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ANOTACE

Tato diplomova préce se zabyva problematikou humoru v oSetrovatelské péci. Teoreticka Cast
je rozdé¢lena do jednotlivych kapitol, které maji za ukol ptibliZit definici slova humor, moZnosti
vyuzivani humoru jako copingovou strategii, humor v 1é¢bé a humor v komunikaci. Také je
popsana profese zdravotni sestry a jeji kompetence. Prizkumna ¢ast zjistuje, jakym zplisobem
vyuZzivaji v§eobecné sestry nemocnice oblastniho typu na konkrétnim pracovisti humor pii své
praci béhem péce o pacienty. Pro ziskani dat bylo vyuZzito polostrukturovaného rozhovoru a

vystupem préce je soubor doporuceni pro konkrétni pracoviste.

KLICOVA SLOVA

Humor, oSetfovatelskd péce, vSeobecna sestra

TITLE

Humor in nursing care
ANNOTATION

This thesis deals with the issue of humor in nursing care. The theoretical part is divided into
individual chapters whose task is to explain the definition of the word humor, the possibilities
of using humor as a coping strategy, humor in treatment and humor in communication. The
profession of a nurse and her competencies are also described. The exploratory part investigates
how general nurses of a regional type hospital in a specific workplace use humor in their work
during patient care. A semi-structured interview was used to obtain data, and the output of the

work is a set of recommendations for specific workplaces.
KEYWORDS

Humor, nursing care, nurse
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UVOD
Usmév se u lidi objevuje okolo prvniho aZ druhého mésice véku (Labusovd, 2023), jednd se
o zdklad pro silny socidlné¢ komunika¢ni vyznam, ktery se déle vyviji ve ,,smysl pro humor*.

Za tuto ¢innost je odpovédna prava hemisféra (Rodan, 1997, s. 83).

Véda o fyziologii humoru se nazyva gelotologie, zkouma télesné, emociondlni a psychické
zmeény, které se objevuji pfi prozivani veselého aZz sméSného zazitku (Rodan, 1997, s. 83). Na
lécbu smichem (galatotoerapie) se specializuji néktefi psychologové, a to zejména ve
Spojenych statech (NeSpor, 2017, s 66). Smich je fyziologickd reakce, pfi niZ vznikaji
zaznamenatelné zmény ve svalovém, dychacim, kardiovaskularnim, endokrinnim, imunitnim a

nervovém systému (Rodan, 1997, s. 83).

Moderni oSetfovatelstvi piistupuje k pacientovi v holistické teorii, kterd uvadi, ze zivé
organismy jsou sloZené z mnoha Casti, které jsou ve vzajemné souvislosti a porucha jedné ¢asti
muze ovlivnit nebo vyvolat poruchu celého systému. Proto je z hlediska oSetfovatelské péce o
Clovéka do holismu zahrnuta bio-psycho-socidlni strdnka. Diky tomu je zajiStén piistup
k jedinci jako k celku, ne pouze zaméfeni na nemoc nebo nemocnou ¢ast téla (Plevova

etal., 2018, s. 61).

Literatura o oSetfovatelstvi a vzdélavani potvrzuje, Ze humor hraje roli v procesu uceni a zdravi.
Je vhodné, aby byl humor, jako komunikacéni styl, pfijat zdravotnickymi pracovniky jako
soucast zdkladnich pravidel ve skupin€, jeho vhodné pouziti jako kreativni ¢innosti ke zmirnéni
stresu a strategie jeho zvladéani (Chauvet, Hofmayer, 2007, s. 286-287). Sestra pti kazdodennim
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce musi byt komunikativni, mit rozsdhnou slovni
zasobu, pouzivat rizné druhy komunika¢ni strategie a byt kreativni v pouZivani inovativnich
postupii, soucasn¢€ musi mit ochotu trochu riskovat, odvahu zkusit néco nového a také schopnost
sebereflexe (CESKO, 2021, s. 18). Od sestry se otekdvd, e bude samostatnym odbornikem
v oblasti svého ptisobeni (CESKO, 2021, s. 10).

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se obecné
vénuje fenoménu humoru, jeho rozd€leni, vyuZiti jako copingové strategie a potencidlnim
aplikacim v oSetfovatelském procesu v riznych oblastech zdravotnictvi, véetné gerontologie.
Empirickd Cast je zprostiedkovana pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory
byly vedeny v nemocnici oblastniho typu, na oddéleni LDN. Rozhovor byl veden se

vSeobecnymi sestrami daného oddéleni.
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CILE A METODY PRACE

Cilem této diplomové priace je ziskat informace, jaké maji vSeobecné sestry zkuSenosti

s vyuzivanim humoru pfi oSetfovatelské ¢innosti na LDN.

1.1 Cil prace

Cil teoretické casti

Vytvofit teoretickd vychodiska pro ¢ast vyzkumnou.

Cil vyzkumné casti

Hlavnim cilem empirické ¢asti prace, je béhem polostrukturovaného rozhovoru ziskat

informace, které odrdzi zkuSenosti vSeobecnych sester pfi vyuzivani a zachdzeni s humorem

behem oSetfovatelské péce.
Diléi cile:

o Ziskat informace, jak vSeobecné sestry vnimaji humor v oSetfovatelské péci.

e Ziskat informace, jaky typ humoru vyuzivaji vSeobecné sestry v oSetfovatelské péci.

» Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry zkuSenosti s reakci pacientii pti pouzivani humoru
bchem oSettovatelské péce.

o Ziskat informace, v jakych dalSich situacich na odd¢€leni vyuzivaji vSeobecné sestry
humor.

* Na zdklad¢ rozhovoru se v§eobecnymi sestrami vytvofit doporuceni pro praxi.

1.2 Metody k dosazeni cile
Ke zpracovani a popsani teoretické ¢asti byly vyhledavany za pomoci portali Medvik, Thesis,
Digitdlni knihovna UPCE, JSTOR, Bookport, PubMed a Google Scholar odborné

publikace, ¢lanky i kvalifikacni prace.

Pro splnéni vyzkumného cile bylo vyuzito kvalitativni Setieni. Pfed zahdjenim vyzkumné ¢asti
byl ziskdn souhlas zdravotnického zafizeni s provedenim rozhovort na konkrétnim oddéleni.
Nasledné zapocal vyzkum ve formé polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory se konaly
od prosince 2022 do bfezna 2023. Jednalo se o data do stejnojmenné diplomové prace, ktera
byla pfepracovana do nynéjsi podoby a tyto rozhovory byly pfevedeny do piedvyzkumu. Do
pfedvyzkumu diky tomu bylo zafazeno 8 informdtord. Predvyzkum ukdzal metodu

polostrukturovaného rozhovoru jako vyhovujici, byla upravena témata rozhovoru, kone¢na
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skupina a zvoleno jiné prostfedi pro uskuteénéni rozhovorti. Od ledna do tnora 2024 byly
vedeny nové rozhovory, po udé€leni souhlasu s informatory byly zaznamendvany na mobilni
telefon. Nahravky byly pomoci doslovné transkripce pfepsdny, vyhodnoceny metodou
interpretativni fenologické analyzy (IPA) a pro zptehlednéni tématu byla sestavena myslenkova

mapa.
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., Proboha, radujte se vice! Je to jediny a nejspolehlivejsi lék na vSechny

nemoci.*“ — Nikolaj Vasiljevic Gogol

TEORETICKA CAST

s w2z

Teoreticka Cast prace se zabyva humorem na obecné roving, déle je vice specifikovan do
riznych odvétvi zdravotnictvi a nésledné jsou v kratkosti rozebrany pojem komunikace

a oSetfovatelstvi.

2 HUMOR

Jednoznaéné definovat humor neni jednoduché. V pribéhu ¢asu se vyznam slova ménil

a vyvijel. V dnesni dob¢ je jeho vyznam ustélen, ale ob¢as byva spolecnosti vnimam rozdilné.

Slovo humor pochdzi zlatiny (humor) a v minulosti se pouzival pro vyznam vlhkosti,
vlahy, moku nebo tekutiny. V dobiach hippokratovské mediciny oznacoval humoralni
Stavy, kterym jsou pfisuzovany temperamenty. Velkou zménou prosel vyznam humoru v 16.
stoleti, kdy se stal slovem oznacujici ndlady, rozmaru, rozpoloZeni mysli souvisejici s bizarnosti
az extravaganci spjatou s odpoutanim fantazie v komické rovin€ (Borecky, 2000, s. 35-36).
Sed’ova (2013, s. 11) ve své publikaci uvadi, Ze humor je popisovan jako specificky typ zaZitku,
ktery se vztahuje k sméS$né nebo zdbavné uddlosti. Ddle je moZné tento termin stihnout
k vnimani nebo vytvafeni néfeho smésného. Jedna z novéjSich definic oznacuje humor za
emocni stav, ktery miiZe byt vice nebo méné stabilni, a také jako vyjadieni pocitil, které mohou
v ¢lovéku podporovat pohodu. Humor se prolind a ovliviiuje se smichem, ale nejednd se
o synonyma. Oboji je ovlivnéno kontextem ¢i situaci, ale neni mozné probirat humor a smich
oddélené (Sousa, 2019). Dle Akademického slovniku cizich slov je humor popisovéin slovy

jako jsou dobry rozmar, veselost, sklon k Zertovani, dobrosrdecné zesmésnovani, smysl pro

komic¢nost a vtip (Kraus, 2005, s. 315).

V ceskych zdrojich je slovu humor nadfazeno slovo komika. Ta zastieSuje dalsi tii podiazené
kategorie a to jsou: naivita, ironie a absurdita. Naproti tomu v zahrani¢ni literatufe je pojeti

Ve

humoru vyrazné¢ Sir§i a zahrnuje tak dalSi pojeti: Zdbavny humor (amusing),
pratelsky, nendsilny, nedto¢ny (affiliative), pomadhajici, podporujici (supportive), obranny

humor (defensive), ito¢ny humor (offensice), agresivni humor (aggresive) (Mares, 2013, s. 38).
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Pti zkouméni lidskych charakteristik a humoru vyvstala otizka, zda m4 smysl pro humor
vypovidajici hodnotu o charakteristice jedince. Smysl pro humor neni u vSech lidi
jednotny, stejn¢ tak jeho vnimani. Martin vyvinul Dotaznik stylu humoru (Humor Styles
Questionnaire, HSQ), jedna se o kombinaci dvou zdkladnich hledisek. Prvni, zda je humor
pouZzivén jako ndstroj pro vlastni prospéch nebo k rozvoji vztahu s jinymi lidmi, druhy, o jaky
druh humoru se jedna — zda je neSkodny, laskavy, tolerantni nebo se sklony poskozovat ¢i
ztrapniovat. Na tomto zdklad¢ byl vyvinut HSQ dotaznik, ktery ma 32 polozek po 8 polozkach
pro kazdy styl:

Afiliativni humor se pouZivd krozvijeni a prohlubovani vztahti, pobaveni ostatnich
a minimalizaci socidlniho napéti pomoci improvizace, vtip, vtipnych Zertti a vtipnych anekdot.
Vysoké skére v této oblasti souvisi s extravaganci, vysokym sebehodnocenim, optimismem,
spokojenosti ve vztazich a pozitivnim emo¢nim ladénim (Rni¢, Dozois a Martin, 2016, s. 348;

Vyrost, 2019 s. 691).

Sebeposilujici styl humoru zahrnuje humorny a vesely pohled na Zivot a tendenci bavit se
nesrovnalostmi, coZ usnadiiuje regulaci emoci a vyrovndvéni se se stresem a nepiizni osudu.
Tento typ humoru souvisi s otevienosti, pozitivnim sebeobrazem, psychickou pohodou

a nepiimo umérné s neuroticismem (Rni¢, Dozois a Martin, 2016, s. 348; Vyrost, 2019 s. 691).

Agresivni styl humoru se pouziva k poniZovani nebo manipulaci s ostatnimi pomoci sarkasmu,

Vv v

Skadleni, vysméchu a zesmésnovani. Ucelem tohoto stylu humoru je posilovani sebe sama na

ukor ostatnich. Vys$sim skére v této oblasti autofi predpokladali souvislost s neuroticismem

a agresivitou (Rni¢, Dozois a Martin, 2016, s. 348; Vyrost, 2019 s. 691).

Sebeponizujici humor zahrnuje nadmérné sebeponizovani, kdy ¢lovek fika nebo déld legraéni
véci na vlastni ucet, aby ziskal souhlas, pobavil ostatni nebo se ostatnim zavdécil. Jde
o poukazovéni na vlastni nedostatky zabavnou formou. Jedinci s vysokym skére v této oblasti
pouzivaji humor jako defenzivni negaci vlastni osoby. Tento typ humoru miiZe mit souvislost
s negativnim emo¢nim prozivanim, tzkosti az depresi, snizenou psychickou pohodou Zivotni

spokojenosti a sebehodnocenim. (Rni¢, Dozois a Martin, 2016, s. 348; Vyrost, 2019 s. 691)

Humor ptedstavuje odstup od vdzné véci. Diky nému jedinec zaujima nadhled a tlumi negativni
emoce. Takovy humor posiluje skupinovou solidaritu neseparuje jedince od ostatnich. Humor
je provazen perspektivou a hravosti, pomdhd porozumét zivoté, jak z komické stranky, tak
z tragické. Casto je specifickou obranou pred dopady stresujicich zaZitkGi a zkuSenosti

(Lefcourt, 2001, s. 72-73).
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Mnoho védcii v ¢eské i zahrani¢ni literatufe spojuje humor a smich a tyto pojmy jsou pouzivany
ve stejném kontextu. Vanck popisuje humor jako schopnost objevit a komentovat komické
situace a smich jako reakci na zjisténou komiénost. Uzce s humorem a smichem souvisi ironie,
ktera je definovana jako skryty smich s odstupem, kdy je tvrzeno néco, ale pravdou tvrzeni je

opak (Van¢k, 2011, s. 3).

Humor mé své ptisobeni ve dvou hlavnich rovinach — pifimé a neptimé. V piipad¢ ptimé roviny,
je humor chédpan jako radost ¢i veseli. Svou cestou navozuje v organismu fyziologické zmeény,
které velmi pfiznivé plsobi na zdravotni stav. Mezi né patii sniZeni bolesti, posileni
kardiovaskuldrnitho systému a posileni imunity. Pfimo také plisobi na psychiku — je zde
pravdépodobnost, Ze vyusti v pozitivni emocni stav, ten se projevuje smichem, ktery ma dalsi
pozitivni zdravotni benefit. Druhd rovina je rovina nepiimého ptisobeni. Nepiimé plisobeni
humoru je lépe doloZzené vyzkumy nez piimé pilisobeni, a ma vice efekti. Predev§im tlumi
nepiiznivé ucinky distresu, tim méni pohled na negativni udalosti, jejich kognitivni zpracovani,
snizuje dopad distresu na Clovéka a posiluje zvladani zatéZe. VSechny tyto ucinky a dopady
jsou cisté¢ individudlni. Dalsim benefitem humoru je socidlné psychologicky efekt, posiluje
socidlni oporu a piiznive piisobi na vztahy mezi lidmi (Mares, 2015, s. 66-67). Smich a humor
je vyborny prostfedek, diky kterym ziistdva Cloveék psychicky odolny a zdravy. Také to je
ucinny nastroj na piekonavani problémt a udrzeni si nadhledu. Smich je jednim ze spoustécu

766
1

uvoliiovani endorfint (lidové se oznacuji jako ,,hormony Stésti*, jednd se o endogenni opioidni

polypeptidy, které mohou pulsobit jako neurotransmitery ¢i neuromoduldtory. Zejména

ovliviuji ndladu a spanek, mezi nejdilezitéjsi ucinky patii tvorba dobré ndlady aZz euforie

a analgezie.), ty podporuji celkovy stav pohody a dobré nalady (Sraibovd, 2014).

Nespor (2017, s. 29) ve své publikaci rozliSuje smich — télesnou reakci, veseli — emoc¢ni reakci
a humor - reakci rozumovou, intelektudlni. Tyto tfi slozky spolu tzce souvisi a jedna umi
podporovat druhou. Nejcastéjsi vysvétleni je humornd situace vedouci k veseli a veseli vyvola
smich. Neni to ovSem jediné propojeni téchto tii sloZek. Jedinec se mlze zacist smét, veseli
arozumovy nadhled se dostavi dodate¢né. Dle 1ékaiskych vyzkumi se pii chdpani humoru,

smichu a veseli aktivuji jiné ¢4sti mozku. Pro snadngjSi uchopeni NeSporova rozliSeni je

ptiloZzeno grafické zndzornéni propojeni humoru, smichu, veseli viz Obrazek 1.

16



Obrazek 1 - Zndzornéni propojeni humor, smich, veseli. (autorka)

2.1 Teorie humoru
Existuji tfi nejrozsitenéjsi teorie humoru. Tyto teorie je mozné dohledat v riznych literaturdch
pod mirn¢ odliSnymi ndzvy. Diilezité je, Ze tyto teorie spiSe popisuji podminky, za kterych mtize

humor vzniknout, nez aby definovaly humor.
Teorie nadiazenosti

Teorie nadfazenosti je zaloZena na predpokladu, Ze pri¢ina humoru (néktefi autofi pouzivaji
Ceské komika) je zaloZena na ziskédni pfevahy pomoci zesméSnéni druhého jedince. Sméjici se
Clovek se citi byt nadfazeny nad Clovékem, kterému se sméje. Cilem této teorie je snaha
vysvétlit, pro¢ je humor Casto sméfovan na hloupost a dochdzi k zdveru, Ze smich je znakem
potéSeni (Novakova, 2013, s. 41-46). Zakladem je vitézstvi jednoho Clov€ka nad druhym — nad
jeho nedostatky. Radost, kterd prameni z humoru je vyvolana, kdyZ se pfi srovnani s ostatnimi
jedinci citi jedinec ve vyhod¢ (Zapletalova, 2021, s. 10). Martin a Ford (2018) upozornuji na

formu agrese v ramci této teorie.
Teorie neshody

Ptredpokladem pro tuto teorii je nesoulad nevhodnych situaci ¢i jevl. Tento nesoulad je
zprostfedkovan nelogicnosti, neobvyklosti az neslucitelnosti. Také mize byt humornd véc

v rozporu sama se sebou (Novakova, 2013, s. 47-48). Obecné se jedna o nejpfijimanc;jsi teorii

humoru (Zapletalova, 2021, s. 12).

Vhodny piiklad pro piedstavu je vtip: Plave kapr v medu a fik4: Husty.
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Do této kategorie je moZzno také zatadit ironii jakoZto nesoulad mezi fikanym slovem
a smyslem. Rozpor dile miiZe vzniknout logickou chybou, zménou ve vétné skladbé nebo

piilisSném a doslovném plnénim tkolu (Novakova, 2013, s. 47-48).

Knat (1975, s. 142) popisuje tuto teorii jako ndhlou proménu napjatého o¢ekavani v nic, které
po promysleni neni pifjemné, presto potési. Aby mohl mit vtip ucinek, musi obsahovat néco, co
muze byt oklaméno, aby to vzapéti prevedl do kolisdni mysli a tim harmonizujici smich, ktery

vyvola dlevu a rozveseli.
Teorie uvolnéni

Podstatou teorie uvolnéni je pobaveni nebo smich, ktery uvolni psychickou energii. Tato
energie je zadrZovéna z psychologického ¢i sociologického hlediska, ¢asto se jednd o sexualni

impulzy nebo pudy pro agresi (Novéakova, 2013, s. 51-52).

Zakladatelem této teorie je Herbert Spencer (1820-1903), teorie je zaloZena na hydraulickém
modelu nervového systému. Spencer udava, Ze smich se podobd pretlakovému ventilu potrubi
a je nastaven tak, aby se otevfel, kdyZ kapalina vytvoii tlak, a vytvoii tak cestu k uvolnéni
(Zapletalova, 2021, s. 11). Touto teorii se inspiroval Sigmund Freud a vytvofil
psychoanalytickou teorii zaloZenou na pfesvédceni o rozhodujicim vlivu sexudlniho pudu na
vyvoj jedince. Vychodiskem psychoanalyzy je vnitini konflikt, ktery vede k vytésnéni
a potlaceni a ten je znovu dusledkem stietu, které produkuji slozky psychologického aparatu.

Jedna se o Id, Ego a Superego (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 14).

2.2 Humor jako copingova strategie

Coping (téZ je mozné nalézt Ceskou podobu koupink) je styl obraného mechanismu, zptisob
nebo strategie zvladani zat€Zi nebo vyrovnavani se s nimi (Vecefova-Prochdzkova, Honzak,
2008, s. 188-192). Stres je soubor kratkodobych nebo dlouhodobych nepfiznivych vlivii na
organismus, kterd ovliviiuji celkové reakce jedince. Clovék je obklopovan podnéty, které
zpracovavd a na které reaguje (Kapounkovd, PospiSil, 2013). Spoustécem stresové reakce je
stresor. MiiZe se jednat o Zivotni uddlost ¢i vnitini proZitek (bolestivd vzpominka). Nekteii
teoretici tvrdi, Ze smich a humor jsou instinktivni mechanismy zvladani, které lidem pomahaji
vyrovnat se se zklamanimi a problémy Zivota. M4 se za to, Ze pouZiti humoru ve stresové situaci
(nebo potenciondln€é ohrozujici situaci) mohou lidé nahradit negativni prozitky a tim mit
zvySenou schopnost vyrovnat se snegativnimi stavy. Humor, ktery je zaloZeny na
nesrovnalostech nebo pro sviij kontext nevhodnych vécech, se nejvice hodi k ptehodnoceni

negativnich situaci do méné ohrozujicich perspektiv. Diky blizkému kontaktu mohou sestry
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rozhodnout, kdy by mohlo byt vhodné timto zpisobem povzbudit pacienta a tim jej zapojit

a pomoci najit vtipné pohledy na véc (Wilkins, 2009).

2.3 Smysl pro humor a jeho vnimani
Smysl pro humor je mozné vnimat jako stabilni rys osobnosti nebo jako proménnou
individudlnich rozdili. OvSem v SirSim pojeti je lepsi nahliZet na humor jako na soubor volné

souvisejicich vlastnosti. Smysl pro humor miiZe byt pojat jako:

Kognitivni schopnost — chapat, pamatovat si a reprodukovat vtipy, schopnost vytvaret vtipy

a vtipné situace.

Esteticka odezva — ocenéni humoru, humornych scén, dobry pocit ze spravné pouZzitého

humorného materialu.
Navykly vzorec chovani — tendence ¢asto se smat, vypravét vtipy, smat se vtipiim ostatnich

Postoj — kladny vztah k humoru, humorem zmateny pohled na svét (pozn. autor zde mysli

vl

absurditu, které ve vypravéném vtipu pfinas$i humornost, ale v Zivoté nikoli.)

Obranny mechanismus nebo copingova strategie — zachovava si humornou perspektivu

i v dob¢ neptizné osudu (Martin, 2003).

Vnimani humoru ovliviiuji nékteré faktory. Jednd se o vek, soucasné psychické
rozpoloZeni, prozivani ¢i neprozivani nemoci, ale také o vychovu, kulturu, etnickou ptislusnost,
viru nebo pohlavi (Jiang, Li, Hou, 2019). Velmi siln€ se rozchdzi vnimani humoru mezi muzi
a Zenami. Zatimco muZi preferuji sexisticky (humor podporujici stereotypy o genderovych
rolich) a agresivni styl humoru, Zeny preferuji neutrdlni nebo absurdni styl. Déle se muZzi
hodnoti jako lepsi interpreti humoru nez zZeny (Tosun, Vaid, 2018). Humor se projevuje odlisSné
v zdpadni a vychodni kultufe. Na zapad¢ je humor povaZzovan za bézny s pozitivni povahou, na
vyhodé, predeviim mezi Cihany, je humor povaZovdn za zvlastni povahu humoristi

s kontroverznimi aspekty (Yue, 2016).

Odlis$n€ je vniman humor v jakémkoliv pracovnim prostiedi. V nemocni¢nim prostredi sestry
ke komunikaci s kolegy vétSinou pouZzivaji sebeposilujici humor, ktery ma za dkol projevit
podporu sob¢ i ostatnim. Zdravotni sestry, muzi, maji vét$i rozmanitost humoru ve srovnani
s jejich Zenskymi protéjsky a sestry na vyssSich pozicich Castéji pouZzivaji agresivni humor, jako
je lehky sarkasmus, nebo sebeponiZujici humor — predev§im vyvoldni dsmévu nad vlastnimi

chybami. To poukazuje na fakt, Ze pouZivani slovnich hficek se miiZze s vékem zvySovat (Oga,
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2021). Na druhou stranu, humor a smich mtiZe také ovlivnit spokojenost sester s jejich praci pfi
interakci s pacienty. Pracovni stres zdravotnického persondlu by se tedy mohl sniZit a jejich
zdravotni stav by se mohl zlepSit. V mnoha zdravotnickych zatizenich, ptedevsim ve Spojenych
statech, slouzi jako faktor ke sniZeni stresu na pracovisti a udrZzeni zdravi poskytovatelt

zdravotni péce (Babazadeh, 2021).

Smich ma i rizika, je dilezité posoudit, zda je v situaci vhodné pouziti humoru, jelikozZ humor
a smich se mohou nékterych lidi dotknout a ztracime zde velmi cenné pouto diivéry mezi

pacientem a zdravotnikem (NeSpor, 2015).

2.4 Humor jako soucast 1écby
Humor se mize pouZivat v cilené terapii. Jednd se o terapii smichem, galatoterapii. Nejvétsi

rozmach zaznamenava tato 1écba predevsim ve Spojenych statech Americkych (Laurenmanova,

s. 52,2012).

UZ Sigmund Freud (in Cousins, 1994, 89) véril, Ze ,,veseli je vysoce pouZitelnym zpiisobem, jak
pusobit proti nervovému napéti a Ze humor by mohl byt pouZivin jako ucinnd terapie*.

(Laurenmanova, s. 52, 2012)

Terapie smichem a humorem se pouZzivd ve zdravotnictvi k dosaZeni fyziologickych
a psychologickych zdravotnich vyhod. Terapeutické intervence mohou sahat od vtipnych videi,
piibéht, zdravotnich klaunt az po simulovany smich a jégu smichu. Vliv smichu a humoru na
depresi, uzkost, bolest, imunitu, dnavu, kvalitu spanku, respirani funkce a hladinu glukézy
v krvi mé velké uplatnéni jako podpora farmakologické 1écby (Bennett, et al., 2014). Diky
vyzkumu bylo zjisténo, Ze terapie humorem je vhodnd pro lidi humorné inehumorné

(nehumorny clovek je takovy, ktery nema zalibu v humoru) (Wellenzohn, et al., 2018).

Joga smichu je jedine¢ny koncept cviceni, ktery je zaloZen na védecky ovéfeném faktu, Ze se
kazdy mtze smat bez divodu, vtipu, humoru, komedie ¢i jinych vnéjSich podminek. Smich je
vyvoldvan pomoci specidlnich cvikd, ty jsou zaloZeny na o¢nim kontaktu, détské hravosti
a skupinové dynamice. Teorie jogy smichu je zaloZena na poznatku, Ze t€lo neni schopno
rozeznat simulovany smich od spontianniho. Tuto schopnost ma pouze lidskd mysl.
V kombinaci hlubokych dechovych technik a simulace smichu dochazi k velkému okysli¢eni
téla, to ma za ndsledek piijemné pocity a uvolnéni. Pro jégu smichu existuji riznd centra
aktivity, nékteré cviky je moiné provddét doma v soukromi (Jéga smichu pro Ceskou

a Slovenskou republiku [online]. 2018).
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2.4.1 Humor v oboru gerontologie

Gerontologie je odvozeno od feckého slova ,,geron, geronos* tedy stary clovék a ,,Jogos* véda.
Jedna se o interdisciplinarni védu se souhrnem poznatkli o stafi. Stafim se oznacuje posledni
faze ontogeneze. Tato posledni vyvojova etapa uzavird a zavrSuje lidsky Zivot. Pod pojmem
stafi se rozumi projev a dusledek involu¢nich zmén, to je modifikovdno vlivy prostiedi,
zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, dale ptsobi socidlné ekonomické vlivy i vlivy psychické

(Cevela a kol. 2012, s. 63).

Obraz stafi s sebou nese 1 mnohé myty, které se nasledné projevuji ve spektru chovéni se ke
starym lidem. NejrozSiten¢jSim mytem spolecnosti je povazovani za starého kazdého, komu
vznikl narok na starobni dichod. Starnuti je ovSem proces velmi individudlni. Starnouci lidé
maji mnoho spole¢nych vnéjsich znakii — zpomaleni psychomotorického tempa, Sedivé vlasy
i vrasky ve tvafi, proto jim jsou pfisuzovany i stejné potieby. Lidé odchazejici do diichodu jsou

nejraznorod¢jsi ¢asti populace, a proto by jim méla byt vénovéna také velka ¢ast pozornosti

(Buchtova, 2019, s. 653-654).

Ve svétle fyziologickych zmén spojené se stafim jsou lidé nédchylnéjsi k onemocnénim
projevujici se jak ve strance télesné, tak psychické. VéEtSina nemoci s sebou nese chronickou
bolest az invaliditu. Mnoho starych lidi pfijima bolest jako soucast staii a nevyhleddva pomoc.
V disledku toho se stdvaji osamélejSimi, zazivaji socidlni izolaci, deprese, zhorSeni mobility
(Tse, et al., 2010). Se starnutim mohou Skodlivé uCinky stresu narusit schopnost ¢lovéka ucit
se a udrzovat pamét’. Humor a s nim spojeny vesely smich mohou sniZzit stres snizenim hormonu
kortizolu. Chronické uvoliiovani kortizolu mize poskodit hipokampdalni neurony, coz vede k

poskozeni uceni a paméti (Bains, et al., 2015).

Stéfi je zivotni etapa, kterd je chdpdna spiSe negativné, protoze se vétSina diilezitych funkci
Cloveka zhorSuje. Diky pozitivni psychologii je snaha obracet se k t€ém aspektiim, které byly
difve vdZené a mohou se stdle zlepSovat a €init tak Zivot bohatSim. Jednd se o: moudrost,
realistické sebepojeti, rozvaznost, vdécnost, Zivotni spokojenost, a predevSim predavani
kulturniho dédictvi (Mares, 2015, s. 66-68). Sullivan (1988) popisuje dobie
adaptovaného, zdravého starého cloveéka, jako clovéka s vysokym stupném Zivotni
spokojenosti. Seniofi mohou vyuZivat rtizné mechanismy k dosaZeni vysokého stupné
spokojenosti, prevlddajicim mechanismem je humor. Humor umoZziuje zmirnit hnév nebo
frustraci spojenou s institucionalismem, tim, Ze se zam¢fi na jeho komické prvky. Stava se tak

dalezitym faktorem pro vyrovndni se s procesem starnuti a umoziiuje jedinci zménit vnimani
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situace, kterd by byla jinak k vzteku. Humor jako pldnovand intervence vyZaduje peclivé
naplanovani a nacasovani. Existuji duSevni stavy, jako je zmatenost, deprese nebo

paranoia, které naprosto vylucuji pouziti humoru (Van der Val, 2019).

Je zapottebi splnit 3 zdkladni podminky, aby byl humor kvalitni. Musi byt moZné navazat vztah
mezi tvircem a pfijemcem humoru (tvlrce i pfijemce by neméli mit zdvazné poskozené
kognitivni funkce), socidlni prostiedi musi vést k hravé situaci a tviirce musi vytvafet hru, aby
piijemce m¢l signdly, které jej dostanou do hravé ndlady. Pfi jakékoliv intervenci musi byt
brany v potaz sluchova nebo zrakovd postiZeni, ta zhorSuji nebo znemoziuji pifjem signdlt

(Van der Val, 2019).

Svou vlastnf kapitolou je humor, ktery mtiZe uskodit. Skddleni nebo zesmé&siovéani seniora je
utok na sebevédomi, které je potiebné ke spradvné adaptaci na stafi (Sullivan, s. 22, 1988).
K nejvice ohroZenym skupindm pacientii ve ztraté distojnosti patii pravé seniofi. Dlstojnost
senioril ovliviiuje predevsim zachovani autonomie, intimity a pfirozenych vztahi seniort, déle
povaha komunikace s persondlem a kvalita péCe a prostiedi instituce. Se starnutim se poji pojmy
jako zranitelnost, kiehkost nebo bezmoc. Seniofi jsou vyrazné zranitelngj$i ve své dlistojnosti,
nez mladi lidé z divodl chronickych onemocnéni, polymorbidity, zdravotnich problémi, studu
nebo aegismu (Sandkova, Cdp, 2019). Zachovévat diistojnost pacienta, jako zékladni lidskou

hodnotu, fadime k primarnim etickym povinnostem sester (Asmaningrum, Tsai, 2018).

2.4.2 Humor v oboru pediatrie

Nemoc a néslednd hospitalizace piedstavuje stres, ktery nasledné¢ miiZe ovlivnit samotnou
1é¢bu. Proto je humor pouZivin ke sniZeni miry stresu u détskych pacientl napii¢ zemémi
(Sanchez, et al., 2017). Vétsi zranitelnost déti vici stresu je zpiisobena vyvojovymi
charakteristikami, jako je jejich omezend kognitivni kapacita, nedostatek sebekontroly, vétsi
zavislost na druhych a strach z bolesti. Navic tzkost déti mlize mit vyrazné stresujici

a traumatické disledky i pro jejich rodiny (Dionigi, 2017).

Mnohd détska oddéleni jsou navstévovdna zdravotnimi klauny. Klauni pomdhaji détem
prizpisobit se jejich nemocni¢nimu prosttedi a mohou odvadéet pozornost od bolestivych nebo
désivych procedur a demystifikovat je pomoci ,,davek zabavy*, které doplnuji tradicni klinické

intervence (Finley, Baverstock, Lenton, 2014).

2.4.3 Klauni

Zdravotni klauni maji béhem svého vystoupeni za cil zlepSit emoc¢ni stav pacientll. To znamen4,

Ze klaunské intervence potfebuji nejen dosdhnout sniZeni negativnich dopadl zazitku z
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nemocnice, ale také vyvolat pozitivni emoce k vytvofeni pfijemné atmosféry. (Markova,

Houdek, Kocabova, 2021).

Za zakladatele klaunskych lékaiti je Casto povazovan Hunter Doherty Adams. Pfi praci
v nemocnicich si nasadil ¢erveny nos a véfil, Ze humor a smich vytvafeji atmosféru divéry
a lasky mezi zaméstnanci i mezi persondlem a pacienty (Finley, Baverstock, Lenton, 2014).
Terapeutické klaunstvi, poprvé zaloZzené ve Spojenych stitech americkych v roce 1986
profesiondlni klaun Michael Christensen, od té doby se stalo klaunstvi populdrni praxi
v nemocnicich po celém svété (Dionigi, 2017). Organizace Big Apple Circus Clown Care
Unit, kterd zacala v New Yorku v roce 1986, nyni funguje v mnoha détskych nemocnicich po
celych  Spojenych stitech americkych. Theodora Foundation sponzoruje klauny
v Evropé, Africe a Asii. Program Humor Foundation Clown Doctor funguje v Austrdlii a Le

Rire Medecin (Sméjici se 1ékati) pisobi ve Francii (Finley, Baverstock, Lenton, 2014).

V Ceské republice je aktivni organizace Zdravotni klaun, kterd spolupracuje s organizaci Red
Noses International (Zdravotni klaun, 2024). Zdravotni klauni maji pievazné programy urcéené
pro détské pacienty, ale nezapominaji ani na dospé€lé pacienty ¢i seniory. Programy pro déti se
nazyvaji NOS (Na operac¢ni sdl), Dité, Cirkus Paciento, Pfezivky mame, Kuldtka, Ambulance,
Klauniddy na oddé¢leni intenzivni péce, Klaunska pohotovost a v dobé lockdownu pandemie

COVID-19 byla ptiddna Virtudlni klaunidda (Zdravotni klaun, 2024).

v 2

Nejvétsi uspech zaznamendva program NOS, kdy na odd€lenti, kde jsou planované operace déti,
dochdzi vzdy jeden klaun. Ten travi celou pfedoperacni dobu s détskym pacientem a jeho
doprovodem. Nékolikrat je navstivi, komunikuje s nimi, zmiriiuje stres a napé&ti pied samotnym
vykonem. Velkym benefitem tohoto programu je, Ze klaun prakticky doprovédzi dité az
k samotné operaci. Tento program jiz nékolik let probihd v nékolika nemocnicich po celé Ceské
republice. Vyzkumy tohoto programu prokézaly, ze déti, které béhem Cekani na jejich vykon
doprovdazel klaun reagovaly daleko pozitivnéji nez déti, které klaun nedoprovazel. Dadle také
bylo v souvislosti s tim zji$téno, Ze i kdyZ klaun jiZ neni v pokoji, u¢inky jeho néavstévy dale

pretrvéavaji (Strnadova, et al., 2022, s. 8-15).

2.4.4 Humor v oboru rehabilitace
Humor je velmi cennym néstrojem v rehabilitaci predevSim v patologii fe€i, kdy pouZivani
neverbdalnich humornych podnéti pfispivd k odleh¢eni a navozeni lepsiho stavu

pacienta, v ptipadech, kdy byla komunikace s pacienty narusena nebo je velmi obtizna (Kfrerer,

et al., 2023).
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Velmi vydatny biiSni smich neni vZdy vhodny. V diisledku vzestupu nitrobiiSniho tlaku neni
vhodny pro lidi s kylou, po operaci v bfis$ni dutin€ v poslednich tfech mésicich (NeSpor, 2020,

s. 23).

2.4.5 Humor v oboru onkologie a paliativni péce

Diagndéza rakoviny je neuvéftitelné stresujici a naro¢nou 1é¢bou. Humor mize pomoci zmirnit
bolest, ukdzat lidskou stranku zdravotnického tymu a pomoci kazdému se vyrovnat. At uz
pacient pouziva humor ke zlepSeni ndlady pii obtiZzné konzultaci se svym lékatem, nebo jej
pouzivaji zdravotniCti pracovnici k tomu, aby se navzdjem rozveselili béhem dne, humor
a smich mohou byt cennymi néstroji. Humor miiZe zmirnit izolaci, kterou zazivaji pacienti
i zaméstnanci. Pii citlivém pouziti, respektovani zavaznosti situace, mize humor vybudovat
spojeni mezi peCovatelem, pacientem a rodinou. Pacienti s Zivot ohroZujicimi nemocemi humor

pfijimaji proménlive, ¢imZ se humor stavd vysoce rizikovou strategii (Penson, et al., 2005).

Ustiednim cilem paliativni péée je optimalizace kvality Zivota pacientll trpicich Zivot
omezujicimi nemocemi, coZ zahrnuje psychosocidlni a duchovni pohodu (Linge-Dahl, et. al.,
2018). Své opodstatnéné misto nasel humor a smich v oboru onkologie a v paliativni mediciné
(Nespor, 2020, s. 22-23). I pies to, stdle mize byt nékterymi poskytovateli oSetfovatelské péce
pouzivani humoru v onkologii, pfedevsim v paliativni fazi povaZovéano za tabu (Buiting, et al.,

2020).

Diky faktu, Ze humor ovliviluje fyziologickou, kognitivni a psychosocidlni pohodu
¢lovéka, mohou pacienti i sestry pouzivat humor jako soucdst mechanismu zvladani tézké
situace. Negativni emoce, které pacienti uvadéji jsou nejcastéji rozpaky, izolace, strach,
nejistota, napéti. Spravné vyuziti humoru zdravotnickym persondlem miiZe povzbudit pacienty,
aby se na své 1écbé vice podileli, stali se sdiln€jSimi ohledné prozitkii z nemoci a diky tomu si
byli bliZsi s oSetiujicim tymem (Tanay, 2014). Onkologicky nemocni pacienti povaiuji humor
jako jednu z nejsilnéjSich strategii zvladani stresu (Dean, 2004). Linge-Dahl (2018) zdtraznuje,
Ze pouZiti humoru v paliativni péci je vhodné jen do ur€ité miry. Existuji situace, kdy je humor

naprosto nevhodny, jedna se o krize a bezprostifedni smrt.

2.4.6 Humor v oboru psychologie a psychoterapie
Psychologie je odvozeno z feckého ,,psyché* duse a ,,Jogos* véda. Psychologie je véda, ktera
se zabyvd duSevnimi jevy, mentdlnimi procesy, mad snahu porozumét lidskému chovani

a té€lesnému déni (Pugnerova, 2019, s. 9).
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Psychoterapie je psychologickd péce poskytovana lidem, kterym hrozi vnitini ztrata rovnovahy
nebo tato ztrdta u nich jiz zapocala. Jednd se o samostatny védni obor, jehoZ pfedmétem je

duSevni Zivot €lovéka, jeho chovani a projevy (Vymeétal, 2010, s. 9).

Vseobecné se uznavd, Ze emocni stav pacienta ovlivni pribéh nemoci. Emociondlni chovani
muze byt bud’ negativni nebo pozitivni. Negativni je doprovdzeno znechucenim nebo strachem,
coz vyvolava rychlou, reakci na podnét odpovédny za Zivotni krizi. Reakce ,,itok nebo uték*
je obecnym vysledkem negativnich emoci, ve kterych je dominantni sympaticky autonomni
nervovy systém. Naopak v bezpecnych a relaxacnich situacich je pozitivni emoc¢ni chovéni
spojeno s radosti, hrou a humorem, s prevladajicim fungovanim parasympatického systému,
ktery vyvoldva reakce pozitivniho, otevieného chovani, které je uzitecné pii uceni novych
vzorcl chovani. Terapie smichem, terapie humorem, meditace smichu a kluby smichu vSechny
maji jedine¢né dusledky jako skupinové programy a jako techniky sebefizeni (Takeda, 2010).
Na druhou stranu existuji autofi, kteti pred pouzivanim humoru varuji. Shoduji se na tom, Ze
pouziti humoru muze byt i nebezpecné a nemél by byt pouZivan bez rozvahy a zkuSenosti

(Valentine, 2014).

Humor se do terapie nejcastéji zahrnuje implementaci manudlné zaloZenych systematickych
skupinovych intervenci zaméfenych na humorné schopnosti. Tento pfistup se inspiruje vlastni
povahou humoru a smichu, o nichz je zndmo, Ze posiluji spolecenské vztahy. Konkrétn€ uc¢inky
systematickych intervenci s humorem zahrnuji sniZeni symptomu deprese a uzkosti, zlepSeni
sebevédomi, zvySeni produkce a uznini humoru a zlepSeni socidlnich dovednosti a socidlni

komunikace (Berger, 2021).

2.5 Humor v komunikaci

Komunikace je specifickd forma pfeddvani a piijimani vyznam mezi lidmi. Lidé jako
jedine€nd socialni skupina komunikuji nejenom slovy, ale také mimikou, gesty a pohyby. Pravé
diky komunikaci se ¢lovek zacleniuje do spolecnosti a pii oSetfovdni nemocnych je spradvna

komunikace prioritou (Kelnarova a Matéjkova, 2009, s. 11).

Kvalitni oSetfovatelskd péce se neobejde bez komunikace, at’ uz se jednd o komunikaci mezi
zdravotnikem a pacientem nebo mezi zdravotniky navzdjem. V rdmci profese je vyZadovéna
zcela odlisna dovednost, které je potieba se ucit jizZ béhem profesni ptipravy. Pokud hovoiime
o komunikaci jako vzdjemné vymeéné informaci mezi lidmi, jednd se o socidlni komunikaci
(nebo také lze uvadét socidlni interakei), pakliZze se jednd o komunikaci mezi zdravotnikem

a nemocnym, je hovofeno o diagnostickoterapeutickém procesu, jehoZ soucasti je pozorovéani.
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Uspésné spojeni pozorovani a rozhovoru vede ke zkvalitnéni oSetfovatelského procesu

(Zacharova a Simickova-Cizkovd, 2007, s. 163).

Zdravotnik pouzivd schopnost komunikace k navdzani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
Nemoc, odlou¢eni od rodiny, neschopnost pracovat — to vSe jsou faktory, které ovliviuji
pacientovu komunikacni dovednost, na kterou je potfeba brat zietel a komunikaci tak

prizptisobit specifikiim jednotlivce (Zacharové a Simickova-Cizkovd, 2007, s. 167).

Nemocni jsou citlivi k mimoslovni komunikaci, vnimaji ji zfetelnéji nez slova. Svym drZzenim
téla, vyrazem v obliceji mizZe zdravotnik ddvat najevo Gnavu, Ze si nevi rady, ale také pochopeni
a profesionalitu. Usmév je vnimdn jako signdl, Ze je situace bezpe¢nd, slouZi k uklidnéni sebe
1 druhych. Také se jedna o projev laskavosti a zdravych emoci, souhlas s chovanim druhého,

posileni pocitu soundleZitosti (NeSpor, 2020, s. 56-57).
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,» KaZdy, kdo md to stésti a smi prindset pomoc a dobro, mél by pochopit, Ze

se mu dostdvd velké milosti.“ — Florence Nightingale

3 VSEOBECNA SESTRA

VSeobecnou sestrou se rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery je dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.
zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné zpusobilosti. Ve
zdravotnictvi mé své nezastupitelné misto. Svou odbornou zpiisobilost ziskdvd po ukonceni
ttiletého bakaldtského studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi nebo studijnitho oboru
Diplomovand vSeobecnd sestra na vys$i odborné $kole (CESKO, 2021 s. 16).
Charakteristickymi rysy pro sestru jsou potfeba pomdhat druhym, respektovani Cinnosti
amysleni druhych lidi, tolerance, schopnost pfizpisobovat se, pfiméiené sebehodnocent,
schopnost spolupracovat a nést odpovédnost za konani své, ale i za druhé. Velmi dilezitym
faktorem je fyzickd, a predev§Sim psychickd odolnost vic¢i ndronym Zivotnim situacim

(CESKO, 2021, s. 19).

Kompetence, které vSeobecnd setra ziskdvd jsou uvedeny ve vyhldsce ¢. 55/2011 Sb.

O c¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl (viz ptiloha A).

Eticky kodex sester

Vv s

Jedna se o nejvyznamngéjsi standard pro jedndni mezi sestrou a pacientem a rodinou nemocného.
Sestry maji Ctyfi zédkladni povinnosti: péce o zdravi, pfedchazeni nemocem, navraceni zdravi a
zmirnéni utrpeni. Eticky kodex ma cCtyfi zdkladni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani (ICN, 2000).

Tak, jako tomu je u kompetenci v§eobecné sestry i eticky kodex je soubor, ve kterém bychom
mohli hledat moZnosti a doporuceni, jak zachdzet s humorem v oSetfovatelské péci. Pro

zachovani pfesnych informaci je zde uveden v pfesném znéni, pouze s grafickou dpravou.
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Tabulka ¢.

1 - Eticky kodex sester

ETICKY KODEX SESTER

SESTRY A LIDE/OBCANE

Sestra mé profesni odpoveédnost predevsim viici lidem, ktefi potiebuji

oSetrovatelskou péci.
Pti poskytovani péce sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovéna lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Clanek

Sestra se stard o to, aby byly jednotlivym osobdm poskytnuty dostatecné
informace, z nichZ miize vychdzet jejich souhlas s péc¢i a souvisejici terapii.

1

Osobni informace o pacientovi chrani sestra jako divérné a tyto informace
sd€luje dalSim lidem pouze po peclivé uvaze.

Sestra je spolu se spolecnosti odpovédnd za zahdjeni a podporu aktivit
zaméfenych na uspokojovani zdravotnich a socidlnich potfeb obcantl, zejména
obcant patticich do ohroZenych skupin.

Sestra je také spoluzodpoveédnd za zachovani ptirozeného prostiedi a jeho
ochranu pied znehodnocovédnim, zne¢istovanim, ipadkem a ni¢enim.

SESTRY A JEJICH PRACE/PRAXE

Sestra nese osobni odpovédnost za svou oSetfovatelskou praxi a za udrZzovani
své kvalifikace na potifebné vysi pribéZznym studiem.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost
poskytovat péci.

Clanek
2

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijiman{ urcité
povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povétuje
plnénim urcité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSného chovani, coz pfispiva
k budovani dobré povésti profese a zvysuje divéru obcandl.

Sestra se pii poskytovani péce stard o to, aby se pfi uzivani nové techniky a
uplatnovani védeckého pokroku dbalo na bezpec¢nost, diistojnost a lidska prava
obcanil/pacientil.

SESTRY A JEJICH POVOLANI

Sestra hraje rozhodujici roli pfi urcovani a realizaci ptijatelnych norem
klinické oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavéni.

Clanek | Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy
3 odbornych znalosti vychézejicich z védeckého poznéni.
Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvafeni a zachovani
slusnych/spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek
v oSetfovatelstvi.
SESTRY A JEJICH SPOLUPRACOVNICI
Cla Sestra udrzuje vztahy spoluprice se svymi
anek ‘o . vr o
4 spolupracovniky z oboru oSetfovatelstvi a dalSich obort.
Sestra podnikne odpovidajici kroky, aby ochranila ob¢any, kdyZ je jejich péce
ohroZena jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.
(ICN, 2000).
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VYZKUMNA CAST

4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro zpracovani této Casti diplomové prace byla pouZita metodika kvalitativniho vyzkumu.
Nekteti metodologové povazuji kvalitativni vyzkum pouze jako doplnék kvantitativniho, jini
stavi kvalitativni a kvantitativni vyzkumy jako protipoly proti sob¢. Kvalitativni vyzkum
postupné ziskal rovnocenné postaveni s ostatnimi formami vyzkumu a dnes se pouziva zejména
v socidlnich véddch (Hendl, 2012, s. 47-52). Kutnohorska (2009, s. 19-20) dopliuje, Ze
kvalitativni a kvantitativni vyzkumy se navzajem dopliuji a obohacuji. Jadrem kvantitativniho
vyzkumu jsou pecliveé sestavnd Cisla v tabulkach a z nich vychézejici diagramy, na druhé stran¢
u kvalitativniho vyzkumu jsou specifickym vypravénim o myslenkach a ¢inech zkoumanych

osob nebo skupin.

Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru (nebo také rozhovor pomoci
navodu). Jednd se o nejcastéjsi formu sbéru dat v rdmci kvalitativniho vyzkumu. Je specificky
tim, Ze je pripraven soubor témat, které jsou pfedmétem rozhovoru, aniz by bylo pfisné
stanoveno poradi. Mnohdy mulzZe byt pozménéna formulace poklddanych otdzek, nezbytné je,
aby byla probrana vSechna témata. Polostrukturovany rozhovor kombinuje vyhody a nevyhody

krajnich forem rozhovoru — volného a strukturovaného (Reichel, 2009, s. 111-112).

V této diplomové praci byly vedeny polostrukturované rozhovory ztéchto predem

pfipravenych témat:

*  Vnimani humoru v oSetfovatelské péci
e ZkuSenost s vyuzZivinim humoru v oSetfovatelské péci
e ZkuSenost — humor, reakce pacienta

e Humor — komunikace v tymu

Pted zahdjenim samotného vyzkumu byl proveden predvyzkum.

4.1 Hodnoceni piredvyzkumu

Provedeni pfedvyzkumu slouZilo pro ovéfeni sprdvnosti zvolené metody a témat. Predvyzkum

probihal v obdobi prosinec 2022 az brezen 2023.

Do pfedvyzkumu bylo zatazeno 8 informatori. 5 Zen a 3 muZi. Jednalo se o vSeobecné sestry,

sanitafe a oSetfovatelky. Né&ktefi informatofi nemé&li ukoncen sanitafsky kurz, jejich pracovni
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pozice proto byla oznafena jako d€lnik ve zdravotnictvi. Rozhovor s niZ§im oSetfujicim
persondlem byl veden z diivodu castého kontaktu s pacienty. Zaroven byly rozhovory velmi
kratké a brzo ukon¢ovany, protoZe informatofi dle svych slov neméli k tématu uz co vice fici
nebo museli jit pomoct kolegim a k pokracovéani rozhovoru nedosSlo. VSeobecné sestry

zafazeny do pfedvyzkumu pracovaly na oddéleni LDN od jejiho zaloZeni.

Témata rozhovoru se tykala humoru v oSetiovatelské péci, jaky je jejich ndzor, zda dokazi
popsat, jak vyuzivaji humor v praci s pacienty, jaky je jejich ndzor na zdravotni klauny a zda
jejich praci znaji. Zda dokdzi porovnat oddéleni pred deseti lety a nyni z pohledu humoru. I ptes
stanovena témata, se rozhovor stiacel k porovnani oddéleni diive a nyni, pfed covidem, béhem

n¢j a po ném.

Informatotfi v predvyzkumu uvadéli, Ze kdyZ jeSté¢ neméli pacienti na pokojich televize,
pouZivala se kulturni mistnost, kde se pacientiim, kteff méli zdjem poustdli filmy. Casto se
poustéli komedidlni filmy, Ceské klasiky nebo filmy na pfani. Také se za pekného, ptiznivého
pocasi pacienti vyvazeli na sluni¢ko na terasu, kde si s persondlem dali kdvu, ¢aj nebo jenom
vodu a svacinu. Tento lidsky pfistup byl mily pfedev§im sanitdiifim a sanitdfkdm. Daile
informétofi uvadeéli, Ze za covidu se jim pracovalo 1épe, a to z toho diivodu, Ze se mohli cely

den vénovat pacientiim a nemuseli brat ohledy na navstévy.

Predvyzkum ukézal, Ze zvolend metoda (polostrukturovany rozhovor) je vyhovujici. Dale bylo
také diky pfedvyzkumu zjisténo, Ze denni mistnost sester, kde byl piedvyzkum provadén, neni
vhodnd mistnost pro rozhovory z divodu castého ptichodu ostatniho persondlu. Tim se

sniZzovala kvalita rozhovoru, informatofi byli vyruSovani a méné€ ochotni se oteviené bavit.

Ziskéana data z predvyzkumu nebyla zatazena do Setfeni.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu byly zatazeny pouze vSeobecné sestry pracujici v nemocnici oblastniho typu na
oddéleni LDN. Prvni vSeobecnd sestra pro rozhovor byla vybrdna tazatelkou, nédsledné
rozhovory byly vedeny metodou snéhové koule (z anglického Snowball sampling method).
Tato metoda spociva ve vybrani prvnich osob a nasledné kontaktovani téch Clend, na které jiz
vybrani lidé odkézali (Rehdk, 2018). Celkem do vyzkumu bylo zafazeno 6 informdtort. Pocet
informétord nebyl pfedem stanoven, byl ovlivnén saturaci dat. Rozhovory byly ukonceny ve
chvili, kdy vyzkum nepfinasel nové informace. Informatofi jsou pro zjednoduseni oznaovani

pomoci zkratky, kdy I znamend informator a nasledné ¢islo (1-6) urcuje ¢islo rozhovoru.
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Tabulka €. 2 — charakteristika informator

Na LDN
Vék Pohlavi | Dosazené vzdélani | Délka praxe roky roky
11 53 Zena vysokoskolské 28 15
12 36 Zena vysokoskolské 14 3
I3 29 Zena vysokoskolské 5 2
14 29 Zena vysokoSkolské 5 3
IS 36 Zena vysokoskolské 12 8
16 31 Zena vy$si odborné 2 2

4.3 Sbér dat
Sbér dat prob&hl od ledna roku 2024 do unora 2024. Pfed zahdjenim byl ziskan souhlas

nemocnice a vrchni sestry daného oddéleni. Informatofi byli tazatelkou oslovovéni pftimo na
odd¢leni. Pfed zahdjenim rozhovoru bylo informatorim podrobné vysvétleno, jaky je tucel
vyzkumu. Také byl kazdy informator ujiStén o dobrovolnosti, anonymité a moznosti odstoupeni
z vyzkumu. Rozhovory probihaly na oddéleni v klidném prostfedni kulturni mistnosti, ktera
v dob€ rozhovoru nebyla nijak vyuZivdna. Na mobilni telefon byl se souhlasem informatort

pofizovan zvukovy zdznam rozhovoru. Nejdelsi rozhovor trval 36 minut a nejkrat$i 16 minut.

Tabulka €. 3 — délka trvani jednotlivych rozhovori

I1 12 I3 14 IS 16

22 minut 23 minut 31 minut 16 minut 36 minut 19 minut

4.4 Analyza a interpretace ziskanych dat

Ziskané rozhovory byly pomoci pocitacového programu Microsoft Word prepsany do textové
formy. Pro pfepis rozhovoru byla zvolena metoda doslovné transkripce. Tato metoda spociva
v zachovani projevu, véetné chyb ve vétné skladbé a nespisovné Cestiny (Hendl, 2012, s. 208).
Pro prehlednéjsi zpracovani dat bylo pouzito oteviené kodovani. Tato metoda napomaha
kategorizovat a zptehlednit pojmy obsazené v textu (Hendl, 2012, s. 247). Déle byla pro analyzu
textu pouZita interpretativni fenomenologickd analyza (IPA). Koutnd Kostinkovd, Cermak
(2013 s. 9-21) popisuji IPA jako porozuméni subjektivni zkuSenosti ¢lovéka. Dale také uvadi

Sest (sedm vcetné nulté faze) krokt, ze kterych se analyza sklada:
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0) Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu
V této v podstaté¢ nulté fazi je reflektovano, jaky méd vyzkumnik vztah k tématu
vyzkumu. Soucdsti je jednak uvédomeéni si vlastni motivace, ale také vlastni usudky a
domnénky a diky tomu uZite¢né pracovat s daty.

1) Cteni a opakované &teni
Jedna se o podniceni zdjmu o data, vidét svét oCima informdtora. Kromé opakovaného
¢teni prepisu muze velmi pomoci znovu si poslechnout nahrdvku, protoZe hlas
informdtora mize napomoci vtadhnout vyzkumnika vice do piipadu

2) Pocatecni poznamky a komentaie
Tato Cast analyzy predstavuje nejdetailngjsi ¢ast, vyzaduje plnou otevienost k datim.
Dovoluje zachytit vSe, co je v textu vyznamné a zajimavé. Dulezité je nezavrhovat
zadné Casti vyzkumného materidlu.

3) Rozvijeni vznikajicich témat
V této fazi se redukuje objem dat pomoci rodicich se témat. Cilem faze je propracovat
se vlastnimi pozndmkami do vystiznych témat, které zachyti informatorovu zkusSenost.

4) Hledani souvislosti napri¢ tématy
V této fazi se mapuji zformulovand témata, hleda se jejich vzajemné propojeni, zptisob,
jakym se k sob& vztahuji. Nckterd témata mohou byt vyloucena, protoZe se nemusi
vztahovat k vyzkumné otézce.

5) Analyza dalSiho pripadu
Vsechny kroky se opakuji u dalSiho piipadu.

6) Hledani vzorci napri¢ pripady
Posledni faze se vztahuje k propojeni jednotlivych analyz. Velmi Casto je vhodné
polozit si pomocnou otidzku — Jakou souvislost maji zkuSenosti jednotlivych
informéatori?

Tabulka ¢. 4 — prehled kédi

Kategorie kodu Kady
Humor v oSe péci Vnimani
VyuZivani

Konkrétni situace

Efekt na pacienty

Reakce pacienta

Efekt na sestru

Humor v kolektivu Podpora
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Diky otevienému kédovani byly z rozhovort identifikovany dvé kategorie kédii a osm kodi
k nim souvisejici. Pro lepsi piehlednost byly kédy preneseny do mapy kéda. Zde jsou pomoci

Sipek naznaceny vzdjemné vztahy.

Hlavni kategorie jsou v map¢ kédi odliSeny tu¢nym pismem a jsou opatieny svétlou oranZovou
barvou. Kazdy kéd obsahuje kratkou stru¢nou otdzku, ta je zde ptidana pro lepsi piehlednost

kodu.

Koédovda mapa vypovidd o humoru v oSetfovatelské péci, ktery se vzdjemné ovliviluje

s kategorii humor v kolektivu. Pro kategorii humor v kolektivu byl identifikovan kéd Podpora.

Kategorie humor v oSetfovatelské péci, zacind kédem Vnimani. Dilezité bylo zjistit od
informatord, jaky maji vztah k humoru v oSetfovatelské péci, jak vnimaji humor skrze své
zkuSenosti a pozici. S tim souvisi Konkrétni situace, informatofi byli pozadani, aby si zkusili
vzpomenout na konkrétni piiklad, jakym zptisobem pouzivaji humor pii préaci. Tento kéd je
propojen s kodem Efekt na pacienty. Informatofi postupné rozebirali, jak vnimaji pisobeni
humoru na pacienty. Déle z kédu konkrétni situace vychazi kod Reakce pacienta. Cilem bylo
zjistit, jakym zpiisobem pacienti reaguji na informatory a z rozhovorii vzesel pfipojujici se kéd
Efekt na sestru. V tomto kddu je snaha zachytit, jak informatofi vnimaji, pokud pacient pouzije

humorn¢ ladénou komunikaci (nejcastéji vtip) k informétoram.

Dile jsou jednotlivé kategorie podrobnéji rozebirdny a pro lepsi uchopeni problematiky jsou

piidany souvisejici doslovné transkripce.
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Humor v kolektivu | ¢«—

Vnimani

Jak vnimd sestra

Vyuzivani

Jak sestra vyuZivd

Humor v oSe péci

Podpora

Jak je pouZivain humor v

kolektivu

Obrazek ¢&. 2 — Mentdlni mapa price s humorem

/

Jaky md efekt na

Efekt na pacienty

pacienty
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Konkrétni situace

Vjakych situacich je

humor vyuZivdan

~

Efekt na sestru

Jaky mél pacientitv humor

efekt na sestru

Reakce pacienta

na humor

Jakd je reakce pacienta




4.4.1 Humor v oSetiovatelské péci
Tato kategorie byla zaroven otevirajici otdzkou pro rozhovor. Zaméiuje se na subjektivni
vnimani humoru ve spojitosti s péci o pacienta a obsahuje i piiklady, které utkvély

respondentim v paméti.

a) Vnimani
Koéd vniméani byl vybran jako dvod do pohledu informétort. Jakym zplisobem vnimaji humor
v oSetfovatelské péci, co pro né¢ znamend. Informatotfi nad vyslovenim odpovédi moc dlouho
nepfemysleli, odpovédi byly rozdilné feceny, ale podstata odpovédi zistala stejnd. Jednd se o
dalezitou sloZku v komunikaci, lidé se potom smé&ji a tim se zlepSuje psychickd pohoda
pacienta. N¢ktefi informatofi vztahovali své odpovédi predevSim na pacienta (12, 14, I6,

¢astecné 13), jini odpovidali obecné.

Informétofti také vnimaji, ze je dalezité ptizptisobit komunikaci stavu pacienta a také popisuji

humor jako soucast osobnostniho rysu dobrého lidra, ktery umi stmelit kolektiv.

11 ,,Je duleZity, jak humor zdravotnikii, tak humor pacientu, protoZe to urcité zkracuje dobu

hospitalizace, zlepsSuje psychickou pohodu a tim zlepsuje celkovy zdravy.

12 ,, Ten si myslim, Ze byl velice prinosny pro klienty a pro pacienty, protoZe si myslim, Ze pro
né je vidina LDNky treba konecnd a ten humor pro né by tady byl velkym prinosem, at uz se

zasméjeme na pracovisti nebo tak, tak si myslim, Ze to je velky prinos.

13 ,,Jd si myslim, Ze je humor potieba. Podle mé, je duleZity, aby se lidi smdli, protoZe to prosté
deld dobrou ndladu a jd verim, Ze kdyZ md clovek dobrou ndladu, tak se mu darvi lip. Jak fyzicky,

tak psychicky.

14 A jeje. Mél by se brdt s mirou a rozumem a nemél by tam chybét. Samoziejmé. Clovéek by
se mél zamyslet i nad tim, s kym komunikuje, protoZe ne kazdy to miize snyst, obzvldst kdyz lidi

Jjsou nemocny a neni jim dobre. “

15 ,, Je to piijemnd spolecnost prijemnych lidi, kam se lidi radi vraci. Clovék, ktery umi pouzivat
humor je pro mé clovek, ktery umi stmelit, pozvednout mordlku, myslim si, Ze takovy clovek

miiZe byt vedoucim skupiny, protoZe bude mit nadhled. *

16 ,, Humor v osetiovatelské péci je podle mé duleZity. Pomdhd lidem se uvolnit. Na chvili
mitZou prestat myslet na problémy, které je obklopuji. Od toho, jestli jim nékdo doma zaleje

kytky aZ po to, Ze se vnitiné trdpi, treba s néjakou bolesti. “
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b) Vyuzivani
Informatofi hovotili o jejich zkuSenost s humorem. Zda jej aktivné vyuZzivaji, jakym zptisobem
jej vyuzivaji. Informétoii 2 a 3 se zminili o praci zdravotnich klaund. Informétoii shodné
odpovidali, Ze humor vyuzivaji pfedev§Sim ve formé vtipu (ne pfedem pldnovaného nebo
pfipraveného) ale zdroven je dileZité zachovat odstup, neponiZit pacienta a dodrZet
profesionalitu. Také je zajimavé pfirovnani informatora 5, jak se do lesa vol4, tak se z lesa
ozyva. Je tedy mozné, Ze informator ma mnohé zkuSenosti s rtiznou reakci pacienti, castéji
predsudka vici zdravotnikiim, dle vybraného pfislovi spiSe negativni. Informator 6 sdéluje
nedostateCné vzdélani nebo ziskani zkuSenosti ze Skoly z hodin komunikace, kde podle jeho

slov se pouze na téma humor narazi, ale mnoho se nerozebira.

1,7 bych se tiplné zamérovala na aktivni pouzivani humoru, tak to né, ale kdy? tomu ta
situace nahrdla, takovy ten situacni humor, tak to clovek vyuZival, aby néjaky situace

odlehcoval. TakZe tiplne prvopldnoveé ne, ale ano. “

12 ,,Mdm zkuSenost z praxe z Hradce, kde byla moznost klaunii, ktery chodili na oddéleni jak
na detsky, tak treba chodili na dospély, ale to méne chodili na dospély, spis na to détsky hodne.

TakZe jedind asi zkusSenost tato v Hadci Krdlové, tady klauny nepotkdvdam. “

,,...asi ve forme, asi jenom rozhovoru ve formé vtipu nebo tak néco, humor v tomto smyslu, ale

Jjinak asi nevyuZivam...“

I3 ,, Tak urcite to jsou ti klauni, ti jsou hodné dobri v tom, co délaj. A tady, tady je to hodné
o persondlu. Urcité nedeldme Zddny divadlo, ale snaZime se mluvit hezky, potesit slovem i to,
jak se k tomu clovek postavi, mdm na mysli opravdu postoj. Ono se miiZes tvarit jako andilek a

Fikat vtip za vtipem, ale kdyZ se u toho drZis kliky od dveri, ale 7ikds, Ze mads dost ¢asu, Ze té nic

netlaci, tak si jdes proti sobé a ti pacienti to vnimaji.

14 ,, Meélo by to byt soucdsti, ale musis vedet, co si k nim dovolit. Rozhodné nesmis pacientiim
Fikat babi nebo dedo, nékdo to moznd md rdd, ale nékoho tim miiZes urazit. Je to stejné jako
kdy? nékdo md rad prehnanou péci. Nikdo nic po tobé chtit nebude, ale jsou i pacienti, kteri
budou vyZadovat, abys byla neustdle u jejich liizka a s temi jsou vétsinou problémy, prohodis

pdr vtipnych pozndmek a uz je zle.“

IS ,, Urcite to je potieba, ziskas ditvéru, informace, které ti pacienti nechtéji rict, kdyZ jsi jako
psi cumdk. Oteviou se vic, je jim dobre, a nakonec se zmeni i chovani jejich k tobe. Je to hodné

podobné tomu prislovi: Jak se do lesa vold, tak se z lesa ozyvd. “.
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16 ,, Tak rozhodné to je prinosem. NardZi se na to ve skole v hodindch komunikace, ale moc se

to nerozebird. Jde hlavné o to, pordd mit odstup a zachovat profesionalitu, neponiZit pacienta.*

¢) Konkrétni situace
Tato kategorie je pfimo navazujici na predchozi. Informatofi byli vyzvani, pokud si
vzpomenou, aby uvedli konkrétni zkuSenosti, situace, které jim utkvéli v paméti. Informétor 1
si nevzpomnél na Zadnou situaci ze souc¢asného nebo minulého pracovisté, ale popsal, jaky druh
humoru by mé¢l byt pouZzivan. Informatofi popisovali dobré i Spatné zkuSenosti. Je zde patrné,

Ze ne vZdy se jednd o spravny piistup a pacienti se v lepSim ptipadé mohou citit nejisti.

Zajimava je vypovéd informétora 6, ktery uvadi Ze pacientka byla cely sviij pobyt na oddéleni
dobfe naladéna a vitala persondl vtipem, to mé¢lo za nasledek zlepSeni atmosféry na pokoji a

persondl se na takovém pokoji citil 1épe a uvolnénéji.

I kdyZ se jednd o osobni zkusSenosti a konkrétni situace, néktefi informéatofi piechdzi z vlastni

zkuSenosti do zobecnéni na cely kolektiv.

11 |, Primo na priklad, co by mi utkvélo v paméti, to nedam. Ale kdyZ to zobecnim, tak by se

nemélo jednat o urdZlivy humor. Mél by se pouZivat laskavy, hojivy, povzbuzujici.

»Je tezky Fict, jestli zacindm nebo zacind pacient. ZdleZi na okolnostech. Kdy? je k tomu pacient
naladeny, kolikrdt zacne vyprdvet sam. Urcité je dobre, kdy? mu persondl odpovi stejnym

zptisobem, ono to prolomi ty ledy a lépe se pak vzdjemné pracuje.

12 ,,Asi ve formé, asi jenom rozhovoru ve formé vtipu nebo tak néco, humor v tomto smyslu, ale
Jjinak asi nevyuzivam. Trebd... s pacientem, kdy? rdno provdadime hygieny, tak nejenom, Ze se
bavime o pocasi a vSechno, ale rozvineme rec¢ opravdu, jestli cestoval nebo treba jestli chodil
nekam na zdbavy a smérujeme to, Ze to pak ve formé humoru, ve formé vismévu, ja nevim, se
tomu zasméejeme ty situaci, Ze rekneme néjakou prihodnou komickou situaci, co se ndm stala

v Zivote. “

,...treba kdy? se snaZime pacienta rozrehabilitovat, tak se s nim postavime a spadnou ndm
spodni kalhotky, tak se tomu zasméjeme, Ze to bereme ve vtipu, Ze se postavime a spadnou ndm

Z toho gaté. Vic mé jako asi nenapadd, nic konkrétniho. “

,»-..0n0 obcas mds'i s pacienty dvojsmysiny nardzky a obcas se tomu nékdo zasméje z pacienti

a obcas ne, Ze to nekdo pobere a nékdo nepobere.
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A vlastne i pacienti obcas zacnou sami vtipkovat, Ze vedi, Ze vlastné prisla tahle sestricka

a prihodilo se ji minule tohle nebo Ze ji upadlo néco, tak jako zacnou sami nékdy navazovat. “

13 ,,...priklad, ted’ mé rychle nic nenapadd, nechej mé chvili premyslet. Vzpomindm si, kdyz
jsem jesté byla na praxich, tak jsem byla v Hradci na onkologii. A fakt jsem si tam sedla se
sestrickama, ten den byl sice hrozne moc ndrocny, ale pri chystdni infuzi jsme se pordd smadli.
Tak moc, aZ na nds vybehla stanicni, Ze jsme v nemocnici a ne v divadle na komedii. Ale cemu

Jjsme se smdli, to si nepamatuju. “

,, Taky si vzpomindm, a nebylo to ode mé hezky, Ze jsem se nemohla udrZet a smdla jsem se pred
pacientem. Doted’ se za to stydim, pacient se nemohl hnout, ale byl ztuhly jak prkno. Kolegyné
mé poprosila, at' ji pomiiZu ho previliknout, prebalit a vSechno to okolo. Pripravila me, jak
vypadd, ale kdy? jsem ho vidéla, jak s nim tocime doslova jako s prknem, tak jsem se zacala
smdt. Ono tomu ani moc nepomohlo, Ze se kolegyné prerekla a misto, Ze toho pdna otocime,
rekla, Ze ho prehodime. Predstava toho, jak ho budeme prehazovat mé rozesmadla, ji teda taky,

ale jd se smdla vic.

I4 ,,Stalo se mi, Ze jsem vezla pacienta na sdl a on se zeptal, jak probihd ta narkéza. No a moje
pusa mluvila rychleji, neZ jsem si to stihla promyslet a prosté od boku jsem mu odpovédéla, Ze
tam maji velkou drevenou palici a tou ho klepnou po hlave. OkamZité jsem myslela, Ze se
propadnu do zemé. Ale on se zacal hrozné moc smdt, aZ mu tekly slzy a mezi tim hykal, Ze pokud
si muZe vybrat, chtél by Zeleznou palici. To jsem sla do kolen zase jd. Pak jsem méla hned lepsi

€«

den.

I5 |, Jednou jsem prisla na pokoj, pacient mi rekl, Ze ma hlad. Musel byt lacny, mél na pldnu
CT vysetieni. A to jsem mu taky rekla. Znovu se dozadoval jidla. Rekla jsem mu, Ze tady hladem
jesté nikdo neumrel. Nic mi na to neodpovedél, ale vsimla jsem si, jak ztuhnul. Myslela jsem to
tak, Ze dostane najist, aZ se vrdti a bude moct jist, Ze se mu ta snidané schovd, ale tiplné jsme

se nepochopili.

16 ,,Mdm dobrou i spatnou zkuSenost, kterd mi utkvela v hlave. Ta spatnd byla s jednim pdnem,
lezel u nas celkem dlouho, nejdriv se tvdril, Ze je vSechno v porddku, dokonce i kolikrdt zacal
sam rozhovor vtipem. Pak jsem mu jednou pri prevazu rekla vtip, ktery jsem slysela to rdno
v rddiu, byl politického charakteru a on se najednou na mé rozkricel, jak si miiZu delat srandu
Z tak vdznych véci. Od té doby se zmenil a uZ nevtipkoval. Skoro se mnou ani nemluvil. A ta
druhd zkuSenost, meli jsme tady pani, kterd si delala srandu i sama ze sebe. Byla opravdu

velmi... objemnd... a kdyZ jsem k ni prisla poprvé na pokoj, zeptala se me, jestli tady maji
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nekoho vétsiho nebo prdave vyhrdla cenu nejtéZsiho pacienta oddéleni. NeudrZela jsem smichu.
Cely svuj pobyt byla dobre naladeénd a kaZdy den nds vitala starsim nebo novéjsim vtipkem na
ktery si vzpomnéla. Na pokoji se vSichni rdno zasmadli, a i ndm jako persondlu se tam chodilo

uvolneénéji neZ na jiny pokoje.

U informdtort 2 a 4 se rozhovor rozb¢hl o tom, kdo za¢ind v komunikaci vtipem, jestli

informadtor nebo pacient.

12 ,,Jd vetsinou asi, kdyZ vstupuju do pokoje, tak vetsinou zahlaholim takovy ten pozdrav
a reknu ,,To mdme dneska hezky“ nebo tak néco, tak vétsinou se snaZim navdzat prvni jd v tom
nasSem sektoru LDNky. To si myslim, Ze na chirurgii, kdy jsem predtim pracovala, tak
navazovali vic treba i ostatni pacienti, Ze mluvili prvni. ,,Jé dobré rdno sestricko“, Ze treba
privitali nebo tak, ale asi to bylo dle situace a dle stavu pacienta. Urcité je rozdil, Ze tady na
LDN navazuju hodné jd a tieba na ty chirurgii, kde je mladsi sorta pacientii, navazuji vic oni.
Ze si myslim, Ze kdy? jsi na ty chirurgii prisla na pokoj jako mladd sestiicka, Ze vic navazovali
kontakt ti pacienti, hlavné chlapi, Ze zavtipkovali hlavné oni jakoZe ,, Dobré rdno sestiicko, vy
Jjste tady dlouho nebyla, kde jste byla, jste se nekde fldakala?“ I takovy druh humoru, Ze kdy? ti
pacientu u nds lezZi dyl, na chirurgii se to moc nestdvd, Ze jo, ale tak uZ té znali, tak byli
komunikativnéjsi. Ale tady, vyloZené tim, Ze tady jsou starsi pacienti a cekaji na kaZdé

pohlazent, neZ prijdeme, tak to je jiny.“

14 ,, Tak urcité si vétsinou jdu hlavnée po svoji prdci. Ale kdy? to jde, tak se snaZim sem tam néco
prohodit. Tady na LDNce je spis ticho po pésiné. Z praxi jsem zvykld, Ze zacinali hlavnée
pacienti. Nejdriv opatrné, jakoZe takovy to ,, Sestri, vy jste tady jeste nebyla, to jste tady za
trest?* a pak se to hodné rozjelo v klasické nesmrtelné filmové hldasky. Kolem Vdnoc to bylo
»Spadlo ti to, Mdchale“ nebo mé kolegyné nakazila rikat ,, Co jeste, jesté pod stromecek* kdyz

si nemiiZe vzpomenout, co to vlastné chtéla.

d) Efekt na pacienty
Informétofti popisuji, jak vnimaji efekt humoru na pacienta. Tato kategorie velmi tzce souvisi
s konkrétnimi piiklady a jakym zptisobem pracuji informéatofi s humorem. Informatoti uvadéli
psychické zlepSeni, odvedeni pozornosti od problému, odlehceni nastalé situace, navozeni
dobrych vztahli s pacientem nebo rehabilitacni cviceni dechu. Toto téma bylo zafazeno za
ucelem zpétné kontroly, podobné jako tomu je v kvantitativnich Setfenich, zda informétofii
opravdu vnimaji, jestli jimi pouzity humor m4 na pacienty ten dany efekt, o kterém mluvi.

Informatofi znaji pozitivni u¢inky humoru na psychiku pacienta, a proto jej vyuZivaji.
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11 ,,Zlepsuje psychickou pohodu a tim zlepsSuje celkové zdravi a tim zkracujes pobyt

v nemocnici. “

12 ,, Urcité se tim nic nezkazi. Je to super, kdyZ se pacienti mohou uvolnit i v nemocnici, kde md
vetsina pochmurné myslenky. Hlavné ty starsi rocniky maji nejvic pocit, Ze tady uZ ziistanou.
Kdy? se jim trochu zpestii program, jejich psychika se zvedne a dokud je na tom dobre psychika,

tak maji velkou Sanci, Ze se dostanou domu. JakoZe nerezignuji na Zivot.

,» ... Urcité je humor velkym prinosem na oddélent, protoZe to je asi gro nasi dobré prdce, Ze se
s tim pacientem zasméjeme a neni to jenom nestastnd situace, Ze jsem v nemocnici a podléhdm
svému onemocneéni a Ze si to tady jdu jenom protrpét, ale Ze samozirejmé chci nebo chceme jako
persondl odlehcit tu situaci, aby to bylo prijemnejsi. KdyZ je pacientovi Spatné a kdyZ to trochu
odlehcime vtipem nebo nécim, tak pro néj to je lepsim prinosem, Ze treba zapomene na bolest,

nebo na strasti doma, nebo Ze neni doma, neni ve svém komfortu.

13 ,,Kdy? je sestra v dobré ndlade, mild a usmévavd jsem presvedcend, Ze pacienti maji pocit,
Ze se miiZou otevrit a vict i o svych vetsich obavdch neZ jenom o téch akutnich. Od toho tady
pro né jsme, abychom jim pomohli, kdy? oni nemuZou. Zacnou ndm duverovat. Treba se
i uklidni. Jednou mi dokonce rekla jedna pani, Ze je rdda, Ze jsem tam jd, protoZe sestricka,
kterd tam byla v noci nebyla prijemnd. Ale zase neshodim kolegyni, tak jsem pani odpovédéla,

Ze toho méla kolegyné urcité hodne, Ze je to taky mild sestra.

14 ,, Tak urcite hlavné zdleZi na tom, jestli je pacient a tieba sestra naladeéni na stejnou vinu.
Pacient, ktery md rdd spis takovy ten prijemny suchy humor se nebude moct smdt, kdyZ persondl

kolem néj bude srset ve dvojsmyslech..

IS ,,Obecne se vi, Ze dobrd ndlada zlepsuje stav pacientii. Myslim, Ze to je pro né prijemné,
kdy? je videt, Ze se o né pecuje i jinym zpiisobem neZ jenom ten ,zdklad“. (prsty naznaci

uvozovky) ,,Je to urcité sprdavnd veéc.

16 ,,V potaz se musi brdt predevsim stav pacienta, pokud je schopny vnimat. Myslim tim, Ze by
to meél v hlaveé jesté funkcni. A taky pochopitelne neni dobré rozesmdvat pacienty cerstvé po
operaci bricha. Tem bys mohla spis ubliZit. Ale tady kdy?Z je fakt rozesméjes, pomiiZes jim se
porddné prodychnout a muZes si odskrtnout dechové cviceni ze seznamu. Ted to myslim

v dobrym*
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e) Reakce pacienta
Informatofi byli vyzvéni, zda by byli schopni popsat, jaké byly rekce pacientli, kdyZ byl
informétorem pouzit humor. Uzce tato kategorie souvisi s predchozimi kategoriemi. Hlavné
proto, ze piimd reakce ukazuje na vhodnost nebo nevhodnost komunikace. Informétor 2
popisuje situaci, kdy sanitaf byl velmi netaktni, pacient se mohl citit poniZen, také by mohl tuto
situaci vyhodnotit jako tutok ze strany sanitdfe a pted pracovniky se uzavfit. Je dileZité, aby
bylo s intimitou pacienta zachidzeno velmi opatrné. Zdaroven informdatofi odpovidali, Ze je

dualezité, aby se pacienti citili uvolnéné, piijemné a mohli persondlu divétovat.

11 ,To hodné zdleZi na celkovém rozpoloZeni cloveka. Vesmes to byl ten iicinek, ktery byl

poZadovdn a to, Ze se pacient uvolnil a prohloubil se vzdjemny pracovni vztah.

12 ,,...Kdy? je pacientovi spatné a kdyZ to trochu odlehcime vtipem nebo néecim, tak pro néj to
je lepsim prinosem, Ze treba zapomene na bolest, nebo na strasti doma, nebo Ze neni doma,

neni ve svém komfortu.

,Nekdy mi prijde, Ze kdyZ se pronesou ty nemravné vtipy na pokoji, Ze to ti pacienti tiplné
nepobiraji, Ze nemaji z toho radost nebo se cervenaj, je to pro né stydlivy téma, prosté nevhodné
zvoleny humor tieba. Treba ted mé napadd, pri rannich hygiendch, kdy? nékteri sanitdri nebo
sanitdrky tak prohodi takovy to ,,jé tady mdme zase nadilku v kalgotech* nebo tak néco, tak
pro nékteré pacienty to je urdZejici nebo se za to stydej samoziejmé. Néktery tyhle pozndmky,

at’ to treba clovek mysli v humoru, nemysli to Spatné, tak si myslim, Ze jsou nevhodny.

13 ,,Hlavne mds v hlavé to, Ze chces, aby byli vsichni v pohodé a i tys méla v pohodé smenu.
Tak se snaZis, ale prosté necvicis si pred dverma, jak budes mluvit. Maximdlne nahodis tismév.
Nevim, jestli to je k tomu, ale taky z praxe, kdyZ jsem Sla na jeden pokoj mérit dvoum chlapim
tlak, lezelo tam 5 chlapii, tak jsem na poprvy prisla a zeptala jsem se kde leZi, ted’ si vymyslim,
pan Jedlicka a pan Smrkcek, Ze jim jdu zmérit tlak. Podruhé mi rekli, Ze kdy? jsem prisla prvné,
bylo to veselejsi. Tak jsem se jim prizpusobila, chlapiim to ocividné zvedlo ndladu, mé se tam
taky chodilo dobre, protoZe s nima byla sranda. A pak mi tamni sestry rikaly, Ze jsem s nima

Jjak na vojné, ale Ze se chlapi nikdy s nikym tak nesmadli jako se mnou. “

14 , Tak vsSeobecne se rikd, Ze humor zmirnuje projevy stresu a dokdZe aspon docasné tlumit

bolest. To si myslim, Ze je to zpusobeny tim, Ze pacienti zacnou myslet na néco jiného.

IS ,, Pacienti byli, jsou a budou spatné naladeni a nebudou se chtit bavit. Stejné jako byli, jsou

a budou pacienti, kteri se hned usmeji, kdyz té uvidi. Kdyz vidim nejakého smutnéjsiho pacienta
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na pokoji, snazim se pouZit odlehceny zpiisob hovoru a navodit jim tak prijemnéjsi myslenky.
Nekdy to je dost tezky, dnesni vtipy jsou nejcastéji postavené na dvojsmyslu, driv byly
inteligentni, nektery byly teda hodné jednoduchy. A pak je tady i ta potiZ, Ze té mnohdy neslysi

nebo nerozumi. A kdyZ ten vtip opakujes po treti, tak uZ to neni ono. “

16 ,, VSechno se deld za ticelem zprijemnit pacientovi pobyt. UZ to neni jako driv, Ze proste leZeli
a nesmeli ani pomalu ani dychat. Chces, aby se citili pohodiné, dobre, aby byli v hlavné tak
v pohodé. Ono prosté ta psychika pracuje a kdyZ jsou mrzuti, dlouhodobé bez ndlady, tak po

case se to na tom zdravi projevi.

f) Efekt na sestru
Informatofi se zamysleli nad tim, jestli si jsou védomi néjaké situace, kdy pacient ptsobil
humorem na né¢, jak to probihalo a co se stalo. Informétofi odpovidali rizné. Od obecnych
zkuSenosti az po vlastni, Castéji Spatné. OvSem informatofi se shoduji, Ze pacient mtiZe ptisobit
na sestru, stejn¢ jako sestra pusobi na pacienta. Nekteré situace byly Spatné vyhodnocené a
podle rozhovoru nastal tlak mezi sestrou a pacientem. Jini informétofi Cerpali z jiz pfedem

vybudovaného vztahu s pacientem. Informatofi Castéji pfi rozhovoru pouzivali vulgarismy.

11 ,,Jd mdm rdda, kdyZ jsou na oddéleni vtipky, kdyZ vsichni mezi sebou vtipkujou, ale takovym
tim hezkym povzbuzujicim humorem, Zddny agresivni nebo na tikor nekoho jiného. To je potom

z tebe ta dobrd energie citit a teZi 7 toho i pacient.

12 ,, KdyZ mad sestra dobrou ndladu a umi to rozjet, nebo jak bych to méla vict, tak to je znadt.
VSechno se ti dari, mads lehci hlavu, vidis vic moZnosti a resSeni. Nakonec i takovd blbost jako
prestehovat pacienta z pokoje do pokoje, kdyZ mas den blbec, je problém. Ale v dobry ndladé

Jje to Sup, Sup a jedes ddl. “

13 ,,Spokojend sestra, spokojeny oddelni. Oni ti pacienti moc dobre vi, kdyZ ti je blbé a protoZe
se ti nedari a vsechno je spatne, tak mds pocit, Ze je to smena za trest. Je podstatny drZet si
dobrou ndladu. Jen eldn je diileZitej a co vic, je jakoby nakazlivej. Myslim to tak, Ze kdyZ ses
rdno v pohodeé, zacnes na ostatni v pohodé piisobit a kdy? se to v pritbehu dne pose... pokazi,

tak mas kolem sebe ty, kteri to vzali od tebe rdno. Je to i hodné o vztazich. “

14 ,,Hele, kdy? to je zaméreni na sestru jako takovou, tak samoziejmé, Ze md. Treba jd osobné,
kdy? jdu za pacientem s tismévem a dobrou ndladou, tak mi to ten pacient opétuje nez kdybych

prisla jako n.....d, zamracend sestra. Treba lidi s demenci reagujou daleko lépe na usmévavou,
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milou sestru, lip navdzes kontakt a ziskds ditvéru. ProtoZe u nich se prosté Spatné navazuje

kontakt, jak jen tak nikomu neveri. To se potom takovy pouto kolikrdt plati zlatem.

,» PFimo priklad, vybavila jsem si prdve takovou pacientku, nebylo lehky, aby ti vérila a potom,
kdyZ si v noci vytrhla kanylku, tak jsem ji sla druhy den napichnout znovu. Myslim, Ze protoZe
védeéla, Ze nejsem zld a byly jsme na sebe zvykly, tak mi to Slo rychle a veelku hladce. Ze se

nebdla, necukala rukou. “

15 ,,Je to vSechno propojeny. Pacient ti blbou pripominkou miiZe zkazit den, stejné jako ty jemu.
Pordd jsi v néjakym komunikacnim vztahu a akce vyvoldvd rekci. Jestli ta reakce bude pozitivni,
kterou vilastné chces mit, protoZe chces, aby tem lidem bylo dobre, tak zdleZi na tom, jak budes
vystupovat. A co si myslim, Ze tak opravdu je, Ze pacienti si pamatuji moc dobre krivdy. A potom,

kdyZ po nich néco potrebujes, tak ti hodi klacky pod nohy. “

»Stalo, poznala jsem to tak, Ze zacal byt arogantni. Dokonce si zacal steZovat, Ze nedostdvd

takovou péci, jakou si predstavoval.

16 ,, Vnimdm, Ze plati i obrdcené, pokud pacient prohodi dobry vtip, tak ti udéld lepsi den. Prece
Jjenom, kdy? je na pokoji clovek, ktery se rdd sméje, déld legraci, tak se mi na ten pokoj chce o
hodneé vic, neZ kdy? to je pokoj, kde nikdo nerekne ani dobry den, nato? dekuju. To mé vidycky

dokdze dostat do vyvrtky, kdyZ nds pacienti berou jako roboty. “

4.4.2 Humor v kolektivu
Tato kategorie popisuje dopad vztahu na pracovisti. Je zde pfibliZzeno, jaky druh humoru je
pouzivan nebo piijiméan. Informatofi citi souvislost s mezi spokojenosti pacienta a spokojenosti

persondlu.
Podpora

Informétofi popisuji své zkugenosti, jakym zptisobem komunikuje personal mezi sebou. Casto
se jednd o podporu v t&zké situaci nebo pouze odlehceni nastalé atmosféry. Informétoti 3 a 6
vypoveédeli o své zkuSenosti, kdy tato podpora na pracovisti nebyla a z divodu nepiijemného
zazitku formy komunikace opustili své pracovisté, u informdtora 6 spiSe zasahovala az do

Sikany ze strany spolupracovniki.

11 ,, Humor kterej je laskavej, kterej je takovej hodnej, hojici, tak je strasné duleZity. Jsem rdda,

kdy? se persondl sméje, jsem rdda, kdyZ ty vtipky a takovd ta legrace na tom oddéleni je. Na
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druhou stranu humor, ktery je urdZlivej, kterej je na tikor nejakyho kolegy, kterej poniZuje je

samozrejme spatnej. Ve zdravotnim kolektivu spis, jsme asi citlivéejsi, vic to vnimdme. “

» Tady se humor pouzivd, ale zase neni to prvoldnovy humor, ted pujdu na pokoj a udéldm
legraci, ale myslim si, Ze ty kolektivy, ktery jsou dobre naladeny a Ze ti zaméstnanci, kteri
prijdou v pohodé a usmévavy do prdce a vtipkuje se uZ od rdna, tak samoziejmé maji tendenci
ten humor, ale ten hojici, laskavy, prendSet. Ze jsou sami pozitivné v tu chvili a vesele naladéni
a tak to prendsej. Co ted mdame mladsi kolektiv, tak je to vic, castejc. Prosté k tomu mlddi ten
humor patii vic, neZ kdyZ je sestie 60 a je vyhoreld. A je ted’ toho humoru vic, je sranda, vtipy

a myslim, Ze to déld dobre i tém pacientim. “

12 ,Tak urcité se snaZime na pracovisti udriovat dobrou ndladu, ale ve formé normdlni
komunikace, nebo nevim, jak to mdm Fict, podat asi. KdyZ bezné formou hovoru nebo se
zasméjeme situacim. Vesmes se clovek zastavi nad tim, Ze treba chce jd nevim, vzit podloZku,
vezme prosteradlo, Zes chtéla Sahnout tam a vezmes néco jinyho. Vykldddme si mezi sebou vtipy,
reknu to ted’ hloupé, Ze si Fekneme sprostej vtip, cos slySela tamhle v rddiu, nebo nemravnej, ne

sprostej nebo dvojsmysiny.

,Stejné tak s tema kolegama, Ze jo, mas dvojsmysiny nardZky, nebo tip néjakej sprostej reknes
a tim padem odbourds néjakou situaci, kterd byla neprijemnd nebo néco. Urcité to md dobry a
velky dopad, ndlada se hned zmeni, takZe clovek se usmeje i kdy? to je hloupost, tak se zasmeje,

nez aby byl nabruceny. Urcité to je velky prinos. “

13 ,, KdyZ je na oddeleni sranda a zapadnes tam, tak to je potom vsechno v pohode. Stalo se mi
na minulém pracovisti, byla jsem tam novd, prisla jsem do velky nemocnice a byla jsem iiplné
po Skole. JakoZe v pdtek jsem dostala diplom a v pondeli jsem $la do prdce. No, a to jsem byla
na klinice pdr dni, takZe jsem jesté neméla vSechno zajety a kdyZ jsem sla domii, chtéla jsem se
podivat na rozpis smen, kdy jdu pristé a s kym. A slysela jsem ostatni sestry, jak se bavili, Ze
maji jit se mnou a Ze to zase bude Spatny a nebude nic hotovy. Ono se k tomu jesté pridala
stanicni, kdyZ mé rdno pred vSemi jak ti, co koncili sménu, tak ti, co ji zacinali sestry, sanitdri,

praktikanti, sprdla. Na to konto jsem z té kliniky odesla.

» Tady mi je dobre. Lidi si tady pomdhaji a vtipkuji mezi sebou. Chlapi mivaji drsnéjsi vtipy
a nékteré jsou opravdu na hrané, jestli to je jesté vtip nebo uZ neni a mdm se vlastné citit

urazZene...*
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14 ,, Tak rozdil v komunikaci v kolektivu je, protoZe v kolektivu se zndme. Je fajn kdyz v kolektivu
panuje dobrd ndlada a vsichni spolu spolupracuji jako tym. Jak je ted’ vSechno draZsi a vdlka,
tak si muZou nosit negativni myslenky nebo pocity do prdce. Treba v noci, premysli, rdno jsou

7z &«
l

potom nevyspali a nevrli.

., Humor neni beznou soucdsti tymu. MuZou byt napnuty vztahy v tymu a nebude ti to prijemny.
KdyZ na oddélent spolupracuji a vychdzi spolu, tak to je v pohode, ale jsou oddeélent, kde spolu

ten persondl nevychadzi.

»Je to o tom, jak spolu ten persondl vychdzi. KdyZ budu presld a budu v pohodé s ostatnima,
tak mi druhd sestricka bude snaZit rozveselit, Ze Fekne néjaky vtipek. Kolektiv muZe povzbudit i

sdam sebe a zahojit nejaké to malé bolistko. “

IS ,, KdyZ kolektiv drZi pri sobé, tak je to jako rodina. ZaZivame spolu dobré i spatné situace.
KdyZ se pracovnik citi v kolektivu dobre, tak se neboji jit si pro radu, neresi se tolik problémy.
Jsem rdda za kolektiv, ktery kolem sebe mdm. Sméjeme se, pochvdlime se, udéldme si ze sebe
srandu, zvedneme si ndladu, kdyZ? to nékdo potiebuje. Proste jsme vSichni na jedny lodi. Kdy?Z

se budeme hddat a pujdeme si po krku, myslim si, na tom bude nakonec stejné bitej ten pacient.

,,Na oddeleni se ndm objevili rotaviry. Nebylo to nic peknyho, ale dokud to bylo jen na jednom
pokoji, meli jsme to jesté tak rikajic na hdaku. A prisel doktor a mél uspinené ruce. Prisahdm
vypadalo to jako kdyby tam mél prosté rozmdzly bobek. Prisel ke kolegyni a dal ji to pod nos a
zeptal se ,,Hele, myslis, Ze to jsou ty rotaviry?“ A neZ jsme stihli reagovat, tak to oliznul. Stadli
jsme jako opareni a koukali na néj s otevienou pusou. Doktor se zacal smdt, mdlem shodil

papiry ze stolu, Ze nds nachytal. Byla to rozpustend cokoldda smichand s rozpustnou kdavou. “
16 ,,...jd jsem odesla ze skvele placenyho mista, protoZe tam byla slepicdrna...

,»-..nebylo mi to prijemny. Smdli se hodné na miij iuicet, taky jsem se tomu snaZila zasmdt, ale

uvnitr to bolelo...

., Humor déld hodne, hlavne kdyZ s téma lidma travis 12 hodin. Taky je potieba navdzat néjaky
vztahy, nemuzes nekde pracovat a nemit s nikym Zddny vztah, to snad nejde. A je to o lidech,
jak si sednete. S nekteryma se ti bude pracovat lip a budete se dopliovat, jak v prdci, tak
v komunikaci. A pak jsou takovi, se kteryma si nemds moc co rict. To jsou potom dlouhy sluzby

a kolikrdt se tahnou jak stard zvykacka.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry vyuZivaji a zachédzeji s humorem
bchem oSetfovatelské péfe. Prace byla sméfovana na konkrétni pracovisté LDN. Pracovisté
LDN bylo vybrdano z divodu rozlicného spektra pacienti a diky tomu i vice moZnosti

porovnavat riazné pisobeni humoru v praxi.

Informatofi byli tdzani, jaky je jejich vztah k humoru v oSetfovatelské péci. Vysledky
rozhovort byly velmi podobné, humor je pro pacienta prospéSny. Pisobi pozitivné na jeho
psychiku a tim muze do jisté miry ovlivnit celkovou kondici. Také pomédha prohloubit vztah
mezi sestrou a pacientem a potom, kdyZ pacient sestru znd jako usmévavou a s dobrou naladou,
snadngji si od ni nechd provést i mén¢ piijemny tikon. Jak rozhovor postupoval dél, informatofi
byli otevienéjsi, hlavné ke svym zkuSenostem a néktefi se nevyhnuli pouziti vulgarismu. To
¢astecn¢ vnimam jako souc¢dst uvolnéni pfi rozhovoru, ale také jako maskovani, mohlo se jednat
o maskovani vlastni chyby, které jsou si védomi a neni jim piijemné se o ni bavit nebo tuto

situaci jeSt¢ nemaji zpracovanou.

Zajimavy byl fakt, Ze informatofi zminili, Ze humor pacientli piisobi i na n¢ a pakliZe je na
pokoji dobra ndlada, pracovnikiim se na takovy pokoj chodi 1épe. Je tedy mozné vyvozovat
zavér, ze pokud neni na pokoji dobrd ndlada, sestry na takovy pokoj chodi nerady? Ze
zkuSenosti vime, Ze tomu tak neni. PakliZe je pacient schopen vytvofit kolem sebe piijemné
prostiedi, jednd se u sester o piijemnou zménu. Dala by se tedy vytvofit teorie, Ze pokud
vSeobecnd sestra spravné poskytne pacientovi energii formou svych slov, pacient je potom
schopen tuto energii vracet a vznikd harmoni¢téj$i vztah. Tuto teorii by bylo vhodné

prozkoumat vice do hloubky.

Cilem humoru v oSetfovatelské péci je predev§im psychické pozvednuti pacienta. V soucasné
dobé je kladen veliky diiraz na zkraceni pobytu na akutnich 1izkach. Z toho plyne ovSem vyssi
poptavka po lazkdch ndsledné péce a pobyt se zde prodluzuje (Sanidkovd, 2019). To md vliv na
psychiku pacientd, kdy se mohou stavat smutnymi, tizkostnymi, nevykonnymi, plny obav ¢i
bez motivace. Vyznamny vliv ma také psychosocidlni stres, fada seniorti proziva tak beznadéj
a zoufalstvi, které prameni jednak z neschopnosti dané vékem, tak z nutnosti adaptace se na

nahlé zmény, vyrovnat se s nesobéstacnosti ¢i ztratou socidlnich kontakti (Pankova, 2009).

Pankova (2009) ve své bakalaiské praci dale popisuje, Ze vhodna aplikace humoru vede
k vyraznému zlepSeni subjektivniho prozivani ndlady. Experiment trval 8 dni, 1. den bylo GDS

skére (primérnd hodnota) experimentdlni skupiny 6,2 bodl, coZ vypovidd o proZivani
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s depresivnimi ptiznaky. 8. den u této skupiny doslo ke zlepSeni na primérnou hodnotu GDS
skére 4,1, coz je norma bez depresivnich piiznakl. Dalsi studie potvrzuje vhodnost humoru
v oSetfovatelské péci, kdy bylo prokazano, ze fyzicky akt smichu je srovnatelny s mirnym
aerobnim cvi¢enim a muze tedy zlepsit ndladu stejnym zpiisobem jako cviceni. ZvySeni ndlady

souvisi s uvollovdnim a syntézou serotoninu pravé motorickou aktivitou (Wilkins, 2009).

Informétofi této diplomové prace se shodli, Ze humor (nejcastéji pouzivany formou teorie
nesouladu) v oSetfovatelské péci pomdhd pacientiim uvolnit se, odvést pozornost od mirnych
bolesti nebo od psychickych nepohod. To ve své studii potvrzuje i Dionogi (2014) ktery se
zabyva klauny v nemocnici, jednd se o jisté nabourani stereotypl a vdZnosti nemocnice, tim
mohou navdzat terapeutické vztahy a pomoci tak snizit bolest pacientli, negativni uc¢inky
spojené s nemoci, prispét k pohodé¢ a vytvofit leh¢i atmosféru. Dilezité je ovSem myslet na to,
aby nebyl poniZen pacient. Tato skute¢nost je bohuzel v praxi k vidéni. Personal aplikuje teorii
nadfazenosti, pouzivd agresivni typ humoru, moznd tomu je tak z nedostate¢né znalosti
komunikace, potfeby uplathovat moc nebo se mohou u nékterych projevovat piiznaky

syndromu vyhoteni.

Humor neni mozné pouZzivat za vSech okolnosti, musi k tomu nastat vhodn4 situace. Heretik
(2013, s. 119) pojednava o pouziti humoru v psychoterapii, tyto zdsady vsak lze stdhnout i pro

ucely pouzivani humoru v oSetfovatelské péci:

a) Nacasovani — spravné nacasovani je dilezité z hlediska vyvoje vztahu.

b) Vhodnost situaci — dtlezity je empaticky odhad momentalni atmosféry a emoc¢ni
naladéni klienta.

¢) Vnimavost klienta — jedna se o osobnostni vlastnosti klienta, kognitivni styl, zebficek
z4jm1, psychopatologickou symptomatologii a jeji intenzitu. Pokud se jedna o klienta

s hlubokou depresi, Zddnym vtipem nevyvoldme radostnou reakci, spiSe naopak.

Vseobecné sestry pouZzivaji humor empaticky a intuitivné. PakliZze se ve Skoldch v rdmci
komunikace vyucuje zachdzeni s humorem, i tak se nejednd o kompetenci pevné zakotvenou
v kompetencich vSeobecné sestry (viz piiloha A) nebo v kodexu vSeobecnych sester (viz
tabulka ¢. 1 — Kodex vSeobecnych sester), je tedy na daném clovéku, jak s humorem bude

zachdazet (v mantinelech Kodexu vSeobecnych sester, taktu a lidskosti).

Informétofti se shodli, Ze témata k rozradostnéni pacienta nejsou predem piipravend a jednaji

v reakci na nastalou situaci. Zaroven informadtofi neuddvali jinou formu neZ vtip, ismév nebo
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humorné ladéné téma rozhovoru. NesSpor (2020) popisuje tismév jako signdl, Ze je situace
bezpecnd, jednd se o projev laskavosti a zdravych emoci, souhlas s chovanim druhého, posileni
pocitu soundlezitosti. Z rozhovorii ddle vyplyva, Ze humor, ktery je agresivni, posmivajici se
nebo na tkor jiné osoby neni vhodny. To potvrzuje i vysledek Vavry (2015) v diplomové praci
Humor v terapeutické intervenci, kde bylo z rozhovoru analyzovéano, v jakych ptipadech je

nevhodné pouZiti humoru a jeho formy:

a) Nevhodny Zert

b) Manipulace

¢) Znevézeni klienta nebo jeho problému

d) Znevézeni ¢i zesméSnéni klientovych blizkych

e) ZesmésSnéni klienta

f) Zesmé&S$néni klientovy produkce vzhledem k jeho onemocnéni
g) Ponizeni

h) Vysmivani se klientovi

i) Neohleduplnost viici klientovi

Situace, kterou uvadi Informétor €. 2 jako zkuSenost komunikace dalSiho oSetfovatelského
persondlu (,,Je, tady mdme zase nadilku v kalhotech.*) je ukdzkou pouziti teorie nadiazenosti.
Pro pacienta je ponizujici, vykazujici pfevahu persondlu nad pacientem. Sed'ovd (2013, s. 14—
17) popisuje humor i jako formu utoku, jelikoZ se ve vtipu odrazi urcitd mira agrese. Humor
muze zranit. Takto pouzity humor je formou ttoku, kdy miZeme n¢koho zesmésnit a tim

vyjadfit svou pievahu nad nim.

V rozhovorech byl zminén sebeposilujici a afiliantivni humor. Tyto styly humoru maji za cil
zlepsit atmosféru. V kolektivu se jednd o vitany styl, neni dto¢ny, stmeluje pracovniky
a navozuje piijemnou atmosféru (Sed’ovd, 2013, s. 21). To ve své préci potvrzuje i Wilkins
(2009), kde uvadi, Ze smich je zpisob komunikace, ktery podporuje kooperativni chovani a ma
potencidl pifjemného zdzitku. Ddle potvrzuje, Ze smich plni dulleZitou roli v socidlnich
interakcich, a to predevs§im ve smyslu sjednoceni ¢lenti skupiny, ale také toho, jak lidé vnimaji
ostatni jako sympatické. To je pfedevsim diilezité, aby bylo prohlouben vztah mezi v§eobecnou

sestrou a pacientem.

V neposledni fad¢ je humor v oSetfovatelské péci vyuZivan jako copingova strategie. Jednd se

o mechanismus zvlddani, které lidem pomdhd vyrovnat se zklamdnim a problémy Zivota
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(Wilkins, 2009). Humor pifedstavuje zménu thlu pohledu a tim umoZziiuje se vyhnout silnym
negativnim emocim jako jsou strach, smutek nebo hnév. Dochézi tak k uvolnéni energie, které
by bylo jinak potifeba na vyrovnani se s témito nepiijemnymi emocemi, jednd se tedy o obranny
mechanismus (Sed’ov4, 2013, s. 18). Toto tvrzen{ potvrzuje ve své studii i Astedt-Kurki (2001),
kde uvadi jednak, Ze se lidé sm&ji, kdyZ jsou zmateni, ale také jako prostfedek pro zmirnéni

stresu.

vV,

Schopnost smét se sdm sob¢, riznym situacim a Zivotu obecné¢ je jednou z nejcennéjSich, zdravi

prospesnych osobnostnich vlastnosti.

Na zavér vnimadm jisté limitace prace, a to predevSim vlastni malou zkusSenost s vedenim
rozhovort jakoZto ndstroj pro sbér informaci. Vnimdm jako velmi obtiZzné nechat rozhovor
vyvijet se vlastnim smérem, ale zaroven jej drZet ve vymezenych tématech. Stejné tak bylo
obtizné polozit spravné formulovanou otdzku, kdyz informétorim dosla slova, nepouZivat
uzavienou otdzku a zdroven je neovliviiovat vlastnim ndzorem. Obavam se, Ze svymi

nedostateCnymi zkuSenostmi jsem nékterd rozebirand nebo otevirajici se témata neprobrala.

5.1 Doporuceni pro praxi

Pracovisté¢ LDN je velmi specifické pracovisté v riiznorodosti spektra pacientil. Jsou zde velmi
Zasto pacienti, jejichZ kognitivni funkce jsou sniZeny. Casto se jednd o pacienty s demenci
rizného typu a rozsahu, kterd pacienty omezuje. Je proto nutné, aby byla komunikace
prizpisobena tak, aby mohla byt s pacientem vedena. Néktefi pacienti, velmi ¢asto na sklonku
Zivota, ktefi trpi zdvaZznou nemoci, jsou zesldbli svym stavem a komunikuji jen velmi mélo. [ u
téchto pacientil je humor Zaddouci. Pokud pacienti nemohou mluvit, je dobré, aby zacala sestra
komunikaci, mluvila pomalu, zfeteln¢ a klidn€. Spravné pouziti humoru je vhodné pro vSechny

pacienty.

Vystupem préce je vytvofeni ndvodu, jak zachdzet s humorem béhem oSetfovatelské péce pro

konkrétni zafizeni a oddéleni.

1) Podporuj pozitivni atmosféru a vytvarej drobné radosti

2) Pouzivej pozitivni humor k podpofe pacienta

3) Nepouzivej ironii ani sarkasmus, hrozi poniZeni pacienta

4) Ptizpisob komunikaci kognitivnim funkcim pacienta

5) Velmi dobie poslouchej, co chce pacient fict, nékdy se za humorem skryvaji obavy
6) O vaznych tématech neZertuj, jenom pokud zane pacient

7) Nezacinej humorem prvni, pfenech rozhodnuti na pacientovi, jak bude hovor probihat

49



6 ZAVER

Tato diplomova priace se zabyvd zkuSenostmi vSeobecnych sester s vyuZivinim humoru
v oSetfovatelské péci. Prace je rozdé€lena na dvé Casti — Cast teoretickou a praktickou. Cilem
teoretické Casti bylo vytvofit teoretické vychodisko pro ¢ast praktickou. V praktické ¢asti bylo
hlavnim cilem ziskat informace, které odrdzi zkuSenosti vSeobecnych sester pii vyuzivani

a zachazeni s humorem b&hem oSetrovatelské péce. K dosazeni hlavniho cile byly vztyCeny

tyto dilci cile:

e Ziskat informace, jak vSeobecné sestry vnimaji humor v oSetiovatelské péci

e Ziskat informace, jaky typ humoru vyuzivaji vSeobecné sestry v oSetfovatelské péci.

e Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry zkuSenosti s reakci pacientil pti pouzivani humoru
bchem oSettovatelské péce.

o Ziskat informace, v jakych dalSich situacich na odd¢€leni vyuzivaji vSeobecné sestry
humor.

* Na zdklad¢ rozhovoru se v§eobecnymi sestrami vytvofit doporuceni pro praxi.

Pro vytvoreni praktické ¢ésti byla zvolena kvalitativni metoda formou polostrukturovaného
rozhovoru, ktery vychézel z pfedem ptipravenych témat. Do vyzkumu byly zafazené vSeobecné
sestry, které pracuji na pracovisti LDN konkrétni oblastni nemocnice. VSeobecné sestry byly
tazany v klidné kulturni mistnosti, kterd jiz neplni svou kulturni funkci a sestry se v ni schazi
pii kondani schiizek celého oddé€leni. Kazda sestra byla pied zahdjenim rozhovoru informovéana
o dobrovolnosti, i¢ely rozhovoru, mozZnosti odstoupeni a moznosti korektury svého rozhovoru.
Do vyzkumu se zapojilo celkem 6 vSeobecnych sester, sbér byl ukonfen ve chvili, kdy
nepfindSel nové informace. B&€hem rozhovori byl také potizovan zvukovy zdznam na mobilni

telefon, tento zdznam byl nésledné pfepsan metodou doslovné transkripce.

Z rozhovorl vyplyv4, Ze humor je v oSetfovatelské péci na daném pracoviSti vyuZivan.
PfedevSim se vyuzivd humoru v podob¢ vtipu. Napomdha persondlu s budovanim vztahu
s pacientem. N¢ktefi informatofi také uvedli, Ze svou nezastupitelnou roli v humoru maji
zdravotni klauni. Ti byli podle informatorti na oddéleni pozvéni, ale z kapacitnich davodi
organizace takova schlizka zatim nebyla v dobé psani prace uskute¢néna. Také je patrné, Ze
humor neni pfedem nacviCovan, ale je vS§eobecnymi sestrami pouZivan intuitivn¢. Informéatofii

citi humor jako velmi prospény, zarovenn doddvali, Ze je potfeba znit meze, aby nebylo
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humorem pacientovi ublizeno. N¢ktefi informatofi dokonce tuto skutecnost zaZzili, pacienti se

pak stali odtazitymi, arogantnimi nebo odmitali se sestrou komunikovat.

V ptevazné vétsing je pouzivan situani humor, kdy je vtipem reagovéano na nastalou situaci,
at’ se jednd o vtipnou odpovéd nebo udélani si legrace ze sebe samych. Je snaha pouzivat
humor, ktery podporuje pacienty, pomdha navodit pocit jistoty a bezpeci a zlepSit vztah. Nékteti
informatofi podotkli, Ze jini pracovnici pouZivaji ironii az sarkasmus. Tento typ humoru neni
vhodny z divodu postaveni zdravotnického persondlu vii¢i pacientim, kdy pacient je velmi

Casto ve znevyhodnéné situaci a je odkdzdn na péci personalu.

Humor se odrdzi i v komunikaci persondlu mezi sebou. Kolegové mezi sebou hovoii
odvazné¢j$im zpusobem. Tato skute¢nost je pravdépodobné zplisobena tim, Ze jako kolektiv jsou
si bliz§{ a v&di, co mohou od sebe ocekdvat na rozdil od pacienti. Lépe se vyrovnavaji
nesrovnalosti, protoze zde nehrozi riziko ztraty divéry pacienta. Humor je podle informétora
vyuzivan na pracovisti i k pozvednuti nédlady dalSich pracovnikli a navozeni lep$i interni

atmosféry.
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8 PRILOHY

Piiloha A — Printscreen kompetence vseobecné sestry Vyhldaska ¢. 55/2011 Sb. O cinnostech

zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovniki

§4
VSeobecna sestra
(1) VSeobecna sestra vykonava €innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s
diagnézou stanovenou Iékafem nebo zubnim lékafem poskytuje, pfipadné zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou
péci prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muze
a) vyhodnocovat potfeby a Uroveri sobéstacnosti pacientu, projevl jejich onemocnéni, rizikovych faktor, a to i za pouziti

hodnoticich a méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi, zejména testi sobéstacnosti, rizika vzniku proleZenin,
hodnoceni bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzZivy,

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientu, véetné saturace kyslikem a srdeéniho rytmu, a dal$i télesné parametry za
pouziti zdravotnickych prostredka,

c) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,
e) zajiStovat a provadét vySetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekretd z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly u pacientt starSich 3 let a
zajistovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti,

i) peCovat o zavedené mocové katetry pacient vSech vékovych kategorii, véetné provadéni vyplachi mo¢ového méchyre,

j) provadét rehabilitaéni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova a kondi¢ni cvi€eni, nacvik
mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch
komunikace a poruch polykani a vyprazdiovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce
téla, véetné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti zdravotnickych prostfedk( a pfipravovat pro né
informaéni materialy,

1) orientatné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace socialniho nebo zdravotné-socialniho
pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach socialnich a socialné-pravnich,

m) zajiStovat €innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacientt,

n) poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti Iékafem zajiStovat péci o télo
zemrelého a ¢innosti spojené s imrtim pacienta,

o) prejimat, kontrolovat, ukladat Ié€ivé pfipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostate¢nou zasobu,

p) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostate¢nou zasobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpe&nost poskytované osetfovatelské péce*?,

r) zajistovat stalou pfipravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni a funkénosti zdravotnickych prostredku,
s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostfedka pro péci o stomie, chronické rany nebo pfi inkontinenci,

t) doporu€ovat vhodné kompenzaéni zdravotnické prostfedky pro zajisténi mobility a sebeobsluhy v domacim prostfedi,

u) provadét vyménu mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let véku,

v) provadét vyménu periferniho Zilniho katetru pacientim starSim 3 let véku a jeho odstranéni.
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(2) Pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péfe muZe vSeobecna sestra pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru nebo détské sestry se specializovanou zpusobilosti v
pfislusném oboru nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v pfisluSném oboru a v souladu s diagnézou
stanovenou Iékafem nebo zubnim Iékafem vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 s vyjimkou pismene g).

(3) VSeobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace |ékafe nebo zubniho |ékafe
¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, |éCebné, rehabilitatni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom
zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym vykonim a na zakladé indikace Iékafe nebo zubniho |ékafe je provadi
nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje oSetfovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich; zejména muze
a) zavadét periferni Zilni katetry pacientum starSim 3 let,

b) podavat lé¢ivé pripravky'® s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni
dale uvedeno jinak,

c) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetfeni, odebirat krev a jiny biologicky material a hodnotit, zda jsou
vysledky fyziologické; v pfipadé fyziologickych vysledki mizZe naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénl, drenaznich systému a kizZe v pribéhu lé¢by radioterapii,
f) odstrariovat stehy u primarmné hojicich se ran a drény s vyjimkou dréna hrudnich a drénu v oblasti hlavy,

g) provadét katetrizaci moCového méchyie Zen a divek starsich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim pfi védomi starSim 10 let, véetné
zajiSténi jejich prichodnosti a oSetfeni, a aplikovat enteralni vyZivu u pacienta vSech vékovych kategorii,

i) provadét vyplach zaludku u pacient pfi védomi starSich 10 let,
j) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravkl a oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukon€ovat ji,
k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta,
1) podavat potraviny pro zvlastni lékafské ugely*.
(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem |ékafe nebo zubniho lékafe mize
a) aplikovat nitroZilné krevni derivaty'?,
b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,
c) vykonavat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).
(5) VSeobecna sestra pod odbomym dohledem |ékafe nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v
sgi::‘lféném oboru mize na zakladé indikace |ékafe podavat léCivé pfipravky do epiduralniho katetru pacientim starSim 3 let
(6) VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti mizZe provadét
vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého zpusobu Zivota, véetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni

vyskytu onemocnéni, pfipravovat programy ochrany a podpory zdravi a ucastnit se v rozsahu své odborné zpusobilosti jejich
realizace.
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