném fizeni pracovis$té¢ vSak mulze preriist tinosnou miru, naruSovat
mezilidské vztahy, vést k neZddoucim motivim jedndni, miiZe snizovat vykonnost lidi

(Stankova a kolektiv, 2003, s. 35).

5.3 Tymova spoluprace

Resit problémy na zdravotnickych pracovistich znamena utvéfet mezilidské vztahy
na principech tymové spoluprace. Tym je skupinou pracovnikii rozdilné specializace
& vicedroviiové klasifikace. Ustiednim motivem tymu je spoleény cil a vysoky pracovni
vykon. Tomu jsou podfizeny veskeré dil¢i motivace jednotlivct.

Aby cloveék prosperoval, mél dobré vysledky a byl, jak se tikd, v pohodé, musi
si vazit sam sebe. Pocity ménccennosti vedou k chybam, nedostatkim a krachim

(Stankova a kolektiv, 2003, s. 35)

Sestra pracuje vétSinou samostatng, ale presto je nedilnou soucdsti tymu. Dobry
tym pracovnikil je dilezity pro spravny chod pracovisté. Nastdvaji situace, kdy je nutnd
spoluprace, nepostradatelnost tymu je napf. na operacnich sdlech. Tento tym se skldda
z anesteziologického tymu, kde je sestra a 1ékaf a dale z operacniho tymu, ktery je sloZzen
z chirurgli a sester instrumentafek. Ddle jsou soucasti i pomocny persondl, jako jsou
sanitdfi. DileZitym momentem pifi odstrafiovdni stresu u pacienta pied opera¢nim
vykonem je i volba vhodné anestezie a v€asné feSeni ndsledné pooperacni bolesti. Pacient
se mizZe sdm po porad¢ s anesteziologickym lékafem rozhodnout jaky typ anestezie
a analgezie bude pro néj nejvhodngj$i. Svym rozhodnutim se i podili na své dalsi

pooperacni 1é¢bé bolesti.
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6. Anestezie v chirurgii

Anestezie je 1écebny postup, jehoz vysledkem je vyfazeni vnimani vSech podnéti.
Podéni kazdé anestezie je doprovdzeno urcitym rizikem. Abychom mohli redukovat toto

riziko na minimum, je tfeba pacienta ptred kazdym vykonem podrobné vySetfit a pfipravit.

6.1 Lokalni anestezie ¢ili mistni znecitlivéni

Pfi lokdlni anestezii se jednd o znecitlivéni bud’ piimo operovaného mista,
nebo oblasti, ve které se operované misto nachdzi. Tento typ znecitlivéni je vhodny
pro malé zakroky, pfi kterych se nezasahuje pfiliS hluboko do tkdni, a je velmi vhodny
pro vykony ortopedické ¢i v plastické chirurgii. Pacient je pti védomi, citi pouze tupy,
neurcity tlak v operovaném misté. Vnima déni na opera¢nim sdle, miiZe operujicimu sd¢lit
své pocity a vjemy v prubéhu vykonu. To je vyhoda, nebot’ 1€kat tak miiZe bezprostiedné
rozptylit izkost, kterou néktefi pacienti trpi.

Lokélntho znecitlivéni 1ékaf dosdhne pouZzitim latky, kterou vpichuje vétSinou
do bezprostiednitho okoli opera¢ni rdany, a kterd zabrani pfevodu bolestivych signala
z mista operace do mozku. Nejvetsi bolesti je tedy pouze tento vpich. Nejcastéji pouzivané
lokdlni anestetikum u nds je mesocain, chemicky podobny zndmému procainu. Jeho
hlavnim ucinkem je zvySeni prahu vnimdni bolesti v misté¢ aplikace. Existuje fada
pouzivanych derivétii pod nejriznéj$imi vyrobnimi ndzvy, napt. lidocain, v posledni dobé

se za nejefektivnéjs$i povazuje marcain (Tr¢, Ryska, 1994, s. 16).

6.2 DalSi typy lokalni anestezie

Latky pouzivané k lokdlni anestezii je mozné pouZit rovnéz pro znecitlivéni veétsi
oblasti téla, jako napftiklad celé koncetiny, a to tim zptisobem, Ze se latka aplikuje do mista,
kde se sbihaji nervy vedouci bolestivé podnéty do mozku. Je mozné tedy znecitlivit cely
nervovy kmen ¢i nervovou drdhu. Tomuto zplsobu se fikd svodné znecitlivéni. Znamena

to, Ze zdsah lokdlniho anestetika probéhl mimo operacni pole.
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Dle mista podani a okrsku, ktery je touto aplikaci znecitlivén, miiZeme hovofit o svodné
anestézii:
= okrskové (field block), kdy je znecitlivén napt. cely prst vpichem anestetika

pfi kofeni prstu

= blokové, kdy vpichem anestetika napi. do podpazni jamky znecitlivime celou horni

koncCetinu

= spindlni, kdy aplikujeme anestetikum do patefniho kandlu a mizeme znecitlivit

dolni c¢ast téla nemocného

Spinédlni druh anestezie je vysoce specializovanym vykonem a podle hloubky
aplikace anestetika miiZeme hovofit o subarachnoiddlnim ¢i epidurdlnim znecitlivéni.
Pfi subarachnoiddlnim zpiisobu se latka vstiikuje do prostoru mezi miSni obaly, vétSinou
pod tfetim ¢i Ctvrtym bedernim obratlem. Anestetikum zde umrtvuje kofeny nervi
vstupujicich do michy a ptivadéjicich bolestivé podnéty z dolni poloviny téla. Tento druh
znecitlivéni nastupuje velmi rychle a umoZiuje bezbolestné¢ operovat na dolnich
koncetindch, prostaté¢ apod. Pfi epidurdlnim typu anestetikum nepronikd miSnim obalem,
dostdvd se ke kofenim nervli pomaleji, znecitlivéni nastupuje pozdéji, ale trva déle.
Vyhoda svodného znecitlivéni, byt je pro anesteziologa mnohdy technicky narocné,
vystupuje do poptedi vSude tam, kde nelze uzit celkové anestezie vzhledem k moznosti
poskozeni jiz pfed operaci nemocnych orgdnd, napt. jater, plic, srdce nebo jinych.
Pfi svodném zplsobu znecitlivéni je pacient opét pii védomi a neciti celou oblast,
kde 1ékat operuje. Na piani muzZe anesteziolog pacienta celkoveé utlumit nitroZilné
podanym prepardtem a odstranit mu tak nepiijemné vjemy z prostiedi operacniho silu (Trc,

Ryska, 1994, s. 17).

6.3 Celkova anestezie

Ukolem celkové anestézie je predeviim odstranéni vnimédni bolesti
pfi chirurgickém vykonu. Tim chrdni nemocného od reflektoricky vznikajicich poruch
homeostazy vnitiniho prostfedi.
Celkova anestezie ma dv¢ zdkladni slozky: analgetickou

a hypnotickou
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Zakladem navozeni anestezie je ovlivnéni ustfedni nervové soustavy farmakem,

kam je dany preparat dopraven krevnim obéhem.

Dle mista vstupu anestetika do organismu d€lime anestezii na:

= inhalaéni, nitrozilni, rektalni, nazalni, nitrodfefiovou

Dle klinického charakteru délime anestezii na:
a) inhalacni
b) TIVA (totalni intravendzni anestezii)

¢) kombinovanou (,,balanced*)

Celkova anestezie - pii tomto typu znecitlivéni anesteziolog uvede pacienta
do bezvédomi takového stupné, pfi kterém vymizi 1 vnimédni hlubokych bolestivych
podnétl. VedlejSim projevem takto navozeného bezvédomi by vSak mohly byt napf.
poruchy dychéni. Navic pfi operacich je tfeba uzivat latky snizujici svalovou stazlivost, tzv.
myorelaxancia. Je proto nékdy nezbytné, aby anesteziolog béhem vykonu nahradil do¢asné
nefungujici spontdnni dychani pacienta tzv. umélou ventilaci plic. Je na anesteziologovi,
aby v priibé¢hu operacniho vykonu zajistoval a hlidal zdkladni Zivotni funkce organismu,
tj. dychéni a krevni ob&h, a viibec aby usiloval o co nejlepsi stav organismu po celou dobu
operace i bezprostiedn¢ po ni. Typy celkové anestezie se lisi podle zptsobu, jakym
se do téla pacienta vpravuje anestetikum — latka, kterd je pouZita k celkovému znecitlivéni.
Pied celkovou anestezii nesmi pacient minimalné 6 hodin nic jist a pit (Tr¢, Ryska, 1994,

s. 18).

6.4 Komplikace spojené s anestezii

V Casném pooperacnim obdobi se mohou vyskytnout komplikace, které ohrozuji
Zivot nemocného a to pfedev§im obstrukce dychacich cest zapadlym jazykem, aspirace
zvratkl a krve, laryngospazmus déle se muze objevit ttlum dychéni pfetrvavajici vlivem
opioidl, dtlum dychani z pfetrvdvajici nebo obnovené nervosvalové blokady (Ferko
a kolektiv, 2002, s. 85), alergickd reakce na lokdlni anestetika a toxické projevy -

podéanim nadmérné davky lokdlniho anestetika (Ferko a kolektiv, 2002, s. 86).
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6.5 Probuzeni z celkové anestezie

Po probuzeni z celkové anestezie miiZe pacient ucitit nejprve jakysi cizi predmét
v krku. Jde o dychaci kanylu, kterd zabezpecCovala plicni ventilaci pacienta b&hem
operacniho vykonu. Anesteziolog ji odstrani az ve fazi, kdy si je jist, Ze nemocny jiZ bude
dostate¢n¢ dychat sam, bude ovlddat kréni svaly a jazyk. V opaéném piipadé by
pii predCasném odstranéni dychaci kanyly hrozilo zapadnuti jazyka a zhorSené dychani
pacienta. Na tuto fazi probouzeni z celkové anestezie si vétSina pacientii nevzpomind,
protoZe je pii ni jeSt€ pod doznivajicim vlivem anestetik. Lékar nechavé pacienta prevést
na dospdvaci pokoj, kde je jest¢ pod kontrolou sestry a lékate, je zde zvySeny dohled

na nemocného. Po plném probuzeni odjiZdi pacient zpét na oddélent.

Pokud je pacient po vétSim operacnim vykonu, popi. pokud se béhem vykonu
objevily né&jaké komplikace, je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce. V piipadé
uziti lokdlni anestezie je mozné s pacientem hovofit ihned po vykonu. Byva pln¢ probuzen

a miliZe odjet na oddéleni ptimo z operacniho sédlu (Tr¢, Ryska, 1994, s. 34).

Anesteziologicky 1ékai rozhodne o nejvhodnéjSim zplsobu anestezie pro operacni
vykon. Musi zvazit druh opera¢niho vykonu, délku , morbiditu pacienta. Lékai informuje
pacienta o moznostech a pribéhu operacniho vykonu. U planovanych vykonl je moZnost

vybéru, ale jind situace nastdva u vykont akutnich pfi ohroZeni Zivota pacienta.
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7. Operace

7.1 Planovany operacni vykon

,Musite jit na operaci®. Véta, kterd v kazdém clovéku na chvili zarazi dech
a v bfiSe zpusobi nepiijemny tlak.

Okamzité se téméet kazdy z potencidlnich pacient citi zaskocen, zachvati jej uzkost
znezndmého prozitku s viceméné nejistym vysledkem. Pfedstavy operace tak, jak jsou
zprostiedkovéany filmem ¢i televizi, tj. tajemné prostfedi opera¢niho sdlu s podivnymi
pristroji, zakrvacené ruce operatéra, zakuklené osoby vyddvajici nesrozumitelné tsecné
pokyny, blyskédni lesklych pfistroji, nikomu na klidu nepfidaji. PfipocCteme-li strach
z pooperacnich bolesti a obavu, zda se operace viibec podaii (a pokud ano, zda nezanecha
nasledky), neni situace Clovéka-pacienta pravé zavidénihodna. I tak ,,bandlni* zdleZitost,
jakou je pobyt v cizim nemocni¢nim prostfedi, je dalSim zdrojem obav a strest. V kazdém
¢loveéku difime obava, zda se dobfe zhosti role pacienta, zda se bude umét pfizplisobit
nezndmému prostredi, spolupacientlim na pokoji, zda se nesetkd s posméchem ¢i dokonce
s agresi nebo naopak s lhostejnosti. V zatéZové situaci, jakou je nemoc a operace rozhodné
jsou, i malickosti nabyvaji hrozivych rozmeéri. Plati to vSak i naopak: i drobnosti nés
dokazi v t€zké chvili potéSit a pomoci ndm. K takovym dilezitym ,,drobnostem®,
které v této situaci mohou velmi pomoci, patii dobrd informovanost o tom, co nds oc¢ekava.
Podafi-li se ndm vytvofit si pfedstavu nejen o vlastnim operaénim vykonu, ktery
podstoupime, o jeho vyhodach i pfipadném riziku, ale i prostiedi, ve kterém budeme
nuceni krat$i ¢i delsi dobu pobyvat, podaii se ndm to nejdiilezitéjsi: zbavit se iraciondlniho
strachu z nezndma. Vice védét znamend méné se bat. Psychické rozpoloZeni pacienta
(a obvykle bohuzel ani prostfedi na ambulanci) nebyva ptiznivé k tomu, aby pacient kladl
1ékati vSechny otdzky, na které by potieboval znat odpovéd’. Také se stava, Ze se pacient
na néco nedokdze zeptat, aby ,,neobtézoval®“. A neziidka se stavd, Ze teprve kdyz takovy
Cloveék sedi v auté ¢i tramvaji, nebo kdyZz uz je doma v kiesle a ptaji se jej jeho blizci,
zjistuje, Ze se m¢l zeptat na to ¢i ono, Ze by ho jeSté zajimalo néco vice, neZ se stacil
dozvédét. Nekdy si mize piipadat az tak bezradny, Ze se odhodld k nové navstéve 1ékare,
aby si ovéfil, zda vSechny informace pochopil spravné, a uptesnil, co mu bylo doposud
nejasné. Jiz tato zcela béZnd scénka je dokladem toho, jak je pottebné byt informovén,

a to nikoliv jen ve smyslu nastinéné modelové situace, ale obecné o systému zdravotnictvi
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a zavedeném vztahu mezi ¢lovékem-pacientem na stran¢ jedné a zdravotniky na strané

druhé (Tr¢, Ryska, 1994, s. 7)

7.1.1 Chirurgicky vykon

Pro chirurgické vykony pouZzivd laickd vefejnost vyraz ,operace” a obecnd
predstava je, Ze se jednd o vykon pomoci skalpelu. Chirurgie v§ak ma ve svém rejstiiku
mnohem Sirs$i Skdlu vykona. Nékteré nemocné 1€¢i bez poruseni povrchu téla. Patii sem
napiiklad ndpravy vymknuti nebo nckteré zlomeniny. KdyZ chirurg s pomoci ndstroji
vnikd do lidského t€la, nemusi se jednat o léebny zdkrok — miiZe se jednat o vykon
diagnosticky, jehoZ cilem je zjistit charakter a rozsah onemocnéni. Mnohdy v sob¢ jeden
vykon zahrnuje diagnostickou i lé¢ebnou Cast. Pievazuji vSak operace 1écebné. Vlastni
1écebné operace lze jeSté rozdélit na naléhavé, neboli akutni, a nenaléhavé. Naléhavé
operace nesnesou odkladu, protoZe stav pacienta je vdzny, ¢asto Zivot ohroZujici, a nelze
jej fesit jinym zptisobem neZ chirurgickym vykonem. V fadé piipada se vSak onemocnéni
vyviji postupné a po jeho odhaleni je moZné chirurgicky vykon pfedem naplanovat. Kazda
operace, naléhavd ¢i planovana, je nefyziologickym, tj. nepfirozenym zdsahem
do organismu. Obycejné se uvadi, Ze organismus nemocného reaguje aZ po operacnim
vykonu. Ve skutecnosti nemocni mysli na operaci od chvile, kdy se o nutnosti
chirurgického vykonu dozvédi. Obavy nartstaji a mnohdy kulminuji pravé v okamzicich
pted operaci. Nezfidka se také stdvd, Ze pacient ze strachu operaci oddaluje, a mize si tim

pfivodit zbyte¢né komplikace.

Dobte fungujici chirurgické pracovisté by mélo nejen garantovat oSetieni na co
nejvyssi mozné odborné drovni, ale i co nejlépe nemocného psychicky pfipravit. Neni vSak
tteba zastirat, Ze u kaZzdého, byt sebemensiho chirurgického vykonu mohou nastat
komplikace bud’ jako disledek zitéze organismu vlastnim chirurgickym vykonem, nebo
v dasledku znecitlivéni. PacientGv stav také muZe zhorSovat dal$i vnitini onemocnéni,
napiiklad cukrovka ¢i ischemickd choroba srde¢ni. Nemocni mohou reagovat na podané
anestetikum, byt alergi¢ti na nékteré 1éky. U zdvaznych operacnich vykont je nutno zvézit
i moznost pozdnich komplikaci. Proto kazdy chirurgicky vykon musi byt odiivodnén
neboli tzv. indikovan. Odivodnény navrh ¢i indikace k operaci je absolutni nebo relativni.

O absolutni indikaci hovofime tehdy, kdyZ pro dany stav neexistuje zatim Zadny jiny

lécebny zplisob. Relativni indikace znamend, Ze od chirurgického vykonu Ize o¢ekdvat
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rychlej$i nebo lepsi vysledek nez od jinych 1écebnych metod. V soucasné dobé€ je snahou
chirurgli maximdlné sniZovat operacni zatéZ pacienta, a tim omezovat moZznost vzniku
operacnich ¢i pooperacnich komplikaci. Rozviji se celé nové odvétvi chirurgie — tzv.
minimaln¢ invazivni terapie. Tento smér je umoZnén modernim technickym pfistrojovym

vybavenim, které mé soucasnd medicina k dispozici (Tr¢, Ryska, 1994, s. 11).

7.1.2 Planovana operace

U pléanovanych operaci je moZzné, na rozdil od akutnich vykonli, nemocného
k operaci co nejlépe prfipravit a naCasovat vykon tak, aby pro pacienta pfedstavoval
nejmensi riziko. Pred pldnovanou neboli elektivni operaci ma pacient daleko vice Casu
a moznosti, jak se zapojit do zdarného procesu svého 1éCeni. Samoziejme zde velkou roli
hraje dobra spolupridce mezi Iékafem a nemocnym. Lékat miiZe pacientovi napt. doporucit
vhodnou dietu, kterd piizniv€é ovlivni predoperacni stav, doporucit nékteré zdsady
Zivotospravy, popt. vhodnou zdravotni gymnastiku. Dodrzovani téchto rad dava pacientovi
piileZitost aktivné se podilet na svém 1éceni a urychlit jeho prabéh. Jednou z vyhod

planovaného vykonu je moZnost autotransfuze (Tr¢, Ryska, 1994, s. 13).

7.1.3 Planovany piijem pacienta na oddéleni

,» K operatnimu vykonu nastoupite dne...“, dozvi se pacient. Tato véta byva Casto
uz vysvobozenim z obdobi vahani, zda se smifit s obtiZzemi, které ndm zpiisobuje nemoc,
¢i zda zvolit radikdlni feSeni, které predstavuje operace. Obdobi rozhodovani je jisté
nejobtiznéjsi v celém pribéhu nemoci. Proto nésledujici etapu, pfipravu na operaci, by
uz mél pacient absolvovat v relativnim klidu.

Odpovidajici ptiprava k operatnimu vykonu znamend jednak dobrou spoluprici
pacienta s chirurgem, anesteziologa a dalSich. Podcenovat nemtzeme ani psychickou
stranku piipravy pacienta. K ziskani optimdlni pohody pied ndstupem k chirurgickému
vykonu by méla dopomoci jeho rodina a nejblizsi okoli.

Pacient pfichézi k hospitalizaci po fddném objednéni a stanoveni terminu néstupu.

Proto si s sebou piinasi:
= vysledky vSech poZadovanych vySetieni
= osobni hygienické potieby

= pouzivané zdravotni pomucky ¢i pomicky pro pooperacni obdobi
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= léky, které trvale uziva
= doklady i zdravotni prikazy

= prukaz pfislusné pojistovny

V podstaté plati, Ze s sebou si pacient miZe vzit jakékoliv véci, které by mu mohly
zptijemnit pobyt v nemocnici, pokud jejich uzivani nebude v rozporu s 1é¢ebnym reZimem
pacienta nebo ostatnich pacientli na pokoji. Casto si dnes pacienti piindseji vlastni
prenosnou televizi. Proti tomu rozhodné nelze nic namitat, avSak je Zadouci, aby se majitel
televize nezapomnél ujistit, zda — zejména v no¢nich hodindch — provoz televize nerusi
ostatni spolupacienty. Ona totiZ situace pacienta, ktery se ma rdno podrobit operacnimu
vykonu a je nucen hluboko do noci sledovat televizni program ¢i video, nemusi byt vzdy

piijemna (Tr¢, Ryska, 1994, s. 21).

7.1.4 Piedoperacni vySetieni
Predopera¢ni vySetfeni pacienta je nedilnou soucdsti pfipravy na vykon at’ jiz

v celkové nebo mistni anestézii. Rozsah vySetfeni se tfidi:

celkovym zdravotnim stavem pacienta
= rozsahem a zdvaznosti opera¢niho vykonu
= Casovou naléhavosti opera¢niho vykonu

= typem pldnované anestezie

Cilem pfedoperacniho vySetieni je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
posouzeni stupné rizika a navrZeni piipadnych terapeutickych zdsahli k optimalizaci
zdravotniho stavu pred operacnim vykonem. Diikladnd anamnéza, klinické vySetfeni
a zhodnoceni pomocnych laboratornich vysetfeni umoziiuji identifikaci rizikovych faktort,
stanoveni jejich zdvaznosti a pokud je to mozné sniZeni rizika prameniciho ze zdkladniho
nebo pifidruzeného onemocnéni €i orgdnové dysfunkce. UmoZznuji také zafazeni pacienta
do rizikové skupiny podle ASA (American Society of Anesthesiologists) klasifikace
(Zemanova, 2005, s. 31).
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7.1.5

Premedikace

Operacni vykon predstavuje ve vétsing piipadil pro pacienta nepiijemnou stresovou

situaci (strach, obavy, nejistota).

Cilem premedikace je:

sedace, sniZeni t€lesné i dusevni aktivity
sniZzeni zdkladni 1atkové vymény
snizeni reflexni drdZdivosti, oslabeni tonu parasympatiku a tim i pokles

nezadoucich ucinki vagovych reflexti (bradykardie, asystolie, laryngospasmus)
utlumeni salivace a bronchidlni sekrece
potenciace ucinku anestetik

zajisténi analgezie (trpi-li pacient bolesti pred vykonem)

Vecerni premedikace:

v pfedvecer operacniho vykonu je poddvano hypnotikum. Pokud ma pacient bolesti

je premedikace rozsifena o analgetickou slozku.

Premedikace v den opera¢niho vykonu:

7.1.6

rdno v den opera¢niho vykonu je per os poddna chronickd medikace (nejcastéji
nitraty, antagonisté kalcia, beta blokatory, ...) a v pfipad¢ anxidéznich pacientl
premedikace — sedativa, hypnotika, anxiolytika. Vlastni premedikace je aplikovédna
30 — 45 min. pred operacnim vykonem i.m.. Alternativou je premedikace p.o., 1.v.,
in., bukdln¢ nebo per rectum. Pokud je indikovdna vagolytickd -
parasympatolytickd sloZka premedikace je vétSinou realizovdna podanim Atropinu

1.m. (0,01 mg/kg t. hm.) (Zemanova, 2005, s. 33).

La¢néni pired vykonem

Lacnost pied anestezii prispivd k bezpecCnosti pacienta, protoZe vytvaii pfiznivou

situaci pro sniZeni nebezpeci zvraceni ¢i regurgitace Zalude¢niho obsahu. U pldnovanych

opera¢nich vykont se zdsadn¢ pozaduje, aby byl pacient lacny. U dospé€lych pacientt je

tteba dodrzet interval 6 — 8 hodin od piijmu potravy do operacniho vykonu. Popijeni
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tekutin (sipping) kon¢i 2 — 4 hod. ptfed pldnovanym vykonem. U pacientli, kde neni
pfedpoklad zpomaleného vyprazdiovdni zaZivaciho traktu se v liberdlnich reZimech

piipravy pacienta povoluje sipping jesté 2 hod. pfed vykonem (Zemanova, 2005, s. 34).

7.1.7 Operace

Teprve ted se pacient dostdva k meritu véci, tj. k vlastni operaci. Otdzka nejcastéji
kladenad je: Jakd bude moje operace? Odpovéd’ mize byt pro 1ékate obtiznd. Ma odpovédéet
— mald, velkd, t¢zk4, lehkd, snadnd ¢i obtiznd, rychld nebo zdlouhava? Ne, to jisté neni
odpovéd’, jakou by pacient ocekdval. Proto je lepsi se zeptat: Co se bude pti operaci délat?

Odpovéd’ by méla byt velmi konkrétni a pokud mozno presnd. Nemocny mé pravo
byt ndlezit¢ informovdn nejen o navrhovaném zpusobu chirurgického zdkroku, ale
i mozném riziku nebo komplikacich. Mfuze si vybrat chirurgické zafizeni,
o kterém si mysli, Ze bude pro néj nejvhodnéjsi. Vzdy by mél byt informovan o moznych
pooperacnich komplikacich a hlavé o moZnostech, jak se miZe sdm podilet na jejich
pfedchézeni.

Kazdy operatér by mél nemocnému vysvétlit, jak bude operace probihat a jakym
zpusobem chce odstranit ¢i napravit diisledky onemocnéni, které si vynutilo chirurgické

reSeni (Tr¢, Ryska, 1994, s. 25).

7.1.8 Operacni sal

Kdo ma predstavu, Ze moderni soucasny chirurg potifebuje pouze operacni stiil,
ostry skalpel a Sikovné ruce, se velmi myli.

Vybaveni operacniho sdlu je dnes velmi ndkladnou zdleZitosti. Umoziuje provadet
naro¢né operacni vykony, na kterych se podili celé tymy odbornikii. Do vybaveni
standardniho opera¢niho sdlu patii operacni stil a lampa, odsdvacka, elektrokoagulace
a dychaci pfistroj. Jist¢ nebude na Skodu zminit se o tomto zdkladnim vybaveni ponékud
obsirné;ji.

Operacni stl. Nejedna se o pouhé lehatko, na které je pacient uloZzen a po skon¢eni
operace opét sundan. Takovyto stil musi spliiovat celou fadu funkci, pfedevsim musi byt
dokonale omyvatelny a dezinfikovatelny. Ddle musi umozZinovat dokonalé polohovani
pacienta, véetn¢ udrZzovani koncetin v optimalni poloze pro vykon. Ne kazd4, ¢i spiSe jen

Vv

malo operaci se provadi v nejjednodussi poloze, v leze na zadech. Operac¢ni stiil musi
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umoziovat zménu polohy i béhem operace: natofeni pacienta na bok, zvednuti hlavy ¢i
nohou. Provadi se to pomoci mechanismil bud’ na ru¢ni ovladani, ¢i na pohon elektricky.

Operacni lampa. Svételné pole osvétlované lampou musi byt dostatecné veliké
a dostatecn¢ jasné. Proto jsou operacni lampy skute¢né velmi vykonné a vétSinou obsahuji
nckolik halogenovych vybojek.

Elektrokoagulace. Pfistroj, ktery umoziuje pomoci elektrického proudu koagulovat
drobné cévy, tim stavét krvaceni a branit velkym krevnim ztratdm. Pfistroj musi byt
absolutné bezpecny a pro chirurga snadno ovladatelny.

Odséavacka. Odsavacka je pfistroj, ktery umoziuje odsavat tekutiny z oblasti
opera¢ni rany. Nemusi se jednat pouze o krev. PouZivd se bud’ elektrickd odsdvacka c¢i
prostd vodni vyvéva. Dulezité je, aby odsdvand tekutina prochdzela ptes sbérac, kde je
mozné sledovat kvalitu i kvantitu odsdvané tekutiny.

Instrumentacni stolky. Jednd se o kovové stolky, na kterych ma sestra —
instrumentarka rozloZené operacni ndstroje. Je jich takovy pocet, aby bylo mozné na nich
rozlozit a uspofadat vSechny ndstroje, které by eventudlné chirurg pti operaci mohl pouzit.

Sterilizacni pfistroje. V blizkosti operacniho sdlu musi byt ptistroje, které dokazou
zbavit v§e, co pfijde do styku s télem pacienta, bakteridlnich zarodkl — sterilizacni pfistroje

(Tr¢, Ryska, 1994, s. 26).

7.1.9 Pacient na operacnim sale

PredevsSim je tfeba fici, Ze pacient se na sdle nemusi niceho obdvat. Na sdl je
doprovazen ¢i piivezen nemocni¢nim sanitafem ¢i sestrou a od salového persondlu se mu
dostane veskerych pokyni v pravy cas. Prvni se pacienta ujimd anesteziolog
a anesteziologicka sestra (Tr¢, Ryska, 1994, s. 33).

Je vhodné, kdyZz se pacientovi sestra 1 lékai predstavi. Je nutné zkontrolovat
pacientovu dokumentaci, tzn. zda je na sdle opravdu ten pacient, ktery se ma podrobit
operaci, zda mu byla poddna vhodnd premedikace. Dile musi mit pacient podepsany
souhlas s operatnim zdkrokem a s volbou anestezie, verifikacni protokol v piipadé
stranové operace, pisemny souhlas s transfuzi, popfipad€ s mozZnymi ndslednymi riziky. Je
nutné se pacienta vyptat, zda nejedl, nepil a nekoufil. Pokud trpi pacient né¢jakou alergii je
nutné tuto skutecnost vc¢as zjistit. Pacient je uloZen na pfipravné pred operacnim silem.
Tato mistnost patii k anesteziologické piipravne. Jsou zde pomicky k zajisténi Zilniho

vstupu a dalsi k vedeni anestezie, farmakologické ptipravky. Anesteziologicka sestra
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s povétenim 1ékafe zajisti intravendzni vstup pomoci kanyly, kape infuze vétSinou
Hartmanntv roztok 1000 ml, dale pfipravi anesteziologicky zdznam. Provadi se zde lokalni
umrtveni pied operacnim vykonem. Pacient leZi na uzkém operatnim stole, popiipade
voziku. DelS{ ¢as straveny na této ptipravné mize byt pro pacienta vniman jako diskomfort
a psychicky traumatizujici zélezitost. Pacient musi byt zajiStén proti ptipadnému péadu. Je

nucen ziistat ve stdle stejné poloze, coZ miiZe byt po delSim Case znacné nepohodIné.

7.1.10 Zmirnéni stresu pacienta pied operacnim vykonem

Cesta pacienta na operacni sil je dlouhd a s tim souvisi moment, kdy poprvé
se objevuji silngj$i ndznaky stresu u pacienta. Snad bychom mohli prvopocatek zacatek
zachytit v okamziku, kdy se pacient neciti dobfe a navstivi svého lékate. Ten po ditkladné
prohlidce ozndmi nemocnému: ,,musite na operaci®. JiZ v tomto momenté¢ se zapocnou
v hlavé nemocného rojit mySlenky a otazky. Jak bude velky vykon, bude to bolet
po operaci, probudim se z narkézy? Budu mit po operaci n¢jaké zdravotni nésledky?
A jesté¢ mnoho dalSich véci zaCne pacienta trépit.

Pokud m4 pevné rodinné zdzemi ma castecny klid, tusi, Ze ho rodina podpoii
a pomiize mu. Pokud tato socidlni opora chybi, vyskytnou se dalSi starosti souvisejici
s timto problémem. Nastdvd proces zmény ,role* ze zdravého Clovéka na pacienta. Je
dalezité si vyfesit napf. pracovni neschopnost. VétSina zaméstnavateli nenese pozitivné
pracovni neschopnost svého zaméstnance. Je nutné, aby mél nemocny predoperacni
vySetfeni, které musi mit pfed vstupem do anesteziologické ambulance. Nemocny navstivi
svého praktického lékaie, poptipad¢ jiné 1ékate specialisty.
Jeho cesta pokracuje pravé pies anesteziologickou ambulanci, kde by se mél dozveédét
blizsi informace tykajici se operace, analgezie. Zde ma pacient moznost fesit s lékafem
pooperacni bolest a zeptat se na ptipadné nejasnosti.

Poté je pfijat na lizkové odd¢€leni a postupné pfipravovan k operacnimu vykonu.
I zde by m¢l byt pacient dostatecné informovan, o tom, kterd vyseteni a procedury budou
nasledovat. Na pacienta se vali vice a vice informaci. Je stanoven termin operac¢niho
vykonu. M¢1 by prozit klidnou noc pied vykonem.

Rano se pokracuje v piipravich na operacni sdl. Je aplikovdna premedikace
a pacient odjizdi na operacni sdl. S odjezdem na operacni sdl si jiZ nemocny silné
uvédomuje strach z bliZiciho se vykonu. Persondl mliZze mit spoustu price a pacient je se

svym stresem sdm, leZi na pfedsdli a cekd. N€kdy déle nez je to nutné, predchozi operace
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se muze prodlouZzit a on stdle ¢ekd. Pokud bychom chtéli nahlédnout do myslenkového
pochodu nemocného, moznd bychom nevéfili, co vSechno ho v tento moment trapi.
Bezpocet otazek, pud sebezdchovy funguje a veli dostat se z mista, ktery vyvoldva
nadmérny stres. JenZze momentdlné neni cesta zpét, vzhledem ke zdravotnim potizim
pacient vykon neodmita.

Pacient je navezen pifimo na operacni sil. Odevzdané lezi a pfijimd, co se s nim
dé¢je. Na operacnim stole lezi nahy, ptikryty pouze velkou operacni rouskou. Byva umistén
do poloh, které mu nemuseji byt piijemné, mohou ho zacit bolet zdda, objevuji se kiece
v dolnich kon¢etinéch.

Pacientovi jsou poddna farmaka k navozeni hypnotického spanku. Usind a tim
prestava vnimat svét kolem sebe, svilij strach. Stres prozatim zmizel. Po operaci se objevuji
u pacienta bolesti a tim opé¢t i stres. Je nutné bolesti u pacienta tlumit.

Zavérem nelze piesné ur€it moment zaCatku stresu u pacienta pred operacnim
vykonem. Kazdy clovék reaguje na stres jinak. MuZ ¢i Zena mohou reagovat rozdilné,
taktéZ mladi a staff lidé.

Miizeme se domnivat, Ze na vzniku stresu se podili nejvice strach z operacniho
vykonu, z probuzeni z anestezie, strach z bolesti, ddle miZe mit vliv nedostatecnd

informovanost a komunikace.

7.1.11 Operacni tym

Jako prvni se pacienta ujima anesteziologicky lékaf a anesteziologickd sestra.
Pacient nevidi celou operacni skupinu. VétSinou se chirurgické vykony provadéji v tymu —
chirurgie je typickd tymova prace. Hovoiime o tzv. operacni skupiné. Vedouci operacni
skupiny je operatér — lékaf, ktery vykon provadi, je zodpovédny za indikaci k vykonu

vvvvvv

mohou asistovat dalsi jeden az dva l1ékafi.
Neodmyslitelnym ¢lenem operacniho tymu je sestra, tzv. instrumentéika,

kterd poddva néstroje, pripravuje sterilni tampodny, Sici materidl a dalsi potfebné véci.

Sleduje operacni skupinu a dba na dodrzovani sterilniho rezimu (Tr¢, Ryska, 1994, s. 33).
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7.2 Zmirnéni stresu pacienta po opera¢nim vykonu

Pokud budeme pfemyslet o tom, co zplusobuje pooperacni stres u pacienta
po opera¢nim vykonu, jednoznacné zde bude pievladat bolest. Pacient jiz pted operaci
muze projevovat strach z bolesti souvisejici s opera¢nim vykonem. Tento strach miize
pacient proZivat jiZ na zac¢itku svého pobytu v nemocnici.

Do ovlivnéni pooperacni analgezie lze uZz zasdhnout piedoperacné vhodnou
premedikaci. Velky vliv na bolest po operacnim vykonu ma volba anestezie a anestetik.
Kvalitni peroperacni analgezie je v rukou anesteziologa, ktery voli podle typu a délky
operac¢niho vykonu néktery z opioidi, jejichZ t¢inek je potencovan dals$imi anestetiky.

Jestlize je vykon proveden v regiondlni anestezii nebo kombinaci regiondlni
a celkové anestezie, pak pravé diky pfetrvavajici regiondlni anestezii lze zlepSit
pooperacni komfort pacienta, posilit a prodlouzit analgezii v pooperacnim obdobi
a soucCasné snizit spotfebu dalSich analgetik a tim 1 zmirnit stres vznikajici u bolestivych
stavll po operaci.

Pokracujici epidurdlni blokdda je schopna u ndro¢nych vykona zajistit lepsi
analgezii neZ systémova analgetika. Tento fakt byl potvrzen fadou studii. Ty mimo jiné
ukdzaly, Ze tito pacienti opouS$téji nemocnici v lepSim psychickém stavu a s lepSim

funkénim vysledkem operace (Malek a kolektiv, 2009, s. 63).

7.2.1 Zvladani stresové situace

Pfi ptsobeni nové zatéZe se ¢lovek nejdiive chova nahodnym zptisobem. Po zprvu
ndhodném chovéani jedinec zdhy poznd, Ze pfi urCitém zplsobu chovéni je subjektivné
negativni dopad zat€Zové situace menSi. Na zdklad€é principu podminovani potom jevi
tendenci chovat se v obdobnych situacich ne uzZ ndhodnym zptsobem, ale i zptisobem
osvéd¢enym — naucenym. Tak se jedinec nauci zvladat urcité typy zatézi tim, Ze si osvoji
oblibené techniky chovéani pro urcité situace a ty potom pomérné stereotypné uplatiuje
v ndroénych Zivotnich situacich. Tyto techniky se stdvaji osobnostni vybavou jedince.
Za zakladni techniky zvladani stresu povazujeme adaptaci a coping (Hrstka, Voseckova,
2008).

Diilezité je si uvédomit zda jde stres ovladdnout, zda je to v pacientové moci. Pokud
zat€z vyvolavajici stres u pacienta vychdzi ze strany napf. zdravotnického persondlu, je zde

moznost zamyslet se nad timto faktem a snaZit se pacienta pochopit, ubrat mu jeho
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psychickou zat€Z vlidnym slovem, vhodnou komunikaci. S empatii pfistupovat k jeho
potfebdm, vc€as se snazit tlumit pacientovu bolest. Byt s pacientem v kontaktu a stdle
s nemocnym spolupracovat.

Pokud stres vychdzi pfimo subjektivné od pacienta, mohli bychom nabidnout
pacientovi pomoc napft. tim, Ze budeme posilovat jeho vnitini zdroje ke zvladnuti stresové
situace. M¢€li bychom mezi pacientem a zdravotnikem upevnit mezilidsky vztah tim, Ze mu
dame najevo, Ze ho chdpeme, Ze jsme tu pravé pro né¢ho. Ddle se miZeme pokusit jeho
individudlni vnimani situace zmirnit a nabidnout postup presvédceni, ze danou situaci
pacient zvladne. Dal$i pomoc ke zvlddnuti stresu u pacienta miize vychdzet od jeho

blizkych, od rodiny ¢i pfatel.

7.2.2 Zvladaci strategie

Protistresové dychani — obecné zndmou skutecnosti je, Ze v situaci akutniho stresu
se mohou objevit nepravidelnosti v dychdni. Mize jit jak o ,,zmélceni” dechu, tak
i o nepfijemné zvySeni ¢i naopak sniZeni frekvence dechové aktivity. Stres Cloveéka
nepiiznivé ovliviluje Casto natolik, Ze doslova zapomind dychat. Dech je zvl4Stnim
spojovacim prvkem mezi psychikou a télem. Jeho ptisobeni se odehrava na principu zpétné
vazby: nejen psychika plisobi na dech, ale také dech plisobi na nase t¢lo a na nasi psychiku.
A pravé proto je mozné i vhodné vyuzit dechu jako ,, cesty* k ovlivnéni, tj. sniZzeni jak

svalového, tak psychického napéti (Hrstka, Voseckovd, 2008).

Chvilkové télesnd relaxace — pfi stresu byva zvysSené napéti svalstva, zvlasté pak
svalstvo mimické. DokdZzeme-li pfiznivé ovlivnit, tj. sniZit tento stresovy svalovy tonus,
ovlivnime tim i blahodarn€ i svoji psychiku. Jednd se napf.: uvolnéni sevieni Celisti,
uvolnéni ust a ustnich koutkl, navlhéeni rtl jazykem, jazyk lezi volné€ v ustech, uvolnéni

veskerého dalsiho oblicejového svalstva (Hrstka, Voseckova, 2008).

Koncentrace na ,kredenc* — v této formé protistresové prvni pomoci vlastné
symbolizuje jakykoli emoc¢né neutrdlni, clov€ku zcela lhostejny predmét. Efekt
koncentrace na ,.kredenc* je podminén tim, Ze ¢loveék neni obvykle schopen mit v centru
pozornosti jakykoli emo¢n¢ indiferentni pfedmét stresoru. Tim sniZime své psychické

napéti. Doporucuje se tedy zaméfit se na misto (mistnost), kde se pravé nachdzime,
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prohlédnout si ji, probrat jeden predmét po druhém, pomalu, nespéchat a doprovézet tuto

P

prohlidku vnitin{ fec¢i (Hrstka, Voseckova, 2008).

Odejit a zustat chvili sdm — nejcastéjsi pfi¢inou naseho stresu byvaji druzi lidé.
At uZz formou ¢i obsahem svého chovdni nebo jednédni, ¢i svymi nazory, postoji,
pfedstavami, n€kdy tfeba jen svym oblecenim ¢i celkovou (ne) upravenosti. Nam vSem je
totiz do urcité miry vlastni sklon spiSe piijimat to, na co jsme zvykli, co oekdvame, co
si pfejeme, a spiSe odmitat, na co zvykli nejsme, co neCekame, co si nepiejeme.
Je-li stresorem druhy Cclovék nebo jeho chovani, byvd vhodné — pokud je to
ze spolecenského hlediska jen trochu mozné — odejit z mistnosti nékam, kde miZeme byt
chvili sami (napf. na chodbu, na toaletu). Tam se popfipadé¢ soustiedit

na ,.kredenc* (Hrstka, VoseCkova, 2008).

Zm¢éna Cinnosti — vlastni efekt této techniky spo¢ivd ve dvou skutecnostech. Prvni
znich je - podobné jako u koncentrace na ,kredenc® — nendsilné, pfirozené odvedeni
pozornosti od zdroje aktudlni zatéZe na novou Cinnost. Nejlepsi je v takovém piipadée zacit
néco délat, néco, co je spojeno s fyzickym pohybem a co neni zcela zautomatizovano.
Druhou vyznamnou skute¢nosti je jiZ samotny pohyb, télesnd aktivita. Jde vlastné
o pfirozenou formu odbourdvani bojovych hormoni - adrenalinu a noradrenalinu,
které se zacCaly do organismu z nadledvinek vylucovat jiz od pocétku stresu a které by

jinak mohly vyvolat agresivni ¢i inikové reakce jedince (Hrstka, Voseckova, 2008).

Poslech relaxa¢ni hudby — v dneSni dobé existuje hudba piimo oznafovana
jako relaxa¢ni, komponovana jiz predem se zaméerem zklidiiujiciho piisobeni na psychiku.

Je rovnéz snadno dostupna (Hrstka, Voseckova, 2008).

Rozhovor s nékym tfetim — tim mdme na mysli rozhovor s osobou, kterd s vaSim
stresem nema nic spole¢ného, a to ani jako jeho ptivodce ¢i spoustéc, ani jako jeho (byt’ jen
pasivni) ucastnik ¢i svédek. Jednou ze zdkladnich lidskych potieb je potfeba socidlni
kontaktu. K nim patfi zvlast€ pozitivni lidské kontakty na bazi dobrych mezilidskych
vztahll. Pokud mate dobrého pftitele ¢i kamardda a jste ve stresu, béZte ho navstivit,

zatelefonujte mu a popovidejte si (Hrstka, Voseckova, 2008).

71



Pocitani — podstat této techniky spocivd v prevedeni pozornosti k sice jednoduché,
ale zato zcela raciondlni ¢innosti, v niZ nemaji misto emoce. MuizZete napiiklad spocitat,
kolik dnf jesté schazi do konce 21. stoleti, nebo kolik dni (minut, sekund) jste jiZ na svété

apod. (Hrstka, Voseckova, 2008).

Télesné cviceni — fyzické cviceni ve stresové situaci plisobi blahoddrné hned
n¢kolika zplisoby. MiiZe byt prostiednikem k odvedeni pozornosti od zatézového podnétu.
Protoze jde o tclesnou aktivitu, vede také k odbourdvani nezadoucich latek z organismu
nahromadénych vlivem stresu. Dilezity je dobry zdravotni stav a podminky, které cvi¢eni

v momentaln{ situaci umoZznuji (Hrstka, Voseckovd, 2008).

KaZzdy pacient by si mél osvojit techniku zvlddani, kterd mu bude vyhovovat a bude
pro né¢ho vhodna. Nékteré metody jsou vhodné se naucit a procvi€it napiiklad pred

planovanou hospitalizaci.

Vykladem o zvlddéani stresu konc¢ime teoreticko-prehledovou ¢ast a miizeme piejit

ke konkrétnimu empirickému Setfeni.
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II. Empiricka ¢ast

Cile vyzkumného Setieni:

Cil 1: Zjistit zda je stres u pacienti pied opera¢nim vykonem ovlivnén vékem
Hypotézy:

1. Predpokladam, Ze na stres u pacientt pied operacnim vykonem ma vliv vék respondentti.
2. Pfedpokladam, zZe u mladsich hospitalizovanych pacienti do 35 let bude prozivani stresu

vyraznéjsi neZ u starSich pacientt.

Cil 2: Zjistit zda na stres u pacienti pred opera¢nim vykonem ma vliv pohlavi
respondentii

Hypotézy:

1. Predpoklddam, Ze na stres u pacientti ma vliv pohlavi respondent.

2. Pfedpokladam, Ze Zeny jsou vice citlivé proZivat strach z bolesti.

3. Predpokladam, Ze muzi jsou méng¢ citlivi proZivat strach z bolesti.

Cil 3: Zjistit zda maji pacienti strach z opera¢niho vykonu
Hypotézy:

1. Pfedpokladam, Ze vice neZ 50% pacientl bude mit strach z operacniho vykonu.

Cil 4: Zjistit zda nedostatek informaci od zdravotnikii miize mit vliv na stres
u pacientu pi‘ed opera¢nim vykonem

Hypotézy:

1. Predpokldddm, Ze nedostatek informaci od Iékafe muze mit vliv na stres u pacienta
pifed operacnim vykonem.

2. Predpokldddam, Ze nedostatek informaci od sester miZe mit vliv na stres u pacientl
pfed operacnim vykonem.

3. Predpokldaddm, Ze nedostatek informaci podanych v anesteziologické ambulanci miize

mit vliv na stres u pacientl pied operacnim vykonem.
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Cil 5: Zjistit zda opakovana hospitalizace u pacienti miZe mit vliv na mirnéjSim
prozivani stresu spojenym s opera¢nim vykonem

Hypotéza:

1. Predpokladam, Ze pacienti, ktefi jiZz byli v minulosti hospitalizovani v nemocnici

neproZivaji tak vyrazny stres jako pacienti, ktefi jsou poprvé hospitalizovani v nemocnici.
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8. Vyzkum v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem

Vyzkum jsem provaddéla v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem se svolenim
hlavni sestry Mgr. Markéty Svobodové a vrchnich sester chirurgickych oddéleni.
K vyzkumu jsem vytvofila dotazniky, které byly urfeny pacientim na chirurgickych

oddé¢lenich, kteii se meli podrobit operacnimu vykonu.

8.1 Krajska zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, o.z.

Po celou svou historii byla nemocnice nejvétSim zdravotnickym zafizenim
na severu Cech a a nepochybné patif i mezi nejvyznamné&jsi nemocnice v Ceské republice.
Poskytuje zakladni, specializovanou i superspecializovanou zdravotni péci. V nemocnici
se hospitalizuje okolo 45 000 pacienti rocné¢ a provadi se cca 160 tisic ambulantnich
vySetifeni. Masarykova nemocnice vyuziva jeden z nejmodernéjSich nemocni¢nich aredlt,
budovany postupné od poloviny 80. let minulého stoleti. Cleni se na 40 specializovanych
oddéleni, disponuje celkem 1 246 luzky aje se svymi 2 294 zaméstnanci nejvetSim
zaméstnavatelem ve mésté Usti nad Labem i v Sirokém okoli adrzi i mnoho priméta

v nejen ve zdravotnickych oborech (prvni operace s videopienosem, prvni filmless

nemocnice atp.).

Masarykova nemocnice zaznamenala v minulych letech dal$i posun v rozvoji
zavedeného systému fizeni kvality. ProSla uspéSné dozorovym auditem britského
certifikaéniho orgénu United Registrar of Systems Ltd. a jako jedna z mala nemocnic v CR
miiZe inadéle pouZivat certifikat jakosti podle normy ISO 9001:2000. Setfeni auditort
se zamcfilo na kvalitu poskytované péce vybranych oddéleni ana plnéni doporuceni
z predchoziho Setfeni. V urovni kontrolovanych sluZeb nebyly shleddny Zadné zasadni
nedostatky. Zavéry auditu jednozna¢né vnimame jako spole¢ny tuspéch vSech zaméstnanct.
Auditofi ocenili obrovsky kus prace, ktery se v nemocnici udélal v poslednim roce,
zejména s ohledem na ndroc¢né st€¢hovani do novych prostor. Jako naprosto nezavisli

pozorovatelé ndm potvrdili, Ze jdeme spravnou cestou a nase sluzby se zkvalitiiuji.
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2N s

Dne 1. zaF{ 2007 vznikla transformaci péti nemocnic Usteckého kraje do jednoho
celku Krajskd zdravotni, a.s. a Masarykova nemocnice stala jednim z jejich odstépnych
zavodl. O vytvoreni Krajské zdravotni, a.s. rozhodlo na konci loniského roku
Zastupitelstvo Usteckého kraje. Realizaci a zptisob naplnéni tohoto rozhodnuti pieneslo
zastupitelstvo na Radu Usteckého kraje, kterd tak zahdjila vlastni transformaéni proces,
vrcholici zaloZenim spolecnosti Krajskd zdravotni, a.s. a nejvétSich nemocnic, spadajicich
do té doby, coby samostatné subjekty, pod kompetenci Krajského ttadu Usteckého kraje,
se tak z pfispévkovych organizaci stalo odStépnymi zdvody nové zalozené Krajské
zdravotni, a.s. Konkrétné se jednd o Nemocnici D&in, Masarykovu nemocnici v Usti

nad Labem, Nemocnici Teplice, Nemocnici Most a Nemocnici Chomutov.

S ohledem na geografické rozmisténi v regionu tvoii nemocnice jednu pateini sit’
zdravotnickych zafizeni pro cely Ustecky kraj. Transformaci nemocnic bylo rozhodnuto
o vyznamné zmén¢ zpusobu organizace a zabezpeceni poskytovani zdravotni péce v kraji.
Nové tak vzniklo unikédtni zdravotni zafizeni, jehoz prostfednictvim je pro obcCany
Usteckého kraje zajistovdna dostupnd a pfitom maximdlng efektivni a hospoddrnd sit,
poskytujici zdravotni péci, kterd by méla svou kvalitou odpovidat nejmodernéjSim trendim

v medicing.

V souladu se stanovami spoleCnosti stoji vjejim cele valnd hromada,
pfedstavenstvo, dozor¢i rada a feditel spole¢nosti, kterého pfijimd do zaméstnaneckého
poméru predstavenstvo spole¢nosti. Funkci valné hromady zastava Rada Usteckého kraje.
V cele vedeni spoleCnosti stoji feditel Krajské zdravotni, a.s. Jedinym vlastnikem akcii
spole¢nosti Krajskd zdravotni, a.s. je Ustecky kraj.

Spolec¢nost Krajska zdravotni, a.s. je se svymi bezmadla Sesti tisici tfemi sty zaméstnanci
jednim z nejvétsich poskytovateldl zdravotni pée v Ceské republice a jednim z nejvétsich

zaméstnavateld v Usteckém kraji (Infolisty MN UL, 2010).
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9. Vyzkumné metody

9.1 Vybér respondentii

Vyzkum se uskutecnil u pacientii, ktefi byli pfijati na chirurgickd oddéleni
Masarykovi nemocnice v Usti nad Labem k pldnovanym operaénim vykontm. Jednalo
se o ruzné operacni vykony. Zicastnili se muzi i Zeny riznych vékovych kategorii.
Nejcastéjsi operacni diagndzy byly:

- varixy

- kyly tiiselné, pupecni, skrotdlni, v ran¢
- strumy

- ablace prsu

- cholecystitis

- amputace DK

- appendicitis

- F-P by pass

9.2 Metodika vyzkumu

V tomto vyzkumu jsem pouzila dotaznikovou metodu. Vytvofila jsem dotaznik,
ktery jsem poté rozdala na chirurgickd odd&leni CH1, CH2 v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem. Dotazniky jsem rozdala v obdobi od 11. ledna 2010 a shromézdila 23. Gnora
2010. Dotazniky byly anonymni, pacientim byly osobné pifeddny a po vyplnéni je pacienti
vhazovali do sbérnych nadob. Pacienti odevzdavali dotazniky po probéhlém operacnim
vykonu. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikd, z toho se jich vrétilo 77. Z odd¢€leni CHI se
jich vratilo 48 dotazniki a z oddéleni CH2 byla jejich ndvratnost 52 dotaznikil.

Dotaznik se sklddal z 20 otdzek, z toho jsou v tivodu pozadovany zédkladni tdaje,
tzn. v€ék a pohlavi. Na odpovédi se odpovidalo zakrouZkovanim zvolené odpovédi. Pacienti
odpovidali pomoci pétistupnové Skdly (ano — spiSe ano — téZko fici — spiSe ne — ne).
Vyjadfovali tak miru svého souhlasu s nabidnutym tvrzenim. Na zdvér dotazniku mohli

volné napsat sviij ndzor na danou problematiku.
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Ziskand data byla ptevedena do excelovské tabulky a zpracovana jednak pomoci
popisné statistiky, jednak pomoci ndro¢négjsich statistickych metod. Vyznamnost rozdilu
byla testovdna pomoci chi-kvadrat testu nebo (pokud nebyly splnény podminky korektniho
pouziti chi-kvadrét testu a vyskytovaly se malé ¢etnosti) pomoci Fisherova piesného testu.
Vypoéty provedla RNDr. Eva Cermakova z oddéleni vypodetni techniky Lékaiské fakulty

UK v Hradci Krédlové. Timto d€kuji za odbornou pomoc a konzultace.
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10. Zkoumany soubor pacientii

10.1 Rozdéleni respondentii podle véku a pohlavi

Vyzkumu se zicastnilo celkem 55% muzi a 45% zZen. Primérny vek respondenti
byl 45,06 let. Nejstarsi respondent byl ve véku 86 let. Nejmladsi respondent byl ve véku 16
let. Smérodatnd odchylka byla 14,7 let. Primérny vék respondenti Zenského pohlavi byl
42,2 let, nejstarsi respondent Zenského pohlavi byl ve véku 69 let a nejmladsi byl ve véku
18 let. Smérodatnd odchylka byla 12,2 let. Primérny vék respondentti muzského pohlavi
byl 47,45 let, nejstar$i respondent muzského pohlavi byl ve véku 86 let a nejmladsi byl
ve veku 16 let. Smérodatnd odchylka byla 16,3 let.

10.2 ZkuSenosti respondentti s hospitalizaci v nemocnici

Ot. ¢. 1 : Byl/a jste jiz nékdy v minulosti hospitalizovan/a v nemocnici?
Podle vysledku vyzkumu u ot. ¢ 1 bylo patrné, Ze zkuSenosti s hospitalizaci ma

témet 92%. Pouhych 8% uvadi, Ze nema zkuSenosti s hospitalizaci v nemocnici.

10.3 ZkuSenosti respondenti s hospitalizaci v Masarykové nemocnici

v Usti nad Labem

Ot. &. 2 : Byl/a jste nékdy hospitalizovdn/a v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem

Podle tohoto vyzkumu vyplyva, Ze 58 lidi z dotazovanych, kterému odpovida 75%
md zkuSenosti s hospitalizaci v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. A 19
respondenti  nem¢lo s hospitalizaci v Masarykové nemocnici zkusenosti,

kterému odpovidalo 25% dotazovanych.
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11. Vysledky vyzkumu
Seznameni pacienta se zpisobem lécby v Masarykové nemocnici v UL

Ot. ¢. 3 : Byl/a jste dostate¢né seznamen/a se zptisobem 1é¢by v nasi nemocnici?

Tabulka ¢. 1 - Sezndmeni pacienta se zpiisobem lé¢by v MN UL
Odpovéd res;)(;lég(tentﬁ Pl:;;g‘&?gillini
ANO 45 599,
SPISE ANO 25 320,
TEZKO RICI 3 4
SPISE NE 3 49,
NE 1 1%
CELKEM 77 100%

Seznameni pacienta se zpisobem

1écby
v Masarykové nemocnici v Usti n/L
. SPISE NE
TEZKO 4% NE

RICI

4%
SPISE

ANO ANO

59%

32%

Graf ¢. 1 - Vyjadieno v procentech
Podle grafu ¢. 1 je patrné, Ze 59% dotazovanych bylo sezndmeno se zpisobem

jejich 1é¢by, 32% odpovédélo spise ano, tézko fici odpovédelo 4% a se stejnym vysledkem

odpovédélo 4% spiSe ne, a 1% odpoveédélo, Ze nebylo sezndmeno se zplsobem 1écby

v Masarykové nemocnici.
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Nabidnuti pomoci psychologa

Ot. ¢. 4: Byla Vam nabidnuta pomoc psychologa?

Tabulka ¢. 2 Nabidnuti pomoci psychologa

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 3 4%
SPISE ANO 1 1%
TEZKO RICI 5 6%
SPISE NE 7 9%
NE 61 809%
CELKEM 77 100%

Nabidnuti pomoci psychologa

SPISE
ANO
1%

ANO
4%

TEZKO
RICI
6%

SPISE NE
9%

NE
80%

Graf ¢. 2 - Vyjadieno v procentech

Z grafu €. 2 vyplyva, Ze 80% uvedlo, Ze jim nebyla nabidnuta pomoc psychologa,

spiSe ne odpovédélo 9%, tézko fici odpoveédélo 6%, spiSe ano 1% a ano odpovedélo 4%.
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Dostatecna informovanost respondentii o opera¢nim vykonu lékai‘em

Ot. ¢. 5 : Vysvétlil Vam neékdo z 1ékaiti podrobnéji operaci, na kterou jste mél/a jit?

Tabulka ¢. 3 Dostate¢na informovanost respondentii o opera¢nim vykonu lékai'em

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 47 62%
SPISE ANO 14 18%
TEZKO RICI 5 6%
SPISE NE 7 9%
NE 4 5%
CELKEM 77 100%

Dostate¢na informovanost
respondentii o opera¢nim vykonu
lIékarem

spiSENE ~ NE
9% 5%

TEZKO
RICI
6%
ANO
62%

SPISE ANO
18%

Graf ¢. 3 - Vyjadieno v procentech

Podle grafu ¢. 3 vyplyvd, Ze 62% respondentd bylo dostate¢né sezndmeno

s opera¢nim vykonem, 18% odpovédélo spiSe ano, 6% odpovédélo tézko fici, spiSe ne 9%,

ne odpovédélo 5%.

82



Dostate¢na informovanost respondenti o vykonech sestrou
Ot. €. 6: Informovala Vs sestra na oddéleni dostatecné o vykonech, které Vis cekaji?

Tabulka ¢. 4 — Dostateéna informovanost respondentii o vykonech sestrou

Odpovéd Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni

ANO 42 54%
SPISE ANO 16 1%
TEZKO RICI 6 2%
SPISE NE 10 13%
NE 3 4%

CELKEM 77 100%

Dostate¢na informovanost
respondentii o vykonech sestrou

” NE
SPISENE 4,
13%

TEZKO
RiCI
8%
ANO
54%

SPISE ANO
21%

Graf ¢. 4 - Vyjadieno v procentech

Z grafu €. 4 je patrné, Ze 54% respondentli bylo dostate¢n¢ informovano sestrou
o vykonech, které je cekali, 21% uvedlo spiSe ano, t€Zko fici oznacilo 8%, spiSe ne 13%,

4% respondentt uvedlo odpovéd’ ne.
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Strach pacientii z opera¢niho vykonu

Ot. ¢. 7: Mivate strach z opera¢niho vykonu?

Tabulka ¢&. 5 - Strach pacientii z opera¢niho vykonu

Odpovéd Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 26 349
SPISE ANO 20 26%
TEZKO RiCI 9 12%
SPISE NE 5 6%
NE 17 22%
CELKEM 77 100%

Strach pacientii z opera¢niho vykonu

NE ANO
22% 34%

SPiSE NE
6%

TEZKO SPISE ANO
RICI 26%

12%

Graf ¢. 5 - Vyjadieno v procentech

Graf ¢. 5 znazornuje obavy pacientli z operacniho vykonu, 34% respondentii ma
strach z opera¢niho vykonu, 26% spiSe ano, 12% uvedlo tézko fici, spiSe ne uvedlo 6%

a 22% uvedlo ne.
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Spanek respondentii béhem hospitalizace v nemocnici

Ot. ¢. 8: Spite dobte béhem hospitalizace v nemocnici dobie?

Tabulka ¢. 6 — Spanek respondent béhem hospitalizace v nemocnici

Odpovéd Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 22 209,
SPISE ANO 17 220
TEZKO RICI 4 50,

SPISE NE 17 220
NE 17 22%
CELKEM 77 100%

Spanek respondenti béhem
hospitalizace v nemocnici

NE
009, ANO

29%

SPIiSE NE
22% TEZKO SPISE ANO

. 22%
RICI
5%

Graf ¢. 6 — Vyjadi‘eno v procentech

Z vysledku vyzkumu v grafu ¢. 6 vyplyvd, 29% respondentli odpovédélo, Ze spi
v nemocnici dobie, 22% odpovédélo spiSe ano, 5% odpovédélo tézko fici, 22%

respondentll odpovédélo spise ne, 22% odpovédélo ne, tzn., Ze nespi v nemocnici dobfe.
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Navstévy pribuznych a piatel béhem hospitalizace v nemocnici

Ot. ¢. 9: Navstévuji Vs piibuzni a ptatelé béhem Vaseho pobytu v nemocnici pravidelng?

Tabulka ¢. 7 — Navstévy pribuznych a piratel béhem hospitalizace v nemocnici

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 57 74%
SPISE ANO 16 21%
TEZKO RICI 0 0%
SPISE NE 1 1%
NE 3 4%
CELKEM 77 100%

Navstévy pribuznych a pratel béhem
hospitalizace v nemocnici

SPIiSE NE NE
1% 4%

SPISE
ANO
21%

74%

Graf ¢. 7 - Vyjadieno v procentech
Podle grafu €. 7 je patrné, Ze 74% respondentli uvedlo ano, 21% respondentt

uvedlo spiSe ano, spiSe ne 1% a ne uvedlo 4%, téZko tici neuvedl nikdo z dotazovanych
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Pocit opusSténosti béhem pobytu v nemocnici

Ot. ¢. 10: Citite se v nemocnici opustény/a?

Tabulka ¢. 8 — Pocit opusSténosti béhem pobytu v nemocnici

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni

ANO 13 17%
SPISE ANO 7 9%
TEZKO RICI 4 50,
SPISE NE 18 139
NE 35 46%

CELKEM 77 100%

Pocit opusténosti béhem pobytu v

nemocnici
ANO
17% Lv
SPISE ANO
NE 90/0
46%
TEZKO
SPISE NE RICI
23% 5%

Graf ¢. 8

Podle grafu ¢. 8 vyplyva, Ze 46% respondentil netrpi pocitem opusténosti, spiSe ne

odpovédé€lo 23%, tézko tici odpoveédélo 5%, spiSe ano 9% a ano odpovédélo 17%.
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Poti‘eba praski na spani béhem hospitalizace

Ot. ¢. 11: Pozadal/a jste 1ékafe béhem hospitalizace o ptasky na spani?

Tabulka ¢. 9 — Potieba praski na spani béhem hospitalizace

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 20 26%
SPISE ANO 4 59,
TEZKO RICI 2 30,
SPISE NE 5 6%
NE 46 60%
CELKEM 77 100%

Potireba praskii na spani béhem
hospitalizace

ANO
26%

SPISE ANO
5%

NE .
60% . T@ZKO
SPISE NE RICI
6% 3%

Graf ¢. 9 - Vyjadieno v procentech

Z grafu €. 9 vyplyv4, Ze potiebu praskil na spani béhem hospitalizace nemd 60%,
spiSe ne odpovédélo 6%, tézko tici odpoveédélo 3%, spiSe ano odpovédélo 5% a ano

odpovédé€lo 26%.
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Mira informovanosti o problému béhem navstévy anesteziologické
ambulance

Ot. ¢.12: Mate pocit, Ze jste ziskal/a pfi ndvstéve anesteziologické ambulance dost
informaci o svém problému?

Tabulka ¢. 10 — Mira informovanosti o problému pii navstévé anesteziologické ambulance

Odpnoved Pocet Procentualni
P respondenti vyjadieni
ANO 37 48%
SPISE ANO 17 22%
TEZKO RICI 15 19%
SPISE NE 6 8%
NE 2 3%
"1 =SUM(ABOVE)
CELKEM R 100%

Mira informovanosti o problému pri
navstévé anesteziologické ambulance

SPISE NE 1;115 ANO
8% ©
v v 48%
TEZKO
RICI
19%
SPISE ANO
22%
Graf ¢. 10

Z grafu ¢. 10 je patrné, ze 48% respondentii dostalo dostatek informaci

v anesteziologické ambulanci, spiSe ano odpovédélo 22%, tézko fici odpovédélo 19%,

spiSe ne 8%, ne odpovédé€lo 3%.
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Mira informovanosti o poopera¢nim zpusobu lécby anesteziologickou

ambulanci

Ot. ¢. 13: Byl/a jste seznamen/a v anesteziologické ambulanci s tim, jak bude VasSe bolest
1é¢ena po skonceni operace?

Tabulka ¢. 11 — Mira informovanosti o poopera¢nim zpisobu 1é¢by anesteziologickou ambulanci

Odpovéd’ Potet | Procentuslni
respondentu vyjadieni
ANO 32 2%
SPISE ANO 15 19%
TEZKO RICI 16 21%
SPISE NE 6 2%
NE 8 10%
CELKEM 77 100%

Mira informovanosti o poopera¢nim
zpusobu 1écby anesteziologickou
ambulanci

. NE

SPISE NE 10%

8% ANO
42%

TEZKO

RICI
21%

SPISE ANO
19%

Graf ¢. 11 - Vyjadi‘eno v procentech

Podle grafu €. 11 je patrné, Ze 42% respondentd bylo v anesteziologické ambulanci
dostate¢n¢ informovano o pooperacnim zpusobu 1éCby, spiSe ano 19%, tézko fici

odpovédelo 21%, spise ne 8%, nedostatek informaci potvrdilo 10%.
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Pooperacni zajem zdravotnika o Vase bolesti

Ot. ¢. 14: Zajimali se zdravotnici po operaci o to, jestli mate bolesti?

Tabulka ¢. 12 — Pooperaéni zajem zdravotnikii o Vase bolesti

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 60 77%
SPISE ANO 10 13%
TEZKO RICI 2 30,
SPISE NE 2 3%
NE 3 4%
CELKEM 77 100%

Pooperacéni zajem zdravotniki o VasSe
bolesti

. SPISE NE
TEZKO 39, NE
RICI 4%
3%

SPISE ANO
13%
ANO
77%

Graf ¢. 12 - Vyjadi‘eno v procentech

Podle grafu €. 12 je zndzornén pooperac¢ni zdjem zdravotnikii o bolesti, 77% uvedlo

ano, spise ano 13%, t&€zko ftici odpovédélo 3%, spiSe ne 3% a ne odpovédelo 4%.
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Zadost 1éka¥i o 1éky proti bolesti béhem hospitalizace

Ot. ¢. 15: Pozadal/a jste 1ékare béhem hospitalizace néjaké 1éky proti bolesti?

Tabulka ¢&. 13 — Zadost 1ékafi o 1éky proti bolesti béhem hospitalizace

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 39 51%
SPISE ANO 5 6%
TEZKO RICI 2 30,
SPISE NE 4 50,
NE 27 35%
CELKEM 77 100%

Zadost 1ékafi o 1éky proti bolesti
béhem hospitalizace

NE

35%

ANO
51%

SPISENE / ..
sor TEZKO .
kicy SPISE ANO
30, 6%

Graf ¢. 13 - Vyjadi‘eno v procentech

V grafu €. 13 je patrné, Ze 51% odpovedélo ano pfi otdzce tykajici se Zadosti o 1€ky
proti bolesti béhem hospitalizace, spiSe ano odpovédélo 6%, tézko fici odpovédélo 3%,

spiSe ne 5%, 35 % odpovédélo ne.

92



Strach z bolesti

Ot. ¢. 16: Mivate strach z bolesti?

Tabulka ¢. 14 — Strach z bolesti

“ 1 Pocet Procentualni
Odpovéd o v .
respondentu vyjadreni
ANO 19 25%
SPISE ANO 18 23%
TEZKO RiCI 12 16%
SPISE NE 13 17%
NE 15 19%
CELKEM 77 100%
Strach z bolesti
NE ANO
19% 259,

SPISE NE
17%

"y SPISE ANO
TEZKO 23%
RICI
16%

Graf ¢. 14 — Vyjadi‘eno v procentech

V grafu €. 14 je patrné, Ze na otdzku tykajici se strachu z bolesti odpovéd€lo ano
25%, spise ano 23%, té¢zko tici odpovédélo 16%, spise ne 17% a Zadny strach z bolesti

uvedlo 19% respondentt.
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Opravnénost obav z bolesti

Ot. ¢. 17: Byly Vase obavy z bolesti opravnéné?

Tabulka ¢. 15 — Opravnénost obav z bolesti

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 12 16%
SPISE ANO 12 16%
TEZKO RICI 18 23%
SPISE NE 12 16%
NE 23 29%
CELKEM 77 100%

Opravnénost obav z bolesti

ANO
NE 16%

29% .
SPISE ANO

16%

SPISE NE TEZKO
) RICI
23%

Graf ¢. 15 — Vyjadi‘eno v procentech

Z grafu €. 15 je patrné, opravnéné obavy z bolesti mélo 16%, spiSe ano odpovédélo

16%, tézko tici 23%, spise ne odpovédélo 16%, ne 29%.
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Pocit nudy a prazdnoty béhem hospitalizace

Ot. ¢. 18: M¢l/a jste pii pobytu v nemocnici pocit prazdného ¢asu, nudy?

Tabulka ¢. 16— Pocit nudy a prazdnoty béhem hospitalizace

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 19 25%
SPISE ANO 8 10%
TEZKO RICI 9 12%
SPISE NE 14 18%
NE 27 35%
CELKEM 77 100%

Pocit nudy a prazdnoty béhem
hospitalizace

ANO
NE 25%

SPISE ANO
10%

SPISE NE TEZKO
18% RiCI

12%

Graf ¢. 16 - Vyjadieno v procentech

Z grafu ¢. 16 je patrné, Ze pocity nudy pocitovalo béhem hospitalizace 25%
respondentl a odpovédélo ano, spise ano 10%, tézko ne 12%, spiSe ne 18%, ne odpovédelo

35%.
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Pomoc nemocnice k vyplnéni volného ¢asu

Ot. ¢. 19: SnaZila se Vam naSe nemocnice nabidnout néco k vyuZiti volného ¢asu?

Tabulka ¢. 17 — Pomoc nemocnice k vyplnéni volného ¢asu

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 9 12%
SPISE ANO 8 10%
TEZKO RICI 18 23%
SPISE NE 9 12%
NE 33 43%
CELKEM 77 100%

Pomoc nemocnice k vyplnéni volného
¢asu

ANO
12%

SPISE ANO

NE 10%

43%

EZKO
,v RICI
SPI1S21<; NE 030,

Graf ¢. 17 — Vyjadi‘eno v procentech

Podle grafu ¢. 17 nabidla nemocnice pomoc pii vyplnéni volného casu 12%
respondentlim, ktetfi odpovédéli ano na danou otdzku, spiSe ano 10%, tézko fici 23%, spise

ne 12% a ne odpovédélo 43%.
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Celkova spokojenost s pobytem v nasi nemocnici

Ot. €. 20: Byl/a jste v nasi nemocnici celkové spokojen/a?

Tabulka ¢. 18 — Celkova spokojenost s pobytem v nasi nemocnici

Odpovéd’ Potet | Procentudlni
respondentu vyjadieni
ANO 48 63%
SPISE ANO 23 30%
TEZKO RICI 4 50,
SPISE NE 1 1%
NE 1 1%
CELKEM 77 100%

Celkova spokojenost s pobytem v nasi
nemocnici

TEZKO SPISE NE
RICI 1% NE

5%

SPISE ANO
30%

Graf ¢. 18 — Vyjadieno v procentech

Podle grafu ¢. 18 bylo v nasi nemocnici spokojeno 63% respondenti, spiSe ano

30%, tézko tici odpoveédélo 5%, spiSe ne 1% a nespokojeno bylo 1%.
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Tab. €. 19 - Srovnani odpovédi respondentii podle pohlavi
Souvisi proZivani stresu pacientii s pohlavim?

Cislo Obsah otazky Chi- Hladina Statisticky
otazky kvadrat vyznamnosti vyznamné
test

3. Sezndmeni pacienta se zpusobem 1éCby | 9,3475 0,0529 NE
v MN UL

4. Nabidnuti pomoci psychologa 7,9793 0,0923 NE

5. Dostate¢nd  informovanost  respondentl | 3,6025 0,4624 NE
o opera¢nim vykonu lékafem

6. Dostate¢nd informovanost respondentil 6,6855 0,1534 NE
o vykonech sestrou

7. Strach pacienti z opera¢niho vykonu 13,4160 0,0094 ANO

8. Spanek respondentl bé&hem hospitalizace | 4,4269 0,3512 NE
v nemocnici

9. Navstévy piibuznych a pratel béhem | 3,1440 0,3699 NE
hospitalizace v nemocnici

10. Pocit opusténosti béhem pobytu v nemocnici | 5,5947 0,2315 NE

11. Potieba praski na spani béhem hospitalizace | 10,6341 0,0309 ANO

12. Mira informovanosti o problému béhem
ndvsté€vy anesteziologické ambulance

3,8346 0,4288 NE

13. Mira informovanosti o poopera¢nim zptsobu | 2,8770 0,5786 NE
1é¢by anesteziologickou ambulanci

14. Pooperacni zdjem zdravotnikdl o prozivanou | 2,7866 0,5941 NE
bolest

15. Zadost 1ékaii o Iéky proti bolesti béhem | 7,2951 0,1210 NE
hospitalizace

16. Strach z bolesti 10,4841 0,0330 ANO

17. Opravnénost obav z bolesti 5,0040 0,2868 NE

18. Pocit nudy a prazdnoty béhem hospitalizace | 4,3307 0,3630 NE

19. Pomoc nemocnice k vyplnéni volného ¢asu 6,4574 0,1674 NE

20. Celkova spokojenost s péci v nasi nemocnici | 3,8702 0,4238 NE
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Tab. ¢. 20 - Srovnani odpovédi pacienti dle véku
Souvisi proZivani stresu pacienti s vékem pacientii?

Otdzka | Obsah otazky Chi-kvadrat | Pravdépodobnost | Statisticky
¢islo test/Fishertv vyznamné
pfesny test

1. Ptedchozi hospitalizace 0,7708 0,6801 NE

2 Ptedchozi hospitalizace v MN UL 0,8116 0,6664 NE

3. Sezndmeni pacienta se zpusobem 1éCby | 6,5897 0,5814 NE
v MN UL

4. Nabidka pomoci psychologa 8,1816 0,4159 NE

5. Dostate¢na  informovanost  respondentt | 8,2780 0,4067 NE
o opera¢nim vykonu lékafem

6. Dostate¢na informovanost respondenti 5,9690 0,6507 NE
o vykonech sestrou

7. Strach pacienti z operac¢niho vykonu 3,6749 0,8851 NE

8. Spanek respondentt b&hem hospitalizace | 3,2826 0,9153 NE
vV nemocnici

9. Navstévy piibuznych a pritel béhem | 4,4527 0,6156 NE
hospitalizace v nemocnici

10. Pocit opusténosti béhem pobytu v nemocnici | 5,9765 0,6498 NE

11. Potieba praski na spani béhem hospitalizace | 10,0196 0,2636 NE

12. Mira informovanosti o problému béhem | 12,7204 0,1218 NE
navstévy anesteziologické ambulance

13. Mira informovanosti o  pooperacnim | 5,1135 0,7453 NE
zpusobu lécby anesteziologickou ambulanci

14. Pooperaéni zdjem zdravotnikii o prozivanou | 6,3847 0,6042 NE
bolest

15. Zadost 1ékafi o 1éky proti bolesti béhem | 9,3295 0,3152 NE
hospitalizace

16. Strach z bolesti 2,7879 0,9469 NE

17. Opravnénost obav z bolesti 6,5010 0,5912 NE

18. Pocit nudy a prdzdnoty béhem hospitalizace | 8,0213 0,4313 NE

19. Pomoc nemocnice k vyuziti volného Casu 15,2846 0,0538 NE

20. Celkova spokojenost s péci v nasf nemocnici | 4,7538 0,7835 NE
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Tab. ¢. 21 — Srovnani odpovédi pacienti dle hospitalizace v nemocnici

Souvisi proZivani stresu se zkuSenostmi s hospitalizaci v nemocnici?

Otdzka | Obsah otazky Chi-kvadrat | Pravdépodobnost | Statisticky
¢islo test/Fishertv vyznamné
pfesny test
1. Ptedchozi hospitalizace 12,0458 0,0005 ANO
0,2459 0,0029

2 Ptedchozi hospitalizace v MN UL - - -

3. Sezndmeni pacienta se zpusobem 1éCby | 5,5985 0,2312 NE
v MN UL

4. Nabidka pomoci psychologa 2,6143 0,6242 NE

5. Dostate¢na  informovanost  respondentt | 1,7309 0,7850 NE
o opera¢nim vykonu lékafem

6. Dostate¢na informovanost respondenti 1,3951 0,8450 NE
o vykonech sestrou

7. Strach pacienti z operac¢niho vykonu 2,8062 0,5907 NE

8. Spanek respondentt b&éhem hospitalizace | 1,7776 0,7765 NE
vV nemocnici

9. Navstévy piibuznych a pratel bcéhem | 5,4761 0,1400 NE
hospitalizace v nemocnici

10. Pocit opusténosti béhem pobytu v nemocnici | 4,5733 0,3339 NE

11. Potieba praski na spani béhem hospitalizace | 1,0336 0,9046 NE

12. Mira informovanosti o problému béhem | 1,0163 0,9073 NE
navstévy anesteziologické ambulance

13. Mira informovanosti o  pooperacnim | 1,8119 0,7702 NE
zpusobu lécby anesteziologickou ambulanci

14. Pooperaéni zdjem zdravotnikii o prozivanou | 1,5872 0,8110 NE
bolest

15. Zadost lékafi o 1éky proti bolesti béhem | 2,4694 0,6501 NE
hospitalizace

16. Strach z bolesti 1,5451 0,8186 NE

17. Opravnénost obav z bolesti 1,3325 0,8558 NE

18. Pocit nudy a prdzdnoty béhem hospitalizace | 2,0408 0,7282 NE

19. Pomoc nemocnice k vyuziti volného Casu 1,9418 0,7464 NE

20. Celkova spokojenost s péci v nasf nemocnici | 1,8328 0,7664 NE
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Tab. ¢. 22 — Srovnani odpovédi pacientii dle seznameni s lé¢enim bolesti po skonéeni operace
Souvisi proZivani stresu s informacemi podanymi v anesteziologické ambulanci

Otdzka | Obsah otazky Chi-kvadrat | Pravdépodobnost | Statisticky
¢islo test/Fishertv vyznamné
pfesny test

1. Ptedchozi hospitalizace 1,1854 0,2762 NE

2 Ptedchozi hospitalizace v MN UL 0,3858 0,5344 NE

3. Sezndmeni pacienta se zpusobem 1éCby | 3,7315 0,2919 NE
v MN UL

4. Nabidka pomoci psychologa 2,0968 0,7179 NE

5. Dostate¢na  informovanost  respondenti | 23,5528 0,00009 ANO
o opera¢nim vykonu lékafem 0,000081

6. Dostate¢na informovanost respondenti 4,2225 0,3767 NE
o vykonech sestrou

7. Strach pacienti z operac¢niho vykonu 4,3438 0,3614 NE

8. Spanek respondentt b&hem hospitalizace | 0,7332 0,9471 NE
vV nemocnici

9. Navstévy piibuznych a pritel béhem | 1,9919 0,5740 NE
hospitalizace v nemocnici

10. Pocit opusténosti béhem pobytu v nemocnici | 3,9176 0,4172 NE

11. Potieba praski na spani béhem hospitalizace | 6,8129 0,1461 NE

12. Mira informovanosti o problému bchem | 24,6710 0,000059 ANO
navstévy anesteziologické ambulance

13. Mira informovanosti o  pooperacnim - - -
zpusobu lécby anesteziologickou ambulanci

14. Pooperaéni zdjem zdravotnikii o prozivanou | 9,2777 0,0545 NE
bolest

15. Zadost 1ékafi o 1éky proti bolesti béhem | 9,7626 0,0446 ANO
hospitalizace

16. Strach z bolesti 2,3693 0,6681 NE

17. Opravnénost obav z bolesti 1,9219 0,7501 NE

18. Pocit nudy a prdzdnoty béhem hospitalizace | 3,0013 0,5575 NE

19. Pomoc nemocnice k vyuziti volného Casu 4,4002 0,3545 NE

20. Celkova spokojenost s pé¢i v nasf nemocnici | 2,9911 0,5593 NE
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Tab. ¢. 23 — Srovnani odpovédi pacienti dle miry strachu z bolesti
Souvisi proZivani stresu s mirou strachu z bolesti?

Otdzka | Obsah otazky Chi-kvadrat | Pravdépodobnost | Statisticky
¢islo test/Fishertv vyznamné
pfesny test

Pohlavi | Muz - Zena 7,2089 0,0072 ANO

pacienta 0,3359 0,011746

1. Ptedchozi hospitalizace 3,0115 0,0826 NE

2 Ptedchozi hospitalizace v MN UL 0,0039 0,9500 NE

3. Sezndmeni pacienta se zpusobem lécby | 3,5714 0,4670 NE
v MN UL

4. Nabidka pomoci psychologa 2,2503 0,6898 NE

5. Dostate¢na  informovanost  respondentti | 2,3852 0,6652 NE
o opera¢nim vykonu lékafem

6. Dostate¢na informovanost respondenti 4,3321 0,3629 NE
o vykonech sestrou

7. Strach pacientli z opera¢niho vykonu 22,8895 0,0001 ANO

0,000036

8. Spanek respondenti béhem hospitalizace | 2,6911 0,6107 NE
vV nemocnici

9. Navstévy piibuznych a ptatel béhem | 1,4482 0,6942 NE
hospitalizace v nemocnici

10. Pocit opusténosti béhem pobytu v nemocnici | 4,6816 0,3215 NE

11. Potieba praska na spani béhem hospitalizace | 3,1296 0,5363 NE

12. Mira informovanosti o problému béhem | 4,5316 0,2094 NE
ndvstévy anesteziologické ambulance

13. Mira informovanosti o  poopera¢nim | 5,2319 0,2643 NE
zpusobu 1é¢by anesteziologickou ambulanci

14. Pooperacni zdjem zdravotnikd o proZivanou | 6,4489 0,1680 NE
bolest

15. Zadost 1ékafi o Iéky proti bolesti béhem | 5,4325 0,2457 NE
hospitalizace

16. Strach z bolesti - - -

17. Opravnénost obav z bolesti 13,5847 0,0087 ANO

18. Pocit nudy a prazdnoty beéhem hospitalizace | 2,1270 0,7123 NE

19. Pomoc nemocnice k vyuZiti volného ¢asu 2,8208 0,5882 NE

20. Celkova spokojenost s pé¢i v nasi nemocnici | 1,9903 0,5744 NE
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12. Diskuze

Tento vyzkum byl zameéfen na zjiStovani stresu u pacientli pfed operacnim
vykonem. Byl vytvofen dotaznik, ktery se sklddal z 20 otdzek a na které odpovidali
pacienti hospitalizovani na chirurgickych oddélenich Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem. Respondenti odpovidali zakrouzkovdnim zvolené odpovédi pomoci
petistupniové Skaly. Bylo rozdano 100 dotaznika a jejich ndvratnost byla 77 kust.

S ohledem na charakteristiku zkoumaného vzorku byla provedena nasledujici kategorizace:
- rozdéleni respondentli podle véku a pohlavi.

Ke zpracovani vysledkl byli vytvotfeny tyto vékové kategorizace (0-35, 36-55, 56-
a vic). Vyzkumu se zicastnilo celkem 55% muzii a 45% Zen. Primérny vék respondentt
byl 45, 06 let. Nejstarsi pacient byl ve véku 86 let. Nejmladsi pacient byl ve véku 16 let.
Primérny vek respondentd Zenského pohlavi byl 42,2 let, nejstarSi respondent Zenského
pohlavi byl ve vé€ku 69 let a nejmladsi respondent Zenského pohlavi byl ve véku 18 let.
Primérny vek respondentl muzského pohlavi byl 47,45 let, nejstarsi respondent muzského
pohlavi byl ve véku 86 let a nejmladsi byl ve véku 16 let. Podle cile 1: hypotézy €. 1 jsem
pfedpokladala, Ze na vznik stresu u pacienta pifed operacnim vykonem bude mit vliv veék
respondenta. Z vyzkumu vyplynulo, Ze neni statisticky vyrazny rozdil v proZivani stresu
v jednotlivych vékovych kategoriich a statisticka vyznamnost z podrobného testovani
tuto hypotézu také nepotvrdila. Zjistila jsem, Ze pacienti do véku 35 let proZivaji stres
stejné jako starSi pacienti.

Podle cile ¢. 2: hypotézy €. 1 jsem zjistovala zda md na stres vliv pohlavi
respondentl. Z vysledki vyzkumu chi-kvadritu a Fisherova pfesného testu v tab. ¢. 19
a tab. ¢. 23 je patrné, Ze vétsi strach z opera¢niho vykonu maji Zeny, ale muzi maji
vétsi strach z bolesti. Poti‘eba praski na spani byla vétSi u muzi nez u Zen. Tyto
rozdily 1ze objasnit napt. podle vyzkumii (Gullone, 2000), kde je patrné, Ze muZi se vice
boji tirazii, poranéni, selhdni vystavujiciho je posméchu. Zeny se vice boji tmy, neznamych
objektll, pavoukd, déle uvadeji vyssi pocet diivodu ke strachu, vEtsi intenzitu prozivaného
strachu neZ muZi.

V otazce €. 1 byla zjisStovdna zkuSenost respondentli z hospitalizaci v nemocnici.
Z vyzkumu vyplyva, Ze témét 92 % pacientli mé zkuSenosti s hospitalizaci a pouhych 8%
nema zkusenosti s hospitalizaci v nemocnici. Statistickd hladina vyznamnosti z pfesnych

testl dle tab. €. 21 ndm vyjadiuje souvislost prozivani stresu se zkuSenostmi s hospitalizaci
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v nemocnici. Podle cile ¢. 5: hypotézy €. 1 se potvrdilo, Ze opakovana hospitalizace mize
zmirnit stres u pacienta pred opera¢nim vykonem.

V otdzce €. 2 byla zjiStovana zkuSenost pacientd s hospitalizaci v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem. Podle tohoto vyzkumu vyplyvd, Ze 75% respondenti ma
zkuSenosti s hospitalizaci v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem a 25% nebylo
doposud hospitalizovano v této nemocnici.

V otdzce €. 3 bylo zjisStovano dostatecné sezndmeni 1ékafem se zpusobem 1éCby
u dotazovaného pacienta. Dotazovanych, ktefi odpovédéli ano bylo 59%, 32%
odpovédélo spiSe ano, tézko fici 4%, spiSe ne 4% a ne 1%. Z vysledka chi-kvadratu
a presného Fisherova testu vtab. ¢. 22 vyplyva, Ze vétsi informovanost pacienti
ze strany zdravotniki ma vliv na zmirnéni stresu pacienti pired opera¢nim vykonem.
Tudiz se hypotéza potvrdila.

V otazce €. 4 je zjistovano zda byla respondentim nabidnuta pomoc psychologa.
Z vyhodnocenych dotaznikli vyplynulo, Ze 80% respondentli odpovédélo, Ze jim nebyla
nabidnuta pomoc psychologa, spiSe ne odpovédélo 9%, tézko tici zvolilo 6%, spiSe ano 1%,
ano odpovédélo 4%.

V paté otdzce byla zjiStovana podrobnd informovanost o operacnim vykonu,
ktery mél respondent postoupit. Z vysledkll vyplynulo, Ze 62% pacientli zvolilo ano, tudiz
1ze predpokladat, Ze tito pacienti byli dostatecné informovani o svém chirurgickém vykonu.
DalSich 18% odpovédélo spiSe ano, téZko fici 6%, spiSe ne odpovédelo 9% respondentil
a 5% pacienti odpovédelo ne, ztohoto vysledku vyplyvd, Ze tito pacienti nebyli
dostatecné informovéani o operacnim vykonu. V tab. €. 22 je patrny vysledek hladiny
vyznamnosti na tuto otdzku. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze nedostate¢na informovanost
lékafem miiZze mit vliv na vznik stresu u pacienta podstupujici operacni vykon.
Stanovena hypotéza se zde potvrdila.

Otazka ¢. 6 fesi dostateCnou informovanost ze strany sester k respondentim.
Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze dostatek informaci bylo poskytnuto 54% dotazovanym,
spiSe ano odpovédé€lo 21%, tézko fici zvolilo 8%, spise ne 13% a ne 4%. U této otazky
se neobjevila vyraznd statistickd vyznamnost, z toho vyplyvd, Ze i pres nedostatek
informaci od sester nepocitovali pacienti vyrazny stres zopera¢niho vykonu.

Stanovena hypotéza se zde nepotvrdila.
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V ot. €. 7 bylo zjiStovano zda respondenti maji obavy z operacniho vykonu. Podle
vysledki m¢lo pfed opera¢nim vykonem strach 34%, spiSe ano 26%, t€zko tici 12%, spise
ne 6%, a vubec zadny strach nemélo 22% dotazovanych. Z vyzkumného Setfeni chi-
kvadratu a piesného Fisherova testu v tab. ¢. 19 vyplyva, zZe vétsi strach z operaéniho
vykonu maji Zeny. Podle cile ¢. 3: hypotézy ¢.1 jsem predpokladala, Ze vice nez 50 %
respondenti bude mit strach z opera¢niho vykonu. Tato hypotéza se nepotvrdila.
Existuji modely, které feSi napi. strach z bolesti a vyhybani se bolesti (Lethem 1983,
Philipsova 1987, Asmundson a Taylor 1996, Vlaeyen a Linton 2000, Mare$s a Otterova
2001).

Votizce ¢. 8 byl zjisStovan spanek respondenti béhem hospitalizace.
Z vyhodnocenych dotaznikii vyplynulo, Ze 29% spi v nemocnic dobfe, spiSe ano
odpovédelo 22%, tézko tici 5%, spise ne 22% a nedostate¢né spi béhem hospitalizace 22%.

Ot. ¢. 9 byla koncipovana na téma socidlni opory. Tykala se pravidelnych navstév
ptibuznych a pratel béhem hospitalizace. Pravidelné bylo navstévovano 74% respondenti,
spiSe ano uvedlo 21%, tézko fici neuvedl zadny dotazovany respondent, spiSe ne 1% a ne
odpovédélo 4%.

Ot. ¢. 10 je pokracovanim tématu socidlni opory. Zde bylo zjistovano jestli
se respondenti citi v nemocnici opusténi. Z vysledku vyzkumu na tuto otazku vyplyvé,
ze 17% odpovédelo , Ze citi opusténost, spise ano 9%, tézko tici 5%, spise ne 23% a pocit
opusténosti nepocituje 46% dotazovanych.

Vot. €. 11 bylo zjiStovdno zda respondenti Zadali béhem hospitalizace o prasky
na spani. Z vysledkt vyplyvd, Ze 60% odpovédélo ne, spisSe ne 6%, tézko fici 3%, spise
ano 5% a 26% pozadalo o prasky na spani. Z vysledku vyzkumu chi-kvadréatu a piesného
Fisherova testu vyplynulo, Ze statisticky vyznamné ¢astéji o prasky na spani zadali
muzi a méné Zeny.

Vot. ¢ 12 byla zjiStovdna dostate¢nd informovanost o pacientové problému
pfi ndvstéve anesteziologické ambulance. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze 48% bylo
informovédno o svém problému, spiSe ano 22%, tézko fici zvolilo 19%, spise ne 8%,
a nedostatek informaci pocitovala 3%. Podle chi-kvadratu a Fisherova testu je patrna
prukazna hladina vyznamnosti, tzn. Ze nedostate¢na informovanost v anesteziologické
ambulanci zvySuje stres u pacientii pied operaénim vykonem. Stanovena hypotéza se

zde potvrdila.
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Ot. ¢. 13 zjistovala zda byli respondenti sezndmeni v anesteziologické ambulanci
jak bude 1é¢ena jejich pooperacni bolest. Informace obdrzelo 42% dotazovanych, spiSe ano
19%, tézko tici 21%, spise ne 8% a nedostatek informaci bylo u 10% respondent.

Ot. ¢. 14 zjistovala zda se zdravotnici zajimali po operaci o to, jestli ma pacient
bolesti. Z dotazovanych odpovédé€lo ano 77%, spiSe ano 13%, tézko tici 3%, spiSe ne 3%,
a ne 4%. Tento vysledek ndm vypovidd, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondenti byla
dostate¢n¢ dotazovana ohledné své pooperacni bolesti.

Ot. ¢. 15 zjistovala zda pacienti museli Zddat béhem hospitalizace o 1éky proti
bolesti. Ano odpovédélo 51% spise ano 6%, té€zko ftici 3%, spiSe ne 5% a ne 35%. Z tohoto
vyzkumu vyplynulo, Ze vice neZ polovina muselo o 1éky z4dat.

Ot. €. 16 zkoumala u respondentti strach z bolesti. Z dotazniku vyplynulo, ze 25%
odpovédelo ano, 23% spise ano, té€zko fici 16%, spise ne 17%, ne 19%. Podle vysledku
v tab. ¢. 19 a tab. ¢. 23 vyplyva dle chi-kvadratu a Fisherova testu vyrazna statisticka
vyznamnost. Dle tab. ¢. 19 vyslo, Ze vice strachu z bolesti prozivaji muzi a méné Zeny.
Dle mé stanovené hypotézy jsem piedpokladala, ze muzi budou strach z bolesti prozivat
mén¢ a zeny vice. Tato hypotéza se nepotvrdila. Z tab. ¢. 23 vyplyv4, Ze jsou respondenti
ovlivnéni strachem z bolesti.

Ot. ¢. 17 se tykd opravnénosti obav z bolesti. Z dotazovanych 16% pocitovalo své
obavy jako opravnéné, spiSe ano 16%, té€zko fici 23%, spise ne 16%, ne 29%.

Ot. ¢. 18 zjiStovala zda méli pacienti béhem hospitalizace v nemocnici pocit
prazdného Casu a nudy. Z dotazniku vyplynulo, Ze ano uvedlo 25%, spiSe ano 10%, tézko
tici 12%, spise ne 18%, nudu nepocitovalo 35%.

Ot. €. 19 zjistovala zda nemocnice nabidla pacientim néco k vyuZiti volného €asu
pii jejich hospitalizaci. Ano odpovédélo 12%, spise ano 10%, té€zko fici 23%, spise ne 12%
a ne uvedlo 43%. Z tohoto vysledku vyplyvd, Ze pacientim nebyla nabidnuta vyrazna
pomoc k vyplnéni volného Casu.

Ot. ¢. 20 zjisStovala zda byli respondenti celkové spokojeni s pé¢i v Masarykové
nemocnici. Z dotazniku vyplynulo, Ze 63% odpovédé€lo ano, spiSe ano 30%, t€zko ftici 5%,
spiSe ne 1% a nebylo spokojeno 1%. Z tohoto vysledku vyplynulo, Ze byla celkem
dostate&na spokojenost u pacientti hospitalizovanych v Masarykové nemocnici v Usti

nad Labem.
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Déle mohli pacienti uvést volné svlij ndzor na danou problematiku. Objevily se tyto ndzory:

nedostateCnd informovanost, hluk, zima na pokojich, nezdjem zdravotnického
persondlu o pacienta vzhledem k jejich pietizenosti,

,bchem hospitalizace jsem se setkala se vstficnosti, ochotou, péknou komunikaci
ze strany persondlu®,

,»aZz na jidlo jsem byla spokojend®,

»dieta €. 9 neni poddvana tak, jak jsem byl poucen diabetologem®,

,»prazdny Cas by bylo idedlni prospat, ale to nelze kvtli hluku®.

V Masarykové nemocnici probihd vyzkum zjistujici spokojenost hospitalizovanych

pacientl. Z hodnoceni spokojenosti pacienti v tomto vyzkumu je patrné, Ze spokojenost

s lékafskymi a oSetfovatelskymi sluzbami je na dobré trovni. Vyrazné zhorSeni je patrné

ve vSech oblastech hodnocenti stravy.

107



Zavér

Bakalarskd prace se zabyvala zmirnénim stresu u pacienta pied operacnim
vykonem. Utelem bakaldiské prace bylo ovéfeni jak paisobi nékteré faktory na stres
pfed opera¢nim vykonem. Faktory byly vybrdny na zdkladé mych postfeht a zkuSenosti
z kazdodenni price s pacienty hospitalizovanymi v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem. Toto téma jsem zvolila pfedevSim proto, Ze pracuji jako anesteziologickd
sestra na operacnich sidlech a denné¢ ptfichdzim do styku s pacienty, ktefi podstupuji
operacni vykon. Déle pracuji v anesteziologické ambulanci, kde se rovnéz setkdvam
s pacienty pred opera¢nim vykonem. Také jsem soucdsti analgetického tymu, ktery fesi
pooperacni bolest u pacienti.

Timto vyzkumem jsem se snazila zjistit miru stresu u pacienta pred operacnim
vykonem a jeho negativni dopad na pacienta. Dle mého ndzoru je stres vyraznd zatéz
pro pacienta, jak po strdnce psychické tak po strdnce fyzické. Sestra by méla vnimat
Cloveéka jako bytost s bio-psycho-socidlnimi potfebami, které jsou dulezité pro jeho
spokojenost. Stres piisobi na Clovéka pravé tim, Ze ovliviiuje jeho mysl, chovani, reakce
a prozivani dané situace. ZdleZi na mnoha momentech, tzn. kdy stres pasobi, jakou
intenzitou, za jakych podminek. Mou snahou bylo touto bakaldfskou praci na tyto
momenty upozornit a vysvétlit je.

Bakalarska prace se sklada ze dvou slozek. A to z teoretické a empirické ¢4sti.

V teoretické Cdsti jsem se snaZila pomoci odborné literatury popsat a definovat pojem stres,
dédle upozornit na faktory zptisobujici stres u pacienti pted operatnim vykonem. Ddle je
zde charakterizovdan vztah mezi stresem a bolesti u pacienta, vztah mezi stresem
a nedostateCnou komunikaci. Zmirnéni stresu pacienta pied operaénim vykonem také
ovliviluje vzdjemnd souhra zdravotnického tymu, kterd miiZe vytvofit klidné prostredi,
ve kterém je nucen pacient pobyvat vlivem své nemoci. Neni ani zanedbatelné si zde
pfipomenout eticky kodex sester. Sestra muZze svym vhodnym piistupem, chovdnim
a empatii zaplsobit na pacienta a jeho obavy a stres ndsledné zmirnit. Jsou zde také
popsdany moznosti 1é€by pooperacni bolesti, protoZe pooperacni bolest se mize vyrazné
podilet na vzniku stresu u pacienta. Popsdno je také nemocni¢ni prostiedi a jeho vliv
na vznik stresu u pacienta. V zavéru této Casti jsou popsany zvladaci strategie, které by

mohly pomoci pacientovi zvladnout jeho stres pfed operacnim vykonem.
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V empirické casti jsem se snazila pomoci kvantitativntho vyzkumu zjistit
nejcastéjsi priCiny a souvislosti spojené se stresem u pacienta pfed operatnim vykonem.
Vyzkum byl proveden v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem se svolenim hlavni
sestry Mgr. Markéty Svobodové. K vyzkumu jsem vytvofila anonymni dotazniky,
které byly rozdany na chirurgickych oddélenich. Bylo rozddno 100 dotaznikli a jejich
ndvratnost byla 77 kust. Stanovila jsem si jednotlivé cile a hypotézy, které jsem
si vyzkumem ovétovala. Z daného vyzkumného souboru vzesli tyto podstatné vysledky.

Respondenti jednoznacné potvrdili strach z bolesti a z opera¢niho vykonu — tento
vysledek byl statisticky vyznamny. Déle pak, Ze v€k neni pro vznik stresu v tomto
vyzkumu rozhodujici — tento vysledek neni statisticky vyznamny. U pohlavi se vyskytly
rozdily ve vnimani a prozivani stresu a strachu z bolesti. Vysledkem bylo zjisténi, Ze Zeny
se sice vice obdvaji opera¢niho vykonu, ale muzi maji vétSi strach z nasledné bolesti
a inklinuji k vétsi spotiebé praskli na spani — tento vysledek je statisticky vyznamny. Déle
z vysledki vyplynulo, Ze nedostatek informaci podanymi chirurgickym lékafem a lékafem
v anesteziologické ambulanci vyrazné negativné ovliviluje proZivani stresu u pacientl
pfed operacnim vykonem - tento vysledek je statisticky vyznamny. Naopak nedostatek
informaci ze stran sester nemd na pacienta vyrazny dopad a negativni vliv — tento
vysledek neni statisticky vyznamny. Je zde také zkouman vliv socidlni opory
u hospitalizovanych pacientii. Socidlni opora miiZe ovlivnit pisobeni stresu u pacientl
V nemocnici.

Tento vyzkum mi vytvofil novy pohled na danou problematiku a s mymi
dosavadnimi zkuSenostmi a znalostmi mi oteviel cestu pro zlepSeni a zkvalitnéni mé prace.

Mou snahou bylo vytvofit vyzkumny soubor, ktery bude pfinosem i pro Sirsi vefejnost.
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Souhrn:

Tématem této bakalafské prace bylo zmirnéni stresu pacienta pfed operacnim
vykonem. V teoretické Casti jsem pomoci odborné literatury definovala a snaZzila
se objasnit pojem stres. Je zde poukdzano na vyvoldvajici Cinitele zptsobujici stres. Dale
je zde charakterizovdan vztah mezi stresem a bolesti u pacienta, mezi stresem
a nedostateCnou komunikaci u pacienta pfed operacnim vykonem. V dalSi ¢asti jsou
popsany moznosti 1écby bolesti. Popsdno je také nemocni¢ni prostiedi a jeho vliv
na vzniku stresu u pacienta. V zdvéru teoretické Casti jsou uvedeny zvladaci strategie,
které by mohly pacientovi zmirnit jeho stres pfed operaénim vykonem.

V empirické Ccasti jsem se pomoci kvantitativniho vyzkumu snazila zjistit
nejcastéjsi priciny a souvislosti spojené se stresem u pacienta pifed operacnim vykonem.
Soubor byl sloZen z pacientl riznych vékovych skupin a s riznymi diagnézami, kteti byli

v té dob¢ hospitalizovani v Masarykoveé nemocnici v Usti nad Labem.

Summary:

Main thema of this bachelor’s essay was stress de-tension of the patient
efore surgery.
This thema is above all particularly elaborate in two main parts, respectively theoretical
and empirical. There is definition and clarification of term stress in the theoretical part

together with using of special medical literature. There is also pointed to factors evoking
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and causing stress. This essay furthermore points to the relation between stress and pain
at the patient,as the same as between stress and not enough communication to the patient
before surgery. Next, there are described possibilities of pain treatment. Theoretical part
contents also description of hospital surrounding and its influence to stressogenesis
at the patient. In fine of theoretical part there are brought managing strategie, which could
detend stress of the patient before surgery.

In the empirical part, I have tried to find out by quantitative research the most
frequent factors and continuities matched to stress at the patient before surgery.
The research file was content from patiens of different age groups and different diagnosis,

whose were hospitalizated in Masaryk Hospital in Usti nad Labem.
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Piiloha ¢. 2: Dotaznik
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Priloha ¢. 1

Hlavni sestra pro oS. péci
Mgr. Markéta Svobodova
Reditelstvi MNUL

Véc: Zadost o povoleni k distribuci dotaznikdi v Masarykové nemocnici

Viézena pani magistro, hlavni sestro pro oSetfovatelskou péci,
dovoluji si Vés pozadat o moznost rozdani dotaznikli na chirurgické oddéleni MNUL,
které budou slouzit jako vyzkumny materidl k mé bakalatské praci.
Dotazniky maji zjistit miru stresu u pacientii pted chirurgickym vykonem.
Zaroven Vas zadam o povoleni k pouziti informaci v ramci mé bakalarské prace,
k prezentaci vysledkt u statnich zkousek a k event.publikaci.
O vysledcich Vas budu rada informovat.

Vedouci mé préce je prof. Phdr. Jifi Mares, Csc.

Za kladné vyftizeni predem dekuji
Petra Mrackova — anesteziologické oddéleni
Bydliste: Jana Zajice 2866/8

Usti nad Labem, 400 11
mracekp @centrum.cz

Souhlasim s vyzkumem
Mgr. Markéta Svobodova

V Usti nad Labem 4. 1. 2010
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Priloha ¢. 2

Anonymni dotaznik pro pacienty

Vazené pacientky, vaZeni pacienti!

Nase nemocnice chce poskytovat svym pacientim co nejlepsi péci.
Nejde ndm jenom o finan¢ni ukazatele, o délku hospitalizace, o spottebu 1€ki.
Zajima nés, jak se pacienti u nds citi, co je z jejich pohledu v potadku a co by
bylo tfeba jest¢ zlepSit. Proto se na Vdas obracime s prosbou o vyplnéni
kratkého dotazniku. Nerad’te se se spolupacienty, protoze kazdy miiZe
hospitalizaci prozivat trochu jinak. Nds zajima pravé VAs pohled.

Dékujeme Vam predem za ochotu.

Odpovida se zakrouzkovanim zvolené odpovédi, dotaznik pokracuje
na druhé strang€. Pokud se spletete nebo zménite nizor, Skrtnéte to, co neplati
a zakrouZzkujte to, co plati.

Jste:
muz zena

vas vek: .........

1. Byl/a jste jiz nékdy v minulosti hospitalizovan/a v nemocnici?
ano - ne

2. Byl/a jste nékdy hospitalizovdn/a v Masarykové nemocnici v Usti nad
Labem? ano - ne

ano |spiSe | tézko |spiSe| ne
ano | fici | ne

3. Byl/a jste dostatené sezndmen/a se| 1 2 3 4 5
zpusobem 1é¢by v nasi nemocnici?

4. Byla Vam nabidnuta pomoc psychologa? | 2 3 4 5

5. Vysvétlil Vam nékdo z lékaia podrobnéji| 1 2 3 4 5
operaci, na kterou jste mé¢l/a jit?

6. Informovala Vas sestra na oddéleni| 1 2 3 4 5
dostatecné o vykonech, které Vis Cekaji?

7. Mivate obavy z operacniho vykonu? | 2 3 4 5

118




8. Spite béhem hospitalizace v nemocnici| 1 2 3 4 5
dobte?

9. Navstévuji Vas piibuzni a pratelé béhem| 1 2 3 4 5
VasSeho pobytu v nemocnici pravidelng?

10. Citite se v nemocnici opustény/a? | 2 3 4 5

11. Pozéadal/a jste 1ékate béhem hospitalizace o| 1 2 3 4 5
prasky na spani?

12.Mate pocit, Ze jste ziskal/a pii navstévé| 1 2 3 4 5
anesteziologické ambulance dost informaci
0 svém problému?

13. Byl/a jste seznamen/a v anesteziologické | 2 3 4 5
ambulanci s tim, jak bude Vase bolest
1éCena po skonceni operace?

14. Zajimali se zdravotnici po operaci o to, | 2 3 4 5
jestli méate bolesti?

15. Pozadal/a jste 1€kafe béhem hospitalizace o | 1 2 3 4 5
n¢jaké 1€ky proti bolesti?

16. Mivite strach z bolesti? | 2 3 4 5
17. Byly Vase obavy z bolesti opravnéné? 1 2 3 4 5
18. M¢l/a jste pii pobytu v nemocnici pocit | 2 3 4 5

prazdného Casu, nudy?

19. Snazila se Vam nase nemocnice nabidnout 1 2 3 4 5
néco k vyuziti volného casu?

20. Byl/a jste v nasi nemocnici celkové | 2 3 4 5
spokojen/a?

Mozn4, Ze jsme zapomnéli na néco dilezitého zeptat. Pokud chcete, napiste
nam to zde:

Vas nazor:

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

Dékujeme za Vase odpovédi, pomohou dal$im pacientiim.
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