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wINejstarsi a nejsilnéjsi emoci lidstva je strach, a nejstarSim

a nejsilnéjSim druhem strachu je strach 7 neznama.

Howard Phillips Lovecraft
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Uvod

Téma bakalatské prace vzniklo na zékladé mé praxe v nemocnici,
kdy jsem méla moznost poprvé vyzkouset invazivni vykony na pacientech. Trva
to néjakou dobu, nez se student nauci bez obav a s jistotou provadét vykon, ktery
muze do jist¢é miry mit pro pacienta nepiijemné nasledky, pokud se nepovede.
Pacient pfi podepisovani souhlasu s vykony provadénymi studenty jesté nevi, jak
se bude citit po operaci a zda se jeho uvazovani nezméni. Pacienti ndm davaji
velkou davéru, jen abychom se mohli néco naucit. Je to svym zplisobem mala
obét, kdyz ndm poskytuji moznost a pftilezitost k praktickym vykonim. Musime

byt velmi vd&éni za jejich ochotu a obétavost.

Svoji bakaldiskou praci chci studentim vice pfiblizit, jak se mize citit
pacient, kdyZ nam studentim davé takovou divéru. Budu se zde vénovat jejich
emocim. V prvni fad¢ strachu, ktery miize velmi znepiijemnit jejich pobyt
v nemocnici. Mym cilem je nastinit studentim pacientovy obavy a jejich piani,
které se mohou bat v nemocnici sdélit. Jen pii pochopeni emoci druhych

dokazeme poskytnout empaticky ptistup.

Pred rokem jsem se sama ocitla v roli pacienta. Pfed operaci jsem také
méla moznost podepsat souhlas se studenty, a tak jsem to bez rozmysleni ucinila.
Byla to moje prvni operace a netusila jsem, jak se budu citit. Zazila jsem praveé
tu situaci, kdy najednou si uvédomite, Ze jste néco podepsali, ale ted’” byste
nejrad€ji od souhlasu odstoupili. Osobné jsem na to silu nenaSla. I pfesto,
ze v danou chvili jsem nechtéla, aby se na mné néco studenti ucili, nedokéazala
jsem odmitnout. Pochopila jsem, jak velky natlak na psychiku mtize d¢€lat fakt, ze
jste s né€im dfive souhlasil. Proto z vlastni zkuSenosti vim, jak moc takova situace
muze byt stresujici a nepfijemnd. V tu chvili jsem si pfala, aby student mtj strach
odhalil bez toho, abych mu néco fekla. Pfala jsem si, aby podepsany souhlas
nebral jako samoziejmost, ale jesté se jednou presveédcil o tom, Ze mi to nezpiisobi
zadné nepohodli. Také jsem jednou na praxi zaZila situaci, kdy jsem $la pacientce
odebirat krev, jiz po mé praxi v odbérovém centru, a tak jsem si byla vykonem
jistd. Nejdiiv jsem se ujistila, zda by to pacientce nevadilo, a tak po jejim souhlasu

jsem se zacala chystat k vykonu. Zdélo se mi, Ze pacientka neni klidna, pfisla mi



hodn¢ ustrasend, a tak jsem si udé¢lala Cas si s ni nejdiive popovidat. V priabéhu
rozhovoru jsem zjistila, ze pravé z odbéru krve ma nejvétsi strach. Bala se,
ze kdyby se mi odbér krve nepovedl, musel by se provést znovu. Sdélila mi, Ze
jibylo trapné studenta odmitnout, a proto podepsala souhlas a nic neiekla.
Nechtéla nas také odmitnutim urazit. Uklidnila jsem ji, Ze neni Zadny problém,
aby ji krev odebrala zdravotni sestra. I pfesto, ze jsem se citila provedenim tohoto
vykonu jista, pochopila jsem, ze se pacientka bude mén¢ bat, kdyz vykon provede
zkusen¢jsi sestra. Takovych pacienti neni mnoho, byla jedna z mala, ktera se
odbéru krve tolik bala, a tak jsem si uvédomila, Ze nemusim za kazdou cenu jeji
krev odebrat. Rozhodné ne za cenu nepifijemnych pocitii zpisobenych odbérem
krve. Nejde jen o vykony, které se u¢ime a nacvicujeme, ale také o lidské vztahy
adiaveéru. Na zéklad¢ téchto zkuSenosti mé napadlo téma bakalarské prace —
zjistit, jak mutzeme prohloubit divéru mezi pacientem a studentem. Chci
prozkoumat obavy a ndzory pacientil, jejichz znalost by ndm studentim mohla
pomoci vyvarovat se u nich vyvolani zbyte¢nych negativnich emoci. Doufam,
ze poznatky, které zjistim diky rozhovorGm s pacienty, budou moci poslouzit
vSem studentim oSetfovatelskych oborti pro jejich praxi, a tak bude mit ma

bakalafska prace mit smysl a bude pfinosem.



Cil prace

Cilem mé bakalatfské prace je zjistit, zda pacienti maji strach a obavy
pfi provadéni invazivniho vykonu studentem. V pfipadé, Ze ano, zda intenzita
tohoto strachu je vétsi, kdyz vykon provadi student nez kdyz stejny vykonu
provadi zkusend zdravotni sestra.

Déle bych chtéla zjistit, zda pacienti chtéji z riznych davodil studenta
odmitnout a zda k tomu maji odvahu. Do jaké miry pfi podepisovani souhlasu
o ucasti studentll rozumi tomu, co budou studenti smét provadét a zda védi,

ze mohou informovani souhlas pozd¢ji odvolat.

Bakalatskd prace bude zpracovana ptedevSim jako vyzkumnd studie
formou  semistrukturovaného  rozhovoru, ktery obsahuje  kvalitativni

a kvantitativni ¢ast.

V teoretické ¢asti budu popisovat emoce, strach a uzkost v souvislosti
z bolesti, ktera pacienta doprovazi béhem invazivniho vykonu provadéného
studentem. Nejvice se zaméfim na strach obecné, jeho projevy a vliv
na pacientovo zdravi. Déle také zminim téma podpisu informovaného souhlasu

s pfitomnosti studentli ve vztahu k principiim 1ékaiské etiky.
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The aim of my bachelor thesis is to find out whether the patient has a fear
and anxiety when treated by the students, and how it affects his or her

psychological comfort.

Next, find out if the patients want to refuse it for different reasons, and if
they have the courage to do so. How much when signing the consent about a
student participation, understand what the students can do and if they know they

can later withdraw this informed consent.

The bachelor thesis will be elaborated mainly as a research study in the
form of semi-structured interview, which contains a qualitative and quantitative

part.

In the theoretical part, I will describe emotions, fear and anxiety in
connection with the pain that accompanies, the patient during invasive procedure
performed by the student. I will focus most on the fear in general, its
manifestations and the effect on the patient's health. I will mention the topic of
signing informed consent with the students presence in a relation to the principles

of a medical ethics.
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Teoreticka ¢ast

1. EMOCE

,, Emoce jsou Sirsi pojem nez cit, zastresujici subjektivni zazitky libosti
a nelibosti provazené fyziologickymi zménami, motorickymi projevy napriklad
gestikulaci nebo mimikou, stavy mensi ¢i vétsi pohotovosti a zamérenosti (laska,
strach, nenavist). Lze u nich zjistovat smer priblizovani ¢i vzdalovani, intenzitu
a cas trvani. Obsahuji fyziologické korelaty, na rozdil od citu, které vyjadruje jen
zdzitkovy rozmer emoce. P. Ekman (1983) prokazal, Ze srdecni tep a teplota kiize

se vice zvySuji u vzteku, strachu a smutku nez u pocitu Stésti, udivu a znechuceni*

(Hartl, Hartlovad, 2000, s. 138).

Emoce jsou spojené s motorikou, biochemickymi  zménami
a vegetativnimi procesy. Prvotni funkci emoci byla pfiprava na fyzické zvladnuti
konkrétni situace. Jiz sam Aristoteles propojoval emoce s télem. Emoce se
podileji na regulacnich procesech chovédni a jsou psychickym projevem. Dale
emoce vytvareji podklad pro motivaci chovani a tim mu davaji psychologicky
ucel. K zédkladnim emocim patii radost, smutek, hnév, zavist, litost a strach

(Nakonecny, 2012).

1.1 Fyziologie emoci

Podle Rokyty emoce maji morfologicky zaklad v limbickém systému.
Limbicka mozkova kiira je nejstarsi ¢asti mozkové kury. Déle ho tvoii podkorové
oblasti — amygdala, hipokampus, centrdlni jadra. Hypotalamus tvoii nezavisly dil
limbického systému. Funkci limbického systému je zachovani rodu. Déle zajist'uje
citové a emotivni komponenty osobnosti. Diky limbickému systému mame vnéjsi
autonomni projevy emoci — poceni, rozSifeni zornic a jiné. Podrazdénim
hypotalamu a amygdaly Ize vyvolat u ¢lovéka strach. Proto pii odstranéni
amygdaly se neprojevi zadné projevy strachu, ani autonomni, ani endokrinni. Cim

vice je amygdala aktivovana, tim vice Clovék vnima strach, ktery se projevi na

jeho tvafi (Hoschl, Prasko, Rokyta, 2011).
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Dutlezité je také tvrzeni némeckého védeckého pracovnika Klause Grawe,
které se tyée nevédomych procesi: ,, V poslednich letech bylo zjisteno,
Ze amygdala reaguje na ohrozujici podnéty i tehdy, jestlize si je neuvédomujeme.
Miize dojit kzesileni aktivity autonomniho nervového systéemu, k vyplaveni
hormonu z kury nadledvinek a vzniku nezadoucich psychosomatickych symptomii

— aniz bychom prozivali uzkost a strach (Vymetal, 2007, s. 24).

1.2 Emoce pacienta chirurgie

Pavel Pafko popisuje emoce v chirurgii. Podle néj emoce mohou
na ¢lovéka plsobit pozitivné nebo negativné. Emoce chirurgickych pacientd 1ze
rozdélit do tii kategorii. Do prvni kategorie patii pacienti, kterym chirurgicky
vykon ma potvrdit nebo popfit urcitou diagndzu. U téchto pacientll je vétsi obava
z mozné diagnozy nez ze samotného operacniho vykonu. Do druhé kategorie patii
pacienti, ktefi diagnézu jiZ znaji a operace jim ma pomoci k feSeni. U téchto
pacientii jsou obavy z vysledku operace. Ob¢ tyto kategorie maji spolecné to,
ze pacienti maji strach z fyzické bolesti. Do posledni kategorie patfi pacienti
v akutnim stavu. Takovi pacienti se naopak na operaci t&i, jelikoZ je ma spis
osvobodit od soucasné bolesti. Mizeme ale fict, Ze chirurgie spi§ postrada

pozitivni emoce (Hoschl, Prasko, Rokyta, 2011).

2. STRACH A UZKOST
2.1 Strach

Strach je obava z né¢eho skuteéného. Muize to byt néjaké urcité nebezpeci
nebo ohrozujici situace. Strach vétSinou pocitujeme z predstavy, Ze nam umie
blizky ¢loveék nebo pied neuspéchem v testu, tedy divod je dobie zndm. Diky
nez u dospélych. Zdroje strachu u dospélého a ditéte se budou lisit. To, jak
budeme snaset stimuly vzbuzujici obavy, zédlezi na tom, zda jsme schopni
kontrolovat jejich pribéh. Nebo aspon budeme mit pocit, Ze je mame pod
kontrolou. Faktory, které jsou divodem pro vznik strachu, se méni s vékem.
Dospély Clovek se bude obavat o své déti nebo ztraty prace. Stary clovék ma vetsi

strach, ze zlstane osamoceny, nesobéstacny. Také bude mit jiz vétsi strach
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znemoci. Stafi lidé nevnimaji strach tak intenzivné diky psychickym zménam
ve starSim ve€ku, a tak jim hrozi rozvijeni dlouhodobého smutku a vzniku
depresivnich stavli. Tato emoce je doprovazena neurovegetativnimi reakcemi.
Mezi takové reakce patii zblednuti, chvéni, zrychlené dychani, tachykardie
a zvySeny tlak. Déle se organismus pfipravuje na Gték nebo obranu. V organismu
se pritom odehravd mnoho chemickych zmén, které v tomto piipadé¢ nebudou

znamkou patologie (Hartl, Hartlova 2000).

Kdyz je strach odpovédi na hrozbu bolesti nebo smrti, jde o vrozeny
strach, o kterém pise Nakone¢ny. Dlkazem vrozenosti emoce strachu je nadmérna
mobilizace energie, kdy se zvysi svalové napéti a organismus se pripravi k atéku
pfed hrozbou. Na téma vrozenosti strachu byla provedena mnoha védci fada
experimentll. Nakonecny déale poukazuje, Ze strach se miiZe projevit nejen
utékovou reakei od hroziciho nebezpeci, ale také potlac¢enim chovani (Nakonecny,
2012). MUDr. Drvota tento projev strachu pojmenovava jako ,,afektovy stupor®.
Dle négj tento stav nastava pii prozitku velmi silného a intenzivniho strachu, kdy
¢lovék v tomto stavu nemiize nic fict, ani néjak reagovat na situaci, ve které se
nachazi. Nedokaze odmitnout, ani odpovidat na otazky. Pti tomto projevu strachu
nejde o ochablost svalu, ale naopak o zvyseni jeho napéti, kdy dojde ke strnulosti
(Drvota, 1971). Podle francouzského psychologa Theodora Ribota existuje strach
pudovy a strach zalozeny na zkuSenostech z minulosti, kterému se také ftika
»hauceny strach®. Jako ptiklad nauceného strachu mizeme uvést syndrom bilého
plaste, ktery se projevi naptiklad placem ditéte jesté pred bolestivym podnétem,
jen diky Spatné ptedchozi zkuSenosti. Také Castym jevem je zvySeni krevniho
tlaku pfi navstéveé l1ékare. (Nakonecny, 2012). K syndromu bilého plasté vede
nejen strach a obavy, ale také uzkost. NejcastéjSimi projevy je zvySeni krevniho

tlaku, srde¢niho tepu, frekvence dechu. (Hanzlovsky, 2013).

Z vyse uvedeného lze predpokladat, Ze reakce na strach a jeho vnimani je
velmi individudlni. Je potieba brat zfetel na hodné faktori, jako jsou vek pacienta,

jeho ptedchozi zkuSenosti a dalsi.
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Strach a uzkost jsou jevy, které v nemocnici mizeme potkat velmi casto.
Lékari, sestry, sanitafi a praktikujici studenti vidi pacientlv strach v nemocnici

kazdy den.

V nemocnici nemocni maji strach z hodné véci. Nejcastéji je to strach pred
bolesti, ktery vychazi ve vétSiné ptipadu ze zkuSenosti z piredchoziho pobytu
v nemocnici. Dale je to strach z léCeni, ktery ma kazdy pacient. VétSinou je to
strach pfed invazivnim vykonem, ktery mize byt siln€j$i nez ze samotné nemoci.
Do jisté miry tento strach hodné ovlivni atmosféru, ktera v mistnosti bude. Také
se v nemocnici ¢asto potkame se strachem ze smrti a umirani, dokonce se takové
obavy velmi ¢asto objevuji u pacientli s méné zavaznym onemocnénim. Divodem
je to, Ze pacienti nevnimaji zdvaznost svého onemocnéni tak jako zdravotnici
a mohou se bat komplikaci, které mohou nastat. Strach vyvolava pocit ohrozeni,
ktery se v nemoci vyskytuje velmi ¢asto (Sramkova, 2007). Co se tye vnimani
strachu, upozornuje Sikorova, ze pocit strachu a izkosti zvétSuje vnimani bolesti.
Co se ty€e provadeéni invazivnich vykonu u déti, Sikorova uvadi, Ze na rozdil od

dospélého strach pted invazivnim vykonem pocituje kazdé dité (Sikorova, 2011).

Déle miize strach souviset 1 stim, Ze pacienti nemaji subjektivné

dostate¢nou kontroly nad situaci, coz mlze zvysit subjektivné prozivanou bolest.

2.2 Uzkost

2.2.1 Vymezeni pojmu

Na rozdil od strachu tzkost nemé skutecny predmeét. Je to obava z néceho
neurcitého. AvSak velka odliSnost mezi strachem a tzkosti neni. Trachtova se
ouzkosti vyjadfila jako o ,emoci nasi doby“ (Trachtova, 1999).
V psychologickém slovniku pojem uzkost popisuji jako: ,,strach bez predmeétu“.
Clovék ma strach, ale nemtiZe piesné fict z &eho, a nevi proti ¢emu bojovat (Hartl,

Hartlova, 2000).

Jako prvni do psychologie tento pojem zavedl S. Freud (1894). Pozdé&;ji
také rozdélil uzkost na objektivni a neurotickou (Hartl, Hartlova, 2000).

Nekteti autofi povazuji uzkost za piredstupent strachu. Jde o negativni
a velmi nepiijemny dusevni stav, kdy ¢lovék tusi né¢jaké nebezpeci, avSak nemiize

urCit piesné, ¢eho se boji. Na rozdil od strachu uzkost je nespecificka, ale
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nemiizeme Fict, ze by byla méné nepfijemna nez samotny strach. Rada autoru se
domniva, ze se strach vztahuje na néco pfitomného, uzkost naopak na néco
budouciho (Drvota, 1971). Dansky filosof S. Kierkegaard popsal zakladni znaky
uzkosti a rozdil mezi uzkosti a strachem. Kierkegaard souhlasi s fadou autort, ze
jde o obavu, kterd nema predmét. Dale dodéava, ze jde o pfirozenou lidskou emoci,

ktera vyjadfuje pocit nejistoty a intuitivni tuSeni nebezpeci (Nakonecny, 2012).

Podle Freuda je uzkost pouze formou strachu a nejde zcela urcit, zda jde
o strach nebo o tuzkost. Dodéava, ze ve vétSiné situaci prozivani emoce, ktera
vznik4 pii ohrozeni, lezi mezi specifickym strachem a difuzni tzkosti (Drvota,

1971).

Prozitek nebezpeci je docela Castym jevem. Nemlzeme vzdy konkrétné
urcit, zda se jednd o strach nebo Uzkost, vétSinou tyto dva dusevni prozitky spolu
uzce souviseji a Casto se prolinaji, kdy z nespecifického objektu se stane
specificky a naopak (Drvota, 1971). Pti prozitku emoci uzkosti zpravidla dojde ke
vzniku strachu, naopak pocit strachu brzy ztrati sviij objekt a piejde v tizkost

(Vymeétal, 2007).

Honzak ptirovnava tzkost k bolesti. Podle néj jde nejen o psychicky
nepiijemny pocit, ale o komplexni psychosomaticky prozitek, ktery clovek
pocituje v situacich, kdy se citi ohrozeny. Uzkost se zagina rozvijet jesté pied tim,
nez si toho mizeme vSimnout (Honzdk, 2005). Podle Lewitta, jak ho cituje
Nakonecny, jde o reakci na ocekdvany bolestivy podnét. Kdybychom c¢lovéku
tekli, ze ho ¢eka slaby uder elektrickym proudem, jeho reakci bude vznik tzkosti,
ktera se projevi stejn¢ jako strach fadou vegetativnich ptiznaki, jako jsou: poceni,
neklid, hypertenze, tachykardie. Jakmile ale uzkost ziskd svij predmét, v dané
situaci to bude ocekdvana bolest, nemtizeme jiz mluvit o uzkosti v pravém smyslu
slova, nybrz o strachu z bolesti. Podle R. Maye uzkost je strach ze ztraty vlastni
hodnoty, kterou ¢lovék vidi jako zaklad pro svoji existenci. Existuje také fada
autorti, ktefi povazuji za zbytecné hledat rozdily v téchto dvou emocich

(Nakonec¢ny, 2012).

K tomu abychom mohli porozumét vzniku uzkosti a strachu u konkrétniho

Clovéka, musime na prvnim misté posoudit jeho osobnostni rysy. Kazdy ¢lovek
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ma svij prah pocitovani téchto emoci. Musime pfihlizet nejen k situaci, ktera
vyvolava tyto emoce, ale také vyvojovému obdobi dané¢ho c¢loveka, a hlavné

k jeho predeslym zkuSenostem (Vymeétal, 2007).
2.3 Projevy strachu a uzkosti

Uzkost a strach jsou emoce, které maji velky vyznam v Zivoté kazdého
Clovéka. Tyto emoce jsou neoddélitelné od naSeho zivota. Ve vétSing€ piipadu,
kdyz jsou snesitelné a zvladatelné, maji pozitivni vyznam. Avsak jsou situace, kdy

vedou ke vzniku utrpeni a nasledné zdravotnim problémim (Vymétal, 2007).

Z dtvodu prozitku téchto emoci dochazi k zménam funkce nékterych
systémi a organil. Nejcasteji k témto zménam dochazi v ¢asti mozku, svalech,
nékterych orgénech, ale také v endokrinnim systému. Intenzita projevi téchto
zmén Uzce souvisi s mirou pusobeni dané emoce na lidskou psychiku

(Drvota, 1971).

Projevy strachu a uzkosti miizeme pozorovat v n€kolika rovinach. Tyto
projevy se mizou vzajemné prolinat a pfechdzet z jedné roviny na jinou. Nékteré
projevy se navzajem ovliviluji a probihaji ve vSech rovinach soucasné. Témito

zékladnimi rovinami jsou:

e Rovina psychicka — na této roviné se strach a uzkost projevuji
pocitem tisn¢ a ohrozeni. Miizeme na ¢lovéku pozorovat neklid

a nadmérné nabuzeni.

e Rovina mimicka — tato rovina se projevuje ve vyrazech tvare, kdy
mizeme postiechnout nejriznéjs§i projevy od otevieni ust
anadmérného vyvaleni o¢i po uplnou absenci nejriiznéjSich

vyrazi.

e Rovina somatickd — somatickd rovina se projevuje na urovni
fyziologickych zmén, kdy dochazi k nadmérnému buSeni srdce
a zvySeni krevniho tlaku. Dochézi také k svalovému napéti, clovek
muze pocitovat sucho v tstech a mit sklony k zavratim. Navenek

se tato rovina muZe také projevit zblednutim.
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¢ Rovina chovani — pozorujeme zde nejriiznéjsi sklony vyhnout se
objektu, ktery strach vyvolava od vyhybani az po obranné chovani

a snahu utéct. Také dand rovina se miize projevit strnutim.

¢ Rovina vykonu — v momentu, kdy se jedna o tzkost a strach, ktery
¢loveék pocituje v mensi mife, jeho vykon se zvysi, avSak pii

nadmérném plsobeni téchto emoci se vykon snizuje.
(Vymétal, 2007)

Veskeré fyziologické a psychické projevy strachu a tizkosti jsou zajisténé
sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. Vymeétal je popisuje jako
swpoplachové reakce (Vymetal, 2007, s. 27), které vedou k zajisténi motoriky pro
utek. Kdyz se jednad o mensi zazitek téchto emoci, kdy neni tieba utéct, projevi se
pouze na urovni kardiovaskularni, elektrodermalni a zvySenim aktivity
centralniho nervového systému, kterou lze také meéfit pomoci nejriznéjsich
zatizeni od klasického elektroencefalografu po pozitronovou emisni tomografii

(Vymeétal, 2007).

Béhem proZivani nadmérného pocitu tzkosti mize ze svalového napéti
dojit ke vzniku tfesu. Abnormdlni rychlost mrkani je také soucésti proZivani
uzkosti. Vlivem sympatiku se také mulze objevit rozSifenim zornicek

(Drvota, 1971).

Drvota popisuje také zmény v biochemickém sloZeni krve, které se méni
dle intenzity prozitku téchto emoci. Jako prvni v krvi se objevi zvySena hladina
adrenalinu. Dale se zvysi produkce hypofyzarniho a kortikdlniho kortizolu
v krevni plazmé&. Spole¢né s adrenalinem vyvolaji dal$i sekundarni biochemické
zmény. Mezi sekundarni zmény patfi nadmérné zvySeni cukru a tuku v krvi.
V Cinnosti §titné zlazy také byly zjiStény urcité zmény, které se tykaji prevazné
jodu. Nadmérné vyluCovani vasopresinu zase zpusobi potlaceni vydeje mnozstvi

moci, ve které také mizeme najit zvySené mnozstvi kyseliny vanilmandlové, ktera

je metabolickym produktem adrenalinu (Drvota, 1971).

VEtsi Cast zmen, které se projevi ve funkci orgdnu pii strachu a tzkosti, je

zajisténa sympatikem. AvSak vliv parasympatiku neni také zcela bezvyznamny.
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Ma mozna jediny, ale obrovsky vliv naptiklad na zazivaci trakt. V. momentu velké
intenzity strachu parasympatikus zajisti zmény na sliznici zaludku. Dochazi
k blednuti jeji povrchu a itlumu hybnosti a produkci sekretu potfebného k spravné
funkci zaludku. Naopak hybnost stiev oproti zaludku se nadmérné zvysi. Dochazi
k povoleni svalu svéracl, a tak snadno dochazi k defekaci a moceni

(Drvota, 1971).

Psychické a fyzické projevy strachu a tizkosti nejsou jen charakteristické
pro tyto emoce. Stejné zmény v organismu se mohou objevit pii jinych typech
emoci, jako jsou hndv nebo deprese. Rada autort se snazi projevy riiznych emoci
specifikovat do urcitého vzorce, avsak dle Drvoty je to velmi komplikované diky
tomu, ze existuje ,, individualni specificnost vegetativni odpovedi“ (Drvota, 1971,
s. 44). To znamena, ze n€které 1idé maji na rizné emoce stejnou fyziologickou
odpovéd, kterd se projevuje vzdy na jednom organovém celku, naptiklad pouze
srde¢nim nebo stfevnim. Podle Daykmana, jak ho cituje Drvota, periferni projevy
emoci jako jsou napiiklad krevni tlak, frekvence dechu a tepu jsou zavislé
na vSech faktorech, které v daném okamziku pacient proziva. Témito faktory
mohou byt délka trvani piisobeni nepfijemné situace neboli zvyknuti na podnét
vyvolavajici strach. Jsou to pocate¢ni hodnoty, na které se nabaluji ostatni projevy

(Drvota, 1971).

Vyhodou, Ze autonomni nervovy systém, ktery ovlada periferni projevy
strachu a uzkosti, nemtizeme ovliviiovat vili, je to, Ze neni jednoduché tyto emoce
predstirat (Drvota, 1971). AvSak dle kanadského psychologa Luciena Augera
veSkeré emoce, jsou nejen disledkem podmétu, ktery danou emoci vyvolava, ale
hlavné, jaky vyznam tomuto podmétu ¢loveék pfifadi. Jeho teorie, Ze miZeme
ovladat své emoce mySlenim, vychdzi ztvrzeni, Zze emoce vznikaji v mysli,
a tak na zéklad¢ tohoto tvrzeni vnikl4 jeho teorie, Ze jestli chceme pozménit své
emoce musime se obratit na svoji mysl, kterd danou emoci vytvorila

(Auger, 1998).
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2.4 Strach a uzkost z bolesti

Strach a uzkost mohou byt vyvolané fadou faktorti. Nejbéznéjsi divod
strachu v nemocnici je bolest, se kterou se setka skoro kazdy pacient obzvlast’ pfti

provadéni invazivnich vykoni.

V nigerijském casopise klinické praxe byl v roce 2017 publikovan clanek,
ktery pojednava o faktorech ovlivilyjicich vznik tzkosti a strachu
pfi chirurgickych vykonech ve stomatologii. Mezi nejsilnéjsi stresové faktory,
které stoji vpozadi rozvoje uzkosti a strachu, uvadéji strach z bolesti

(Nigerian Journal Of Clinical Practice, 2017).

Bolest je lidstvu znama od samého jeho pocatku. Spousta starych prameni
od ¢inskych az po babylonské nam dava informace o bolesti a jeji prekondvani.
Prozitek bolesti je spojen nejen s fyzickym prozivanim, ale také se socidlnim a

psychickym. Funkce bolest je upozornovat o situaci ohrozeni (Trachtova, 1999).
2.4.1 Definice bolesti

Podle Svétové zdravotnické organizace bolest je definovand jako:
»heprijemnd senzoricka a emocionalni zkuSenost spojenda s akutnim nebo
potenciondlnim poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového

poskozeni... " (definice WHO, cit. podle Trachtova a kol., 1999, s. 125).

Mezinarodni spole¢nost pro vyzkum bolesti v roce 1979 definovala bolest
jako ,, Bolest je neprijemnd smyslova a emocni zkuSenost, zadzitek spojeny
s aktualnim nebo potencialnim poskozenim tkané, nebo popisovany vyrazy pro
takové poskozeni” (Mares, 1997, s. 29). K této definici pozdé&ji byl vytvofen
dodatek, kde se tika, ze bolest je vzdy subjektivni. (Mares, 1997).

V psychologickém slovniku od Hartla je bolest definovand jako
., neprijemny az nesnesitelny smyslovy vjem a citovy zadzitek subjektivni povahy.
Vyvolava ji vnéjsi vliv nebo chorobny strav stimulaci specializovanych receptoru
s volnymi zakoncenimi v kiizi a dalSich tkanich. Receptory bolesti jsou uloZeny i
v hlubsich castech kize jako volné rozvetvend nervova zakonceni (Hartl,

Hartlova, 2000, s. 79).
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2.4.2 Faktory ovliviiujici bolest

Bolest muzeme ovlivnit fadou faktori od farmakologickych po
psychologické. Intenzitu bolesti mize dokonce zmensSit piijemné slovo (Hartl,

Hartlova, 2000).
Dle Trachtové faktory ovlivilujici bolest mtizeme rozdélit do Ctyi skupin:

e Fyziologicko-biologické faktory — mezi tyto faktory patii veék

pacienta, stav jeho zdravi nebo zdvaznost nemoci.

e Psychologicko-duchovni faktory: mizeme sem zatadit povahu a
charakter pacienta, naladu, ve které se zrovna nachazi, jeho pocity-

strach, uzkost nebo frustraci.

e Socialné-kulturni faktory — patii sem vychova, etnografické vlivy a

socialni zavislost. Kazda kultura ma odli$né vnimani bolesti.

e Faktory zivotniho prostfedi: k témto faktorim mulzeme pftifadit
pohodli pacienta vzhledem k teplu, zda v ten moment mu neni zima

nebo naopak pftili§ velké horko.
(Trachtova, 1999)

Podle Bauera psychologické faktory jako jsou unava, deprese, strach
a uzkost dokdZou nadmérné snizit prdh bolesti, a tim zvétSit vnimani bolesti
(Bauer, 1994). V psychologické roving bolest, uzkost a strach se navzdjem velmi
ovliviyji. Kvili prozitku bolesti vznika strach a uzkost, které vedou k zesileni
vnimani bolesti, nebo naopak proZitek strachu muliZze vést k pociténi vétsi bolesti,
nez by tomu bylo bez obav. Kazdy pacient je osobnost se svymi strachy
a obavami, a tak je tfeba ke kazdému pfistupovat. Trachtova uvadi, ze ,, bolest
jako takova sama od sebe neexistuje*, vzdy souvisi s konkrétnim pacientem

a jeho osobnim vnimanim bolesti (Trachtova, 1999, s. 130).

Diky opakovanym obavam z bolesti mize vzniknout dlouhodobé
pocitovani strachu a tuzkosti. Strachem zbolesti se zabyva ftada Iékait

a psychologi, ktefi se snazi porozumét tomuto fenoménu (Mares, 2002).
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2.4.3 Fyziologie bolesti

Bolest neni souc¢asti somatosenzorického systému. Vytvari vlastni systém,
kterému se fikd nocicepce. Ma vlastni periferni receptory — nociceptory, které¢ jsou
ulozené nejvice v kuzi. Dle vyzkumu poslednich let neni bolest zavisla

na ostatnich senzorickych systémech (Trachtova, 1999).
2.4.4 Projevy bolesti

Razni autofi uvadéji nasledujici projevy bolesti. Bolest v reakci
na poskozeni tkani je normalni jev, mize byt spojen s vyznamnym zbyte¢nym
fyzickym, psychickym a emo¢nim utrpenim. Akutni bolest muize aktivovat
sympatické vétve autonomniho nervového systému a vyvolat takovou reakei, jako
je hypertenze, tachykardie, mélké dychéni, neklid, obli¢ejovd grimasa
(Anwar, 2016). Dle Trachtové pti ptisobeni velké bolesti je pacient soustfedéni
pouze na ni. Projevi se slzami, roz§ifenim zorni¢ek a snahou vyhnout se predmétu
bolesti. Bolest pfindsi pacientovi vzdy néjaky diskomfort, kviili kterému se
na psychologické rovin€ bolest miize projevit frustraci, depresi nebo beznadéji

(Trachtova, 1999).

Bolest se také muiize projevit poruchou spanku nebo zacpou, coz nasledné

muze negativné ovlivnit psychiku. (Rokyta 2009).

Hartl také uvadi mimické projevy bolesti, mezi které fadi: zavirani oci,
otevirani ust, zatindni pésti. Intenzita bolesti je zavisld na osobnosti ¢lovéka.
Na intenzité bolesti se také podili strach, ktery pacient pied vykonem pocit'uje.
Cim vét§i strach zazivd, tim vétsi bude subjektivnd prozivana bolest.

(Hartl, Hartlova, 2000).

Projevy bolesti mizeme rozdélit na objektivni a subjektivni. Podle Rokyty
bolest, kterd se projevuje navenek bolestivym chovanim, je objektivné
pozorovatelna. Bolestivé chovani povazuje za nevédomy proces a fadi sem
napiiklad kulhani nebo zaujimani riznych ulevovych poloh. Projevy subjektivni

bolesti nemusi byt pozorovatelné navenek. (Rokyta, 2009).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze existuje cela fada projevi, které nam

pomohou urcit, zda pacient pocituje bolest. Reakce na jeji prozitek je hodné
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individualni a kazdy ji snasi rizn€. VéEtSina projevi je objektivni a navenek dobie
pozorovatelnd, avSak ne vzdy nedostatek projevlii znamend, ze pacient bolest

neproziva. Kazdy pacient je individudlni a ma jiny préh bolesti.

3. PROFESNI PRIPRAVA VSEOBECNE SESTRY

Vzdélavani vSeobecné sestry v Ceské republice se #di zidkonem
¢. 96/2004 Sb. a jeho novelou 201/2017 Sb. Zakon pojednavd o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zmeén€ nékterych souvisejicich zakonu (zdkon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich).

Odborna piiprava vSeobecnych sester se fidi vyhlaSkou ¢. 55/2011
o ¢innostech nelékatskych zdravotnickych pracovnikli, kde najdeme minimalni
pozadavky pro vykon povolani v§eobecné sestry. Jsou to také vykony, které si ma
student béhem studia osvojit, jak teoreticky, tak prakticky.

V roce 2017 byla vydané vyhlaska 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 55/2011.

3.1 Organizace odborné praxe
Béhem tii let bakaldifského studia student postupné absolvuje praxe na
riznych odd¢lenich. V logbooku 3. LF UK jsou pro kazdy ro¢nik uvedena

oddéleni, kde ma student povinnou praxi absolvovat.
e Prvni ro¢nik

V prvnim ro¢niku zimniho semestru mé student projit praxi na oddélenich
dlouhodobé¢ péce, v domovech pro seniory a riznych socialnich zatizenich, kde si
ma osvojit zejména zakladni oSetfovatelské vykony jako jsou: sledovani a
hodnoceni stavu pacienta, provedeni nacviku sebeobsluhy, uprava lizka bez a
s pacientem, provedeni hygieny pacienta. V zimnim semestru navazuje praxe na
internich oddélenich, kde student stale pokracuje v zdokonalovani zakladnich
oSetfovatelskych navykl, u¢i se komunikovat s nemocnymi a seznamuje se

s indikaci k vySetfeni.

¢ Druhy ro¢nik
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Ve druhém ro¢niku zimniho semestru ma student praxi bud’ na internim
standartnim oddéleni, nebo na odd¢leni vSeobecné chirurgie napt.: urologie,
ortopedie a chirurgické ambulance. V ramci tohoto oddéleni na konci semestru
provadi zkousku odbornych vykoni, které si zde osvojil béhem praxe. Student

ziskava dovednosti pii provadéni osetfovatelskych postupti, jako jsou:
- méfeni a hodnoceni fyziologickych funkci
- prevence nozokomialnich nadkaz
- hodnoceni, sledovani a lé¢ba bolesti
- aplikace i. m. injekci
- kanylace periferni zily
- pfiprava a aplikace i.v. injekci
- odbéry kapilarni a vendzni krve
- vyziva nemocnych
- prevazy chirurgickych a chronickych ran.

V zimnim semestru navazuje praxe na jednotkach intenzivni péci a

sezndmeni s odborngjsimi vykony jako jsou:
- zavedeni nasogastrické sondy
- odsavani hornich a dolnich cest dychacich
- seznameni s monitoraci Zivotnich funkci

Dale nasleduje letni praxe na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich,
kde student uplatiiuje znalosti a dovednosti ziskané na oddélenich intenzivniho

typu a ziskava nové v ramci oSetiovatelské péce o ventilovaného pacienta.
e Tteti roCnik
Ve tretim ro¢niku zimniho semestru ma student praxi na pediatrickych a
gynekologicko-porodnickych oddélenich, kde si mé osvojit osetfovatelskou péci o
déti a novorozence. Také béhem stejného semestru absolvuje praxi na

psychiatrickém odd¢€leni, kde se seznami s problematikou oSetfovani

psychiatrického pacienta. V letnim semestru tfetiho roc¢niku student pokracuje
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v praxi na standartnich internich nebo chirurgickych odd¢€lenich, kde se pripravuje

na zavere¢nou praktickou zkousku.

4. Invazivni vykon

Ve slovniku 3. vyddni mezinarodniho akreditacniho standardu pro
nemocnice se uvadi, ze: ,, invazivni vvkon je vykon, ktery zahrnuje rez nebo vpich
do kuze nebo zavedeni ndastroje ¢i cizorodého materidalu do téla“ (Mezinarodni

akreditacni standardy pro nemocnice, str. 293).

V nemocnici se bez téchto vykoni nékdy nejde obejit. Takové vykony
mohou souviset s bolesti nebo nepfijemnymi pocity. Pacienti pii tom mohou
pocitovat strach nebo uzkost. Invazivni vykony jsou jedny z mnoha véci, které si

ma student pii svém studiu a piipravé na své budouci zdravotni povolani osvojit.

Z psychologického hlediska invazivni vykon nemusi vzdy souviset
s narusenim integrity ktize nebo proniknutim do organismu, muize se jednat
o naruSeni teritoridlniho prostoru. Teritoridlnim prostorem neboli osobni zénou se
v psychologii rozumi prostor kolem kazdého ¢lov€ka, jejiz naruSeni vede
u ¢loveka k nepiijemnym pocitim. Do intimni zoény ¢lovéka miizou bez problému
vstupovat jeho blizci. Pii vstupu nezadouciho ¢loveéka do této zony vznikd pocit
ohroZeni, ktery vyvola obranné mechanismy (AYERS, Susan a Richard

DE VISSER, 2015). Podle vzdalenosti pti kontaktu lze rozlisit:

e intimni zoénu — kterd je ve vzdalenosti do 40 cm. Je urcena pro

nejblizsi lidi.

e osobni zonu — ktera je ve vzdalenosti pfedpazené ruky. Je pro

¢loveéka piijemna pii neformalnich setkanich s prateli.

e spolecenskou zoénu — vzdalend od 120 do 360 cm, ve které se

uskuteciiuji pracovni schiizky s nezndmymi lidmi.

e vefejnou zonu — vzdalenost nad 360 cm pro zcela cizi lidé na ulici.
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Vzdalenosti jsou velmi individudlni a pro kazdého ¢loveka jsou ptijemné odlisné

vzdalenosti (Plevova, 2010).

Z vysSe uvedeného vyplyva, ze narusit teritorialni prostor pacienta student
muze i mefenim tlaku nebo provadénim hygieny. Z psychologického hlediska
tedy méteni tlaku by se fadilo do invazivniho vykonu, kdyby to pacient vnimal
jako zéasah do jeho teritoridlniho prostoru. Také sem muzeme zaradit 1ékaiskou
vizitu, kdy student neprovadi zadny invazivni vykon z lékaiského hlediska,
ale pacientovi nemusi byt jeho pfitomnost pfijemnd, coz by znamenalo,
ze z psychologického pohledu ucast studenta na lékaiské vizit€ by mohla byt
pacientem vnimdna jako invazivni. Kazdy vykon, ktery pacient bude vnimat jako

zasah do sv¢ intimity, bude pro néj invazivni.

Ve své bakalaiské praci se budu vénovat invazivnim vykoniim

provadénych studenty pouze z oSetfovatelského hlediska.

4.1 Invazivni vykony provadéné studenty

Béhem bakalafského studia v oboru vSeobecnd sestra se student musi
naucit mimo jiné naucit vykonavat fadu invazivnich vykond. Kazdy student
na zacatku svého studia dostane logbook neboli denik odborné praxe, ktery je
oficidlnim dokumentem studenta. V logbooku 3. I¢kaiské fakulty jsou vypsané

vSechny vykony, které student ma splnit. Z invazivnich vykoni se jedna o:
e Odbér kapilarni krve
e Odbér venodzni krve
e Intramuskularni injekce
e Subkutanni injekce
e Periferni zilni kanylace
e Zavedeni nazogastrické sondy

e Katetrizace moCového mechyie zeny — dle Vytejckove obecné se povazuje
za ,invazivni vwkon* (Vytejckova, 2013, str. 124), avsak se najdou autofi,
naptiklad Gabriela Kapounova, ktefi tento vykon fadi mezi neinvazivni

kvali tomu, Ze nedochazi k poruseni integrity. (Kapounova, 2007).
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Vzhledem k tomu, Ze ve své praci invazivni vykon koncipuji v SirSim
slova smyslu, fadim ho mezi invazivni vykony nehled¢ na rizné minéni

autoru.

Kazdy z téchto vykonl se student ma béhem studia naucit. Vzdy bude
existovat prvni pacient, na kterém urcity vykon provede poprvé, a mnoho dalSich

pacientl pied tim, nez si bude u vykonu stoprocentné jisty.

5. Vysledky vyzkumu podobné zamérenych praci

5.1 Strach studentii souvisejici s nedaspéchem provedeni
invazivniho vykonu

Invazivni vykon nese s sebou urc¢ité moznosti, kdy student miize ud¢lat

chybu, ktera ovlivni zdravi pacienta. Lze ptedpokladat, ze pted takovym tkolem

by mohl pocitovat strach z neuspéchu provedeni vykonu také student. Tento

strach by mohl do jisté miry ovlivnit samotného pacienta.

V jednom ¢lanku ruského mezinarodniho ¢asopisu ,,Inovacni véda* z roku
2016 byl E. V Krutychem popsan vyzkum, ktery byl zaméten na strach z chyb
u studentll. Vyzkumem se zabyvaly A. I Dursunovéa a K. A Cholujeva, které se
snazily pfiblizit problematiku strachu u student. Béhem studia studenti pocit'uji
strach z mnoha faktord, od nejriiznéjsich zkousek az po neuspéch ve studiu. Tento
vyzkum se ale hlavné¢ zamétuje na strach z mozné chyby, které se student miize
dopustit. Ve vyzkumu se ukézalo, Ze strach zdopusténi se chyby vznika
v situacich, kdy na studentovi lezi velkd zodpovédnost. Ke vzniku strachu také
prispiva, kdyz nékdo od studenta ocekava, ze chybu neudéld. Také jednim
z faktort, ktery hraje velkou roli, je védomi toho, co chyba mize zptisobit. Cim
vétsi nasledky mohou byt pfi provedeni chyby, tim je vétsi pravdépodobnost
vzniku strachu, ktery blokuje tvir¢i schopnosti studenta a zvySuje Sanci
na neuspéch. Student nejdiiv pocituje napéti a ztuhlost, ktera zptisobi nadmérnou
soustfedénost a opatrnost. Strach zmozné chyby ¢lovéka zpomali

(Inovacionnaja nauka, 2016).

Vyzkumu se zuc€astnilo 28 studentd, stoho 17 muzi a 11 Zen. Bylo

zjisténo, Ze strach z chyby nepocit'uje viibec pouze 10,5 % studentl. Dale 76,1 %
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dotazovanych odpovédélo, ze strach pocituji nékdy a zbylych 13,4 % ma strach
velmi Casto. Také se zjistilo, Zze zeny prozivaji tento druh strachu ¢astéji, dokonce

samotny prozitek muze trvat i nékolik hodin (Inovacionnaja nauka, 2016).

Diky zjisténi z vyzkumu o problematice strachu u studentti vznikajiciho
na zédklad¢ chybovani muizeme ptedpokladat, ze u studentd oSetfovatelstvi to
nebude jinak, spiSe naopak, strach by mél byt vétsi vzhledem k moznosti, ze jejich

chyba muze znamenat trapeni pro pacienta.

Zda pocit strachu vedl, také k vétsi chybovosti se ve vyzkumu
nezjistovalo. Predpokladam, ze diky pifehnané opatrnosti na zaklad¢ strachu,

by mohlo dojit k ¢astéjSimu chybovani.

5.2 Vysledky vyzkumu souvisejici se vhimanim studentii
pacienty.

Podobny vyzkum byl proveden v roce 2011 studentkou oboru vSeobecna
sestra Jihogeské Univerzity v Ceskych Budgjovicich Cizkovou Marii, ktera se
zabyvala vnimanim oSetfovatelské praxe studentli oboru vSeobecnd sestra ocima
pacienta. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak pacienti vnimaji studenty na
oSetfovatelské praxi v nemocnici, a zda jsou s jejich oSetfovatelskou péci
spokojené. Vysledky vyzkumu byly nasledujici: ,,z 93 (100 %) dotazovanych
pacientu ma 32 (34 %) naprostou diiveru v praktické dovednosti studenta a 53 (57
%) pacientii volilo odpoved’ spise ano. Pouze 6 (7 %) zvolilo odpovéd’ spise ne
ajen 2 (2 %) pacienti z celkového poctu dotazovanych studentiim viibec
neduveruje”, , ackoliv ne vsichni pacienti duveruji studentum, vétSina pacientit
(91 %) sdili duveru v jejich praktické dovednosti®, ,,z vyse uvedenych vysledku
miizeme TFici, Ze pacienti studentum duveruji“, , obavy z nékterych vykonu
provadenych studenty 59 (89 %) pacienti nemysli, ze by je vykony provadené
studenty mohly ohrozit na zdravi. Pouze 7 (11 %) pacientii zastava opacny nazor
a ve skutecnosti pouze 2 (2 %) pacienti oSetieni od studenta jiz odmitli. Hlavnim
duvodem této nediivery je, ze studenti maji malo zkusenosti“, ,,44 (47 %) pacientu
by od studenta odmitlo predevsim vykony, které by mu mohly zhorsit zdravotni
stav, dale vykony, které jsou pro né nové a neznamé a ze kterych maji strach,

vkony, které jsou bolestivé a vykony, pri kterych by citil stud. Presto vétsina
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pacientii (49, 53 %) by zadny vykon od studenta neodmitla“. ,,Z vysledku vyplyva,

Ze se hypotéza o tom, Ze pacienti maji z nékterych vykonu strach, nepotvrdila.

5.3 Vysledky vyzkumu souvisejici se strachem z invazivnich

vykonu obecné.

Studentka l¢katské fakulty Hradce Kralové zkoumala problematiku, ktera
se tyka strachu z invazivnich vykonl u nemocnych nad 50. let. Cilem vyzkumu
bylo zjistit pfitomnost strachu v souvislosti s operatnim zakrokem u diagnozy
kolorektalniho karcinomu. Jednalo se tedy o strach pfed invazivnim vykonem pfi

kolonoskopii a pfed samotnou operaci.

Sice tento vyzkum neni zaméfeny na obecné invazivni vykony, ale mtize
prispét k obecné problematice strachu, ktery pacient né¢jakym zplsobem pocit'uje,
z ditvodu své diagnézy a pobytu v nemocnici. Diky vyzkumu studentka zjistila
ze: ,,Z celkového zkoumaného vzorku 22 nemocnych strach pocitovalo 17 osob,
coz je 77,3 %, naopak strach nepocitovalo 5 osob, 22,7 %. Zajimave je, Ze 5 osob,
které strach nepocitovaly, byli vSichni muzi, z toho 1 byl pred operaci a 4 po

operaci‘ (Petru, 2006, s. 66).

Z vyzkumu provedeného Zuzanou Petri vidime, Ze strach je hodné
obvykld a castd emoce, ktera se v nemocnici vyskytuje. Diky tomuto vyzkumu
muzeme piedpokladat, ze kdyz student ma v nemocnici praxi, bude provadét
invazivni vykony na pacientech, ktefi jiz diky pobytu v nemocnici urcitou miru
strachu miiZou jiZ pocitovat.

Také neméné zajimavy vyzkum ve své bakalaiské prace provedla Iveta
Hylcerova, ve kterém zkoumala tlohu strachu pii invazivnich vykonech. Jedna
z jeji otazek se tykala projevu strachu. Vyzkumem zjistila, ze: ,, necastéjsi projev

strachu v poslednich dnech oznacilo:
o nespavost 24 osoby (40 %) — z toho 9 muzii,
o prujmy 16 osob (27 %)- pouze 1 muz
e zvySené poceni 11 osob (18 %) - z toho 9 muzu

e nemd strach 15 osob (25 %) — z toho 10 muzu
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e bolest na hrudi, dechové obtize a zadrhavani v reci uvedla vzdy

pouze jedna osoba (2 %) ““. (Hylcerova, 2007)

DalSim zjisténim bylo, Ze strach prameni z nedostatku informaci u 23 %
osob, z predchozi zkuSenosti u 20 % osob, ze sdélovacich prostredkti 17 % osob,

od rodiny nebo ptatel 8 % osob.

6. BIOETIKA

Pojem etika mé ptivod u Aristotela (384322 pt. Kr.). RozliSuje tfi lidské
¢innosti: teoretickou (poznani), tvofivou, kterd se nezamétuje na samotnou cestu,
ale na vysledek a ¢innost praktickou (jednani), ve které samotné jednani tvofi cil.
Etika je schopnost spravné zit, a tedy je ze vSech lidskych cinnosti tou
nejpodstatnéjsi. Jde to pfirovnat k samotnému uméni, které je tieba si osvojit
stejné, jak kterékoliv jiné. Spravné Zit je uméni, které se musime naucit. Etika se
tedy zabyva formou chovani a jednani. Pojednavd o tom, co znamena lidské

svédomi a svoboda (Hefmanova, 2012).

Etika ma stdlé smér k dobru, které ale neni dano jednou provzdy.
V rlznych situacich dobro, které v jedné situaci znamenalo néco dobrého, miize
byt v jiné zase opakem. Proto je potieba nepiestavat hledat a vyroky o tom, co je
dobré a co ne, pokazdé¢ ovéfovat vzhledem k okolnostem a dané situaci.

(Ptihoda, 2014).

Bioetika — se fadi mezi odvétvi aplikované etiky. Bioetika se zaméfuje na
otazky spojené s lidskym chovanim v oblasti mediciny. Na rozdil od Iékarské
etiky, kterd se zamétuje hlavné na vztah 1€kate a pacienta, bioetika pojima i hodné
jinych moralnich problémi tykajicich Zivota. Bioetika tedy spolupracuje
s filozofii, medicinou, psychologii také pravem a ekologii (Vacha, in: Vicha,

Konigova, Mauer, 2012).
6.1 Zakladni principy lékarské etiky

Ctyii principy 1ékaiské etiky byly formulované ve druhé poloving
20. stoleti Beauchampem a Childresem. Principy jsou naznacené natolik volné¢,

aby se mohlo na téchto principech shodnout co nejvice lidi, coz je velkou
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vyhodou. Bohuzel existuje také nevyhoda ve volnosti téchto principd, a to hlavné
v momentu, kdyz se dva principy dostanou do konfliktu. Proto nemtzeme brat
tyto Ctyfi principy jako jediné, na Cem stoji celd lékaiska etika jako takova
(Vacha, in: Vacha, Konigova, Mauer, 2012). Mezi Ctyii principy Iékaiské etiky
radime:

e Princip nonmaleficence — princip neuskodit.

e Princip beneficence — pojedndva o konéani dobra pro pacienta.

e Princip autonomie — pojednava o respektovani lidské nezavislosti (také

svobody, jedine¢nosti)

e Princip spravedlnosti — pojednava o tom, jak se zachazet ve zdravotnictvi
spravedlivé ve vztahu ke vSem zucastnénym, aby nic nebylo na ukor
n¢koho jiného

(Vacha, in: Vacha, Konigova, Mauer, 2012)

6.2 Princip autonomie

Podle Mauera princip autonomie pojednavd o respektovani lidské
nezévislosti. Tento princip muze byt v konfliktu s principem beneficence, ktery
pojednavd o konéani toho, co je pro clovéka dobré. Pacient podle principu
respektovani autonomie ma pravo jednat s vlastnim télem tak, jak povazuje
za vhodné sam, v pfipadé, Ze rozumi veSkerym nasledkim, které vzniknou
v disledcich jeho jednani. Pacient tedy ma dokonce pravo nesouhlasit s 1écbou,
popiipad¢ ji odmitnout, i kdyz tato 1é€ba by poslouZzila k jeho dobru a brzkému
uzdraveni. Tento princip lékaf ma pravo porusit pouze v pfipadé, Ze se jedna
o pacienta, s chorobou, ktera mize mit za nasledek poSkozeni dalsi tfeti strany.
Jde naptiklad o pacienty HIV pozitivni. Lékat tedy musi respektovat svobodu
pacienta pouze v piipadé, Ze prani pacienta neuskodi nikomu dalSimu.
K autonomii také fadime respekt k individualit¢ pacienta dale zachovani Ucty
k soukromi pacienta, k ¢emu patfi naptiklad ochrana informaci. (Mauer, in:

Vécha, Konigova, Mauer, 2012).
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6.2.1 Informovani souhlas

Formular informovaného souhlasu je nedilnou soucésti zdravotnické
dokumentace. Pacient pfed nastupem do nemocnice podepisuje pisemny souhlas

s hospitalizaci a provedenim I€katskych zakroku (Fiala, Tejkal a partnefi, 2014).

Pii neposkytnuti informovaného souhlasu veSkeré vykony, které byly
provedené za Ucelem diagnostiky nebo 1é¢by jsou povazované za protipravni.
Kromé¢ vyjimek stanovenych zdkonem nebo situaci krajni nouze podle
terminologie Haskovcové (HaSkovcova, 2007). Hospitalizace proti vili pacienta
je povolena v pripad€, Ze ohrozuje sebe nebo okoli dle zakonem stanovenych
podminek, po 24 hod se to ale musi dat k soudu, aby schvalil pokra¢ovani

hospitalizace.

Informovany souhlas pacienta s poskytovanim zdravotnich sluzeb
upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb. V roce 2016 byl vydan zakon 147/2016 Sb., ktery
proved Upravy zakona 372/2011.

V tomto zdkoné v Ctvrté ¢asti prvni hlavy o pradvech a povinnostech
pacienta a jinych osob v § 28 odstavei (1) uvadi, ze ,.zdravotni sluzby Ize
pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,
nestanovi-li tento zakon jinak“. Dale v § 34 o poskytovani zdravotnich sluzeb se
souhlasem v odstavci (1) se pojednava, ze ,,souhlas s poskytnutim zdravotnich

sluzeb (ddle jen ,,souhlas ) se poklada:

a) za svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku,
b) za informovany, je-li pacientovi pred vyslovenim souhlasu poddna informace
podle § 31, souhlas se poklada za informovany také v pripade, Ze se pacient podle

$ 32 odst. 1 podani informace vzdal“ (Zékon ¢. 372/2011 Sb.)

Problematikou informovaného souhlasu, jeho formou a povolenim
poskytovat zdravotni sluzby bez informovaného souhlasu ftesi zékon C.
89/2012 Sb. Obcansky zakonik, ale také zakon 372/2011 Sb. (Fiala, Tejkal a
partneti, 2014).
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6.2.2 Autonomie pacienta v ramci informovaného souhlasu.

Moznost pacienta se samostatné rozhodovat o vlastni 1é¢bé je spojena

s informovanym souhlasem. Podle Williamse, jak ho cituje Mauer, ma souhlas tfi
casti:

1. Odkryti — odkryti informaci ma slouzit k tomu, aby co nejvice déval

pacientovi pocit, ze ma situaci pod vlastni kontrolou. Naopak pfi

nedostatku informaci pacient tuto kontrolu ztraci a muze se citit

bezmocné.

2. Kapacita neboli kompetence — je schopnost pacienta pochopit poskytované
informace v jejich plné mife. Faktory jako jsou pocit nedivéry, tlak,
uzkost mohou negativné ovlivnit schopnost pacienta informace zpracovat
a mit za nésledek snizeni kapacity. Napftiklad u pacienta, ktery trpi bolesti,
bude druhotné snizena kapacita, coz dava zdravotnikovi velky prostor

k manipulaci a natlaku.

3. Dobrovolnost — pfi podepisovani souhlasu by pacient nemél pocit'ovat
jakykoliv natlak ze strany zdravotnikll. Také zdravotnik nesmi pfipustit
pouziti manipulativnich technik €1 vyhrozovéni. Nepfiméfenym natlakem
muze byt naptiklad pozadovani informovaného souhlasu tésné pied tim,

nez mu bude proveden operaéni zakrok.
(Mauer, in: Vacha, Kénigova, Mauer, 2012)

Podle Mauera pouziti pisemné formy informovaného souhlasu jen
formaln¢ vede k tomu, ze ztraci svij ucel a slouzi potom vice pro ochranu
zdravotnika nez k informovanosti pacienta. Podle Mauera existuje hodné ptipadi,
kdy dochézi k natlaku pacienta k podepsani souhlasu, aniz by byl pacient se
souhlasem fadné sezndmen a mél Cas alespon na jeho precteni a uvazovani. Mauer
také upozoriuje, ze zadny dokument nemtze pomoci ve chvili, kdyz vztah mezi
pacientem a zdravotnikem nebude vybudovéan na respektu jednoho k druhému a

daveéte (Mauer, in: Vacha, Konigova, Mauer, 2012).

K podobné uvaze se ptiklani Dolezel, ktery se ve svém ¢lanku zabyva

informovanym souhlasem jako vyjadfenim autonomie vlle nebo reflexe
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paternalistického vztahu. Dolezel predpokladé, ze l1ékat ¢i oSetfujici osoba je ve
vétsSing pripadd ve zvyhodnéné pozici oproti pacientovi. Tato zvyhodnéna pozice
vétsinou vznikne z ditvodu, ze 1€kar je jisty spravnosti svych postupti, a tak se
snazi své rozhodnuti o tom, jak se bude v 1€cbé postupovat pacientovi vnutit.
Pacient naopak zde zaujima pozici, kdy je nevédomy a nema dostatecné informaci
a znalosti, aby mohl 1é¢bu posoudit, v tuto chvili se znalosti a erudovanost 1¢kaie
v této problematice stanou jeho zbrani. Na zakladé této uvahy Dolezel piSe:

,,svobodny souhlas neni svobodny “. (Dolezel, 2011, str. 9)

Z vyse uvedeného lze predpokladat, ze praktikujici student zaujima
zvyhodnénou pozici oproti pacientovi. Vztah student-pacient neni rovnocenny, a
proto student mize nevédomé vyuzit svou zvyhodnénou pozici oproti pacientovi
pfi samotném podepisovani informovaného souhlasu se studenty, kdy pacientovi

nemusel byt poskytnut dostate¢ny €as na prostudovani a uvazovani.

6.2.3 Obsah informovaného souhlasu s hospitalizaci

Souhlas pacienta s hospitalizaci a pfipadnym piekladem v ramci FNKV
obsahuje, zda si pacient pifeje znat informace o svém zdravotnim stavu. Zda
souhlasi nebo nesouhlasi, aby informace o jeho zdravotnim stavu mohly byt
pfedavany 1 dal§im osobam, které si uvede do zaznamu. K tomu pacient urci, na
jaké informace uvedend osoba ma pravo. Pacient uvede také osoby, které si
nepieje, aby dostaly informace o jeho zdravotnim stavu. Informovany souhlas
s hospitalizaci také obsahuje souhlas s ucasti studentil na péci o pacienta. Tento
souhlas zni: ,, DAVAM/NEDAVAM souhlas s tim, aby osoby, které ziskdavaji
zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani, nahlizeni do mé zdravotnické
dokumentace, c¢i byly pritomny, popripadé se podilely na mém vySetrovani, léceni

a osetrovani pod dohledem povérenych zkusenych lékaru a sester/laborantii .
6.2.4 NahliZeni do dokumentace studenty

Podle zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) v ¢asti pate § 46 odstavci (2) je
poskytovatel povinen ,, zajistit, aby osoby pripravujici se na vykon zdravotnického

povolani provadely pri klinické a praktické vyuce, praktickéem vyucovani a
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odborné praxi, ktera se uskutecniuje na jeho pracovistich, jen cinnosti, véetné
zdravotnich vykonu, které jsou soucasti vyuky nebo praxe, a to pod primym
vedenim zdravotnického pracovnika, ktery ma zpiisobilost k samostatnému vykonu

¢

zdravotnického povolani “.

Dale tento zdkon v casti Sesté druhé hlavy o zdravotnické dokumentaci
§ 65 odstavci (3) pojedndvajici o nahlizeni do zdravotnické dokumentace,
pofizovani jejich vypisi nebo kopii uvadi, ze ,,Osoby ziskavajici zpusobilost k
vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika a
zdravotnicti pracovnici uvedeni v § 46 odst. 2 mohou do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi nahlizet v rozsahu nezbytné nutném pro
zajisténi vyuky; to nmeplati, jestlize pacient nahlizeni prokazatelné zakdzal
(Zakona ¢. 372/2011 Sb.).

Zakon ¢. 96/2004 Sb., vymezuje rozdil mezi odbornym dohledem a
piimym vedenim. Pod odbornym dohledem se rozumi provadéni ¢innosti pii
dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika. Pod piimym vedenim se
rozumi provadéni ¢innosti pii stalé pfitomnosti a podle pokyni zdravotnického
pracovnika (Zakon ¢.96/2004 Sb.).

V praxi ne vzdy jde student provadét invazivni zakrok v doprovodu
vyulujici sestry mentorky, tedy pod pfimym vedenim. Pfi zacCatku praxe sestra
mentorka zjisti, které vykony student jiz ovlada a které ne. U vykoni, kde student
prokadze odpovidajici dovednosti, mentorka nechavé studenta provadét vykon bez

jeji doprovodu.
6.3 Eticky kodex studenta 3.LF UK

V etickém kodexu studentt 3. LF UK mimo jiné se pojednava o vztahu
studenta k pacientovi. Dle tohoto kodexu student se musi k pacientovi chovat
podle ¢tyf principtt 1ékarské etiky (dobfe cinéni, neSkodéni, autonomie,
spravedlnost) a davat velky diiraz na diistojnost kazdého pacienta.

e Student se k pacientovi musi chovat s ictou a respektem nehled¢ na to
jakou ma rasu, naboZenské vyznani nebo orientaci. Také se student

nemuze k pacientovi chovat bez ucty na zaklad¢ jeho osobniho odporu

k pacientovi.
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Na studenta se vztahuje povinnost zachovat 1ékatské tajemstvi.

Student nesmi sd€lovat informace o stavu pacienta jeho kamaradim ci

rodiné.

Pted provedenim jakéhokoliv vykonu mé student povinnost sdélit

pacientovi skuteCnost, Ze je studentem nikoli Iékaiem.
Student nesmi vykonavat vykony, ke kterym nebyl povéren.
Nesmi na zéklad€ stanovené vlastni diagn6zy ménit nebo zastavovat 1écbu.

Student miize vykonavat veSkeré vykony jen tehdy, je-li pod dohledem

povéteného zdravotnika.

Student by mél pacienta chranit v pfipadé¢ ohroZeni jinym studentem.
Nem¢l by ale pouZzivat jakékoliv ponizujici vyroky nebo podceniovani

jinych pracovnikli v€etné spoluzakill v ptitomnosti pacientd.

Student miize odmitnout provadét zakrok, ktery by byl v konfliktu s jeho
svédomim. (Eticky kodex studentti 3. LF UK)
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EMPIRICKA CAST

1. Cil vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek a hypotéz

Hlavnim cilem praktick¢ casti mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda
pacienti maji strach a obavy pfi provadéni invazivniho vykonu studentem. Pokud
ano, zda je intenzita tohoto strachu vétsi, kdyz vykon provadi student nez zkusena
sestra. Dale zjistit, zda se pacienti béhem hospitalizace setkavaji s tim, ze
z nejriuznéjSich diivodl mivaji tendenci studenta odmitnout, ale nemaji k tomu
odvahu a zda pii podepisovani informovaného souhlasu o tcasti studenti béhem
hospitalizace, spravné rozumi tomu, co budou moci studenti provadet.

V ramci mého vyzkumu jsem se zaméfila na nasledujici vyzkumné otazky:
Pocituji pacienti silnéjsi strach pri provadeni invazivniho vykonu studentem nez
zkuSenou sestrou? Mivaji pacienti vétsi strach z nepovedeni vykonu provadeéného
studentem nez sestrou? Vnimaji pacienti sviij strach jako néco vyznamného? Maji
pacienti tendenci studenta pri nékterych vykonech odmitnout? Predstavuji si
pacienti spravné, co vSe souhlas se studenty obndsi? Mivaji pacienti pri
podepisovani informovaného souhlasu se studenty pocit tlaku? Veédi pacienti, Ze
svuj souhlas miizou pozdeji odvolat?

Pro naplnéni cili vyzkumu jsem si stanovila nasledujici hypotézy a
podhypotézy, které jsem béhem vyzkumu vyhodnotila.

Hypotézy a podhypotézy slouzi pro naplnéni vyzkumnych otazek.
Hypotéza 1: Pacienti, u kterych provadi invazivni zdkroky osoby, které ziskavaji
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (dale studenti) se takovych
zakroku Casto boji vic, nez kdyby je provadél bézny personal, strach s tim spojeny

vnimaji jako subjektivné velky.

Hypotéza 2: Tito pacienti by nckteré zakroky vykonavané studenty nejradéji

odmitli, ale z rtiznych diivodl to neudélaji.

Podhypotézy 1 a 2 rozSifuji hlavni hypotézu 1. Nasledné podhypotézy 3 az 6

rozSifuji hlavni hypotézu 2.
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Podhypotéza 1: Pacienti zazivaji pii provadéni invazivnich zakrokd studenty

obavy a strach z moZznosti nepovedeni vykonu vétsi nez kdyby je provadél bézny

personal.

Podhypotéza 2: Fakultativné: tyto obavy nebo strach jsou pro né subjektivné

vyznamné.

Podhypotéza 3: Pacienti si ¢asto pii podpisu informovaného souhlasu (dale IS)

neumi predstavit, co piitomnost a podileni se studentii
na jejich 1écbé konkrétné znamena, protoze nerozumi té formulaci a
nemaji dost zkuSenosti v této oblasti nebo jsou pfiliS§ zaméstnani svou

nemoci.

Podhypotéza 4: Pacienti podepisuji tento IS kvuli pocitu tlaku, ktery vnimaji

v daném zdravotnickém zafizeni, i kdyZ nemusi byt pfimo vyjadieny.

Podhypotéza 5: Pacienti nevi, ze sviij IS mohou pozdéji odvolat.

Podhypotéza 6: Pacienti chtéji sviij IS pozdéji odvolat, ale neudélaji to, protoze

se boji reakce personélu.
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2. Vzorek pacientu

Vyzkum se uskutecnil u pacientll hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady na ortopedicko-traumatologické klinice v Praze v obdobi
biezna a dubna 2018. Jednalo se o pacienty se zlomeninami, ktefi v dobé
vyzkumu jiz byli po operacnim zakroku. Vzorek tvoii muzi i Zeny, 7 Zen a 13
muzu. Vék nemocnych byl od 20 do 78 let. VSichni respondenti méli podepsany
informovany souhlas k pfitomnosti studentti béhem jejich hospitalizace. Pacienty
jsem vybirala podle toho, zda méli podepsany informovany souhlas se studenty
a byli jiz po opera¢nim zakroku. Pacienty, ktefi byli pod silnym vlivem hypnotik
nebo byli psychicky nestabilni, jsem do vyzkumu nezapojila. VSichni pacienti

s vyzkumem souhlasili.

3. Metody vyzkumu

Pii vybéru metody vyzkumu jsme zvolili formu semistrukturovaného

rozhovoru.

Presngji feceno, jde o pouziti metody semistrukturovaného rozhovoru
a vyzkum je tak na pomezi kvantitativniho (testovani hypotéz) a kvalitativniho —
ziskani orientace a vhledu do prozivani pacientd v souvislosti s provadénim

invazivnich zakrokt studenty.

Pifed zafatkem rozhovoru jsem pacientim vysvétlila, co znamena
invazivni vykon. Definice znéla, Ze invazivni vykony jsou vSechny vykony, pii
kterych dojde k proniknuti do jejich organismu. Pro lepsi pfedstavu jsem uvedla
priklad nejcastéjSich invazivnich vykonu provadénych studenty jako jsou odbéry

krve, zavadéni kanyl a injekce.

Pti rozhovoru pacienti odpovidali na poloZené otazky, které jsem nasledné
zapisovala do zdznamovych archl. Zaznamy jsem provadéla sama behem
rozhovoru s pacientem. Dotaznik obsahuje oteviené a uzaviené otazky, které jsem
zpracovala kvalitativné a kvantitativné. Oteviené otazky jsem vyhodnotila
tematickou analyzou a nasledné rozd¢lila odpovédi pacientl na zékladni témata,

aby bylo mozné znazornit odpovédi také graficky pro lepsi orientaci.
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Dotaznik obsahuje 13 otazek. Prvni tii otdzky se tykaji veéku, pohlavi
a nejvyse dosazeného vzdélani. Dale se otazky déli dle toho, ke kterym z hlavnich
hypotéz se vztahuji. Otazky 4, 5 a 6 se vztahuji k hlavni hypotéze 1 a jejim
podhypotézam. Nasledné otazky 7 az 12 se vztahuji k hlavni hypotéze 2 a jejim

podhypotézam. Otazka 13 je spiSe informativni.

Rozhovor se skladal z nasledujicich otazek:

1. Pohlavi

2. Vek

3. DosaZen¢ vzdélani

4. Pocitujete strach, pfi provadéni invazivniho zékroku studentem?
5. Mate obavy z toho, Ze se miize studentovi vykon nepovést?

6. Porovnejte svoje obavy a strach pied invazivnim vykonem

provadénym studentem a zkuSenou sestrou od 0 do 10.
0 — nepocit'uji strach vitbec
10 — nejvetsi intenzita strachu
Piiklad: Vykon provadény studentem — 5
Vykon provadény sestrou — 1.

7. Myslite si zpétné, Ze jste spravné rozumél (a) tomu, co znamenal V4§
souhlas s u¢asti studentl pti vasi 1€cbeé?

8. Pokud jste zjistil, Ze jste neporozumeél (a) co tento souhlas znamena
v praxi, co jste si myslel (a), Ze budou moci studenti provadét?

9. Citil jste n¢jaky natlak, abyste souhlas podepsal?

10. Mgl jste jiz zkuSenosti se studenty? Byly spiSe pozitivni nebo
negativni? Mé¢lo to vliv na VaSe rozhodovani?

11. Vite (védél jste), ze i ptes podepsani souhlasu budete moci studenta
odmitnout v ptipad¢, Ze si to rozmyslite?

12. Byl byste schopen studenta odmitnout v pfipad¢, Ze byste si souhlas
rozmyslel? V piipadé Ze ne, tak pro¢?

13. Myslite si, Ze byste podepsala souhlas s pfitomnosti studentti znovu

v piipad¢ dalsi hospitalizace?
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4. Etika vyzkumu

Provedeni vyzkumu bylo povoleno vrchni a stanicni sestrou kliniky. Dale
etickou komisi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a nameéstkyni pro

oSetfovatelskou péci.

Vsem tucastnikiim vyzkumu bylo pted za¢atkem rozhovoru sdéleno, ¢im se
vyzkum bude zabyvat. Zdiraznila jsem, ze jejich ucast je zcela dobrovolna, a
ze vyzkum miizou v jakékoliv chvili ukoncit. Dale jsem pacientim vysvétlila,
ze jejich ucCast ve vyzkumu je zcela anonymni. VSichni pacienti s ucasti

ve vyzkumu souhlasili.
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VYSLEDKY VYZKUMU

Prvni tfi otdzky v rozhovoru byly zaméfeny na charakteristiku pacienti.

Na pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani.

Otéazka €. 1: Pohlavi pacientl

1. Pohlavi pacientii

Pohlavi pacientd

s Muii

= Zeny

Vyzkumu se zcastnilo celkem 20 pacientli. Z toho 13 muzi, coZ tvoii

65 % vSech respondentil a 7 Zen, coZ je 35 %. VEtsi ¢ast respondentl byli muZi.

Otazka €. 2: Vek pacientd
2 Vék Pacientu

Vék pacientu
n20-30let
\ 131-40let
= 41-50]et
51-60let
161-70let

= 71-80let
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VEtsi cast respondenttl tvofili pacienti ve véku od 20 do 30 let. Celkem
jich bylo 6 (30 %) z 20 dotazovanych. Pacienti ve véku 3140 let byli pouze
3 (15 %), se stejnym poctem byli respondenti ve véku 41-50 a 71-80. Dalsi
4 (20 %) pacientll bylo v rozmezi 51-60. let. Nejmensi skupinu tvofi pacienti 61-

70 let, pouze 1 pacient (5 %).
Otazka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

- F

Nejvyssi dosazené vzdélani

N

= Vlysokoskol ské
n Stiedoskolske

n Zakladni

Vétsi ¢ast respondentl tvorili pacienti se stfedoskolskym vzdélanim. Z 20
respondenti mélo 11 (55 %) dokoncenou stfedni Skolu a 7 (35 %) mélo
vysokoskolsky titul. Pouze 2 (10 %) pacienti neméli v dobé& provedeni vyzkumu

jeste dokoncenou sttedni Skolu.
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Otazky 4 az 6 se vztahuji na hlavni hypotézu 1. Z toho otazka 4, 5 se
zamétuje na podhypotézu 1 a otdzka 6 na podhypotézu 2. Odpovidaji také na
prvni 3 vyzkumné otazky: Pocituji pacienti silnéjsi strach pri provddeni
invazivniho vykonu studentem nez zkuSenou sestrou? Mivaji pacienti vétsi strach
z nepovedent vykonu provadeného studentem nez sestrou? Vnimaji pacienti sviij

strach jako néco vyznamného?

Otazka &. 4: Pocit'ujete strach, pti provadéni invazivniho zédkroku studentem?

4 Strach

STRACH

u Nemam

= Mam

Na tuto otazku 15 (75 %) pacientli odpovédélo, ze strach pti provadéni
invazivniho vykonu studentem nemaji. Nej¢astéjsi odpovédi bylo ,,nemdam viibec
strach z takovych vykonii, proto ten strach nemam ani kdyz ten vykon provadi
student Z téchto 15 pacientd nektefi podotkli, Ze kdyby se bali invazivnich
vykonu, tak nejspis by se bali hodn¢, kdyby vykon mél provést student.

Pouze 5 (25 %) pacientii odpovédélo, Ze pii provadéni invazivniho vykonu
studentem strach maji. Z téchto 5 pacientii se pouze 2 vyjadiili, Ze strach maji
velky, zbytek uvedl, Ze maji spiSe mensi obavy. Odpovéd’ byla formulovana jako
., nerekl bych, Zze mam vyloZenée strach, ale néjaké neprijemné pocity tam jsou*.
Ptitom tito 3 pacienti, kteti méli mensi obavy, dodali, Ze normaln¢ se invazivnich
vykonil neboji. Naopak pacienti, kteti méli velky strach, se invazivnich vykont

bali vzdy. Jeden z respondentli se vyjadfil takto: ,, mam obrovsky strach z téchto
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vykonit obecné. Dési me vedomi toho, zZe kdyby se to studentovi nepovedlo, tak by

byla potieba vykon opakovat “.

Otazka &. 5: Mate obavy z toho, Ze se mlze studentovi vykon nepovést?

5 Obavy z nepovedeni vykonu

Obavy z nepovedeni vykonu
= Nemam
’ » Mam

Na tuto otazku vétsi ¢ast pacientll odpovédéla, Ze maji obavy z toho, Ze se

vykon studentovi mize nepovést. Z 20 pacientd 11 (55 %) z nich obavy m¢li a
9 (45 %) neméli. Zajimavé je, Ze pacienti, ktefi odpoveédéli ,,nemam* na minulou
otazku, zda maji strach, kdyz vykon provadi student na tuto otazku, jiz odpovidali
opacné. Tito pacienti zduraznili, Ze i pfes to, Ze obecn¢ invazivnich vykonu se
neboji, tak by jim nebylo pfijemné, kdyby se tyto vykony méli provadét vice,
nez by byla potieba. Zde, ale také hodné€ z nich zdlraznila, Ze stejné obavy maji,
kdyby se méla netrefit sestra. Naopak 9 (45 %) zbylych pacientd nejCastéji
uvadélo, Ze obavy znepovedeného vykonu nemaji, protoze stim nepocitaji.
Odpovedi znély takto: ,,nepredpokiadam, Ze by se student do Zily netrefil“,
., Studenti jsou dnes Sikovni, a tak si nemyslim, Ze by se to studentovi nepodarilo “,
., Predpokladam, ze studenti maji urcitou sebereflexi v tom, zda vykon provést
uméji nebo ne, a proto neocekdavam, ze by se to nemelo povést, kdyz do toho ten
student jde*, ,, plné diiveruji zdravotnickému personalu tedy i studentiim vcetne “.
Zde je také zajimavé podotknout, ze pouze 2 pacienti z téchto 9 uvedli, ze 1 kdyby

se to stalo a studentovi by se vykon nepovedl, tak by jim to nevadilo, zZe by se to
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muselo délat znovu, ale pouze za predpokladu, ze by se to nezkouselo desetkrat.
Zajimavou odpovéd mél také respondent, kterého jsem zaradila mezi ty, kteti
strach nemaji. Jeho odpovéd znéla ,,obavy nemam, ale urcité bych mél strach,

kdyby studenta nehlidal zkuseny lékar nebo sestra “.

Otazka ¢. 6: Porovnejte svoje obavy a strach pfed invazivnim vykonem
provadénym studentem a zkuSenou sestrou od 0 do 10. Kde je 0 — nepocituji

strach viibec, 10 — nejvétsi intenzita strachu.

6 Intenzita strachu

Intenzita strachu

n Nelisi se (bez
pfitomnosti strachu 0-
0)

= Nelisi se (s pfitomnosti
obav, napr. 2-2)

Lisi se hodné

Lisi se nepatrné

U 9 pacientt (45 %) se intenzita strachu viibec nelisila. K témto pacientim
patfili respondenti, ktefi jiz na zaCatku odpovidali, Ze nemaji obecné strach
z invazivnich vykonu. VSech 9 pacientli oznacilo svij strach 0-0, tedy vliv

na jejich strach studenti viibec neméli.

Dalsi skupinu respondentl tvofili pacienti, u kterych se mira strachu
neliSila, avSak obavy znepovedeni vykonu byly pfitomné. Tyto obavy
z nepovedeného vykonu nebyly vztahované na studenty, ale obecné na vSechny,
kdo by vykon provadel. Takovych pacienti bylo celkem 6 (30 %). Jejich
odpovédi tedy byly napt.: 3-3, 2-2, 4-4. Obavy z nepovedeni vykonu tedy méli,
ale intenzita téchto obav mezi vykonem provadéného zkuSenou sestrou
a studentem se nelisila. Odpovédi takovych respondentt znély: ,, Nemam strach

pred invazivnimi vykony, ale nelibilo by se mi, kdyby do mé museli pichnout
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parkrat, at' uz jde o zkusenou sestru ¢i studenta. Nerekl bych, Ze se jedna o strach,
ale pouze o pohodli“, , zazil jsem zkuSenou sestru, kterd se mi netrefila do zily
a musela znovu, neni to nic prijemného, i kdyz se toho nebojim. Takze kdybych

meél ohodnotit tak bych dal 2-2 .

U pacientl, kteti jiz v prvni otdzce uvadeli velky strach z invazivnich
vykonii, byl vtomto hodnoceni obrovsky rozdil. Takovi pacienti byli pouze
2 (10 %). Uvadéli, ze kdyzZ pti provadéni vykonu sestrou by méli intenzitu strachu
5 tak pfi stejném vykonu provadéného studentem by méli 10, coz je dvojnasobek
jejich strachu. Dalsi 3 (15 %) pacienti uvadéli, Ze mira jejich strachu by byla

nepatrné vetsi pii provedeni vykonu studentem.

Vvhodnoceni otazek 4 az 6.

Vyhodnocenim téchto otazek jsem ziskala odpovédi na tyto vyzkumné
otazky: ,,pocit'uji pacienti silnéjsi strach pii provdadéni invazivniho vykonu
studentem nez zkuSenou sestrou?*, ,mivaji pacienti vétsi strach 7 nepovedeni
vykonu provdadéného studentem neZ sestrou?*, ,vnimaji pacienti sviij strach
jako néco vyznamného?*“. Z odpovédi vyplyva, Ze z 20 respondentli vétSi Cast
znich neméla obecné strach z invazivnich vykonu provadéné studenty. Obavy
z nepovedeni vykonu mivaji i pacienti, ktefi se obecné vykonu neboji, avsak tyto
obavy byvaji stejné velké u vykonu provadénych zkuSenou sestrou. Jako néco
vyznamného sviij strach vnimaji pouze pacienti, ktefi se invazivnich vykonu boji

obecn€.

Predpoklddam, Ze pacienti, ktefi na otazku, zda pocituji strach
z invazivnich vykonti provadénych studenty, odpoveédéli ne, vnimali pojem strach
jako néco vyznamnéjsiho nez pojem obavy. Proto v nésledujicich odpovédich, zda
maji obavy z nepovedené¢ho vykonu, vétsi ¢ast z nich jiz odpovédéla ano. Neméli
tudiz strach, ale mensi obavy jiz pocitovali. Rozdil mezi vnimanim téchto pojmt

mohl vést k tomu, Ze se li$ili odpovédi na tyto otazky.

Hypotéza €. 1 a podhypotézy 1 a 2 se tedy nepotvrdily.
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Otazky 7 az 12 se vztahuji na hypotézu ¢. 2 a jeji podhypotézy. Otazky
7 a8 se vztahuji na podhypotézu 3, otizky 9-10 na podhypotézu 4, otdzka
11 na podhypotézu 5 a otadzka 12 na podhypotézu 6.

Otazka &. 7: Myslite si zpétné, Ze jste spravné rozumél (a) tomu, co znamenal
Vs souhlas s ucasti studentti pii vasi 1é¢be?

7 Porozuméni informovanému souhlasu

Porozuméni informovanému souhlasu

>

1 Porozumél spravné

= Porozumél patné

Z této otazky vyplyvaji zajimavé vysledky. Z dvaceti respondentli pouze 2
(10 %) porozuméli spravné tomu, co znamena ucast studenti pti [é€be. DalSich 18
(90 %) pacientti bud’ nepochopilo upln€, nebo pochopilo jen z ¢asti. Zajimavé je
podotknout, ze jeden z téchto dvou respondentli, co porozuméli informovanému

souhlasu spravné, byla byvala zdravotni sestra.

Otazka ¢&. 8: Pokud jste zjistil, Ze jste neporozumél (a), co tento souhlas znamena

v praxi, co jste si myslel (a) Ze budou moci studenti provadét?

Na tuto otazku veétsi Cast pacientli odpovidala stejné. VétSina z nich si
predstavovala provadéni spiSe béznych neinvazivnich vykonid. K takovym
vykoniim zafazovali méteni krevniho tlaku a teploty. Nektefi pacienti k tomu také
zatadili prevazy. Hodné zajimavé byly odpovédi par respondentil, které se lisily
od jinych: ,, predstavoval jsem si, Ze to bude na urovni mediku, kdy se budou jen

divat a lékar jim ktomu néco povi, nemyslel jsem, Ze se jednd i o studenty
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oSetrovatelstvi“, ,,vitbec mé nenapadlo, Ze studenti budou odebirat krev, to spis
Jjsem si myslel, Ze budou chodit se zkusenou sestrou a pouze se divat*, ,,videl jsem
to pouze ve filmu, jak studenti mediciny chodi spolu s doktory na vizity, lékar se
Jich v priubéhu na néco zeptd a tak, nenapadlo mé, Ze se bude jednat o invazivni

vykony“, ,, usuzoval jsem z drivejsi zkusenosti se studenty, kdy se pouze divali“.

Vvhodnoceni otazek 7 a 8

Z odpovédi jsem vyhodnotila, ze skoro vSichni pacienti neporozuméli
spravné tomu, co budou moct studenti provadét. Nekteii z nich uvedli, Ze ani
nepiremysleli nad tim, co podepisuji. VétSina pacientli si predstavovala pouze
neinvazivni vykony a vibec je nenapadlo, Ze by se mohlo jednat o slozitéjsi
vykony.

Po vyhodnoceni jsem ziskala odpovéd na dals§i vyzkumnou otazku:

rvr

wpFedstavuji si pacienti spravné, co vSe souhlas se studenty obnasi? “.

Podhypotéza €. 3 se potvrdila.
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Otazka &. 9: Citil (a) jste n¢jaky natlak, abyste souhlas podepsal?

8 Pocit natlaku

Pocit natlaku

5%

s Ano

n e

Pacientim jsem vysvétlila termin natlak, jako situaci, kdy nejednéji na

zakladé své svobodné vule.

Skoro vSichni pacienti 19 (95 %) necitili natlak pfi podepisovani
informovaného souhlasu se studenty. Pouze 1 (5 %) pacient odpovédél, Ze ho
urcité ovlivnila skute¢nost, Ze se jedna o fakultni nemocnici. Zajimavé je, Ze tento
pacient byl jeden z mala, ktery spravné porozumél tomu, co vSe budou moct
studenti provadét. Jeho odpoveéd znéla ,,na ambulantnim prijmu se mé zeptali
Jjestli vim, Ze se jedna o fakultni nemocnici, kde jsou studenti na praxi. Myslim si,
ze kdyby se jednalo o soukromé zarizeni tak by mé to ani nenapadlo. Urcité to na

mé néejaky viiv melo “.
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Otazka ¢. 10: M¢l jste jiz zkuSenosti se studenty? Byli spiSe pozitivni nebo

negativni? Mélo to vliv na Vase rozhodovani?

9 Piedeslé zkuSenosti

Predeslé zkusenosti

5 Ano

n e

Vétsina pacientd 17 (85 %) neméla zkuSenosti se studenty b&hem

vvvvvv

vvvvv

zkuSenosti, které je také vedly k tomu, aby se studenty souhlasili.

Vyhodnoceni otazek 9 a 10

Vyhodnocenim téchto otazek jsem ziskala odpovéd na vyzkumnou otazku:
~mivaji pacienti pri podepisovani informovaného souhlasu se studenty pocit
tlaku? *“.

Pocit tlaku pacienti nemaji. V momenté podepisovani informovaného
souhlasu se neciti ze strany persondlu tlaceni do néceho, s ¢im by nesouhlasili. Na
jejich rozhodovani nema vliv ani skutecnost, ze se jedna o fakultni nemocnici.
Tento divod mél vliv pouze na jednoho pacienta, ktery to nevnimal néjak
negativné. VeétSina pacienti neméla zkuSenosti se studenty diive, ale z téch
pacientil, co jiz zkuSenosti méli, uvedli, Ze to mé¢lo vliv na jejich rozhodovani,
jelikoz zkuSenosti byly velmi pozitivni.

Podhypotéza 4 se tedy nepotvrdila.
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Otazka €. 11: Vite (véd¢l jste), Ze 1 ptes podepsani souhlasu budete moct studenta
odmitnout v pfipadé, Ze si to rozmyslite?

10 Odvolani souhlasu

Odvolani souhlasu

= Nevedél jsem
u Védél jsem

= Nebyl jsem si jisty

Zde je také zajimavé, Ze prevaznad vétSina respondentii nevi o mozZnosti
souhlas se studenty odvolat. Jednd se o 15 (75 %) pacientd. Dalsi 4 (20 %)
pacienti o této moznosti védéli a 1 (5 %) pacient se pouze domnival. Nejcastéjsi
odpovédi znély: ,, 0 této moznosti jsem nevedel“, ,,nad tim, jsem pri podepisovani

souhlasu neuvazoval, ale nevim o tom*, ,, nevédél jsem o tom *“.
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Otazka ¢ 12: Byl byste schopen studenta odmitnout v ptipadé, Ze byste si

souhlas rozmyslel? V ptipad¢ Ze ne, tak proc?

11 Zvladl byste studenta odmitnout?

Zvlad| byste studenta odmitnout?

' = Ano, vjaké koliv situaci
= Ano, ale jen pfi ohroZeni
zdravi
= Ne

Vetsi ¢ast 11 pacienti (55 %) odpovédélo, ze by dokézali studenta
odmitnout pouze v pfipadé¢ vazného ohrozeni jejich zdravi. (napr.: nemél bych
problém studenta odmitnout, kdybych uz videl, Ze se mu treba klepou ruce*,
,,nemel bych problém studenta odmitnout, kdyby se treba do zily netrefil uz na
potreti”.) Zajimavé bylo zjisténi, ze pacienti, kteti méli velky strach z invazivnich
vykont provadénych studenty odpovédéli, ze by jiz nezvladli studenta odmitnout i
pfes obrovsky strach z vykonu. Takovych pacientli bylo celkem 2 (10 %)).
Odpovédi znély ,,asi bych uz v té chvili studenta nezvladla odmitnout, nebylo by
mi to prijemné”, , nechtel bych studenta urazit”. Dalsi 7 (35 %) pacientl
odpovédéli, ze by zvladli pacienta odmitnout v jakékoliv situaci. Bylo zajimavé,
ze téchto 7 pacientil jsou respondenti z téch, kdo na otazku, zda maji strach

z invazivnich vykont, odpovédéli ne.

Vvhodnoceni otazek 11 a 12

Vyhodnocenim téchto otdzek jsem ziskala odpovédi na vyzkumné otazky:
»Maji pacienti tendenci studenta pri nékterych vykonech odmitnout?? Vedi

pacienti, ze sviij souhlas muzZou pozdéji odvolat, a zda takto ucinit chtéji?

53



VEtsi ¢ast pacientll nevi o tom, Ze by mohli sviij souhlas se studenty
odvolat, ale i pfes to pfevazeni Cast pacientii by to dokazala udélat v ptipadé, ze
by se pro to rozhodla.

Pacienti, ktefi se boji invazivnich vykonl, maji tendenci studenta
odmitnout, ale nebylo by to pro n¢ jednoduché. Naopak pacienti, ktefi strach
z vykonu nemaji, nemivaji ani diivod studenta odmitat, avSak by to zvladli udélat,

pokud by se jim néco nezdalo.

Podhypotéza €. 5 se potvrdila, naopak pod-hypotéza €. 6 se nepotvrdila.

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze byste podepsala souhlas s pfitomnosti studentii znovu
v pfipadé€ dalsi hospitalizace?

Tato otazka se nevztahuje k zadné hypotéze, je pouze informativni.

12 Souhlas se studenty

Souhlas se studenty

N

= Souhlasim

= Nesouhlasim

Z dvaceti respondentli 19 (95 %) znich odpovédéli, ze by souhlas se
studenty podepsali znovu. Pouze 1 (5 %) pacientka, kterd méla obrovsky strach z
invazivnich vykont, by souhlas se studenty znovu nepodepsala. Tato pacientka
uvedla ,,kdybych vedela, zZe studenti budou moci délat invazivni vykony, tak bych
to nepodepsala ani ted, ale nejspis jsem to Spatné pochopila“. Naopak bylo
piijemné zjistit, Ze 95 % pacientll by to znovu podepsalo i1 pies mensi obavy

z invazivnich vykont.
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DISKUZE

Ve vyzkumu jsem se zaméiila na strach a obavy pacienti pfi provadéni
invazivnich vykonu studenty. Dale jsem se zabyvala otdzkami, zda pacienti
rozumi informovanému souhlasu se studenty v plné mife a jejich informovanost
v otazce, co vSe student mize provadét. Diky vyzkumu jsem dosla k zajimavym
zaveéram, které meé hodné obohatily. Vyzkum byl provadén na malém vzorku
pacientli, chtéla jsem zachovat osobni pfistup, ktery mél pomoct pacientim
k tomu, aby se vic otevieli a fekli véci, které jsou pro né vic osobni. Otdzka
strachu a obav je hodné¢ citlivé téma, a tak byla potfeba provadét rozhovory
osobné. BohuZel to ma své tuskali, a diky malému vzorku pacientli, nemiizeme
vysledky bréat kvantitativng, ale pouze jako orienta¢ni. Dal$im tskalim, které
mohlo ovlivnit vysledky, byla moje dvoji role pii provadéni vyzkumu. Chtéla
jsem, aby se pacienti vic otevieli, a proto byla potfeba je dobfe znat. Rozhovory
tedy byly provadéné na oddé€leni, kde jsem méla praxi jako studentka, coz na
jednu stranu bylo velmi pozitivni v tom, Ze mé respondenti znali a méli ke mné
davéru, ale na tu druhou stranu to mohlo jejich odpovédi také zkreslit. DalSim

omezenim mohlo byt Spatné pochopeni pojmu natlaku ve vyzkumné otazce 9.

Vyzkumu se zucastnilo vice muzli neZ zen, zajimavé ale bylo, Ze mezi
pacienty, kteti méli velky strach z invazivnich vykont, byla jedna Zena a jeden
muz. Oba se pfiznali, Ze by sami od sebe nedokazali svilj strach pfiznat a poprosit
studenta, aby nechal invazivni vykon provést zkusenou sestru. VEtsi ¢ast pacient
se obecné invazivnich vykonil nebdla, hodné z nich ale i pies to, Ze strach neméli,
tak méla mensi obavy s toho, Ze by se vykon nemusel povést. Predpokladam, ze
pacienti, ktefi na otazku, zda pocit'uji strach z invazivnich vykoni provadénych
studenty, odpovédéli ne, vnimali pojem strach jako néco velkého, proto
v nasledujici otdzce, zda maji obavy znepovedeni vykonu, jiz néktefi z nich
odpovédéli, ze maji. NejspisS velky vyznam mélo slovo obavy, které pacientim jiz
nepiislo, jako néco velkého. Domnivam se, Zze méli jen mensSi obavy, kterym
neptikladali vyznam, proto se jejich odpoveédi na tyto dvé otazky liSily. Tyto
obavy byly spiSe pfirozenou reakci a nemély souvislost s tim, zda vykon provadi

sestra nebo student. K tomu je tfeba podotknout, ze jestli tyto obavy mivaji
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1 pacienti, ktefi se obecn¢ invazivnich vykonu neboji, tak co musi citit pacient, pro
kterého invazivni vykon pfedstavuje néco velmi strasidelného. Z celého vzorku
respondentli byli sice pouze dva, které vnimali sviij strach jako néco velmi
vyznamného, kdyz vykon provadél student, ale stejn¢ souhlas se studenty
podepsali. Oba pacienti byli radi, ze jsem jejich strach odhalila a narovinu se
zeptala, zda nechtéji zavolat rad€ji sestru. Oba pacienti m¢ vid€li béhem praxe a
neméli ditvod mi nevétit, ze umim zavést kanylu ¢i odebrat krev, ale i1 pfes to
jejich strach se zvétSoval, kdyz jsem méla v pozadi skutecnost, Ze jsem studentka.
Po osobnéj$im rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, ze pro ni je hodné stresujici
pouze fakt, ze jsem studentka, a Ze nepomaha ani to, kdyz ji feknu, ze jindy jako
ne kazdy, kdo podepsal informovany souhlas se studenty tak védé¢l, co vSe to
obndsi. Neni to zadny problém, kdyz se pacient neboji invazivnich vykont
obecné, ale problém nastava prave u téch pacientt, kteti se vykonu boji. Proto se
Ze ma pacient podepsany souhlas, ale vzdy se fidili osobné&jSim kontaktem a svou
intuici. JelikoZ se diky vyzkumu ukézalo, Ze spiSe pacient s velkym strachem bude
mit problém studenta odmitnout, hrozi zde, Ze dojde k provedenému vykonu proti
vuli pacienta. Neni diivod za kazdou cenu provést vykon samostatné, jelikoz sami
vidite, ze vétSin€ pacientll to doopravdy nevadi a spoustu jinych vam poskytne

s radosti moznost natrénovat vykon prakticky.

Z divodu, ze vétSina pacientd méla Spatnou predstavu o tom, co vSe bude
moct student provadét, piedpokladam, ze pifi podepisovani informovaného
souhlasu dochazi k nespravnému tsudku, diky znéni samotného souhlasu. Souhlas
zni: ,, DAVAM/NEDAVAM souhlas s tim, aby osoby, které ziskdavaji zpiisobilost
k vykonu zdravotnického povolani, nahlizeni do mé zdravotnické dokumentace, ci
byly pritomny, popripadé se podilely na mém vysetiovani, léceni a oSetrovani pod
dohledem poverenych zkusenych lékarii a sester/laborantii“. Ze souhlasu tedy
jasn¢ nevyplyva, ze studenti budou provadét také odborné€jsi vykony. Chtéla bych
timto vyzkumem poukézat na drobné nedostatky ve znéni souhlasu se studenty a

navrhnout k souhlasu dodatek, ktery by obsahoval ¢innosti, se kteryma by pacient
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souhlasil nebo ne. Pacient by mél tedy moznost se piedem rozhodnout pro

vykony, kterych se neboji.

Déle se vyzkumem zjistilo, ze vétSi ¢ast pacientl nevi o tom, Ze pozdéji
mohou souhlas odvolat. Myslim, Ze je to zplsobené tim, ze se nad tim
nezamysleji a neptedpokladaji moznost, Zze budou muset nékoho odmitat. Déle se

muze jednat o to, Ze je na moznost odvolani zdravotnici malo upozoriiuji.

Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSi Cast pacienti by dokazala studenta
odmitnout v pfipadé€, Ze by si souhlas rozmyslela i pfes neznalost toho, ze takto
ucinit mohou. Pfedpokladdm, ze by se mohlo jednat o sebeklam, jelikoz neni

jednoduché ¢lovéka odmitnout, kdyz nejdiiv date svoleni.

Vyzkum jsem provadéla na oddéleni traumatologické kliniky, kde pacienti
nebyli ve stavu Zivotu ohrozujicim. Predpoklddam moZnost jinych vysledkll na
oddélenich intenzivni péci, kde pacienti jsou vice zatizeni nejen fyzicky, ale i
psychicky. Coz by mohlo vyrazné vysledky ovlivnit. Na odd¢leni, kde jsem
vyzkum provadéla, neméli pacienti Zivot ohrozujici traumata, a tak byli v
relativné dobrém psychickém stavu, coZ vedlo pravdépodobné také k lepSim

vysledkiim vyzkumu.

Z vyzkumu se nedalo zjistit, jak tento strach mohl ovlivnit dalsi prib&h
1écby u pacientd, kteii se zakroka bali, jelikoz u takovych jedinct jsem vykony

neprovadéla pro jejich psychické pohodli.
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ZAVER

Bakalarska prace je urCena studentim oSetfovatelstvi, které ceka praxe
a procviCovani praktickych dovednosti na zivych pacientech. Bakalarska prace
vznikla proto, aby studentiim pfiblizila problematiku strachu a obav, negativnich
pocitl, které mohou pacienta doprovazet pii provadéni invazivnich vykont

studentem.

V teoretické Casti jsem se vénovala poznatkiim o strachu jako o jedné
z negativnich emoci, ktera je v nemocnici bézna. Byla probrand témata, ktera se
tykaji emoci obecné, jejich fyziologii a projevi Strach a tizkost byly popsany
v samostatné kapitole. Dale jsem se v teoretické €asti vénovala informovanému

souhlasu v souvislosti s 1ékafskou etikou.

V praktické casti mé bakalaiské prace jsem vymezila vyzkumné otazky
a hypotézy, které jsem nasledn¢ vyhodnotila. Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni
metodu, proto pro vetsi zabér respondentii by bylo potifeba vyzkum provést na

vétsim poctu pacientd.

Vyzkumem jsem zjistila, Ze vétSina pacientl strach z invazivnich vykont
provadénych studenty nemd. VEtsi ¢ast téchto pacienti neméla strach
z invazivnich vykoni viibec. Naopak u pacientti, ktefi tento strach méli, obecné se
pocit strachu zvétSil v okamziku provadéni zakroku studentem. Hypotéza 1 se
tedy nepotvrdila. Vyzkumem se potvrdila podhypotéza 3 a 5. VétSina pacientd ma
zkreslené pifedstavy o tom, co vSe muze student na praxi provadét, také nevédi

o tom, ze svUj souhlas se studenty mohou pozd¢ji odvolat.

Cil prace jsem timto vyzkumem naplnila. Bakalafska prace miize byt
podnétem pro dals$i vyzkumna Setfeni. Bylo by zajimavé vyzkum provést pouze
u pacientd, ktefi se boji invazivnich vykonl obecné a vyhodnotit jejich strach pfi

provadéni invazivniho zdkroku studentem ve vét§im poctu.
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