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Informovanost pacienta a spolurozhodovani v pribéhu hospitalizace na
internim oddéleni

Zivot ¢lovéka je naplnén neustalym uspokojovanim nejriizngjsich potieb, z nichz
nékteré jsou naprosto principialni pro lidskou existenci a jiné vytvareji zivot bohatSim,
piijemnéj$im a navozuji pocit fyzické i psychické zivotni pohody. Dojde-li ke zméné
naSeho zdravotniho stavu, predstavuje to pro nas zatéz, ktera vede k naruSeni
uspokojovani nasich potteb. Kazdy clovék jako jedinecnd osobnost proziva nemoc zcela
odlisné a pfi pfichodu do zdravotnického zafizeni miize citit obavy, mit strach
Z neptiznivé zpravy ¢i neznamého prostiedi. Prvnim krokem pro zvladnuti této zatéze je
dostatek srozumitelnych informaci, podanych ve spravnou dobu vhodnym zptisobem, ke
kterym se mlize pacient vyjadfit.

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou informovanosti pacienta a jeho
moznosti spolurozhodovéni pii hospitalizaci na internim oddéleni. Stanoveny byly tfi
cile. Prvnim cilem bylo zjistit, irovenn informovanosti pacienta v prub&hu hospitalizace
o planu péce. Z vysledku Setfeni je patrné, Ze pacienti pocituji nedostatek pro né
srozumitelnych informaci o planu péce. Druhym cilem bylo zjistit, zda mé pacient
moznost spolurozhodovani o poskytované péci v pribéhu hospitalizace. Zde pfti
porovnani vysledkii z jednotlivych Setfeni doSlo k rozporu mezi ndzory pacienti a
zdravotnikl. Pacienti se domnivaji, Ze moznost spolurozhodovani je jim dana, naproti
tomu zdravotnici si mysli, Ze moZnost spolurozhodovani pacienta je omezena. Ttetim
cilem bylo zjistit, s jakymi dotazy od pacientd v souvislosti s pribéhem hospitalizace se
sestry nejcastéji setkavaji. Z vysledki Setfeni vyplynulo, ze nejCastéjsi dotazy pacienti
jsou na délku hospitalizace.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti teoretické a empirické. Teoretickd
¢ast popisuje problematiku pribéhu hospitalizace pacienta od jeho pfijmu az po
propusténi. Vyzkumna cast prace byla realizovdna kombinaci kvantitativniho a
kvalitativniho Setfeni. Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda
dotazovéani, technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami.

Vyzkumny soubor tvofilo 15 pacientll hospitalizovanych na internim oddéleni. Byly



stanoveny tii vyzkumné otazky. 1. Jaké existuji ptrekazky, aby podané informace
v prub¢hu hospitalizace pacientovi, byly srozumitelné? Vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, ze nejcastéjsi prekazkou srozumitelnosti je velké mnozstvi podanych informaci
a Casté pouzivani odborné terminologie. 2. Jaké existuji pfekazky tomu, aby byl pacient
aktivnim ucastnikem pfi pfedavani informaci? Z vysledku Setfeni piekvapivé vyplynulo,
ze se nejednd o nepochopeni ¢i nedostatek empatie ze strany zdravotnika nebo nezajem
ze strany pacienta. Hlavni pfekazkou toho, aby pacient mohl byt aktivnim ucastnikem
pfi predavani informaci je nedostatek Casu zdravotnika na pacienty. 3. Saturuje uroven
informovanosti pacienta jeho potfebu jistoty a bezpeti? Setfenim bylo zjiiténo, Ze
urovni informovanosti pacienta je saturovana potieba jistoty a bezpeci.

K ziskédni dat pro zvolenou problematiku kvantitativniho vyzkumu byla pouzita
metoda dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku. Dotaznik obsahoval 17 otazek,
14 otazek uzavienych, 2 otazky polooteviené a 1 otdzku otevienou, kterd umozinovala
vyjadieni vlastniho ndzoru. Osloveni byli respondenti z fad studentll oboru zdravotnicky
asistent, vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranaf, dale potom sestry pracujici, jak
v ambulantnim, tak 1Gzkovém sektoru, sestry manazerky a vyucujici odborné praxe. Pro
kvantitativni vyzkum byly stanoveny dvé hypotézy: 1. Cetnost dotazii od pacienti je ve
stejné mife jako dotazy na zdravotni stav. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze ¢etnost
dotazli na délku hospitalizace je v daleko vétsi mife neZ dotazy na zdravotni stav. Prvni
hypotéza byla vyvracena. 2. V priib&hu podavani informaci pacientovi, povazuji sestry
za samoziejmé zallenit také nazory vyjadiujici potieby pacienta. Setfenim bylo
zjisténo, Ze sestry povazuji za samoziejmé v prub&hu hospitalizace zaclenit také nazory
pacienta vyjadiujici jeho potieby. Druha hypotéza byla potvrzena.

Vysledky naSich zjisténi ziskané touto diplomovou praci budou pouzity jako
podklad pro tvorbu informa¢niho materidlu pro pacienty. Déale se domnivame, ze by
bylo vhodné, aby se s vysledky seznamily sestry pracujici na internich oddé€lenich.
Vysledky prace by mohly byt také zajimavé a ptinosné pro studenty sttednich, vyssich i

vysokych §kol pfipravujici se na povolani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd.



The awareness of a patient and a co-decision during hospitalization at an

internal department

Human life is fulfilled with a continual meeting the needs, which some
are absolutely fundamental for human existence and others make life better, nicer and
induce a feeling of physical and mental welfare. If our health condition changes, it
means ballast for us, which leads towards the disruption of meeting the needs.

Every human as a single personality experiences an illness quite different
and entering a hospital he or she may feel concerned, be frightened of bad news or of an
unfamiliar place. The first step for managing this ballast is the sufficient amount of clear
information given at the right time and in an appropriate way, which a patient can
express him or herself to.

This diploma thesis dealt with the issue of awareness of a patient and his
or her opportunity to co-decide during hospitalization at an internal department. There
were set three targets. The first one was to find out the level of the awareness of the
patient during hospitalization about a care plan. From the result of a research is evident
that patients feel lack of clear information about the care plan. The second target was to
find out whether the patient has a chance to co-decide about a provided care during
hospitalization. Comparing results from particular investigations there was a contrary
between opinions of patients and medics. Patients think that the opportunity to co-
decide is given to them. However, medics think that the opportunity of the patient to co-
decide is limited. The third target was to find out, which questions in connection with a
process of hospitalization patients ask nurses. Results of the investigation show that the
most frequent questions are about the length of hospitalization.

The diploma thesis is divided into two parts-theoretical and empirical.
The theoretical part describes issues of the process of hospitalization of the patient since
his/her income until his/her discharge from hospital. The investigative part was
implemented by combination of a quantitative and a qualitative research. For the
quantitative part of the investigation there was chosen the method questionnaire with a

technique of half-structured interview offering open questions. Into the research file was



involved 15 patients hospitalized at the internal department involved. There were set
three investigatory questions. 1. What obstacles do exist in order to provide clear
information during hospitalization of the patient? The research found out that the most
frequent obstacle of intelligibility is a large amount of given information and frequent
usage of terminology. 2. What obstacles do exist in order to make the patient an active
participant when giving information? The investigation surprisingly resulted that that is
not a misunderstanding or lack of empathy from the medic’s position or lack of interest
from patient’s position. The main problem to make the patient the active participant
during giving information is lack of medic’s time on patients. 3. Does the level of
awareness of the patient saturate his or her need of certainty and security? The
investigation showed that by the level of awareness is saturated the need of certainty
and security.

To gain data for the chosen issue of the quantitative research we used the
method of questioning by a questionnaire. The questionnaire consisted of 17 questions,
14 closed questions, 2 half-opened questions and 1 open question which offered to show
a personal opinion. Respondents that were asked were students of paramedic assistant,
nursing and paramedic resque worker, furthermore working nurses from both ambulant
and bed sector, nurses from management and teacher of praxis. For the quantitative
research we had two hypotheses: 1. Frequency of asking questions about the length of
hospitalization equals to asking about the health condition. From the research was found
out, that frequency of asking about the length of hospitalization is much higher than
questions about the health condition. The first hypothesis was not verified. 2. During
giving information nurses take for granted to include needs of the patient. The
investigation showed that nurses during the hospitalization take for granted to include
also patient’s opinions expressing his or her needs. The second hypothesis was verified.

Results of our investigation gained in this diploma thesis will be used as
sources for a distribution of informative materials for patients. We also think that it
would be useful to inform nurses working at internal departments about the results. The
results could also be interesting for students of high schools or universities preparing

themselves for jobs of medical workers.
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Uvod
., Kazdy clovek potirebuje ucho, do néhoz by mohl vypovédet, co ma na srdci“

(portugalské prislovi)

Bezpeci je pocit, ktery nds provazi, pohybujeme-li se ve znamém prosttedi, kde
nam nehrozi zadna Gjma, kde nas okoli chape a podporuje. Dojde-li ke zmén¢ naseho
zdravotniho stavu, pfedstavuje to pro nas zatéz, ktera vede K naruSeni uspokojovani
naich potieb. Clovék piichazejici do zdravotnického zafizeni Gasto nevi, co se s nim
déje, co ho ¢eka, mize mit strach z neptiznivé zpravy ¢i z nezndmého prostiedi, to vse
muze vést k oslabeni jeho pocitu bezpeci a jistoty. Prvnim krokem pro zvladnuti této
zatéze je dostatek informaci, a to nejen o nemoci samotné.

Pfestoze komunikace s pacientem, ktery ma bolest, strach, je nervozni,
rozzlobeny, neni Casto jednoduchd, ma kazdy nemocny c¢lovék pravo na dostatek
informaci. Podanych ve spravnou dobu spravnym pro ného srozumitelnym zptisobem,
ke kterému se mulZe dostateCné vyjadfit. Nedostatecnd, pro pacienta nesrozumitelna
sd€leni mohou znamenat zhorSeni jeho stavu ¢i opakovanou hospitalizaci. Naopak
jednoduché vhodné vysvétleni mtize pacientovi s neznamou situaci vyznamné pomoci a
byva nejlepsi cestou k spésné 1€cbé a k ptiznivému vyvoji nemoci. Informace podana
ve spravnou dobu stimuluje pacienta ke spolurozhodovani a spoluzodpovédnosti za
vysledek 1éCby, zbavuje ho dojmu podiizenosti a ménécennosti a je pro ného
povzbuzenim a nadéji.

Vztah mezi sestrou a nemocnym se vyviji po staleti, ale v poslednich letech se
situace vyrazné meéni. Pacient uz neni pouze pasivnim piijemcem, ktery bez vyhrad
pokorné, oddan¢ a vdécné piijiméa veskeré oSetfovatelské Cinnosti, rady a doporuceni.
Pokud neumime znova a znova naslouchat svému pacientovi a sdilet jeho potieby a
pocity, tedy komunikovat, nebudeme ani nikdy umét poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci, nebot’ naplni oSetfovatelstvi neni jen péce o télo, ale stale vice a
Castéji 1 péce o dusi pacienta. Oteviend a empaticka komunikace sestry s nemocnymi a

jejich blizkymi je zédkladnim predpokladem moderni oSetfovatelské péce.



Cilem této diplomové prace je zjistit uroven informovanosti a moznosti
spolurozhodovéni pacienta v pribéhu jeho hospitalizace na internim odd¢leni. Klademe
si otazky, jaké a zda existuji prekdzky, aby informace podané v pribéhu hospitalizace
byly pro pacienta srozumitelné, zda se pacient stava aktivnim t¢astnikem pii predavani

informaci a zda uroven informovanosti pacienta saturuje jeho potiebu jistoty a bezpeci.



1 Soucasny stav

Zdravi, at’ jiz nase nebo naSich nejblizSich, pfedstavuje pro vétSinu z nas
nejvyznamngjs$i zivotni hodnotu. Stava se, zvlasté po setkdni s nemoci synonymem
spokojenosti, pohody a radosti. Jsme-li zdravi, snaSime celkem snadno zvySenou
fyzickou a psychickou zatéz. Zivot ¢lovéka je naplnén neustdlym uspokojovanim
ruznych potieb, z nichz neékteré jsou naprosto principidlni pro lidskou existenci a jiné
vytvateji zivot bohat§im, pfijemné¢jSim a navozuji pocit fyzické i1 psychické Zivotni
pohody. Ve zdravi nedochazi k omezovani nasich oblibenych aktivit a potieb. Avsak jiz
samotnd zména stavu zdravi v nemoc, zvlasté u lidi do té¢ doby bez potizi, zptisobi velké
mnozstvi nepoznanych, ndro¢nych situaci, se kterymi se mize ¢lovék namahavé a
komplikovan¢ vyrovnavat. Kazda zména zdravotniho stavu piedstavuje pro cloveka
uréitou zatéz a vede k naruSeni uspokojovani jeho potieb. Nemoc znamend zvrat
v zavedeném dennim rezimu, po kratsi ¢i del§i dobu limituje ¢loveéka v jeho obvyklych
¢innostech, narusuje jeho béZny stereotyp a denni program, méni jeho Zivotni situaci 1
zivotni perspektivu. Pacientem se obvykle nerodime, ale stivame se necekané a
nedobrovolné, coz piinasi celou fadu biopsychosocidlnich zmén (Jobankova, 2004,

Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007; Staiikova, 1996; Samankova, 2011).

1.1 Pacient

Termin ,,pacient” je odvozen od latinského slova ,patiens* — trpélivy, trpici,
schopny néco snaSet. Prakticky slovnik mediciny definuje pacienta, jako lezici
nemocnou osobu v 1ékaiské péci. V soucasné dob¢, ale od pacienta o¢ekavame aktivni
pfistup, spolupréci a ¢inné zapojeni do celého procesu terapie k udrZzeni ¢i navraceni
vlastniho zdravi a rozvoji sobéstacnosti. Vyvoj nemoci je mnohdy siln€¢ ovlivnén
psychikou nemocného ¢lovéka, jeho rozpolozenim, obavami, strachem, o¢ekavanim a
neinformovanosti. Kazdy ¢lovek jako jedinecna osobnost proziva nemoc zcela odlisné a
z naSeho pohledu bandlni zdkrok muze byt zjeho strany provazen silné negativnimi

emocemi. Pacient muze vnimat priority svych potieb zcela odlisn€é, nez je vidi



zdravotnicky persondl. Sestra tak behem své odborné praxe pfichazi do styku
S nejriznéjSimi pacienty a je tiecba, aby uméla adekvatné zvolenym zpisobem spravné
naslouchat potiebam nemocného. Tataz osetiovatelska intervence mize byt u jednoho
nemocného zcela nendro¢nd a u druhého vysoce odbornd az rizikova, ale i u té¢hoz
pacienta se narocnost jednotlivého vykonu mulze v pribéhu onemocnéni ménit
(Stankova, 1996; Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Rozdéleni pacientu dle charakteristiky typu uvadi ve své knize Blaha, Stanikova
(2004).

Uzkostny typ pacienta se vyznaluje svym skréenym drzenim téla, neklidnym
pohledem, klopenim zraku, nejistymi gesty. Vyraz jeho tvare odhaluje zabrany, vahani a
nerozhodnost. Pii fe¢i dominuji nejisté pauzy, stale se néceho obava, na néco pté a chce
byt ubezpecovan. Snadno podléha panice, strachuje se udélat jakékoliv rozhodnuti je
pochybovacény a stale se obviituje a omlouva za své chovani. Na pomoc si bere jiné
osoby a odvoléava se na autority.

Uzkostné-agresivni typ pacienta je vétsinou §tihlé postavy, pii stoji a sedu
pusobi kiecovité, ma energicky pevny tchop, bojovny pohled a seviené rty. Nebyva
moc sdilny, jeho projev je strohy s vjemem nervozity v hlase. Trpi pocitem ublizeni,
piikofi a Ujymy, kategoricky odmitd nabidky pomoci a péce, je odhodlany
k sebeobétovani a cynicky pti udajnych prohrach. Ke druhym ma ironické poznamky a
toéné vyroky, kterymi se zaméfuje na city a moralku. Casto pouziva strnulé ataky
doprovazené placem na krajicku a utoci pti kazdé prilezitosti.

Narcistné-agresivni typ pacienta se stale sleduje a upravuje, jeho obleceni
zaujme modnimi dopliky, které okazale prezentuje, plsobi sebevédomé, nadiazené
s vyraznou mimikou a gestikulaci. Ve své feci rdd pouziva ,,moudré” citace, mazlivé
vety a s chuti se vyjadiuje ve smyslu ,,muj 1¢kat, mlj kadernik...“. Standardni péce a
pozornost ho ponizuje, citi se potom pokotfen a ponizen. Ve stavu domnélého poniZeni
se projevuje okdzale s ironii a ostfe pronesenou kritikou. Pfi konfliktu vystupuje jako
¢lovék vyjimecného postaveni s vlivnymi styky.

Bezohledné-agresivni  typ pacienta je typicky svou robustni postavou,

neménnym, nechdpavym a neptatelskym vzezienim. Jeho mySleni je pomalé,



nepohotové, podeziravé a vztahovacéné. Projevuje se hluén€, mluvi nespisovné a
pouzivd vulgarni vyrazy. Jedna zkratkovit¢ vybusné, je netolerantni a razantné
prosazuje vlastni zdjmy. Ma nepratelské postoje vii¢i obecné¢ uznavanym hodnotam,
idedlim a autoritam.

Pedanterni typ pacienta je charakteristicky svym pevnym drzenim téla,
uvazlivym projevem, pfimym pohledem, disciplinou a ukdznénym vystupovanim. Byva
sttizlivé oblecCen a peclivé upraven. Je poradkumilovny, dodrzuje piedpisy, smérnice a
nafizeni. Pouziva pfisné€ logické mysleni, ma striktné rozSkatulkovany svét a konstantni
zasady. Vici optimisticky naladénym a srdecné otevienym lidem je popudlivy a
odtazity. Dojde-li krozporu sjeho vnitinim fadem, reaguje podrazdéné, zlobné a
nedutklivé.

Nepristupny typ pacienta se vyznacuje klidnou, pomalou chiizi se zdrzenlivymi
reakcemi a pohyby. Jeho vyraz ve tvafi je neurCity a neménny nékdy se mohou objevit
znamky rozmrzelosti, skepse a ironie. Nevyhledava pohledy ani fyzickou ptitomnost
druhych osob. Typem obleceni a gesty se snazi demonstrovat odliSnost od druhych lidi.
Hovoii pomalu, ironizuje sebe i1 ostatni a vyjadfuje se v naraZkach, nadsdzkach a
nelogickych zvratech. Vielost, vstiicnost a srde¢nost druhych oplaci odmétenosti, ironii
a zraiujici upfimnosti.

Histrionsky typ pacienta pozname podle rychlé chiize, prudkych gest a Zivé
mimiky vyjadiujici emoce. Tento typ pacienta je reZisérem a hercem v jedné osobé
projevujici se teatralnosti, kterou na sebe chce upoutat pozornost druhych. Pti konfliktu
ktic¢i, slovné napada, trha vlastni odév a rozbiji piedméty (Blaha, Stanikova, 2004).

Abychom nemocnému porozuméli a uméli uspokojovat v nemoci zménéné
potteby a nechdpali ho pouze jako objekt pro provedeni naSich oSetfovatelskych
intervenci, ale uméli byt pozorni k nejriznéjs$im trovnim jeho stradani, je tfeba na ného
hledét jako na holistickou lidskou bytost, jako na komplex organismu a osobnosti
S psychickymi vlastnostmi zaclenénou do spolecnosti. Reakce, stanoviska a postoj
pacientt k nemoci jsou velmi rozdilné a Ize je rozdélit do nékolika skupin.

Normalni postoj se shoduje se skuteCnym stavem sdélenych informaci, pacient je

na nemoc patficné adaptovan. Bagatelizujici postoj se vyznacuje podcenovanim



zavaznosti nemoci, odmitanim 1éEby a navrhovanych opatieni. PfiCinou muze byt
nadhodnoceni svych schopnosti, podcenéni hodnoty zdravi ¢i strach a pocit uzkosti
z moznych nasledkt choroby. Disimulacni postoj je charakterizovany umyslnym
zkreslenim, popiranim a zatajenim skute¢nych potizi, motivem miize byt nepiizniva
ekonomicka situace pacienta a z toho vyplyvajici strach ze ztraty zaméstnani ¢i opacné
pocit nepostradatelnosti. Nozofébni postoj se naopak vyznacuje nadmérnou obavou o
svlj zdravotni stav, precenovanim mén¢ vyznamnych potizi a strachem nejcastéji
z karcinogennich onemocnéni. Hypochondricky postoj je charakterizovan pacientovym
piesvédéenim o pritomnosti zavazného onemocnéni, svym potizim se poddava.
Nozofilni postoj je spojen s piijemnym hlediskem nemoci, kdy je pacient svym
nejbliz§im okolim ,,opedovavan“ a je zproitén od b&znych povinnosti. Ucelovy postoj
vede K ziskani urcitych dusevnich ¢i materialnich vyhod (K#ivohlavy, 2004; Jobankova
1996; Zacharovéa, Hermanova, Sramkova, 2007).

V soucasné dob¢ charakterizované vysoce technickou medicinou si paradoxné
nejvice pacientll st€Zuje ne na neodbornost, ale na neosobni pfistup, na nedostatecnou
pozornost a roztfi§ténou anonymni odpovédnost. Resenim by méla byt pravé sestra,
ktera svou péci zaklada na systematickém hodnoceni a planovani uspokojovani potieb
pacienta. Sestra je ta, ktera vyrazné ovliviiuje nejen subjektivni prozivani nemoci, ale
soucasné navozuje také u pacienta pocit pohody a pfispiva tim k uspéchu terapie,
zkraceni hospitalizace a zvySeni sob&stacnosti pacienta. Sestra by méla byt ten, kdo
spolecné s nemocnym kra¢i a u¢i ho prozivat plnohodnotné Zivot i pii omezenich
zpusobenych nemoci, aby tak docilila optimélniho fyzického, duSevniho, socialniho a

duchovniho stavu pacienta (Kofenek, 2004; Mastilikakova, 1999; Stantkova, 1996).

1.2 Prvni vnimani zdravotnického zavizeni pacientem

Clovék prichazejici do zdravotnického zafizeni Casto neni dobie naladén,
mnohdy nedokaze ptesné definovat své pocity a stav, nevi, co se s nim déje, co ho ¢eka,
mlZe mit strach znepfiznivé zpravy, z navazovani novych mezilidskych vztaht
V neznamém prostiedi. Nemocnice jsou pii tom clenény podle odborné pisobnosti na
mnoha specializovana oddéleni, jejichz nazvy jsou pro pacienty nejednou nové a

nesrozumitelné. Zakladni roz¢lenéni nemocnic je zpravidla ve vétSing Ustavl na Cast



ambulantni a ¢ast lazkovou, spolecné prostory jsou pro pracovisté, kde se provadeji

nekteré vysetrovaci, diagnostické a 1é¢ebné vykony (Kiivohlavy, 2002).

1.2.1 Prikazy, zakazy a doporucent zdravotnického zarizeni

Hned pfi vstupu do budovy nemocnice se pacienti vétSinou setkavaji s mnoha
riznymi informacnimi tabulemi, které jednak seznamuji s c¢lenénim zafizeni, tak
S nejruznéjsimi piikazy a zakazy daného zdravotnického zatizeni. To mize v pacientovi
vyvolat dojem, Ze pfestavd byt hodnotnym partnerem a stdva se manipulovanym
objektem I¢katské védy a zdravotni péce. S timto nepfijemnym pocitem mize hned od
zacatku pobytu ve zdravotnickém zafizeni hlfe pfijimat a sndSet obtize a tézkosti
diagnostického a lécebného usili zdravotnickych pracovnikl (Ktivohlavy 2002).

Prvnim nejcastéjSim zakazem, se kterym se pacienti setkdvaji, je zdkaz koufeni.
Koufeni je vSeobecné povazovano za rizikovy faktor pfi vzniku mnoha onemocnéni.
V nemochnici, jejimz poslanim je nejen prevence a lécba nemoci, ale také vychova ke
zdravému zptusobu zivota je uplatiovan zdkaz koufeni ve vSech prostordch
zdravotnického zafizeni dle platného zdkona ¢. 379/2005 Sb. DodrZzovani tohoto
zédkona plati jak pro pacienty a jejich doprovod, tak pro veSkery personal
zdravotnického zafizeni. Ackoliv je tento zakaz nejéastéji ve zdravotnickych zatizenich
prezentovan, je také nejcastéji porusovan, a to jak pacienty a ostatnimi navstévniky, tak
samotnymi zdravotniky ¢i studenty provadéjicimi prakticky vycvik v rdmci pfipravy na
své budouci povolani. Dal§im zdkazem nebo spiSe doporucenim, se kterym se mohou
pacienti setkat, je Zadost o vypnuti mobilnich telefonti. Lze povazovat za nezplisobnost
a nevychovanost telefonovani béhem vySetfeni, at jiz ze strany pacienta, jeho
doprovodu nebo zdravotnického personalu (Ktivohlavy, 2002; Kofenek, 2004; Julinek,
2004).

Na radiodiagnostickych, radioterapeutickych oddélenich a pracovistich, kde
dochdzi k odbéru a zpracovani biologického materidlu, se pacienti setkavaji
S nejruznéjSimi vystraznymi napisy, at jiz v podob& slovnich upozornéni nebo
grafickych symbolt, které u nich mohou vyvolavat nepiijemné reakce, pocity obavy

nebo omezeni. Dal§imi ptfikazy jsou mnohd sdéleni a slovni restrikce pfi vstupu do
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nékterych prostor zdravotnického zafizeni, at’ uz jsou to svételna €i tiSténa oznameni.
Mimo samotné informace vnima pacient toén, jakym jsou sdéleni podana, Cetnost
instrukci, eventudlné jejich usporadani. Byt ve vétSiné piipada jde od zdravotnikl o
dobfe minéné informace, aby pacient véd¢l, co si md pred vstupem do ordinace
pfipravit, a byl tak zachovan plynuly a klidny chod daného pracovisté a zkracena ¢ekaci
doba pacienta. Mohou tato upozornéni v nékterych pfipadech vyvolat pocit
ménécennosti, vzdoru, az agrese a pusobit jako jistd omezeni a zesméSnéni pacienta.
Nemocny mize nabyt mylného dojmu, Ze ho zdravotnici vidi jako neschopného chéapat
zakladni pravidla slusného chovani a, ze pfistup zdravotnického persondlu za témito
dvermi nebude rozhodné¢ partnersky a pratelsky (Rastislavova, 2008).

Pravé v ¢ekarné, v mistnosti, kde travi pacient dobu pied vstupem do ordinace,
si vétSinou zacne pln¢ uvédomovat nutnost osvojeni své nové role — role pacienta, za¢ne
si utvaret prvni dojmy a hodnotit personal a prostfedi daného zdravotnického zatizeni.
Cekat je do jisté miry pro pacienta nedistojné, nékdy to maze vnimat jako spoletensky
neslu$né chovani, zvlasté pokud s nim neni sestra v kontaktu. V nékterych piipadech se
ale ¢ekaci doba muze protahnout, a z toho duvodu by méla ¢ekarna spliiovat ur€ité
hygienické a estetické pozadavky. Cekarna, ktera je vybavena dostate¢nym poétem
pohodlnych sedadel nebo lavic se stolkem s Casopisy a informacnimi materialy,
s vhodné vyzdobenymi sténami, funkénimi toaletami a pfehledem na vSechny ordinace,
jisté pfispéje ke zklidnéni cekajiciho. Jako idedlni se muze zdat systém casovych
objednavek, ktery zkracuje €as prozZity v ¢ekarné, sniZzuje napéti a negativni prozitky,
ale ne vzdy je vsilach zdravotniki dodrzovat pfesné Casové intervaly. Pacient pak
Vv takovém piipadé spravné ocfekava verbalni i neverbdlni kontakt se zdravotnikem
nejcastéji sestrou, kterd funguje jako prostiednik mezi ¢ekdrnou a ordinaci. Jeji vlidné,
zdvorilé, kladné jednani a projev z4ymu pacienta utvrzuje v pocitu, Ze neni ignorovan,
zapomenut a pon€kud na obtiz (Rastislavova, 2008; Blaha a Staitkkova 2004; Zacharova,
Hermanova, Sramkova 2007; Skubalova, 2012).

DalSim organiza¢nim opatfenim, které miiZe nelib& pacient pocit'ovat, je domaci
rad. Kazdé lizkové oddéleni nemocnice ma sviij ,,Domadci fad*, ktery je vypracovan na

podkladé provozniho fadu nemocnice, je soucasti hygienicko-epidemiologického planu
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daného oddéleni a vychazi z platné legislativy. S domécim tadem je seznamen pacient
pii piijmu na lizkové oddéleni a stvrzuje to svym podpisem v chorobopise. Domaci fad
obsahuje ¢asovy harmonogram cinnosti na oddéleni, jako je Cas podani snidané, obéda a
vecefi, dobu vizit, navstév a zacatek a konec poledniho a noc¢niho klidu. Informuje
pacienta, jak a kam si ma ulozit své osobni véci a cennosti, opét upozorituje na zakaz
koufeni a pouzivani navykovych latek, poukazuje na nutnost dodrzovani hygieny a
dietnich opatfeni. V domacim tadu je pacient informovan i o dalSich sluzbach, které
nemocnice poskytuje, jako je roznaseni poSty, mista telefonnich automatii a mozZnost
kontaktu se socialni pracovnici ¢i zajisténi duchovni sluzby. Ma-li pacient né&jaké

ptipominky a dotazy, je zde odkaz na kontaktni osoby.

1.2.2 Prava pacientu

Ma-li se pacient aktivné ujmout své nové necekané role, potiebuje znat nejen své
povinnosti, ale také sva prava. Jedin¢ informovany pacient ma moznost sva prava pouzit
a posoudit jejich dodrZzovani. Nejstar§Sim a nejzndméjSim etickym kodexem tykajici se
mediciny je Hipokratova pfisaha, kterd byla sepsdna zaky slavného lékate jiz v patém
stoleti pfed naSim letopoctem. V novodobych dé&jindch prav pacient jako prvni
zformuloval text v roce 1971 americky 1ékarnik David Anderson, o rok pozd¢ji asociace
americkych nemocnic pfijala vlastni dokument prav pacientd. V soufasné¢ dobé lze
shledat, Ze vétSina vyspélych stath jiz pfijala a vyhlésila nejprve obecnou verzi prav
pacientt, kterou pozdé¢ji specifikovala na nejriznéjsi skupiny nemocnych.

Az na malé vyjimky nelze pacientovi poskytovat zdravotni sluzby bez jeho
svobodného rozhodnuti. Jsme-li zdravi a spokojeni, nezajimadme se vétSinou o
pacientské svéty a nevime, jaké to je byt pacientem, jak se v takové situaci chovat, co
smime zadat, na co mame nebo naopak nemame pravo. Eticky kodex prav pacientl
v Ceské republice nema dlouhou historii. V roce 1990 podala profesorka Helena
HaSkovcova navrh na vypracovani zasad prav pacientll a po urcitych Upravach byla
definitivni verze zvefejnéna 25. 2. 1992. Ceska podoba prav pacientil obsahuje jedenact
bodtl, je vsouladu s platnymi zdravotnickymi zakony Ceské republiky a vychazi ze

vzorovych prav nemocnych, které v roce 1985 publikoval Americky svaz obCanskych
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svobod. Do nedavné doby nebyla prava pacientti v Ceské republice Zadnou pravni
normou a dala se povazovat pouze za uré¢ity navod a mravni Gizus vzajemného slusného
chovani a spoluprace mezi zdravotnikem a pacientem (Haskovcova, 1996).

Zménu piinesl az zakon ¢. 372/2011 Sb., s G¢innosti od 1. dubna letos$niho roku,
ktery jasné stanovuje nejen prava, ale také povinnosti pacienta. Na zdklad¢é vyse
jmenovaného zakona Ize az na malé¢ vyjimky pacientovi poskytnout zdravotni péci
pouze sjeho informovanym souhlasem. DalSim dilezitym pravem pacienta je byt
dostate¢nym srozumitelnym zplisobem informovan o svém zdravotnim stavu a
navrzenych individualnich 1écebnych postupech. Thned pii piijmu ma také pacient pravo
a soucasn¢ povinnost urcit osobu piipadn¢ osoby, které mohou ¢i nemohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu, pfipadné mohou nahlizet do zdravotnické
dokumentace (Ptiloha 1). Dislednym dodrzovanim prav pacientti se snizuji rizika, ktera
hrozi béhem hospitalizace a zvySuje se spokojenost nemocného s poskytovanou
oSetfovatelskou péci (Haskovcova, 1996; zakon 372/2011 Sb).

Pii jakékoliv oSetfovatelské Cinnosti a kontaktu s pacientem by sestra méla
respektovat lidskou duUstojnost, prava pacientd, zachovavat uctu ke kazdému
jednotlivému pacientovi a stdle mit na mysli, Zze pracuje s nemocnym clovékem, jehoz
nalada, chovani 1 prozivani je ovlivnéno uspokojovanim jeho biopsychosocidlnich

potieb (Plevova, 2011; Zacharova, Hermanova, Sramkova 2007;).

1.3 P#ijimaci proces hospitalizace

Zatimco do ordinace ambulantniho 1ékate vstupuje pacient relativné dobrovolné,
k hospitalizaci do zdravotnického zafizeni pfichazi obvykle po doporuceni lékafte,
kterého vnima jako urcitou autoritu, a na tomto rozhodnuti nema zpravidla zna¢ny vliv.
Také vybér zdravotnického zafizeni, kde bude pacient hospitalizovan, mize ovlivnit
pouze V piipadé¢ planované hospitalizace a to jest¢ pod podminkou, Ze zvolené
pracovisté¢ pozadované vySetifeni a vykony provadi, ma dostatecnou volnou kapacitu
lizek a smlouvu s ptislusnou zdravotni pojistovnou. V piipadé akutniho ptijmu, kdy je
pacient pfivezen rychlou zachrannou pomoci, tento narok nema.

Existuje podstatny rozdil v tom, jak se pacient do nemocnice dostava. Zda je

jeho pfijem akutni a do zdravotnického zafizeni ptichazi nebo je ptivezen bezprostiedné
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po ndhlé zméne zdravotniho stavu, ¢i je jeho prijeti k hospitalizaci planované a do
nemocnice prichdzi po predchozi navstéve praktického ¢i odborného 1ékare, ktery jeho

hospitalizaci doporucil a domluvil (Kiivohlavy, 2002).

1.3.1 Akutni prijem

Jiz samotny transport do zdravotnického zafizeni, at’ uz se jedna o profesionalni
ptevoz rychlou zachrannou pomoci, nebo improvizovanymi transportnimi prostiedky,
které ne vzdy spliuji optimalni pozadavky, je pro pacienta naro¢nou situaci. ZvIasté pak
u akutniho stavu, kdy doba mezi nastupem piiznakii onemocnéni, transportem a
pfijmem do zdravotnického zatizeni byva velmi kratka.

Akutni onemocnéni nenadale pterusi veskeré socialni aktivity nemocného, ndhle
je odloucen od své rodiny, prace, zajmu a je vytrzen z pro ného normalniho rytmu.
Doma miiZze zanechat nezaopatiené déti, nezajistény byt a to vSe muze vést az k jeho
panickym reakcim. Po pfijezdu do nemocnice je pacient prekladan na vySetiovaci ltizko,
probihd svlékani pacienta, napojeni na monitorovaci zatizeni a zajiSténi invazivnich
vstupl. B¢hem pfesunu se uskutectiuje ,nad“ pacientem predavajici rozhovor
zdravotnikd o jeho zdravotnim stavu a ne vyjimecné se stane, ze piestane byt ,,panem
Novakem*®, ktery pocituje silnou bolest na hrudi, ale stava se ,,podezienim na akutni
infarkt myokardu s tachykardii a stenokardii®, kterému nejde napichnout zila (Adams,
Harold,1999).

Po provedeni nejnutnéjSich vySetfeni a zajisténi primarni terapie, kdy se béhem
kratké doby miize u pacienta vysttidat 1 desitka lidi, ktefi jen rychle piijdou, provedou
urcity test ¢i vySetfeni nebo se pouze zeptaji na urCitou informaci, eventuelné si
vyzadaji souhlas s ur¢itym vykonem, je pacient pievezen na lizkové oddéleni. Kde je
uloZzen na pro né¢ho nezndmy pokoj vedle ciziho clov€ka, dostane ne vzdy jemu
ptijemné uniformni obleceni. Pokud to jeho zdravotni stav vyzaduje, je napojen na
nejriznéjsi pristroje, které jsou nejCastéji umistény za jeho hlavou a které mohou
vydavat jemu neznamé a nepiijemné zvuky. Po zajiSténi pacienta, nastaveni 1éCby a
strucného vysvétleni jeho soucasného stavu, je pacient ponechan sadm na pokoji se

svymi mysSlenkami, ackoliv z medicinského hlediska je intenzivné sledovan a

14



monitorovan, muaze se citit zranitelny a bezmocny (Kfivohlavy, 2002; Jobankova,
2004).

1.3.2 Planovany prijem

Pacient pfichazejici k planované hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni je
pfijiman na zakladé doporuceni praktického lékafe ¢i ambulantniho specialisty. Na
rozdil od pacienta akutné ptijatého mél pied nastupem do nemocnice moznost zajistit Si
své soukromé, rodinné a pracovni zavazky a ziskat informace o povaze svého
onemocnéni a pfiblizném prabéhu hospitalizace. Presto pfichodem do nemocnice si
zacina uvédomovat, ze jeho stav je ziejmée vaznéjsi, nez byl ochoten si dosud pfipustit, a
umisténi do nemocnice se pro n¢ho stavd vaznym zdsahem do zpusobu Zivota a miize
jej neptijemné prozivat (Kiivohlavy, 2002).

Samotny vykon pfijmu v prostorach piijmové ambulance pak spociva spiSe
vV administrativnich ¢innostech. Pacient predava sva doporuceni od ambulantnich 1ékafi,
predklada prikaz totoznosti, pritkaz pojiSténce, urcuje osobu, které mohou byt podany
informace o jeho zdravotnim stavu, podepisuje nejriiznéjsi informované souhlasy a v
pfipadé potfeby je mu vystavena pracovni neschopnost. Pfijmova sestra provadi
kontrolu vSech dokladd a na jejich zaklad¢é zadava potiebné udaje do pocitace a tiskne
chorobopis. V soucasné dobg, kdy se do poptedi zajmu zdravotnickych zatizeni dostava
nejen pozadavek na rychlost a dostupnost péce, ale zohlednuje se 1 jeji ekonomicky
faktor, uptednostnuji nemocnice centralni pfijem pacienti. Na pacienta tento systém
muze nc¢kdy pusobit neosobné, neptehledné, chaoticky a mlze nabyt dojmu, Ze je
registrovan pouze jako pocitacovy soubor dat a neni vniman jako lidskd osobnost

(Kotenek, 2004).

1.4 P¥ijem pacienta na oddéleni

Po zajisténi administrativni ¢asti v ambulantnim sektoru mtze jesté pacient dle
zvyklosti oddéleni absolvovat néktera piijmova screeningova vysetieni. S vysledky a
sepsanymi doklady odchéazi nebo je odveden ambulantni sestrou na oSetfovaci jednotku
ptislusného oddéleni, kde je pfedan sestie na oddéleni. Dobrym zvykem je, kdyz

pacienta pfivitd stani¢ni nebo vedouci sestra oSetfovaci jednotky, pfedstavi se mu a
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pteda ho sestie, ktera ho bude mit v den pfijmu na starost. Stane-li se z provoznich
divodi, Ze pacient musi na volné lazko cekat, mélo by mu to spolu s omluvou byt
vysvétleno, aby hned na zacatku hospitalizace nenabyl nepatficného dojmu, Ze je
nevitany a na obtiz.

Pted vstupem na pokoj a zjisténim zda ma pacient néjaky pozadavek na umisténi
lizka (nechce nebo naopak chce lezet u okna), je seznamen s prostorovym c¢lenénim
oSetfovaci jednotky, to znamena, Ze by mu sestra méla ukazat, kde najde toalety,
sprchu, v kterych prostorach a v kolik hodin se podava snidang, obéd a vecete, kam si
muze ulozit své prinesené potraviny, kde je mu k dispozici ¢aj, kam miize vzit navstévy
a hlavné, kde a jak v pripadé potieby najde nebo piivola sestry. Na pokoji sestra
nemocného vzajemné predstavi s ostatnimi pacienty, ukaze mu lizko a manipulaci
S nim, noc¢ni stolek a pouci ho, kam bude uloZeno jeho obleceni. Nabidne mu moznost
ulozeni cennosti a finan¢éni hotovosti v nemocni¢nim trezoru, zjisti, zda ma pacient
néjaké dietni omezeni nebo pozadavek na stravu. Nepotiebuje-li pacient pfi svlékani a
vybalovani pomoc, d4 mu sestra urcity Casovy prostor na aklimatizaci a moznost
rozlouceni s rodinou.

Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta a z provoznich diivodii mozné,
je vice nez prospésné, muze-li ho rodinny pfislusnik doprovodit az na pokoj. Pacient
ziska jistotu, ze ho blizci najdou a piibuzni odchazeji s dobrym pocitem, Ze vi, jak je o
jejich blizkého postarano. Takto provedeny uvod piijmu jisté¢ pomiZze Iépe prekonat
pacientovi tak zavaznou zménu ve zpusobu Zivota, kterou hospitalizace v nemocnici
bezpochyby je, nez je-li mu stroze oznameno ¢islo pokoje, kde ma leZzet a zbytek je
ponechdn na ném samotném (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007; Rozsypalova,
Safrankova, 2002).

Sestra se seznami s pacientovymi donesenymi doklady, pfipravi si pfijmovou
dokumentaci oddé¢leni, ptihlasi pacienta do stavu a ke stravé a po této administrativni
Casti pfijmu se vraci k pacientovi. Podrobné¢ ho seznami s domacim fadem, pravy
pacienta, nastini dal$i prib¢h pfijmového dne a provede medicinskou ¢ast piijmu. Pii té
pacienta zvazi, zméti, provede méfeni a zhodnoceni fyziologickych funkci, zrealizuje

registraci ekg kiivky, odbér vzorkl krve a moci a provede zakladni fyzikalni vySetieni
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sestrou. Dle zdravotniho stavu, pozadavki a potfeb pacienta doplni lizko o dalsi
pomiicky, které pacientovi usnadni, zpfijemni a zabezpeCi pohyb a pobyt na lizku
(Rozsypalova, Safrankova, 2002).

Neciti-1i se pacient jesté unaven a souhlasi-li, provede sestra pomoci rozhovoru a
hodnoticich skorovacich systémi odbér informaci k sepsani oSetiovatelské anamnézy.
A to nejen z hlediska jeho aktualniho stavu, ale i s aspektem na jeho ptfedchozi vyvoj
véetné socialni situace a charakteristiky pacientovy osobnosti ve vztahu ke zdravi a
nemoci, protoze zdravotni nepohoda se tyka celého ¢lovéka, nejen jeho télesné stranky.
Na zaklad¢ ziskanych informaci sestra sestavi oSetfovatelsky plan, s kterym pacienta
seznami. Po této Casti prijmu se sestrou, ¢ekd pacienta jeste¢ piijmové vySetieni
S lékatem, které se skladd zodbéru podrobné anamnézy, zhodnoceni nynéjSiho
onemocnéni, fyzikdlniho vysetfeni a mélo by byt zakonceno nastinénim plénovanych
vysetieni, 1é¢by a pribdhem hospitalizace (Rozsypalova, Safrankova, 2002; Staiikova,
1996, Richards, 2004).

Oba tyto rozhovory, jak se sestrou, tak slékafem by mély byt vedeny
Vv soukromi, v klidném a distojném prostiedi. NemuiZe-1i ze zdravotnich dtivodi pacient
opustit pokoj, je nanejvyS vhodné pozadat ostatni pacienty, aby na chvilku odesli.
Ptitomnost ptibuznych je vhodna pouze u déti nebo pacientl v t€Zkém zdravotnim stavu
s poruchou védomi. Ani jeden ze zdravotnikli by na pacienta nemél spéchat, zvySovat
tak jeho nervozitu a nevhodné poloZzenymi dotazy vnucovat své vlastni predstavy. Za
naprosto nevhodné Ize povazovat, kdyz ptipadnou nevédomost ¢i do¢asnou neschopnost
si vzpomenout na urcity 1€k, vysledek prodélaného vySetieni, ¢i jinou informaci nese
zdravotnik nelibé nebo dokonce ji nevhodné okomentuje. Béhem rozhovoru nehodnoti
zdravotnik jenom to, co pacient fikd, ale koncentruje se také na zplsob feci, vyraz tvére,
postoje a piipadné obavy. Pozorny a zkuSeny poslucha¢ dokaze po rozhovoru
odhadnout i osobnost pacienta a jeho postoj knemoci. | v dne$ni dobé moderni
technické mediciny plati, Ze dobie a peclivé odebrand anamnéza je polovi¢ni diagnéza
(Navratil, 2008; Ktivohlavy, 2002; Andrysek, 2011).

Po takto pro nemocného naro¢ném tvodu do hospitalizace, kdy se navic nemusi

télesné dobfe citit pro mozné bolesti, dyspeptické, pohybové ¢i jiné obtize, mize
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pacient nabyt dojmu, ze charakter jeho Zivota v nemocnici se bude odvijet pod obrazem
poslouchani autority a plnéni piikaz. Tato mylnad domnénka nemocného, ktery mize
byt svymi potizemi zaskoCen, by méla byt vyvracena pravé zdravotniky, a jejich
chapajici, laskavy a vnimajici postoj a piistup je nejlepsi cestou K tspésné 1é¢be a
pfiznivému vyvoji nemoci. Tento urcity druh partnerstvi mezi pacientem a
zdravotnikem, stimuluje nemocného K spolurozhodovani a spoluzodpovédnosti za
prabéh hospitalizace a vysledek 1éCby. Prvnim krokem k takovému vysledku je
oboustrannd kvalitni komunikace, kterd se zakldda na pravdivych informacich a to jak
ze strany zdravotnika, tak ze strany pacienta (Kfivohlavy, 2002; Kofenek, 2004).

Pti komunikaci v bézném zivoté se fidime zavedenymi pravidly, normami a
spolecenskou etikou. Jsou takzvané nastaveny hranice toho, co se smi, hodi a co je zcela
nepfistupné v komunikaci s druhym clovékem. V dobé nemoci se vSak tyto
komunikac¢ni hranice posouvaji az na okraj intimni zény pacienta. Dovednost
komunikace l1ze tedy povazovat za zakladni vybavu profese sestry a patii mezi priority
tohoto povolani. Ani ta nejlepsi, nejSikovnéjsi a nejrychlejsi ze sester nedosdhne pii
oSetfovani nemocnych takového Uspéchu, jaké by ho chtéla, pokud neumi spravné
komunikovat se svymi pacienty. Kvalitu oSetfovatelské péce netvoii jen vlastni
oSetfovatelské intervence, ale z hlediska nemocného ovliviiuje je chovani a jednani
sestry, které vykony doprovazi. O tom, zda pacient a sestra vyjdou Vv ustrety a budou
spolupracovat, jeden druhému naslouchat, nebo se vyvinou problémy a spoluprice se
bude komplikovat, rozhoduje z velké ¢asti prvni dojem. Vz4jemny kladny vztah, ktery
se v prvnim okamZiku setkani vytvofi, umozZnuje uzkou spolupraci sestry s nemocnym
(Blaha, Stankova, 2004; Stanikova 1996).

Sestra toho ani nemusi mnoho fici, ale svym chovanim, vystupovanim a
nekomunikaci, mize byt pacientem ohodnocena, Ze je nerudna, rozc¢ilend, neditkliva,
nebo naopak klidna, vstficna, spolehliva a divéryhodna. Je proto nutné, aby sestra
uméla s pacientem navéazat vhodné a v piithodnou dobu vztah zalozeny na divéfe,
toleranci, partnerstvi a vzajemném respektu. Dulezitym momentem v komunikaci sestry
je o¢ni kontakt s pacientem. Sestra by u pacienta neméla vzbuzovat pocit, ze ji za

pohled téméf nestoji, Ze je neviditelny ¢i prahledny. Nezastupitelné misto mé pii
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komunikaci s pacientem také ismév. VIidny asmév na spravném misté ve spravny cas
snizuje obavy, uzkost, strach a zvySuje pocit bezpe¢i. Nemél by vSak na pacienta
pusobit jako piehnany, nuceny, nadifazené pieziravy, ironicky ¢i umély. Nas postoj
k pacientovi prozrazuji také nase gesta a pozice té€la. M&li bychom se vyvarovat postoju,
které v pacientovi mohou vzbuzovat pocit nedivéry, odtazitosti a neochoty (Bléha,
Stanikova, 2004).

Komunikace Vv profesi sester znamena jak sdélovani, sdileni, naslouchani, ale i
spravnou interpretaci toho, co se pii komunikaci s pacientem dozvédéla. Je dulezité
umét vhodnym zpisobem vyjadiit, Ze s pacientem citime, védét kdy dat pacientovi
prostor k pfemysleni a kdy ho naopak povzbudit k rozhovoru. Nelze zapominat ani na
tak zdanlivé malickosti jako je pozdrav, podc€kovani, sprdvné osloveni a pouziti
kouzelného sliivka prosim. Pacient pfichdzejici do zdravotnického =zatizeni byva
zneklidnén a rozruSen. To vSe snizuje jeho schopnost soustfedéni a muze vést k tomu,
ze tadu sdélenych informaci zapomene, zcela nepochopi ¢i viibec nevnima. Je proto
lepsi, aby sestra dulezité informace sdélovala na zacatku rozhovoru a vSe si ovétovala
zpétnou vazbou, kterou provadi vhodné poloZzenymi dotazy. Komunikaci
Vv oSetfovatelstvi 1ze povazovat za druh péce, kterd zvySuje ¢i snizuje v oCich pacienta
vnimani kvality poskytnuté péce a tim 1 celkovou uroven a prestiz oboru (Kapounova,

2007; Venglafova, Mahrova, 2006; Samankova, 2006, Plevova, 2011).

1.5 Priabéh hospitalizace

n¢kdy nesnadno adaptuje na nemocnicni prostiedi, kde rezim a rytmus dne urcuje nékdo
jiny a ur€itym vécem je nutné se podiidit. Nékterym pacientim muliZze vadit pfitomnost
druhych lidi, kteti stdle mluvi o svych potizich, téZkostech a bolestech. Mohou také
hire snaset typicky nemocni¢ni zapach. Tento pro nékteré pacienty slozity zacatek
muZze pomoci piekonat sestra tim, ze se bude snazit nékteré¢ nepiijemnosti souvisejici
S pobytem odstranit, zmirnit anebo na né aspon v€as predem upozornit. JiZ na zavér
pfijmového vySetieni lékafem by mél byt pacientovi srozumitelnym zpisobem a

V dostate€ném rozsahu nastinén pribéh hospitalizace a plan a diivod eventualnich
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vySetieni. Pacientovi by méla byt ddna moznost vyjadrit se k tomuto planu, eventualné
klast dopliujici otazky, protoze ma pravo spolurozhodovat o provedeni diagnostickych
a lécebnych postupt, které mu lékat navrhne. Aktivni ucast na spolurozhodovani mu
muze pomoci zbavit se dojmu podtizeného jedince. Lékar by si mél od pacienta vyzadat
predbézny souhlas s planovanymi vySetienimi. Pisemny informovany souhlas poté
podepisuje pacient pied kazdym vykonem a vySetienim, které miize negativnim
zpusobem ovlivnit jeho zdravotni stav ¢i kvalitu zivota. Nemélo by se stat, ze se pacient
o vySetieni dozvi az v moment¢, kdyz jde sestra provadét pripravu, ¢i jesté hiite, ze mu
tuto informaci poda sanitaf, ktery je urcen jako jeho doprovod. A podpis informovaného
souhlasu s vySetfenim se od pacienta ziskava az na vySetfovacim lehatku po podani

premedikace (Agard, 2005; Kotenek, 2004; Rozsypalova, Safrankova 2002).

1.5.1 Spolurozhodovani a autonomie

Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym se vyviji po staleti. V poslednich letech
se vSak situace vyrazné¢ meéni, pacient prestavd byt pasivnim piijemcem, ktery bez
namitek pokorné a vdééné akceptuje veskeré oSetiovatelské a 1ékarské Cinnosti, rady a
doporuceni. Soucasna moderni medicina zalozena na védeckych dikazech, tymové
praci zdravotnikii a vyS$i vzd€lanosti pacientti vytvari prostor pro individualni volbu a
spolurozhodovani pacienta na celém léCebném procesu. Respektovani autonomie
pacienta pfedpoklddd snahu zdravotnikdi komunikovat, informovat a srozumitelné
vysvétlovat problematiku veskeré oSetfovatelské a 1é¢ebné péce. Neni-li pacientiv
nazor vrozporu se zakonem, je tieba ho zohlediovat pii kazdé diagnostické a
terapeutické Cinnosti, ale je tfeba nezapominat, Ze respektovat autonomii pacienta
neznamend pirenechdvat veskeré rozhodovaci procesy na pacientovi. Piedpokladem
dobré spoluprace pii procesu spolurozhodovani a spoluzodpovédnosti pacienta za své
zdravi, je wurCity vstficny partnersky vztah mezi zdravotnikem a pacientem.
Osetfovatelsky personal by mél v kazdé situaci, kdy je to mozné respektovat nazor a
akceptovat prani pacienta na potiebnou oSetfovatelskou péci pii uspokojovani jeho

potieb. V piipadé, Ze neni mozné podridit se po vSech strankach ptanim nemocného, je
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dilezité vysvétleni a racionalni argumentace jiného postupu (Aveyard, 2005;

Haskovcova, 2000; Plevova, 2011; Kotenek, 2004).

1.5.2 Vysetreni

Cilem vySetfovacich postupl je rozpoznani choroby, to znamena stanoveni
nalezit¢ lékaiské diagndzy, ktera je nasledovana vhodnou terapii. Pii vySetfovani
pacienta by se mélo vzdy postupovat od metod jednoduchych snadno proveditelnych a
pacienta nezatézujicich, az po ty specidlni slozit¢jsi. Pfed kazdym diagnostickym ¢i
terapeutickym vykonem je dilezité, aby si sestra ovéfila, zda pacient znd divod, pro€ se
mu ten ktery vykon provadi a zda s nim souhlasi. Cilem oSetfovatelskych intervenci
sestry béhem pfipravy poté je, aby pacienta ptipravila k vykonu pln€ informovaného, co
nejméng stresovaného a za jeho vydatné spoluprace. Seznameni s jednotlivym vykonem
sestra vzdy zah4ji popisem prostiedi, kde bude ukon probihat. Je-li u n¢kterych vykont
nutny piesun do jiného zdravotnického zafizeni, neopomene sestra tuto skute¢nost
zminit a vysvétli, kdo se bude o pacienta béhem transportu starat, na koho se muize
obratit v pfipadé né&jakého problému ¢&i nejasnosti. Dale sestra podrobné popise cely
vykon a jednotlivé Cinnosti pfitomnych zdravotnikl, pouci pacienta, jak se ma béhem
vykonu chovat, upozorni i na nepiijemné stranky daného vySetieni. Je-li nutny zvlastni
rezim pied, v pribéhu nebo po vykonu, poukdZe sestra na to a na zavér rozhovoru da
pacientovi prostor pro piipadné dopliujici dotazy (Aveyard, 2005; Miksova, 2006;
Safrankova, Nejedla 2006).

Odbeéry biologického materidlu mohou byt ze strany zdravotnik povazovany za
drobny rutinni vykon. Jiny pohled ale mohou mit pacienti zvlasté u vykont, pfi kterych
dochazi k obnazovani (vytér zrekta, odbér cévkované moce), coz mohou z jejich
pohledu pocitovat jako jisty druh poniZeni ¢i az degradace. Biologickym materidlem
rozumime odebrané vzorky té€lnich tekutin, sekretd, exkrementt a tkani. Informace
ziskané vysledky vySetfeni ovliviiuji dalsi terapeutické procesy, proto je dilezité pfi
samotném odbéru postupovat dle platného standardu. Povinnosti sestry je informovat
pacienta 0 postupu, provést pfipravu pacienta i pomucek a ziskat vzorek materialu za

ucinné spoluprace pacienta pii dodrZeni hygienickych zésad, bezpecnosti a ochrany
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zdravi pii praci. Béhem celého vykonu je nutné zachovavat soukromi, respektovat
intimitu a pfipadny strach pacienta z vySetieni (MikSova, 2006).

Endoskopické vysetrovaci metody tadime v soucasné dobé mezi moderni
diagnostické a 1écebné metody, které lze ale provadét pouze za spoluprace s pacientem.
Je proto dulezité, aby pacienti byli dikladn€ sezndmeni se samotnym vykonem, jeho
prubéhem a byla provedena spravna ptiprava pied vySetienim. Endoskopické metody
dovoluji prohlédnuti vnitinich télnich dutin nebo dutych organd. Ukolem sestry je
vysvétlit podstatu, vyznam a pribéh vySetieni, sestra zdirazni pozadavky, které¢ budou
béhem vykonu na pacienta kladeny. Upozorni na mozné nepiijemné pocity béhem
vysetfeni. Je-li soucasti ptipravy i vyprazdnéni stieva, zajisti i potiebnou hygienickou
péci a neopomene zabezpecit soukromi. To oceni zvlast’ pacienti imobilni, u kterych
ptiprava vétSinou probiha p¥imo na pokoji ped ostatnimi pacienty (MikSova, 2006).

Zobrazovaci vysSetiovaci metody jsou nedilnou soucasti kazdého diagnostického
procesu, umoziuji zobrazeni organti a jejich Casti bez naruSeni integrity a soucasné
mnohé z nich umozni 1 posouzeni funkcniho stavu. K hlavnim metodam patii
rentgenové vySetfeni v mnoha modifikacich véetné pocitacové tomografie, ultrazvukové
vySetfeni, magnetickd rezonance a izotopové metody. Hlavni lohou sestry je opét
podani dostatecného mnozstvi pro pacienta srozumitelnych informaci o podstaté
vySetieni a pfiprava pacienta na vySetfeni. Samotnd pfiprava pak mize zahrnovat
nejrozliéngjsi Cinnosti od prostého laénéni az po podani vyprazdnovacich piipravki,
profylaxi 1ékli a podani infuznich roztokid. Sestra by také neméla podcenit
psychologickou piipravu, kterd spociva ve vysvétleni vyznamu vysetteni a jeho postupu
(Safrankova, Nejedla, 2006).

Invazivni vySetrovaci metodou rozumime zpusob vykonu, pfi némz vysetfovaci
piistroj i nastroj pronika dovniti organismu, v diagnostickém procesu jsou obvykle tyto
metody pouZzivany az po vycerpani neinvazivnich alternativ. Z tohoto diivodu je nutna
specidlni pfiprava pacienta jak po strance psychické, tak fyzické. Kazdy invazivni
zakrok musi probihat za ptisnych aseptickych podminek a vzdy je spojen s urcitymi
riziky, jako je infekce, krvaceni a ptimé poskozeni organu. Mezi nejcastéjsi invazivni

vykony provadéné na internim oddé€leni patii punkce, a to realizované jak za ucelem
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diagnostickym, tak terapeutickym. Bezprostifedni piiprava pacienta na vykon zahrnuje
pro sestru ¢innosti spojené se seznamenim s divodem a pribéhem vykonu a samotnou
pfipravou mista vpichu. Vhodné je také, aby sestra zduraznila, ze po podani lokalni
anestezie, bude vykon pro pacienta nebolestivy. Nelze téz opomenout informace o
pohybovém rezimu, ktery bude muset pacient dodrZovat po skonéeni vysetieni. Ukolem
sestry po provedeni vykonu je zajisténi vhodné polohy pacienta, pravidelna kontrola
stavu, monitorace fyziologickych funkci a sledovani mista vpichu a projevt ptipadnych

komplikaci (MikSova, 2006).

1.5.3 Vizita

Kontrola, inspekce ¢i prohlidka - tak lze pielozit vyraz vizita, ktery pochazi
z latinského jazyka. Vizita byla a stdle je nedilnou soucasti poskytované péce ve
zdravotnickém zafizeni. Cilem vizity by mélo byt pro pacienta zajisténi dostatku
srozumitelnych informaci o jeho zdravotnim stavu, planovanych vysetfenich, jejich
vysledcich, prognoze a dal$im individudlnim lééebném planu. V soucasné dobé se
mizeme v nemocnicich setkat se dvéma druhy vizit - 1ékatskou a sesterskou. Lékaiska
vizita, ktera ma svoji dlouholetou tradici, je zaméfena na nemoc pacienta, byva pro
pacienta psychicky naro¢néjsi a nedava mu mnohdy dostatecny prostor pro aktivni roli.
Pacient nejednou z pocitu strachu ¢i respektu z autority ani nevnima, co mu lékaf
sd€luje, nebo v pifipadé, Ze zcela nerozumi poskytované informaci, obava se zeptat.
Naproti tomu sesterska vizita by meéla navodit piijemné pratelské prostftedi a dat
pacientovi moznost klast otazky, vyjadfit své pocity, obavy a nenaplnéné potieby.
V dobé nelehké zivotni situace by pro pacienta mé¢la suplovat uréitou formu pomoci a
podpory. V praxi se ale stale jest¢ Castéji setkdvame pouze s vizitou lékarskou a
dalezitost vizit sesterskych - oSetfovatelskych byva opomijena (KriSkova, 2001;
Stanikova, 1996).

Lékarska vizita mtize mit nékolik podob. Vizita individualni je rozhovorem mezi
pacientem a jeho oSetfujicim piipadné dalSim konzultujicim lékafem. Tento typ vizity
slouzi k doplnéni a predani informaci o pacientovi, jeho zdravotnim stavu,

diagnostickych a lécebnych postupech, které mohou mit intimni charakter, a nebylo by
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vhodné je probirat pied dalSimi pacienty. Pfi tomto zpiisobu vizity maze také lékar
sdelit pacientovi zdvaznou diagnézu. Dalsi druh vizity je mala vizita, kterd probihd na
pokoji pacienta, uskutec¢iiuje se kazdy den v dopolednich a odpolednich hodinach.
OsSetfujici 1ékat pfi ni muze provadét fyzikalni vySetfeni ¢i monitoroovani
fyziologickych funkci, soucastné predava pacientovi informaci o dalSich planovanych
vysetienich a 1écebnych postupech. Velkd lékarska vizita se provadi 1-2 krat tydné a
ucastni se ji vSichni ¢lenové zdravotnického tymu v Cele s primaiem ¢i prednostou
daného odd¢leni nebo kliniky, dle zvyklosti zdravotnického zatizeni mize probihat i za
pritomnosti dalSich nelékaiskych pracovnikd (fyzioterapeuti, nutricnich terapeutii
apod.)(Kriskova, 2001).

Hlavnim ukolem sestry pii lékafskych vizitach je ptiprava prostiedi, pomiicek,
dokumentace a hlavné samotného pacienta tak, aby pro n€ho vizita byla co nejméné
stresujici. Béhem vizity sestra potom asistuje 1ékafi, podava pomucky, pomaha, je-li to
tieba s polohou pacienta a obstarava dokumentaci. Soucastné, ale také potiebuje-li
pacient, pomaha mu pii pohybu, svlékani a zajist'uje zachovani jeho intimity. Prave pii
vizitach zvlasté potom takzvanych velkych dochdzi nejcastéji k naruseni soukromi a
intimity pacienta. PfestoZe v obecné roviné uznavame, ze kazdy pacient ma pravo na
soukromi a zachovani intimity, jsou mista a vizita mezi n¢ rozhodné patii, kde toto
pravo zdravotnici velice Casto poruSuji. Ke svému oSetfujicimu lékafi ¢i sestfe ma
pacient vétSinou divéru a jejim vyjadienim je i ochota obnaZit se, ale pfitomnost dalsich
osob, at’ jiz zdravotnikil ¢i ostatnich pacientli, mlize na pacienta pasobit rusivé a pocit
jeho studu zvysovat. Stud pacienta je prozitek, ktery zdravotnikim nékdy unika, nebo
vzhledem ke své profesi si ho zcela neuvédomuji. Pacient mlze pocitovat stud
z diivodu svého télesného vzhledu ¢i z pocitu psychické ménécennosti. K pocitu studu,
ale muze také piispet ptiznak ¢i pfiCina onemocnéni nebo nepiijemny zazitek z minulé
hospitalizace ¢i jiné navstévy Iékatre (Haskovcova, 1996; Jobankova, 2004; Kiivohlavy,

1995).

1.5.4 Edukace
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Osetfovatelské Cinnosti sester se neomezuji pouze na provedeni vykont dle
Iékarskych ordinaci, ale jejich cilem mimo jiné také je spoluprace sestry a pacienta na
podpote jeho zdravi. Jednou z tloh sester je pacienta vést, edukovat a poméahat mu, aby
byl schopen a ochoten starat se o svij vlastni zdravotni stav a pribéh nemoci.
Prostiedkem k naplnéni téchto umysli je osSetfovatelska edukace (Mickova, 2009).

Proces osSetfovatelské edukace by mél predstavovat vhodné naplanovanou,
cilevédomou a kvalitn€ realizovanou vyuku pacienta, ktera je podkladem pro vytvoreni
vztahu divéry, porozuméni a vstficnosti mezi pacientem a sestrou. Cilem edukace
Vv oSetfovatelské péci je doplnit informace, které pacient ma, o fakta, ktera jsou potfebna
pro to, aby dokézal zvladnout urcité Cinnosti, které vyzaduje je zdravotni stav ¢i
onemocnéni, a pfijal tak zodpovédnost za vlastni rozhodnuti, zdravi a disledky svého
chovani. Nékdy vyzaduje situace naudit tyto dovednosti nejen pacienta, ale i jeho
nejblizsi ¢i o ného pecujici osobu.

O vzdélavani pacienti usilovala jiz Florence Nigthingalova, ktera povazovala za
velmi podstatné, aby ziskané informace pacient nejen pochopil, ale aby je také pouzival
I v domacim prostfedi. Virginia Hendersonova naopak kladla diraz na spolupraci a
aktivitu pacienta, a jeji Cinnost tak dala zakladni podnét k posunu od pasivniho
oSetfovatelstvi k aktivnimu. Osetfovatelsky edukacni proces by mél byt realizovan
béhem celého pobytu v nemocni¢nim zatfizeni a nemé&lo by se stavat, Ze je uskutecnén
az v den propusténi a to navic pouze formou predani edukacnich letdkd. V takovém
piipadé pak nelze ovétit zpétnou vazbou, zda pacient pfedanym informacim porozumél,
chce-li se prizptisobit a doporuéena opatieni dodrzovat. Pacient tak odchazi, aniz by mu
byl dan prostor pro doplnujici dotazy (Mickova, 2009; Onderkova, 2007; Staikova,
2001).

1.6 Propusténi z hospitalizace

Pacient je z nemocni¢niho zafizeni propustén v ptipadé, je-li vylécen, nebo kdyz
se jeho zdravotni stav natolik stabilizoval, Ze mlize v 1é€bé pokracovat v ambulantni
péci, eventualné také v ptipade, kdy si propusténi vyzada na vlastni zadost proti

doporuceni lékate. Propusténi neboli dimise by neméla byt dilem nahody, ale naopak
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pacienti a jejich rodiny by méli byt véas o podminkach ukonceni hospitalizace
informovéani. O propusténi rozhoduje osSetfujici 1ékaf po konzultaci s pfednostou
oddéleni a mé¢lo by se naplanovat tak, aby se podpofila sobé&stanost pacienta,
eventudlné v pfipad¢ nutnosti, zajistila odborna péce pii zajistovani potieb v domacim
osetfovani. Pfi zabezpeCovani potfebné domdaci péce je zapotiebi postupovat vzdy
individualné dle specifickych potfeb dané¢ho pacienta, zvlast¢ potom dlouhodobé
nemocni a jejich rodiny by méli byt podrobné informovani o riznych moznostech
nasledné a ambulantni péce. V tivahu je tfeba brat v€k pacienta, zda Zzije sam Cci
s rodinou, prognoézu onemocnéni, jeho zpusobilost k sebepéci, ale nelze také opomenout
jeho finanéni zdroje a bytové podminky. Pfi hodnoceni potfeb pacienta je nutné
zapojeni celého multidisciplinarniho tymu jako fyzioterapeuta, ergoterapeuta, nutri¢niho
terapeuta a socialniho pracovnika (Richards, Edwards 2004; Rozsypalova, Safrankova
2006).

Ve vlastni den propusténi sestra preda pacientovi jeho obleceni a cennosti, které
mél uloZeny v Gschové, vSe s pacientem zkontroluje a necha si stvrdit podpisem. Je-li
pacient vybaven novymi kompenza¢nimi pomiickami, znova sestra zkontroluje, ze
Snimi pacient umi zachazet a vyzve ho, zda ma jest¢ néjaké dotazy k provedenym
edukacim, pfipadné¢ doporu¢i, kde je moznost nalézt dal$i informace k dané
problematice. OSetfujici 1ékat pii predani propoustéci zpravy vysvétli pacientovi
nasledujici postup jeho ambulantni 1écby. To znamend, u kterého ambulantniho ¢i
praktického lékare se ma pacient hlasit, co a kdy ma 1€kati predat, jakd rezimova ¢i
dietni opatfeni by bylo vhodné nadédle dodrzovat. Déle pacienta vybavi recepty
eventudlné léky na tfi dny a vysvétli mu, jak a pro¢ je ma uzivat. V pfipad¢, ze se
pacient rozhodl ukoncit hospitalizaci na vlastni zadost proti doporuceni lékare,
opakovan¢ ho 1€kaf seznami s pfipadnymi riziky takového rozhodnuti a poté s nim
sepiSe pisemné prohlaSeni, kterym na sebe pacient piebira veSkerou zodpovédnost za
ptipadné komplikace a eventudlni smrt. Rozmluva slékatem by méla probihat na
klidném misté, béhem rozhovoru by mélo byt zachovano soukromi a na zavér

rozhovoru by mél byt dan prostor pro ptipadné otdzky pacienta.
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Nema-li nebo nemohou-li se piibuzni pacienta postarat o jeho odvoz a vyzaduje-
li to stav pacienta, zajisti sestra transport sanitnim vozem. Do doby nez je oSetfovany
odvezen, m¢l by byt stidle povazovan za pacienta oSetfovaci jednotky, aby mylné
nenabyl dojmu, ze je jiz jaksi ,,odepsan, vystréen®. Jedna-li se o pacienta chodiciho,
sobéstaéného, mlze byt vyzvan, aby pockal na odvoz na denni mistnosti, kde sestra
zajisti, aby netrp¢€l zizni a nehladovél. Lezici imobilni pacient zistdva do odvozu na
svém ltuzku, kde je mu zajiSténa stejna oSetfovatelska péce, jako béhem hospitalizace

(Rozsypalova, Safrankova,2002).

Pacienti jsou sice dnes zahrnuti nejriznéj$imi informacemi z mnoha brozur,
letaku, Casopisil ¢i internetu, ale jako laici mediciny se v nich Casto ztraci a na svoje
onemocnéni pak vztahuji nejCernéj$i progndzy ¢i naopak je podcetiuji. Proto stile a
vV dnesni dob¢ snad i vice plati, ze informace o své nemoci, vysetieni ¢i 1éCbe, musi
pacienti ziskat pfi spolupraci se zdravotniky. Takové informace jsou pacientiim vétSinou
podavany v obdobi, kdy si mysli, Zze se jim zivot hrouti a roztfistuje na kousky.
Nemocny ¢lovék ma casto problém koncentrovat se, a proto je nadmiru dilezité mu
podavané informace sd¢lit patfiénou pro né¢ho srozumitelnou formou a hlavné si ovéfit,
ze jim dostatecné porozumél. Tak, jak jde medicina a moznosti 1écby stale doptedu, je
dulezité zménit i zpisob komunikace s pacienty. Spravna komunikace s pacienty,
znamena piibliZzeni se ¢loveéku, poznani jeho potfeb, uméni naslouchat, védét, jak ho

empaticky vést a motivovat v 1écbé (Andrysek, 2011).

27



2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit Groven informovanosti pacienta v prubéhu hospitalizace o planu
péce.

Cil 2: Zjistit, zda ma pacient moznost spolurozhodovani o poskytované péci
Vv priibéhu hospitalizace.

Cil 3: Zjistit, s jakymi dotazy od pacientti v souvislosti s pribéhem hospitalizace

se sestry nejcastéji setkdvaji.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké existuji piekazky, aby podavané informace v prubéhu hospitalizace
pacientovi, byly srozumitelné?

VO 2: Jaké existuji prekdzky tomu, aby byl pacient aktivnim Uc€astnikem pii
predavani informaci?

VO 3: Saturuje uroven informovanosti pacienta jeho potiebu jistoty a bezpeci?

2.3 Hypotézy

H 1: Cetnost dotazi od pacientll na délku hospitalizace je ve stejné mife jako
dotazy na zdravotni stav.

H 2: V priibéhu podavani informaci pacientovi, povazuji sestry za samoziejmé

zaClenit také nazory vyjadiujici potfeby pacienta.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirické Casti této diplomové prace byla zvolena kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setieni.

K ziskani sbéru dat pro zvolenou problematiku kvantitativniho vyzkumu byla
pouzita metoda dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku (Ptiloha 2). Dotaznik
byl anonymni a byl sestaven pouze pro ucely této prace, obsahoval 17 otazek, 14 otazek
uzavienych, 2 otazky polooteviené a 1 otazku otevienou, kterd umoziovala vyjadieni
vlastniho nazoru. Vyzkumné Setfeni probihalo v prib&hu meésice biezna 2012. Pro
statistické vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Office
Exel 2007 a nasledné program SPSS. Pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych vztahti
byly pouzity kontingenéni tabulky a Personiiv chi kvadrat test.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda dotazovani,
technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami (Pfiloha 3). Celkem
bylo osloveno 15 respondentii. Rozhovory byly zaznamenany, néasledné ptepsany a
analyzovany. Analyza rozhovora byla provadéna vzajemnym porovnanim jednotlivych
rozhovord. Ziskanid data byla zpracovana do SmarArtl a tabulek pomoci programu

Microsoft Office Word 2007.

3.2 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru pro kvantitativni Setfeni byli zafazeni studenti
prezenéniho studia oboru zdravotnicky asistent SZS BeneSov, vieobecna sestra a
zdravotnicky zachranai FZS ZU Plzen, ktefi praktikuji na internim oddéleni, vyucujici
odborné praxe obou jmenovanych $kol, dale sestry pracujici jak v ambulantnim, tak
luzkovém sektoru a sestry manazerky Mula¢ovy nemocnici v Plzni. Celkem bylo
rozdano 200 dotazniki, vraceno bylo 192 (96%) vyplnénych dotazniki, vyfazeno bylo
16 dotazniki z divodu nesprdvného nebo neuplného vyplnéni. Celkem bylo ke

zpracovani zatfazeno 176 (100%) dotaznikii.
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Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvofilo 15 pacientll hospitalizovanych

na internim odd€leni Mulacovy nemocnice Plzen.
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4  Vysledky

4.1 Statistické ti'idéni 1. stupné (popisnad statistika)- kvantitativni vyzkum

Tabulka 1 Pracovni zafazeni respondenti

51

86 48,9 48,9 77,8
21 11,9 11,9 89,8
10 5,7 5,7 S
8 4,5 4,5 100,0
176 100,0 100,0

Z celkového poctu 176 respondenti (100%), bylo 51 studentli prezenéniho
studia (29,0%), 86 sester pracujicich u lizka (48,9%), 21 sester pracujicich

v ambulantnim sektoru (11,9%), 10 sester manazerek (5,7%) a 8 vyucujicich odborné
praxe (4,5%).
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Tabulka 2 MoZnost respektovani prav pacienta

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni

ano 47 26,7 26,7 26,7
vétSinou ano 103 58,5 58,5 85,2
nevim jiste 3 1,7 1,7 86,9
zalezi na dané situaci 20 11,4 11,4 98,3
zalezi na daném

pacientovi 2 1,1 11 99,4

jsou dulezitéjsi veéci 1 0,6 0,6 100,0
Celkem 176 100,0 100,0

Z celkového poctu 176 respondentl (100%), mad 47 respondentd (26,7%)
moznost pifi poskytovani oSetfovatelské péce respektovat prava pacientid, 103
respondentt (58,5%) vétSinou ano, 3 respondenti (1,7%) nevi jisté, u 20 respondentti

(11,4%) zalezi na dané situaci, 2 respondenti (1,1%) uvedli, ze zdlezi na daném

vvvvvv

Tabulka 3 Oblast respektovani prav pacienta

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost Cetnost Cetnost validni soucty relativni

informovanost 43 24,4 28,7 28,7
spolurozhodovani 14 8,0 9,3 38,0
respekt soukromi a
studu 21 11,9 14,0 52,0
ohleduplna a citliva
péce 72 40,9 48,0 100,0
Celkem 150 85,2 100,0
chybéjici 26 14,8
Celkem | 176 100,0

Otéazka, kterou zndzorfiuje tato tabulka, byla filtra¢ni, proto na ni odpovidalo
pouze 150 respondentid (100%), jako nejcasteji respektovanou oblast prav pacientl
uvedlo 72 respondentii (48,0%) oblast prav tykajici se poskytovani ohleduplné a citlivé
péce, 43 respondentd (28,7 %) sféru tykajici se informovanosti, 21 respondentd (14,0
%) oblast prav respektujici soukromi a stud a 14 respondentd (9,3%) moznost

spolurozhodovani.
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Tabulka 4 Saturace poti‘eb pacienta

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni

ano 30 17,0 17,0 17,0
vétSinou ano 110 62,5 62,5 79,5
nevim 6 3,4 34 83,0
zalezi na dané situaci 14 8,0 8,0 90,9
zéalezi na daném
pacientovi 2 1,1 11 92,0
systém plnéni
ordinaci 14 8,0 8,0 100,0
Celkem 176 100,0 100,0

Z celkového poctu 176 respondenti (100%), saturuje potieby pacienta pfi
poskytovani osetrovatelské péce 30 respondentii (17,0%), 110 respondenti (62,5%)
vétSinou ano, 6 respondentll (3,4%) nevi, zda tak ¢ini, u 14 respondentti (8,0%) zalezi
na dané situaci, 2 respondenti (1,1%) uvedli, Ze zalezi na daném pacientovi a 14

respondenttl (8,0%) zastava nazor, ze stale spise pretrvava systém plnéni ordinaci.

Tabulka 5 Informovanost o zdravotnim stavu

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni

cetnost cetnost validni soucty relativni
ano 27 15,3 15,3 15,3
vétSinou ano 101 57,4 57,4 72,7
nevim 12 6,8 6,8 79,5
vétSinou ne 30 17,0 17,0 96,6
ne 6 3,4 3,4 100,0
Celkem 176 100,0 100,0

Z celkového poctu 176 respondenti (100%), se 27 respondentd (15,3%)
domnivd, ze pacienti maji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, 101
respondentti (57,4%) uvedlo vétSinou ano, 12 respondentd (6,8%) nevim, 30

respondentti (17,0%) vétSinou ne a 6 respondentt (3,4%) uvedlo ne.
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Tabulka 6 Informovanost o priibéhu hospitalizace

Z celkového poctu 176 respondentt (100%), povazuje informovanost pacienti o
prabehu hospitalizace za dostate¢nou 23 respondenti (13,1%), 90 respondentt (51,1%)
odpovédélo vétsinou ano, 16 respondentu (9,1%) nevim, 36 respondenti (20,5%)

vétSinou ne a 11 respondentt (6,2%) ne.

Tabulka 7 Informovanost o 1é¢ebnych postupech

Z celkového poctu 176 respondentt (100%) poklada informovanost pacientll o

1é¢ebnych postupech za dostatecnou 26 respondentt (14,8%), 96 respondentt (54,5%)
uvedlo vétsinou ano, 9 respondentt (5,1%) nevim, 39 respondentti (22,2%) vétSinou ne

a 6 respondentt (3,4%) uvedlo ne.
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Tabulka 8 Informovanost o vySetienich

Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni

Absolutni ¢etnost cetnost validni soucty relativni
ano 48 27,3 27,3 27,3
vétSinou ano 86 48,9 48,9 76,1
nevim 5 2,8 2,8 79,0
vétSinou ne 34 19,3 19,3 98,3
ne 3 1,7 1,7 100,0
Celkem 176 100,0 100,0

Z celkového poctu 176 respondentt (100%), povazuje informovanost pacientti o

vySetfenich za dostacujici 48 respondenti (27,3%), 86 respondentil (48,9%) vétSinou

ano, 5 respondentu (2,8%) uvedlo nevim, 34 respondentt (19,3%) vétSinou ne a 3

respondenti (1,7%) ne.

Tabulka 9 Informovanost o podavanych lécich

Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni

Absolutni ¢etnost cetnost validni soucty relativni
ano 30 17,0 17,0 17,0
vétSinou ano 72 40,9 40,9 58,0
nevim 13 7,4 7,4 65,3
vetsinou ne 49 27,8 27,8 93,2
ne 12 6,8 6,8 100,0
Celkem 176 100,0 100,0

Z celkového poctu 176 respondentlt (100%) poklada informovanost pacientii o

podavanych lécich za dostate¢nou 30 respondentt (17,0%), 72 respondenti (40,9%)

odpovédélo vétsinou ano, 13 respondentd (7,4%) nevim, 49 respondentd (27,8%)

vétSinou ne a 12 respondentt (6,8%) ne.

35




Tabulka 10 Informovanost o charakteru svého onemocnéni

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni

cetnost cetnost validni soucty relativni
ano 24 13,6 13,6 13,6
vétSinou ano 107 60,8 60,8 74,4
nevim 14 8,0 8,0 82,4
vétSinou ne 27 15,3 15,3 97,7
ne 4 2,3 2,3 100,0
Celkem 176 100,0 100,0

Z celkového poctu 176 respondentd (100%), se 24 respondentid (13,6%)
domnivd, ze pacienti maji dostatek informaci o charakteru svého onemocnéni, 107
respondentii (60,8%) uvedlo vétSinou ano, 14 respondentd (8,0%) nevim, 27

respondentti (15,3%) vétSinou ne a 4 respondenti (2,3%) uvedli ne.

Tabulka 11 Informovanost o poskytované oSetiovatelské péci

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni

cetnost cetnost validni soucty relativni
ano 45 25,6 25,6 25,6
vétSinou ano 104 59,1 59,1 84,7
nevim 15 8,5 8,5 93,2
vetsinou ne 11 6,2 6,2 99,4
ne 1 0,6 0,6 100,0
Celkem 176 100,0 100,0

Z celkového poctu 176 respondentt (100%), povazuje informovanost pacientll o
poskytované oSetfovatelské péci za dostaCujici 45 respondenti (25,6%), 104
respondenti (59,1%) odpovédélo vétSinou ano, 15 respondentd (8,5%) nevim, 11

respondentt (6,2%) vétsinou ne a 1 respondent (0,6%) uvedl ne.
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Graf 1 Divody nedostateéné informovanosti pacientt
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Graf znazorniuje duvody nedostateéné informovanosti pacienti. Respondenti zde
méli moznost uvést vice odpovédi, celkem bylo oznaceno 344 odpovédi (100%). Za
nejcastej$i divod nedostateCné informovanosti pacientd byl 68 krat (20%) oznacen
zavedeny rutinni styl prace, 65 krat (19%) byly oznaceny dvé odpovédi nedostatek casu
a pro pacienta nesrozumitelné podani informaci, 40 krat (12%) byl uveden nezajem a
nechut’ ze strany zdravotnikii, 36 krat (10%) nedostatek soukromi pti predavani
informaci, 29 krat (8%) nespoluprace a nezajem ze strany pacienta, 17 krat (5%)

nerespektovani pacienta jako partnera. Pouze 24 krat (7%) byla oznacena odpovéd’, Ze

je pacientim poskytnut dostatek informaci.
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Schéma 1 Diivody nedostateéné informovanosti pacientt
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Schéma znazoriuje nejcastéjsi divody nedostate¢né informovanosti pacientli
tak, jak je oznacily jednotlivé skupiny respondent.

Studenti jako nejéastéjsi divod nedostate¢né informovanosti pacienti uvedli 28
krat nezdjem a nechut’ ze strany zdravotnikli, 26 krat zavedeny rutinni styl prace a
shodné 23 krat nedostatek ¢asu a nesrozumitelné podani informaci.

Sestry pracujici na lizkovém oddéleni nejcastéji oznacily jako davod
nedostatecné informovanosti pacientii 33 krat nesrozumitelné podani informaci, shodné
32 krat nedostatek ¢asu a zavedeny rutinni styl prace a 21 krat nedostatek soukromi pfi
predavani informaci.

Sestry pracujici v ambulantnim sektoru 9 krat oznacily odpovéd’, ze pacientim
je poskytovan dostatek informaci, 7 krat byl uveden jako diivod nedostatecné
informovanosti pacientll nedostatek casu a 5 krat nespoluprice a nezdjem ze strany
pacienta.

Sestry manazerky nejcastéji oznacily jako divod nedostate¢né informovanosti
pacientli shodn¢ 4 krat nedostatek soukromi pii predavani informaci a pro pacienta
nesrozumitelné podani informaci, 3 krat byl uveden zavedeny rutinni styl prace a
shodn¢ 2 krat byly uvedeny odpovédi nedostatek Casu, nespoluprdce a nezdjem ze
strany pacienta a moznost, ze pacientim je poskytovan dostatek informaci.

Vyucujici odborné praxe nejcastéji oznacili jako divod nedostatecné
informovanosti pacienti shodné¢ 3 krat nezdjem a nechut' ze strany zdravotniki,
zavedeny rutinni styl prace a pro pacienta nesrozumitelné podani informaci, 2 krat bylo
oznaceno nerespektovani pacienta jako partnera a shodné 1 krat byla uvedena
nespoluprice a nezdjem ze strany pacienta, nedostatek Casu a nedostatek soukromi pii

pfedavani informaci.
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Tabulka 12 Nej¢astéjsi dotazy od pacientu

Z celkového poctu 176 respondentid (100%) uvedlo jako nejcastéjsi dotaz od
pacientid 98 respondentti (55,7%) na délku hospitalizace, 42 respondentt (23,9%) na
zdravotni stav a 36 respondentti (20,5%) uvedlo jiné.

wewr

Schéma 2 Nejcastéjsi jiné dotazy od pacienti

vySeti‘eni
8

Z 36 respondentl, ktefi uvedli odpovéd jiné, uvedlo 14 respondenti jako
nejCastej$i otdzku od pacientii dotaz na podavané léky, 9 respondentii se nejcastéji
setkava s dotazem na podavanou stravu, 8 respondentli zaznamenalo nejvice dotazli na

provadéna vysetieni a 5 respondentll dostava nejcastéji otazky tykajici se navstév.
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Tabulka 13 MozZnost spolurozhodovani pacienta

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni

ano 10 5,7 5,7 57
vétSinou ano 39 22,2 22,2 27,8
v omezené mife 71 40,3 40,3 68,2
nevim 12 6,8 6,8 75,0
zalezi na dané
situaci 22 12,5 12,5 87,5
zalezi na daném
pacientovi 6 3,4 3,4 90,9
pouze co se tyka
0S. ¢innosti 16 9,1 9,1 100,0
Celkem 176 100,0 100,0

Z celkového poctu 176 respondentti (100%), se 10 respondentt (5,7%) domniva,
ze ma pacient béhem hospitalizace moznost spolurozhodovani o poskytované péci, 39
respondentt (22,2%) uvedlo vétSinou ano, 71 respondentt (40,3%) v omezené miie, 22
respondentt (12,5%) si mysli, ze zaleZi na dané situaci, 6 respondentt (3,4%), ze zaleZi
na daném pacientovi a 16 respondentt (9,1%), ze moznost spolurozhodovani se tyka

pouze oSetfovatelskych ¢innosti.

Tabulka 14 Nejcastéjsi oblast moZnosti spolurozhodovani

Absolutni  Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni
Cetnost validni soucty relativni

vyS. metoda 13 6,8 26,5 26,5
l1écebny postup 20 11,4 40,8 67,3

oS§. intervence 14 7,4 28,6 95,9
jiné 2 1,1 4,1 100,0
Celkem 49 26,7 100,0

chybéjici 127 73,3

Celkem 176 100,0

Otazka, kterou znazoriuje tato tabulka, byla filtra¢ni, proto na ni odpovidalo
pouze 49 respondent (100%), jako nejcastéjsi oblast moznosti spolurozhodovani
pacienta uvedlo 20 respondentti (40,8%) volbu 1é¢ebného postupu, 14 respondentd
(28,6%) volbu osetrovatelské intervence, 13 respondent (26,5%) volbu vysetfovaci

metody a 2 respondenti (4,1%) uvedli jinou oblast.
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Tabulka 15 Vliv aktivity pacienta na proces uzdravovani

Z celkového poctu 176 respondentt (100%) si mysli 159 respondentd (90,3%),
ze jednani s pacientem jako s aktivnim ucastnikem 1é¢ebného procesu ma pozitivni vliv
na jeho uzdravovani, 4 respondenti (2,3%) uvedli, Ze ne a 13 respondenti (7,4%)

nevim.
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Schéma 3 Navrhy na zlepSeni problematiky informovanosti pacienti

o 1O dostatek ¢asu
trpélivosti, I 56
empatie a
respektu e
zdrav:):cplku | administrativy
veel — 37
pacientovi
"l
lengeni © vétsi zajem
zlepsSeni 1ékart o
spoluprace ' informovani
sestrgélékaf pacienta
36
Navrhy na
- zlepSeni -
problematiky
informovanosti
pacienta y
vetsi pocet konkre'tml e
——— syozunntev ny
ersonalu informacni
p material
= 24

vice prostoru méné odborné

pro dotazy [ terminologie
pacienta - pii rozhovoru
37 s pacientem
vice soukromi 35

pro pacienta

Na zavér dotazniku byla respondentim dana mozZnost vyjadfit své ndvrhy a
postiehy na zlepSeni problematiky informovanosti pacientii. Z celkového poctu 176

respondentt (100%) této moznosti vyuZzilo 143 respondentil (81,2%). Nejcastéji 56 krat
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respondenti uvedli pozadavek vice ¢asu na jednotlivého pacienta, dale pak nasledovalo
47 krat vice trpélivosti, empatie a respektu zdravotnikd vici pacientovi, 46 krat vice
soukromi pro pacienta, shodné 37 krat méné administrativy a vice prostoru pro dotazy
pacienta, 36 krat vétsi zajem o informovanost pacientll ze strany lékatt, 35 krat mensi
rozsah pouzivani odborné terminologie, 24 krat srozumitelnéjSi a konkrétnéjsi
informacni material, 23 krat zlepSeni spoluprace sestra — l¢kai a 19 krat respondenti

vyjadfili pozadavek na vétsi pocet zdravotnického personalu.
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4.2 Statistické tridéni 11. stupné (kontingencni tabulky) - kvantitativni vyzkum

Tabulka 16 MozZnost respektovani prav pacienta

Pocet 51
% ze 7,8% 745% 2,0% 15,7% 0,0% 0,0% 100,0%
studentt

Pocet 25 47 2 10 2 0 86

% ze 291% 54,7% 2,3% 11,6% 2,3% 0,0% 100,0%
sester u

lazka

| Pocet 9 10 0 1 0 1 21

% ze 429% 476%  0,0% 4,8% 0,0% 4,8% 100,0%
sester

z ambu.

| Pocet 3 6 0 1 0 0 10

% ze 30,0% 60,00 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 100,0%
sester

manaz.

Podet 6 2 0 0 0 0 8
%z 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
vyuc.

Pocet 47 103 3 20 2 1 176
% ze 26,7%  58,5% 1,7% 11,4% 1,1% 0,6% 100,0%
vSech

Z celkového poctu 176 respondentti (100%), mé 47 respondentd (26,7%)
moznost pii poskytovani oSetfovatelské péce respektovat prava pacientd, 103
respondenti (58,5%) uvedlo vétSinou ano, 3 respondenti (1,7%) nevi jisté, u 20
respondentt (11,4%) zalezi na dané situaci, 2 respondenti (1,1%) uvedli, ze zéalezi na
pacientd.

Z celkového poctu 51 studentt (100%) odpovédéli 4 studenti (7,8%), ze pti
poskytovani oSetfovatelské péce maji moznost respektovat prava pacientd, 38 studentd

(74,5%) vétsSinou ano, 1 student (2,0%) nevim jisté, 8 studentd (15,7%) uvedlo, Ze
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zalezi na dané situaci a zadny student (0,0%) neuvedl, ze zalezi na daném pacientovi a

Z celkového poctu 86 sester pracujicich u lazka (100%) odpovédelo 25 sester
(29,1%), ze pii poskytovani oSetfovatelské péfe ma moznost respektovat prava
pacientd, 47 sester (54,7%) uvedlo vétSinou ano, 2 sestry (2,3%) nevim jisté, 10 sester
(11,6%) zalezi na dané situaci, 2 sestry (2,3%) zalezi na daném pacientovi a zadna

Z celkového poctu 21 sester pracujicich v ambulantnim sektoru (100%)
odpovédélo 9 sester (42,9%), ze pii poskytovani oSetfovatelské péfe ma moznost
respektovat prava pacientii, 10 sester (47,6%) vétSinou ano, 1 sestra (4,8%) zalezi na
sestra (0,0%) neuvedla, ze zaleZi na daném pacientovi a nevim jisté.

Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%) odpovedély 3 sestry (30,0%), ze
pii poskytovani oSetfovatelské péce maji moznost respektovat prava pacientti, 6 sester
(60,0%) uvedlo vétSinou ano, 1 sestra (10,0%) zalezi na dané situaci, zadna sestra
(0,0%) neoznacila nevim jisté, zalezi na daném pacientovi a jsou dulezitéjsi véci nez
prava pacientil.

Z celkového poctu 8 vyucujicich odborné praxe (100%) odpovédélo 6
vyucujicich (75,0%), Ze pti poskytovani oSetfovatelské péce maji moznost respektovat
prava pacientl, 2 vyucujici (25,0%) vétSinou ano, zadny vyucujici (0,0%) neoznadil
odpovéd’ nevim jisté, zalezi na dané situaci, zalezi na daném pacientovi a jsou

S 4

dalezitéjsi véci nez prava pacienti.
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Tabulka 17 Saturace potieb pacienta

zalezi zalezi
na na systém
vétSinou dané daném = plnéni
Pracovni zarazeni ano ano nevim situaci pacient. ordinaci Celkem

Pocet 6 35 3 1 1 5 51

% ze 118% 68,6% 59% 2,0% 2,0% 9,8% 100,0%
studenti | studentt

Pocet 11 56 2 8 1 8 86

% ze 128% 651% 23% 9,3% 1,2% 9,3% 100,0%
sestry u sester u
luzka luzka

Pocet 8 10 0 3 0 0 21

% ze 381% 476% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
sestry na | sester
ambulan. | z ambu.

Pocet 2 5 1 1 0 1 10

% ze 20,00 50,090 10,00 10,0% 0,0% 10,0%  100,0%
sestry sester
manazer. | manaz.

Pocet 3 4 0 1 0 0 8

% 375% 50,00 0,00 125% 0,0% 0,0% 100,0%
vyucujici | z vyuc.

Pocet 30 110 6 14 2 14 176

% ze 17,00 625% 34% 8,0% 1,1% 8,0% 100,0%

Celkem vSech

Z celkového poctu 176 respondentl (100%), saturuje potieby pacienta pii

poskytovani oSetfovatelské péce 30 respondentd (17,0%), 110 respondentd (62,5%)

odpovédé€lo vétSinou ano, 6 respondentl (3,4%) nevi, zda tak Cini, u 14 respondentii

(8,0%) zalezi na dané situaci, 2 respondenti (1,1%) uvedli, Ze zalezi na daném

pacientovi a 14 respondentt (8,0%) zastava nazor, ze stale spiSe pretrvava systém

plnéni ordinaci.

Z celkového poctu 51 studentti (100%) saturuje potieby pacienta pii poskytovani

osetfovatelské péce 6 studentt (11,8%), 35 studentt (68,6%) odpovédélo vétsinou ano,

3 studenti (5,9%) nevim, 1 student (2,0%) zalezi na dané situaci, 1 student (2,0%) zalezi

na daném pacientovi a 5 studentti (9,8%) uvedlo, Ze stale spiSe pretrvava systém plnéni

ordinaci.
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Z celkového poctu 86 sester pracujicich u lazka (100%) saturuje potieby
pacienta pii poskytovani oSetfovatelské péce 11 sester (12,8%), 56 sester (65,1%)
odpovédélo vétsinou ano, 2 sestry (2,3%) nevim, 8 sester (9,3%) zalezi na dané situaci,
1 sestra (1,2%) zalezi na daném pacientovi a 8 sester (9,3%) uvedlo, Ze stale spiSe
pfetrvava systém plnéni ordinaci.

Z celkového poctu 21 sester pracujicich v ambulantnim sektoru (100%) saturuje
potiecby pacienta pii poskytovani oSetfovatelské péce 8 sester (38,1%), 10 sester
(47,6%) uvedlo vétSinou ano, 3 sestry (14,3%) zalezi na dané situaci, Zadna sestra
(0,0%) neoznacila nevim, zalezi na daném pacientovi a stale spiSe pretrvava systém
plnéni ordinaci.

Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%) saturuji potfeby pacienta pii
poskytovani osetfovatelské péce 2 sestry (20,0%), 5 sester (50,0%) uvedlo vétsinou ano,
1 sestra (10,0%) nevim, 1 sestra (10,0%) zalezi na dané situaci, 1 sestra (10,0%) stale
spiSe pretrvava systém plnéni ordinaci a zadnd sestra (0,0%) neoznacila, zalezi na
daném pacientovi

Z celkového poctu 8 vyucujicich odborné praxe (100%) saturuji potieby
pacienta pii poskytovani oSetfovatelské péce 3 vyucujici (37,5%), 4 vyucujici (50,0%)
uvedli vétsinou ano, 1 vyucujici (12,5%) zalezi na dané situaci a zadny vyucujici (0,0%)
neoznacil odpovéd’ nevim, zaleZi na daném pacientovi a stale spiSe pretrvava systém

plnéni ordinaci.
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Tabulka 18 Informovanost o zdravotnim stavu

vétSinou vétSinou
Pracovni zaFazeni ano ano nevim ne ne Celkem
studenti Pocet 5 27 5 13 1 51
% ze 9,8% 52,9% 9,8% 25,5% 2,0% 100,0%
studentt
sestry u Pocet 12 53 5 12 4 86
lizka % ze sester  14,0% 61,6% 5,8% 14,0% 4,7% 100,0%
u lizka
sestry na Pocet 8 11 2 0 0 21
ambulanci | o ze sester  38,1%  524%  9,5% 0,0% 0,0%  100,0%
z
ambulance
sestry Pocet 2 6 0 2 0 10
manazerky | 9 ze sester 20,0% 60,0% 0,0% 20,0% 0,0% 100,0%
manazerek
vyucujici Pocet 0 4 0 3 1 8
% z 0,0% 50,0% 0,0% 37,5% 12,5%  100,0%
vyucujicich
Celkem Podet 27 101 12 30 6 176
% ze vSech  15,3% 57,4% 6,8%0 17,0% 3,4% 100,0%

Z celkového poctu 176 respondenti (100%), se 27 respondentd (15,3%)
domniva, ze pacienti maji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, 101
respondenti (57,4%) odpovédélo vétSinou ano, 12 respondentt (6,8%) nevim, 30
respondenti (17,0%) vétSinou ne a 6 respondentt (3,4%) uvedlo ne.

Z celkového poctu 51 studentit (100%) se 5 studentd (9,8%) domniva, Ze
pacienti maji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, 27 studentl (52,9%)
odpovédelo vétSinou ano, 5 studenti (9,8%) nevim, 13 studentt (25,5%) vétSinou ne a 1
student (2,0%) uvedl ne.

Z celkového poctu 86 lazkovych sester (100%) se 12 sester (14,0%) domniva, ze
pacienti maji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, 53 sester (61,6%) uvedlo
vétSinou ano, 5 sester (5,8%) nevim, 12 sester (14,0%) vétsSinou ne a 4 sestry (4,7%)
odpovédély ne.

Z celkového poctu 21 ambulantnich sester (100%), 8 sester (38,1%) uvedlo, ze

pacienti maji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, 11 sester (52,5%)
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odpovédélo vétsinou ano, 2 sestry (9,5%) nevim, zadna sestra (0,0%) neuvedla vétsinou
ne a ne.

Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%) se 2 sestry (20,0%) domnivaji,
ze pacienti maji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, 6 sester (60,0%)
odpovédélo vétsinou ano, 2 sestry (20,0%) vétsinou ne, zadna sestra (0,0%) neoznacila
odpovéd’ nevim a ne.

Z celkového poctu 8 vyucujicich (100%) se zadny vyucujici (0,0%) nedomniva,
Ze pacienti maji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, 4 vyucujici (50,0%)
uvedli vétsinou ano, 3 vyucujici (37,5%) vétSinou ne, 1 vyucujici (12,5%) ne a zadny

vyucujici (0,0%) neodpovédel nevim.

Tabulka 19 Informovanost o pribéhu hospitalizace

vétSinou vétSinou
Pracovni zarazeni ano ano nevim ne ne Celkem
studenti Pocet 4 22 5 16 4 51
% ze 7,8% 43,1% 9,8% 31,4% 7,8% 100,0%
studentt
sestry u Pocet 10 52 7 12 5 86
luzka % ze sester 11,6% 60,5% 8,1% 14,0% 5,8% 100,0%
u lazka
sestry na Pocet 6 8 4 & 0 21
ambulanci | % ze sester 28,6% 38,1% 19,0% 14,3% 0,0% 100,0%
z
ambulance
sestry Pocet 3 5 0 1 1 10
manazerky | % ze sester 30,0% 50,0% 0,0% 10,0% 10,0% 100,0%
manazerek
vyucujici Pocet 0 3 0 4 1 8
% z 0,0% 37,5% 0,0% 50,0% 12,5% 100,0%
vyucujicich
Celkem Pocet 23 90 16 36 11 176
% ze v§ech  13,1% 51,1% 9,1% 20,5% 6,2% 100,0%

Z celkového poctu 176 respondentt (100%) povazuje informovanost pacientli o
prabeéhu hospitalizace za dostatecnou 23 respondentt (13,1%), 90 respondentii (51,1%)
vetSinou ano, 16 respondenti (9,1%) nevi, 36 respondenti (20,5%) vétSinou ne a 11

respondentti (6,2%) uvedlo ne.

50




Z celkového poctu 51 studentd (100%) se 4 studenti (7,8%) domnivaji, ze
pacienti maji dostatek informaci o prub&hu hospitalizace, 22 studentt (43,1%) uvedlo
vétsinou ano, 5 studentt (9,8%) nevim, 16 studentt (31,4%) vétSinou ne a 4 studenti
(7,8%) ne.

Z celkového poctu 86 lizkovych sester (100%) povazuje informovanost pacientti
o prub&hu hospitalizace za dostate¢nou 10 sester (11,6%), 52 sester (60,5%) odpovédélo
vétsinou ano, 7 sester (8,1%) nevim, 12 sester (14,0%) vétsinou ne a 5 sester (5,8%) ne.

Z celkového poctu 21 ambulantnich sester (100%) se 6 sester (28,6%) domniva,
Ze pacienti maji dostatek informaci o pribéhu hospitalizace, 8 sester (38,1%) uvedlo
vétSinou ano, 4 sestry (19,0%) nevim, 3 sestry (14,3%) vétSinou ne a zadna sestra
(0,0%) neuvedla ne.

Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%) povazuji informovanost pacientli
o prib&hu hospitalizace za dostatecnou 3 sestry (30,0%), 5 sester (50,0%) odpovédélo
vétSinou ano, 1 sestra (10,0%) vétSinou ne, 1 sestra (10,0%) ne a zadna sestra (0,0%)
neuvedla nevim.

Z celkového poctu 8 vyucujicich (100%) se zadny vyucujici (0,0%) nedomniva,
Ze pacienti maji dostatek informaci o pribé&hu hospitalizace, 3 vyucujici (37,5%) uvedli
odpoveéd’ vétsSinou ano, 4 vyucujici (50,0%) vétSinou ne, 1 vyucujici (12,5%) ne a zadny

vyucujici (0,0%) neoznadil odpovéd nevim.
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Tabulka 20 Informovanost o 1é¢ebnych postupech

e — vétSinou vétSinou
ano ano nevim ne ne Celkem

Pocet 3 27 1 20 0 51

% ze 5,9% 52,9% 2,0% 39,2% 0,0% 100,0%
studenti studentd

Pocet 14 48 6 14 4 86
sestry u % ze sester 16,3% 55,8% 7,0% 16,3% 4,7% 100,0%
luzka u luzka

Pocet 8 10 2 1 0 21

% ze sester 38,1% 47.6% 9,5% 4,8% 0,0% 100,0%
sestry na y4
ambulanci | ambulance

Pocet 1 7 0 1 1 10
sestry % ze sester 10,0% 70,0% 0,0% 10,0% 10,0%  100,0%
manazerky | manazerek

Pocet 0 4 0 3 1 8

% z 0,0% 50,0% 0,0% 37,5% 12,5%  100,0%
vyucujici vyucujicich

Podet 26 96 9 39 6 176
Celkem % ze v§ech  14,8% 54,5% 5,1% 22,2% 3,4% 100,0%

Z celkového poctu 176 respondentt (100%) poklada informovanost pacientli o
lécebnych postupech za dostate¢nou 26 respondentt (14,8%), 96 respondentii (54,5%)
vétSinou ano, 9 respondentt (5,1%) nevi, 39 respondentd (22,2%) vétSinou ne a 6
respondentti (3,4%) uvedlo odpovéd’ ne.

Z celkového poctu 51 studentli (100%) povazuji informovanost pacientl o
lécebnych postupech za dostate¢nou 3 studenti (5,9%), 27 studentt (52,9%) odpovédélo
vétsinou ano, 1 student (2,0%) uvedl nevim, 20 studentt (39,2%) vétSinou ne a zadny
student (0,0%) neodpovédel ne.

Z celkového poctu 86 lizkovych sester (100%) se 14 sester (16,3%) domniva, ze
pacienti maji dostatek informaci o 1é¢ebnych postupech, 48 sester (55,8%) uvedlo
vétsinou ano, 6 sester (7,0%) nevim, 14 sester (16,3 %) vétSinou ne a 4 sestry (4,7%)
odpovédély ne.

Z celkového poctu 21 ambulantnich sester (100%) uvedlo 8 sester (38,1%), ze

pacienti maji dostatek informaci o 1é¢ebnych postupech, 10 sester (47,6%) odpovédélo
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vétSinou ano, 2 sestry (9,5%) nevim, 1 sestra (4,8%) vétSinou ne a zadna sestra (0,0%)
neoznacila ne.

Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%) uvedla 1 sestra (10,0%), Ze
pacienti maji dostatek informaci o 1é¢ebnych postupech, 7 sester (70,0%) odpovédélo
vétSinou ano, shodné 1 sestra (10,0%) vétSinou ne a ne a zadna sestra (0,0%)
neodpovédela nevim.

Z celkového poctu 8 vyucujicich (100%) se zadny vyucujici (0,0%) nedomniva,
ze pacienti maji dostatek informaci o lécebnych postupech, 4 vyucujici (50,0%)
odpoveédéli vétsinou ano, 3 vyucujici (37,5%) vétsinou ne, 1 vyucujici (12,5%) ne,

zadny vyucujici (0,0%) neuved| ano a nevim.

Tabulka 21 Informovanost o vySetienich

vétSinou vétSinou

Pracovni zarazeni ano ano nevim ne ne Celkem

Podet 8 24 3 16 0 51

% ze 15,7% 47,1% 5,9% 31,4% 0,0% 100,0%
studenti studentd

Pocet 24 44 2 13 3 86

% ze sester 27,9% 51,2% 2,3% 15,1% 3,5% 100,0%
sestry u luzka | u lizka

Pocet 15 6 0 0 0 21
sestry na % ze sester 71,4% 28,6% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
ambulanci z ambulance

Pocet 1 7 0 2 0 10
sestry % ze sester 10,0% 70,0% 0,0% 20,0% 0,0% 100,0%
manaZerky manazerek

Pocet 0 5 0 3 0 8

% z 0,0% 62,5% 0,0% 37,5% 0,0% 100,0%
vyucujici vyucujicich

Pocet 48 86 5 34 3 176
Celkem % ze vSech  27,3%  48,9% 2,8% 19,3% 1,7%  100,0%

Z celkového poctu 176 respondentt (100%) povazuje informovanost pacientl o
vySetienich za dostacujici 48 respondent (27,3%), 86 respondentti (48,9%) odpovédeélo
vétSinou ano, 5 respondentl (2,8%) nevim, 34 respondentli (19,3%) vétSinou ne a 3

respondenti (1,7%) uvedli ne.

53




Z celkového poctu 51 studentit (100%) 8 studentd (15,9%) uvedlo, Ze pacienti
maji dostatek informaci o vysetfenich, 24 studentii (47,1%) odpovédélo vétSinou ano, 3
studenti (5,9%) nevim, 16 studentl (31,4%) vctSinou ne a zadny student (0,0%)
neodpoveédel ne.

Z celkového poctu 86 lizkovych sester (100%) povazuje informovanost pacientti
o vySetfenich za dostacujici 24 sester (27,9%), 44 sester (51,2%) uvedlo vétsinou ano, 2
sestry (2,3%) nevim, 13 sester (15,1 %) vétSinou ne a 3 sestry (3,5%) odpovédely ne.

Z celkového poctu 21 ambulantnich sester (100%) se 15 sester (71,4%)
domniva, Ze pacienti maji dostatek informaci o vySetfenich, 6 sester (28,6%)
odpovédélo vétsinou ano a zadna sestra (0,0%) neuvedla nevim, vétsinou ne a ne.

Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%) povazuje informovanost
pacientli o vySetienich za dostacujici 1 sestra (10,0%), 7 sester (70,0%) uvedlo vétSinou
ano, 2 sestry (20,0%) vétSinou ne a zadna sestra (0,0%) neuvedla nevim a ne.

Z celkového poctu 8 vyucujicich (100%) se zadny vyucujici (0,0%) nedomniva,
ze informovanost pacientti o vySetienich je dostacujici, 5 vyucujicich (62,5 %) uvedlo
vétSinou ano, 3 vyucujici (37,5%) vétSinou ne a zadny vyucujici (0,0%) neoznacil

nevim a ne.
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Tabulka 22 Informovanost o podavanych lécich

vétSinou vétSinou

Pracovni zafazeni ano ano nevim ne ne Celkem

Pocet 2 12 5 28 4 51

% ze 3,9% 23,5% 9,8% 54,9% 7,8% 100,0%
studenti studentt

Pocet 16 45 7 13 5 86
sestry u % ze sester 18,6% 52,3% 8,1% 15,1% 5,8% 100,0%
luzka u lazka

Pocet 11 5 1 3 1 21

sestry na % ze sester 52,4% 23,8% 4,8% 14,3% 4,8% 100,0%
ambulanci | zambulance

Pocet 1 7 0 1 1 10
sestry % ze sester 10,0% 70,0% 0,0% 10,0% 10,0%  100,0%
manazerky | manazerek

Pocet 0 3 0 4 1 8

% z 0,0% 37,5% 0,0% 50,0% 125%  100,0%
vyucujici vyucujicich

Pocet 30 72 13 49 12 176
Celkem % ze v§ech  17,0% 40,9% 7,4% 27,8% 6,8% 100,0%

Z celkového poctu 176 respondentt (100%) poklada informovanost pacientll o
podavanych lécich za dostatecnou 30 respondent (17,0%), 72 respondentli (40,9%)
vétSinou ano, 13 respondentl (7,4%) nevi, 49 respondentii (27,8%) vétSinou ne a 12
respondentu (6,8%) uvedlo ne.

Z celkového poctu 51 studenti (100%) uvedli 2 studenti (3,9%), Ze pacienti maji
dostatek informaci o podavanych lécich, 12 studentl (23,5%) odpovedélo vétSinou ano,
5 studentti (9,8%) nevim, 28 studentti (54,9%) vétSinou ne a 4 studenti (7,8%) uvedli ne.

Z celkového poctu 86 luzkovych sester (100%) pokladad informovanost pacientt
o podavanych lécich za dostatecnou 16 sester (18,6%), 45 sester (52,3%) odpovédé€lo
vétsSinou ano, 7 sester (8,1%) nevim, 13 sester (15,1 %) vétSinou ne a 5 sester (5,8%)
uvedlo ne.

Z celkového poctu 21 ambulantnich sester (100%) povazuje informovanost
pacienti o podavanych lécich za dostatecnou 11 sester (52,4%), 5 sester (23,8%)
odpovédélo vétsinou ano, 1 sestra (4,8%) nevim, 3 sestry (14,3%) vétSinou ne al sestra
(4,8%) uvedla ne.
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Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%) poklada informovanost pacientti
o podavanych lécich za dostate¢nou 1 sestra (10,0%), 7 sester (70,0%) odpovédélo
vétSinou ano, 1 sestra (10,0%) vétSinou ne, 1 sestra (10,0%) ne a Zadna sestra (0,0%)
neuvedla nevim.

Z celkového poctu 8 vyucujicich (100%) se zadny vyucujici (0,0%) nedomniva,
ze informovanost pacientd o podavanych lécich je dostacujici, 3 vyucujici (37,5 %)
odpovédéli vétSinou ano, 4 vyucujici (50,0%) vétSinou ne, 1 vyucujici (12,5%) ne,

zadny vyucujici (0,0%) neuved| ano a nevim.

Tabulka 23 Informovanost o charakteru onemocnéni

vétSinou vétsinou

Pracovni zafazeni ano ano nevim ne ne Celkem

Pocet 2 34 3 12 0 51

% ze 3,9% 66,7% 5,9% 23,5% 0,0%  100,0%
studenti studentu

Pocet 13 53 9 8 3 86
sestry u % ze sesteru  15,1% 61,6% 10,5% 9,3% 3,5% 100,0%0
Itizka ltzka

Pocet 7 11 2 1 0 21
sestry na % ze sesterz  33,3% 52,4% 9,5% 4,8% 0,0%  100,0%
ambulanci ambulance

Pocet 2 7 0 1 0 10
sestry % ze sester 20,0% 70,0% 0,0% 10,0% 0,0% 100,0%
manazerky | manazerek

Pocet 0 2 0 5 1 8

% z 0,0% 25,0% 0,0% 62,5% 12,5% 100,0%
vyucujici vyucujicich

Pocet 24 107 14 27 4 176
Celkem % ze viech  13,6% 60,8% 8,0% 15,3% 2,3%  100,0%

Z celkového poctu 176 respondenti (100%) se 24 respondentd (13,6%)

domnivé, ze pacienti maji dostatek informaci o charakteru svého onemocnéni, 107
respondenti (60,8%) uvedlo vétSinou ano, 14 respondentt (8,0%) nevi, 27 respondentii
(15,3%) vétsinou ne a 4 respondenti (2,3%) uvedli ne.

Z celkového poctu 51 studentt (100%) 2 studenti (3,9%) uvedli, Ze pacienti maji

dostatek informaci o charakteru onemocnéni, 34 studentt (66,7%) odpovédélo vétSinou
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ano, 3 studenti (5,9%) nevim, 12 studentl (23,5%) vétSinou ne a zaddny student (0,0%)
neuvedl ne.

Z celkového poctu 86 lizkovych sester (100%) se 13 sester (15,1%) domniva, Ze
pacienti maji dostatek informaci o charakteru svého onemocnéni, 53 sester (61,6%)
odpovédélo vétsinou ano, 9 sester (10,5%) nevim, 8 sester (9,3 %) vétSinou ne a 3 sestry
(3,5%) uvedly ne.

Z celkového poctu 21 ambulantnich sester (100%) pokldda informovanost
pacientli o charakteru onemocnéni za dostacujici 7 sester (33,3%), 11 sester (52,4%)
odpovédélo vétsinou ano, 2 sestry (9,5%) nevim, 1 sestra (4,8%) vétSinou ne a zadna
sestra (0,0%) neuvedla ne.

Z celkového poétu 10 sester manazerek (100%) se 2 sestry (20,0%) domnivaji,
Ze pacienti maji dostatek informaci o charakteru svého onemocnéni, 7 sester (70,0%)
uvedlo vétsinou ano, 1 sestra (10,0%) vétSinou ne, zadna sestra (0,0%) neodpovédéla ne
anevim.

Z celkového poctu 8 vyucujicich (100%) se zadny vyucujici (0,0%) nedomniva,
ze informovanost pacientd o charakteru onemocnéni je dostacujici, 2 vyucujici (25,0 %)
odpoveédéli vétsinou ano, 5 vyucujicich (62,5%) vétsinou ne, 1 vyucujici (12,5%) ne,

zadny vyucujici (0,0%) neodpovedél ano a nevim.
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Tabulka 24 Informovanost o poskytované oSetiovatelské péci

Pracovni zarazeni vétsinou vétsinou
ano ano nevim ne ne Celkem

Pocet 5 38 4 4 0 51

% ze 9,8% 74,5% 7.8% 7,8% 0,0% 100,0%
studenti studentd

Pocet 29 44 7 5 1 86
sestry u % ze sesteru  33,7% 51,2% 8,1% 5,8% 1,2% 100,0%
luzka lazka

Pocet 7 11 3 0 0 21
sestry na % ze sesterz  33,3% 52,4% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
ambulanci ambulance

Pocet 4 5 0 1 0 10
sestry % ze sester 40,0% 50,0% 0,0% 10,0% 0,0% 100,0%
manazerky | manaZzerek

Pocet 0 6 1 1 0 8

% z 0,0% 75,0% 12,5% 12,5% 0,0% 100,0%
vyucujici vyucujicich

Podet 45 104 15 11 1 176
Celkem % ze vSech 25,6% 59,1% 8,5% 6,2% ,69%0  100,0%

Z celkového poctu 176 respondentli (100%) povazuje informovanost pacientll o
poskytované oSetfovatelské péci za dostaCujici 45 respondenti (25,6%), 104
respondentt (59,1%) odpovédélo vétSinou ano, 15 respondentd (8,5%) nevim, 11
respondentli (6,2%) vétsinou ne a 1 respondent (0,6%) ne.

Z celkového poctu 51 studentit (100%) se 5 studentd (9,8%) domniva, Ze
informovanost pacientli o poskytované oSetfovatelské péci je dostacujici, 38 studentl
(74,5%) uvedlo vétSinou ano, 4 studenti (7,8%) nevim, 4 studenti (7,8%) vétSinou ne a
zadny student (0,0%) neodpovédél ne.

Z celkového poctu 86 luzkovych sester (100%), 29 sester (33,7%) uvedlo, Ze
pacienti maji dostatek informaci o poskytované oSetiovatelské péci, 44 sester (51,2%)
odpovédé€lo vétsinou ano, 7 sester (8,1%) nevim, Ssester (5,8 %) vétSinou ne a 1 sestra
(1,2%) uvedla ne.

Z celkového poctu 21 ambulantnich sester (100%) povazuje informovanost

pacientll o poskytované oSetiovatelské péci za dostacujici 7 sester (33,3%), 11 sester
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(52,4%) odpovédélo vétsinou ano, 3 sestry (14,3%) nevim, zadna sestra (0,0%)
neuvedla vétsinou ne a ne.

Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%) se 4 sestry (40,0%) domnivaji,
ze informovanost pacientli o poskytované oSetfovatelské péci je dostacujici, 5 sester
(50,0%) uvedlo vétsinou ano, 1 sestra (10,0%) vétSinou ne, zadna sestra (0,0%)
neodpovédéla nevim a ne.

Z celkového poctu 8 vyucujicich (100%) se zadny vyucujici (0,0%) nedomniva,
ze informovanost pacientl o poskytované oSetfovatelské péci je dostacujici, 6
vyucujicich (75,0 %) odpovédélo vétsinou ano, 1 vyucujici (12,5%) nevim, 1 vyucujici

(12,5%) vétsinou ne, zadny vyucujici (0,0%) neuvedl ano a ne.

Tabulka 25 Nejcastéjsi dotazy od pacientii

na
Pracovni zarazeni zdravotni na délku
stav hospitalizace jiné Celkem

Pocet 13 20 18 51
studenti % ze studenti 25,5% 39,2% 35,3% 100,0%

Pocet 15 57 14 86
sestry u % ze sester u 17,4% 66,3%0 16,3% 100,0%
luzka luzka

Pocet 13 7 1 21
sestry na % ze sester z 61,9% 33,3% 4,8% 100,0%
ambulanci ambulance

Pocet 0 9 1 10
sestry % ze sester 0,0% 90,0% 10,0% 100,0%
manazerky | manazerek

Pocet 1 5 2 8
vyucujici % z vyucujicich 12,5% 62,5% 25,0% 100,0%

Pocet 42 98 36 176
Celkem % ze vSech 23,9% 55,7% 20,5% 100,0%

Z celkového poctu 176 respondentii (100%) uvedlo jako nejcastéjsi dotaz od
pacientl 42 respondentt (23,9%) na zdravotni stav, 98 respondentt (55,7%) na délku
hospitalizace a 36 respondent (20,5%) uvedlo jiné.
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Z celkového poctu 51 studentti (100%) uvedlo jako nejcastéjsi dotaz od pacientli
13 studentii (25,5 %) na zdravotni stav, 20 studentt (39,2%) na délku hospitalizace a 18
studentli (35,3%) uvedlo jiné.

Z celkového poctu 86 luzkovych sester (100%) uvedlo jako nejcastéjsi dotaz od
pacientl 15 sester (17,4 %) na zdravotni stav, 57 sester (66,3%) na délku hospitalizace a
14 sester (16,3%) uvedlo jiné.

Z celkového poctu 21 ambulantnich sester (100%) uvedlo jako nejcastéjsi dotaz
od pacientt 13 sester (61,9 %) na zdravotni stav, 7 sester (33,3%) na délku hospitalizace
a 1 sestra (4,8%) uvedla jiné.

Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%) uvedlo jako nejc¢astéjsi dotaz od
pacientli 9 sester (90,0%) na délku hospitalizace, 1 sestra (10,0 %) uvedla jiné a Zadna
sestra neuvedla na zdravotni stav.

Z celkového poctu 8 vyucujicich (100%) uvedl jako nejCastéjsi dotaz od
pacientd 1 vyucujici (12,5 %) na zdravotni stav, 5 vyucujicich (62,5%) na délku
hospitalizace a 2 vyucujici (25,0%) uvedli jiné.
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Tabulka 26 MoZnost spolurozhodoviani pacienta

%
Pracovni vétS§inou omez. dle dle oS.
zaiazeni ano ano mife nevim situac. pac. c¢innost. Celkem
studenti | Pocet 3 8 26 2 7 2 3 51
% ze 59% 157% 51,0% 39% 137% 39% 59% 100,0%
student.
sestry u | Pocet 4 20 37 4 9 3 9 86
lizka % ze 47%  233% 43,0% 4,7/% 105% 35% 10,5% 100,0%
sester u
luzka
sestry Pocet 1 7 3 6 3 1 0 21
na % ze 48% 333% 143% 286% 143% 48% 0,0%  100,0%
ambul. | sester
z ambu.
sestry Pocet 2 4 0 0 3 0 1 10
manaz. | % ze 20,0% 40,0 00% 0,0% 30,0% 0,0% 10,0% 100,0%
sester
manaz.
vyuc. Pocet 0 0 5 0 0 0 3 8
% 0,0% 0,00 625% 00% 00% 00% 375% 100,0%
Z vyuc.
Celkem | Pocet 10 39 71 12 22 6 16 176
% ze 57% 222% 40,3% 68% 125% 34% 9,1% 100,0%
vSech

Z celkového poctu 176 respondentli (100%) se 10 respondentil (5,7%) domniva,
Ze ma pacient béhem hospitalizace moZnost spolurozhodovéani o poskytované péci, 39
respondentti (22,2%) uvedlo vétSinou ano, 71 respondentt (40,3%) v omezené miie, 12
respondentti (6,8%) nevim, 22 respondentt (12,5%) si mysli, ze zalezi na dané situaci, 6
respondenti (3,4%), ze zalezi na daném pacientovi a 16 respondentti (9,1%), Ze
moznost spolurozhodovani se tykéa pouze oSetfovatelskych ¢innosti.

Z celkového poctu 51 studentti (100%) se 3 studenti (5,9%) domnivaji, ze ma
pacient béhem hospitalizace moznost spolurozhodovani o poskytované péci, 8 studentt
(15,7%) uvedlo vétsinou ano, 26 studentti (51,0%) v omezené mire, 2 studenti (3,9%)
nevim, 7 studentt (13,7%) si mysli, ze zalezi na dané situaci, 2 studenti (3,9%), ze
zalezi na daném pacientovi a 3 studenti (5,9%), Ze moznost spolurozhodovani se tyka

pouze oSetfovatelskych ¢innosti.
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Z celkového poctu 86 lazkovych sester (100%) se 4 sestry (4,7%) domnivaji, ze
ma pacient béhem hospitalizace moznost spolurozhodovani o poskytované péci, 20
sester (23,3%) uvedlo vétsinou ano, 37 sester (43,0%) v omezené mife, 4 sestry (4,7%)
nevim, 9 sester (10,5%), Ze zalezi na dané situaci, 3 sestry (3,5%), ze zalezi na daném
pacientovi a 9 sester (10,5%), Zze moznost spolurozhodovani se tyka pouze
oSettovatelskych Cinnosti.

Z celkového poctu 21 ambulantnich sester (100%) se 1 sestra (4,8%) domniva,
Zze ma pacient béhem hospitalizace moznost spolurozhodovani o poskytované péci, 7
sester (33,3%) uvedlo vétSinou ano, 3 sestry (14,3%) v omezené mife, 6 sester (28,6%)
nevim, 3 sestry (14,3%), ze zalezi na dané situaci, 1 sestra (4,8%), ze zalezi na daném
pacientovi a zadna sestra (0,0%), Zze moznost spolurozhodovani se tyka pouze
oSetfovatelskych ¢innosti.

Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%) se 2 sestry (20,0%) domnivaji,
7ze ma pacient béhem hospitalizace moznost spolurozhodovani o poskytované péci, 4
sestry (40,0%) uvedly vétsinou ano, 3 sestry (30,0%), Ze zalezi na dané situaci, 1 sestra
(10,0%), Ze moZznost spolurozhodovani se tykéd pouze oSetfovatelskych ¢innosti, Zadna
sestra (0,0%) neuvedla moznost v omezené mife, nevim a zéalezi na daném pacientovi.

Z celkového poctu 8 vyucujicich (100%) se 5 vyucujicich (62,5%) domniva, Ze
ma pacient béhem hospitalizace moZnost spolurozhodovani v omezené mite, 3 vyucujici
(37,5%), Ze moznost spolurozhodovani se tyka pouze oSetfovatelskych €innosti, zadny
vyucujici (0,0%) neuvedl moznost ano, vétS§inou ano, nevim, zalezi na dané situaci a

zélezi na daném pacientovi.
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Tabulka 27 Vliv aktivity na proces uzdravovani

Pracovni zarazeni ano ne nevim Celkem

Pocet 45 2 4 51
studenti % ze studenti 88,2% 3,9% 7.8% 100,0%

Pocet 79 1 6 86
sestry u % ze sester u 91,9% 1,2% 7,0% 100,0%
lizka lizka

Pocet 19 1 1 21
sestry na % ze sester z 90,5% 4,8% 4,8% 100,0%
ambulanci ambulance

Pocet 8 0 2 10
sestry % ze sester 80,0% 0,0% 20,0% 100,0%
manazerky | manaZerek

Pocet 8 0 0 8
vyucujici % z vyucujicich 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Pocet 159 4 13 176
Celkem % ze vSech 90,3% 2,3% 7,4% 100,0%

Z celkového poctu 176 respondentt (100%) si mysli 159 respondentil (90,3%),
ze jednani s pacientem jako s aktivnim tcastnikem 1é¢ebného procesu ma pozitivni vliv
na jeho uzdravovani 4 respondenti (2,3%) odpoveédéli ne a 13 respondenti (7,4%)
nevim.

Z celkového poctu 51 studentd (100%) se 45 studenti (88,2%) domniva, ze
jednani s pacientem jako s aktivnim ucastnikem lé¢ebného procesu ma pozitivni vliv na
jeho uzdravovani, 2 studenti (3,9%) uvedli ne a 4 studenti (7,8%) nevim.

Z celkového poctu 86 luzkovych sester (100%), 79 sester (91,9%) uvedlo, Ze
jednani s pacientem jako s aktivnim tcéastnikem 1é¢ebného procesu ma pozitivni vliv na
jeho uzdravovéani, 1 sestra (1,2%) odpovedéla ne a 6 sester (7,0%) nevim

Z celkového poctu 21 ambulantnich sester (100%) se 19 sester (90,5%)
domniva, ze jednani s pacientem jako s aktivnim tucastnikem 1é¢ebného procesu ma
pozitivni vliv na jeho uzdravovani, 1 sestra (4,8%) odpovédéla ne a 1 sestra (4,8%)
nevim.

Z celkového poctu 10 sester manazerek (100%), 8 sester (80%) uvedlo, ze

jednani s pacientem jako s aktivnim tc¢astnikem 1é¢ebného procesu ma pozitivni vliv na
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jeho uzdravovani, 2 sestry (20,0%) odpovédély nevim a zadna sestra (0,0%)
neodpovédéla ne.

Z celkového poctu 8 vyucujicich (100%) se vSichni vyucujici (100,0%)
domnivaji, ze jednani s pacientem jako s aktivnim ucastnikem lécebného proces ma

pozitivni vliv na jeho uzdravovani, zddny vyucujici (0,0%) neodpoveédél ne a nevim.
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4.3 Statistické testy
Hypotéza 1 byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadrat testu.
Pro testovani dvou proménnych jsme stanovili nulovou a alternativni hypotézu.
HO: Cetnost dotazii od pacientti na délku hospitalizace je ve stejné mife jako
dotazy na zdravotni stav.
HA: Cetnost dotazii od pacientil na délku hospitalizace neni ve stejné mife jako

dotazy na zdravotni stav.

Tabulka 28 Vztah dotazi na délku hospitalizace a dotazi na zdravotni stav

Pozorované ¢etnosti Ocekavané Cetnosti
dotazy na zdravotni stav 42 70
dotazy na délku
hospitalizace 98 70
Celkem 140 140

chi kvadrat test 0,000221% dosaZena hladina vyznamnosti

DosaZena hladina vyznamnosti v Pearsonovu chi kvadrat testu je mensi nez 0,1.
Coz znamend, ze jsme nepiesdhli 5% hranici. Zamitdme na 5% hladiné vyznamnosti
nulovou hypotézu, ze Cetnost dotazii od pacientd na délku hospitalizace je ve stejné
mife jako dotazy na zdravotni stav. Zastoupeni odpovédi se lisi. DoSlo ke statisticky
vyznamnému rozdilu.

Z toho vyplyva, ze Hypotéza 1 se nepotvrdila.
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4.4 Kategorizace dat kvalitativniho vyzkumu ve schématech a tabulkdch

Schéma 4 Respondent 1
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Respondentka 1 narozena 1948 byla Kk hospitalizaci doporucena lékarem
chirurgické ambulance, kam se dostavila pro par dni trvajici tlakovou bolest v pravém
podbiisku s vyhmatanim nékolika bulek. Respondentka je v soucasnosti ve starobnim
diichodu, diive pracovala jako délnice ve strojirenském primyslu. Zije s manZelem
v rodinném domku. Pied 16 lety prodé€lala gynekologickou operaci. Asi 15 let se 1é¢i
s hypertenzi, pravidelné dochédzi na kontroly tlaku k praktickému 1ékafi, dalsi obtize Ci
nemoci neguje. Hospitalizovana na internim oddéleni je poprvé.

Pfi prvnim rozhovoru v den pfijmu pacientka ocenila vhodné oslovovani,
dodrzovani soukromi pii rozhovoru, jak sestrou, tak lékafem. Uvitala by, kdyby
zdravotni personal pouzival méné odbornych vyrazl, dostala sice dostatek informaci,
ale pod nékterymi vyrazy si nedokdZe nic pifedstavit. Celkové chovani zdravotnikl
hodnoti jako vstficné, milé, které u ni vyvolava pocit jistoty a bezpeci. Strach pocit'uje
jenom zatim z nejasné diagnozy.

Pfi druhém rozhovoru se pacientka citila vyrovnana, klidna a kladné hodnotila
snahu o vysvétleni problematiky jejitho onemocnéni a absolvovanych vySetieni, pfesto
moznosti spolurozhodovani nevyuziva. Znova upozornila na ¢asté pouzivani odbornych
¢1 slangovych vyrazi.

V den propusténi pifi poslednim rozhovoru se pacientka citi dostatecné
informovéana, ma informace, jak bude pokracovat jeji ambulantni 1é¢ba. Po zkuSenosti
s hospitalizaci by pfi pfijmu uvitala vice informaci o problematice svého onemocnéni a

to i negativnich, staly optimismus zdravotnikd hodnoti, Ze neni vzdy na mistg.
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Schéma 5 Respondent 2

Respondent 2 narozen 1956 byl Kk hospitalizaci doporucen lékafem

diabetologické ambulance pro dekompenzaci DM II typu. Respondent pracuje jako

fidi¢, zije s manzelkou a synem v panelovém domé¢. DM mu byla diagnostikovéana pted
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3 lety. Sdm pfiznava jisté rezervy pii dodrZzovani rezimovych a stravovacich opatienich.
U pacienta se jedna o opakovanou hospitalizaci.

Prvni rozhovor s respondentem se uskute¢nil v den piijmu. Pacient negativné
hodnotil mnozstvi informaci, které¢ ziskal k problematice dodrzovani rezimovych
opatfeni, dle jeho pojmenovani sama cizi slova a zékazy, které u ného vyvolédvaji pocit
ménécennosti a podiizenosti. Piistup sester ohodnotil kladné¢.

Druhy rozhovor byl realizovan tfeti den hospitalizace respondenta. Pacient by
uvital, kdyby sestry o kazdém vykonu, ktery u ného provadi, podaly pfedem dostatek
informaci a uvédomovaly si, Ze pro pacienta nemusi byt vzdy samoziejmosti. Nadale
svlij pobyt pfirovnavd k vojné, také jenom plni piikazy a instrukce a o
spolurozhodovani nemiiZe byt fec.

Ctvrty den byla hospitalizace na zadost pacienta preddasné ukonena,
respondent se domniva, Ze si personal na pacienty nedéla dostatek Casu a informace
podava ve spéchu. Na zacatku hospitalizace by uvital jasnou informaci o délce

hospitalizace.
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Schéma 6 Respondent 3

|

Respondent 3 narozen 1931 byl k hospitalizaci ptivezen vozem RZP pro téZkou
dusnost, cyandzu pii tézké exacerbaci CHOPN a oboustrannou kardialni dekompenzaci.

Respondent je ve starobnim duchodu, Zije s manzelkou v rodinném domku. Pacient je
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silny kurak, ke zhorSeni jeho stavu doslo v poslednich dvou dnech, kdy pocitoval
klidovou dusnost. Jedna se o opakovanou hospitalizaci.

Pacient byl piijat v no¢nich hodinach, prvni rozhovor se proto uskutecnil az
druhy den hospitalizace. Nemocny si stézoval, ze pfi pfijmu nebyl zohlednén jeho
nazor, ze muze chodit a byl mu nafizen klid na lizku. Také piijmovy rozhovor
s Iékafem neprobihal v soukromi na vySetfovné, ale piimo na pokoji. Pan doktor mu
divody omezeni pohybu a hospitalizace vysvétloval, ale bylo to mnoho informaci, které
moc nevnimal, byl unaveny a vyc€erpany. Sestficky byly ale hodné a stale ho
kontrolovaly a ptaly se, jestli néco nepotiebuje.

Pti druhém rozhovoru mél jiz pacient volngj§i pohybovy rezim a byl také
kladnéji naladén, ocenioval vstficnost a zajem zdravotnikli o jeho osobu, ktery u n¢ho
vzbuzoval pocit jistoty a bezpeci. Jenom pii rezimovych doporucenich a radach 1ékare
ma pocit bezmocnosti a podiizenosti. Na moznost spolurozhodovani je dle jeho nazoru
malo Casu, vSichni pofad nékam pospichaji a on tomu stejné¢ nerozumi.

Pti zaveére€ném rozhovoru v den jeho propusténi hodnotil velice kladné z4jem
persondlu o jeho osobu, dostal dostatek informaci o novych lécich, n€kdy je informaci
az moc. Na zacatku hospitalizace by uvital vice informaci o harmonogramu dne, nikdy

nevedél, co se kdy bude dit.
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Schéma 7 Respondent 4

Respondent 4 narozen 1957 byl k hospitalizaci doporucen praktickym lékafem

z divodu vahového tbytku, dyspepsie a ob¢asné piimési krve ve stolici. Respondent
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pracuje jako stfedoSkolsky uditel, zije sam v byté. Pacient se s ni¢im nelééi, k 1ékari
dochazi pouze na pravidelné preventivni prohlidky. Hospitalizovan na internim
oddéleni je poprvé.

Ctvrty respondent ocenil pii prvnim rozhovoru prostiedi, ve kterém probihaly
pfijmové rozmluvy s lékafem a sestrou. Velice kladn¢ hodnotil pfistup zdravotniki,
rozsah informaci, které dostal i zohlednéni jeho nazoru pii planu vySetieni. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna vubec o jeho prvni hospitalizaci v zivoté, piichazel do nemocnice
S pocitem strachu, ale zdravotnici jeho obavy vstficnym postojem a z&djmem o jeho
osobu rozptylili a navodili u néj pocit bezpeci.

Srozumitelnost podavanych informaci je dle jeho nazoru dostacujici, nékdy u néj
ale mnozstvi informaci a tiskopist, které podepisuje, vyvolavaji tizkost, kterou nastésti
rozezene vstficnost a zdjem zdravotnikd. Moznost spolurozhodovani vyuzil jak pii
planu hospitalizace, tak vysetieni.

Zajem zdravotnikli o jeho osobu v prubéhu hospitalizace hodnoti velice
pozitivné, zvlast ocenuje neustalé dotazy na potieby pacientd a snahu poradit a vysvétlit
urCitou problematiku. Nepocituje zadnou absenci informaci, a i kdyz pfi propusténi

dostal velké mnozstvi informaci, klasifikuje je jako kvalitni a dostate¢né.
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Schéma 8 Respondent 5

|
|
i

Respondentka narozena 1946 byla k hospitalizaci doporu¢ena lékafem interni

ambulance, jako prvozachyt DM. Pacientka Iékate navstivila v ramci interniho vySetieni
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pfed planovanym gynekologickym vykonem. Respondentka je ve starobnim dtchodu,
Zije smanzelem a svou matkou V panelovém byté. Pacientka se asi 6 let 1éc¢i
s hypertenzi. Hospitalizovana na internim odd¢leni je poprvé.

Pacientka pfisla k planované hospitalizaci, kladné hodnoti jiz tu skute¢nost, ze si
mohla sama naplanovat datum piijmu. Stard se o imobilni matku, a proto je tento fakt
pro ni dost zéasadni. Ocenuje také vhodné oslovovani pacientli zdravotnickym
personalem a dodrzeni soukromi pii odbéru anamnézy. Trochu je zaskoCena mnozstvim
informaci, které béhem prvniho dne hospitalizace od 1€kate i sester dostala a které jsou
ji predavany tak trochu ve spéchu. Prestava se v nich orientovat, také je nesva z mnoha
odbornych vyrazi, které zdravotnici pouzivaji, az ji to privadi K pocitu ménécennosti.
Celkové ale v prvni den zdravotniky hodnoti jako vstficné se zajmem o pacienta, toto
jednéni u ni navozuje pocit bezpeci a jistoty.

Druhy rozhovor se uskutecnil ¢tvrty den hospitalizace, po pravé ukoncené velké
vizité. Respondentka velice kladn€¢ hodnoti vstficnost a snahu zdravotniki vysvétlit ji
problematiku jejiho onemocnéni, ale po rozhovoru s 1ékatem musela pozadat sestru, aby
ji nékteré odborné vyrazy, které pouzil 1ékat, vysvétlila a pielozila. Tato situace u ni
vyvolava negativni pocity podiizenosti a bezmocnosti. Co se ty¢e moznosti
spolurozhodovani, jiz na zacatku hospitalizace vyjadfila sviij ndzor na moznou délku
hospitalizace, ktera byla lékafem akceptovdna, o jednotlivych vySetfenich je vzdy
informovéna pfedem a ma moznost vyjadieni.

Tteti rozhovor se uskute¢nil v den propusténi respondentky, zajem zdravotnikd o
jeji osobu v pribéhu hospitalizace hodnoti velice pozitivné, zvlast ocenuje snahu a
pochopeni zdravotniki pfizplsobit délku hospitalizace jejim Casovym moZnostem.
Kladn¢ také hodnoti opakovanou snahu zdravotnikii vysvétlit ji problematiku
reZimovych a lécebnych opatfeni DM. Nepocituje Zadnou absenci informaci na zacatku
hospitalizace, snad jen upozornéni, ze nékteré vysledky vySetfeni nejsou hned v den
provedeni a musi se na né¢ i n€kolik dni ¢ekat. Informace, které dostala pifi predani

propoustéci zpravy, povazuje za dostate¢né.
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Schéma 9 Respondent 6

Respndent narozen 1964 byl k hospitalizaci odeslan praktickym lékafem pro

bolest zad v oblasti ledvin, n€kolik dni trvajici teploty a dysurické potize. Pacient
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pracuje jako elektromechanik, zije s manzelkou v byté. Respondent se 1é¢i s DM,
diabetickou nefropatii a smiSenou hyperlipidemii.

Pacient je na internim oddéleni hospitalizovan opakované, ale poprvé se
souCasnym onemocnénim, zné prostiedi i persondl. Kladn¢ hodnoti pouzivani vhodného
osloveni, zohlednéni nazoru pacienta i snahu o dodrzovéani soukromi. Vzhledem k tomu,
ze v dobé piijmu mél vysoké teploty, nebyl zcela schopen vnimat a vstfebavat velké
mnozstvi prvotnich informaci. Citil se velice unaveny, vycerpany a pfipousti i strach
z onemocnéni. Sestry a oSetfujicitho lékafe hodnoti jako vstticné, klidné, projevujici
zajem o jeho osobu, coz vzbuzuje pocit bezpeci.

Pti druhém rozhovoru v pribéhu hospitalizace upozoriiuje respondent na casté
pouzivani odbornych ¢i jemu neznamych vyrazl, které n¢kdy pisobi jako piikazy. To
ho vede k pocitim tzkosti, ménécennosti a bezmocnosti vuéi autorité, kdy pouze plni
presné zadané instrukce a nemé pravo na vlastni nazor. Soucastné, ale ocenuje a je
vdéény za opakovanou snahu sester o vysvétleni dané problematiky. Moznost
spolurozhodovani v jakékoliv oblasti popira.

Zajem zdravotnikii o jeho osobu v pribéhu hospitalizace hodnoti pozitivné,
pouze ze strany sester, které maji snahu pochopit, poradit a vysvétlit. Co se tyce 1¢kait,
ma respondent dojem, Ze maji malo Casu na pacienty. Absenci informaci na zacatku
hospitalizace pocituje v oblasti délky hospitalizace, zplsobu lécby i problematice
onemocnéni. Uroven informaci pfi propusténi posuzuje, jako moc informaci podanych

ve spéchu bez moZnosti prostoru pro dotazy.
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Schéma 10 Respondent 7

|
|
!
|
l
|
|
|
|

Respondentka narozena 1940 byla k hospitalizaci ptivezena vozem RZP pro 7

hodin trvajici bolest na hrudi. Pacientka je ve starobnim dichodu, Zije v rodinném
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domku s dcerou a jeji rodinou. Pacientka nedochazi k zadnému 1ékafi a s ni¢im se
neléci. Hospitalizovana na internim oddé€leni je poprvé.

Pacientka byla k hospitalizaci na interni odd¢leni piivezena ve vecernich
hodinach, na$ prvni rozhovor se uskute¢nil druhy den jejiho pobytu v nemocnici.
Respondentka ocenuje vhodné oslovovani, dodrzovani soukromi i to, Ze se ji vSichni
ptaji, jak si co pieje. Jenom téch informaci je moc a nékterym viubec nerozumi. V den
piijmu pocitovala strach, uzkost a smutek, byla hodné¢ unavena a vycerpana, ale pan
doktor i sestficky jsou moc hodné, vstficné, je jim moc vdécnd a véfi, ze pijde brzy
domu.

Pfi druhém rozhovoru respondentka hodnotila kladn¢ to, Ze se ji snazi 1ékafi i
sestry vSe predem vysvétlit, ale pouzivaji slova, kterym moc nerozumi a téch informaci
je také straSné¢ moc. Oni to naStésti pofad opakuji. Negativni pocity pfi predavani
informaci nema, vSichni se snazi ji to vysvétlit, jsou moc vstficni a je jim za to moc
vdécna, ze se ji tak vénuji. Moznosti spolurozhodovani nevyuziva, pan doktor tomu
rozumi Iépe.

Posledni rozhovor se uskuteénil v den propusténi, respondentka hodnoti velice
kladng pfistup a zajem zdravotniki, jejich snahu vysvétlit, poradit a pochopit. Absenci
nekterych informaci nepocituje, ba naopak bylo jich moc, potfdd musela néco
podepisovat, jenom snad, kdyby vzdy rano védéla, co se bude ten den dit. Dnes pii
pfedani propoustéci zpravy také dostala od pana doktora moc rad a doporucenti, jeSté ze

je tu dcera, sama by urcité néco zapomnéla.
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Schéma 11 Respondent 8

|
|
|
|
l
|
|
|
|

Respondentka 8 narozena 1958 byla k hospitalizaci doporucena praktickym
Iékatem, kam se dostavila pro n€kolik dni trvajici upornou bolest hlavy a stavy

nevolnosti. Lékafem byla namétena hodnota TK 230/140 torri. Pacientka pracuje jako
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ufednice, Zije s manzelem v bytovém domé. Doposud se pacientka se zadnou nemoci
nelécila a klékafi dochazela pouze na preventivni prohlidky. Hospitalizovana na
internim oddéleni je poprvé.

Pfi prvnim rozhovoru respondentka velice ocenila vstficnost a klid zdravotnikt
pfi jejim piijmu. Sama pii pfevozu od praktického 1ékaie pocitovala strach a pocit
uzkosti, ale sestry i pani doktorka ji 1 jeji rodin€ podaly dostatek informaci jak o jejim
soucasném stavu, tak o planu hospitalizace. Také velice kladné hodnotila vhodné
oslovovéni, zohlednéni jejiho nidzoru a dodrzovani soukromi a intimity, to vSe jisté
prispé€lo k jejimu uklidnéni a pocitu jistoty a bezpeci v den piijmu.

Druhy rozhovor se uskute¢nil c¢tvrty den hospitalizace. Pacientka kladné
posuzovala jasné informace, které ziskava a prostor, ktery vzdy dostane pro piipadné
dotazy. Negativni pocity z podanych informaci nemd, ba naopak hodnoti vstficnost
zdravotniki pfi podavani informaci a snahu o vysvétleni problematiky jejiho
onemocnéni. Moznost spolurozhodovani vyuzila, jak v planu hospitalizace, tak pfi
planu jednotlivych vySetfeni a 1éCby.

Pfi poslednim rozhovoru v den propusténi nepocituje absenci nékterych
informaci béhem hospitalizace, spiSe naopak nékdy jich bylo az moc. Kladn& hodnoti
zdjem zdravotniki o jeji osobu v priabéhu jejiho pobytu v nemocnici. Piedéani

propoustéci zpravy na ni ptsobilo jako mnoho informaci najednou trochu ve spéchu.
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Schéma 12 Respondent 9

|
|
|
|
|
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|
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Respondent 9 narozen 1963 byl Kk hospitalizaci doporucen lékafem
gastroenterologické ambulance, kam se dostavil pro mésic trvajici bolesti v oblasti

zaludku, dyspeptické potize a nékolik dni trvajici nauzeu. Respondent pracuje jako
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pocitaCovy programator, Zzije spole¢n¢ S manzelkou a détmi v rodinném domku.
Doposud se s ni¢im neléc¢il. Hospitalizovan na internim odd¢€leni je poprvé.

Nas prvni rozhovor probihal nékolik hodin po pfijmu pacienta na oddéleni.
Pacient byl hospitalizovan poprvé v zivoté, dle jeho slov velice $patné snasi nemocnicni
prostiedi. Pfijde mu, ze nema z4dné soukromi ani pfi rozhovoru s Iékafem, natoz potom
na pokoji, informaci dostal mnoho najednou, piesto je povaZuje za nedostate¢né a
nedokaze se v nich orientovat, nevi, co ma d¢lat, kdy se bude co dit. Citi se pokoien,
ménécenny, pozitivni pocity nema.

Pfi druhém rozhovoru, ktery probihal tfeti den hospitalizace, pacient jiz hodnotil
srozumitelnost podanych informaci 1épe, nicméné stdle mél pocit, ze spiSe dostava
ptikazy a je po ném vyzadovano presné plnéni instrukei, ptipada si jako podiizeny. Jako
pozitivni hodnoti snahu zdravotnikli mu vysvétlit problematiku jeho onemocnéni a od
nékterych jistou vstficnost. Moznost spolurozhodovani mu moc dana nebyla, 1ékaf ho
pribézné seznamuje s jeho zdravotnim stavem a planem vysSetfeni a 1é¢by, ale nedava
mu moznost rozhodnout se mezi n¢kolika alternativami.

Pti propusténi hodnoti zajem zdravotnikil o jeho osobu celkem kladné, ale ptijde
mu, ze pacientim vénuji malo ¢asu, nékdy mél i pocit nezdjmu az arogance. Na zacatku
hospitalizace by uvital jasné informace, co se ty€e délky hospitalizace a ptesny plan
vySetieni a 1é€by. Dnes pii propusténi by uvital vice ¢asu na predani informaci a aby mu

byl dan vétsi prostor pro dotazy.
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Schéma 13 Respondent 10

Respondentka 10 narozena 1936 byla pfivezena dcerou v no¢nich hodinach pro
kratkodobé bezvédomi, kdy nereagovala na osloveni. Respondentka Zije S manzelem,

dcerou a jeji rodinou v rodinném domku. Pacientka je ve starobnim diichodu, diive
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pracovala v zeméd¢lstvi. S ni¢im se nelécéi, u 1ékafe byla naposledy po porodu dcery.
Hospitalizovana na internim oddéleni je poprvé.

Pacientka byla na oddéleni pfivezena v no¢nich hodinach, méla strach, aby se
nékdo nezlobil, ze pfijela v noci, ale vSichni jsou moc hodni. Sestficky i pani doktorka
se snazi ji vS§echno vysvétlit, ale n€kdy pouzivaji slova, kterym nerozumi a ona se stydi
zeptat. Pii ptijezdu do nemocnice méla strach, byla unavena a citila se vycerpana, ale
pani doktorka a sestficka ji uklidiiovaly, Ze to bude dobr¢.

Dalsi rozhovor se uskute¢nil ¢tvrty den hospitalizace respondentky, ta ocefiovala
kladng, Ze se ji snazi 1ékafi i sestry vSe predem vysvétlit. Nékdy ale pan doktor pouziva
slova, kterym moc nerozumi, nasStésti ji to vzdy potom sestficka znova objasni.
Negativni pocity pfi pfedavani informaci nemad, vSichni se snazi ji to vysvétlit, jsou moc
vstiicni a je jim za to vdécnd, Ze se ji tak vénuji. Moznosti spolurozhodovani moc
nevyuziva, pan doktor tomu rozumi lépe, jenom chce brzo domd.

Pti poslednim rozhovoru, ktery se uskute¢nil v den propusténi, hodnoti
pacientka velice pozitivné ptistup a zdjem zdravotnikd, jejich snahu vysvétlit, poradit a
pochopit. Absenci informaci nepocituje, ba naopak nékdy jich bylo az moc a ani jim

moc nerozuméla. Dnes pfi propusténi toho pani doktorka také fikala moc.
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Schéma 14 Respondent 11

Respondent 11 narozen 1940 byl pfivezen vozem RZP pro bolest na hrudi, na

misté¢ mu byl naméfen TK 195/135 torrti, a TF 150/ min. Pacient stale pracuje u syna
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v zamec¢nické dilng, zije s manzelkou v rodinném domé. Pacient se s ni¢im neléci.
Hospitalizovan na internim oddéleni je poprvé.

Pti prvnim rozhovoru respondent velice ocenil, ze mu byla pii piijmu dana
moznost rozhodnuti, kde bude leZet, nikdo na néj nespéchal a vse probihalo v poklidu.
To urcité prispélo k jeho zklidnéni a pocitu bezpeci, z domova odjizd¢l se strachem a
pocitem beznadéje. Trochu ho vyvedlo z miry, kdyz se pan doktor pfi pfijmu ptal na
prodélané nemoci, nékteré ndzvy nemoci neznal a nedokazal fici, zda je ma. Informaci,
které dostal béhem piijmu od 1ékate a sester bylo az moc, trochu se v nich ztracel.

Béhem druhé rozmluvy zhodnotil respondent srozumitelnost podéavanych
informaci jako mnoho odbornych sdé¢leni, nastésti stile opakovanych. Pokud ma
vyjadfit néjaky negativni pocit, tak je to plnéni rozkazi, n€kdy si pfipada jako na vojné.
Ale vynahrazuji to usmévavé sestticky, které vSe vysvétli, a 1 kdyz néco poplete, tak se
nezlobi. Zato je jim vdécny. Moznost spolurozhodovani vyuzil v planu vySetfeni,
domluvil se s 1ékafem, ze néktera absolvuje ambulantné.

Pfi poslednim rozhovoru zhodnotil respondent zajem zdravotnikti 0 jeho osobu
béhem hospitalizace velice kladné, sestticky se pofad ptaly, jestli néco nepotiebuje a
vzdy piipadné vysvétlily nebo doplnily informace. Zadnou absenci informaci

nepocit'oval, spiSe naopak bylo jich az moc.
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Schéma 15 Respondent 12

Respondentka 12 narozena 1942 byla k hospitalizaci doporuc¢ena lékafem interni
ambulance, kde v ramci pifedoperac¢niho vySetieni pied ortopedickou operaci doslo ke

zjisténi prvozachytu DM a vysoké hodnoty TK. Pacientka je ve starobnim dichodu, ale
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stale jest¢ pracuje jako knihovnice. Pacientka zije s manzelem v byté. Doposud se
kromé ortopedické problematiky s ni¢im nelécila. Hospitalizovdna na internim oddéleni
je poprvé.

Ackoliv pfisla pacientka k planované hospitalizaci, stdle jest¢ pii n prvnim
rozhovoru byla rozrusena ze zjisténi jejich onemocnéni. Jak uvedla, myslela si, ze je
uplné zdrava. Nicméné velice piiznivé hodnotila pfistup zdravotnikii v den piijmu.
Libilo se ji, ze rozhovory jak s lIékafem, tak sestrou probihaly v soukromi, byl bran
ohled na jeji ndzor, nikdo na ni nepospichal a to vSe jisté pfisp€lo k jejimu pocitu jistoty
a bezpeci. Jako drobnou vytku by jediné zminila pouzivani odbornych vyrazi jak ze
strany lékare, tak i sester a velké mnozstvi podanych informaci.

Pti druhém rozhovoru zhodnotila respondentka srozumitelnost podavanych
informaci jako jasné dostate¢né opakované sdéleni. Negativni pocity nevyjadtila, ba
naopak zminila vstficnost a zdjem zdravotnikli o jeji osobu a jejich snahu o vysvétleni
problematiky jejiho onemocnéni. Moznost spolurozhodovani moc nevyuziva, ale
I¢katem je pravideln¢ informovana o planech vySetieni a 1écby.

V den propusténi pii poslednim rozhovoru se respondentka citi dostate¢né
informovana, ma informace, jak bude probihat jeji dalsi 1écba, vi, které tipravy jsou
tieba provést vzhledem Kk jejimu planovanému operaénimu vykonu. Po zkuSenosti
s hospitalizaci by pii pfijmovém vySetfeni uvitala vice informaci o planu hospitalizace,
jeji délce a jednotlivych vysetfenich. Zdravotniky hodnoti jako ochotné, snazivé vzdy

poradit a vysvétlit, ale trochu potad uspéchane.
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Schéma 16 Respondent 13

i

Respondentka 13 narozena 1936 byla pfivezena rodinou ve vecernich hodinach

na interni ambulanci pro nékolik dni trvajici bolest na hrudi, dusnost, kasSel a vysoké

teploty. Pacientka Zije sama v rodinném domku, nyni je ve starobnim diichodu, diive
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pracovala jako ucitelka. Pacientka se sni¢im nelé¢i. Hospitalizovana na internim
oddéleni je poprvé.

Vzhledem Kk tomu, Ze pacientka byla pfijata k ustavni 1é¢bé az ve velernich
hodinach, uskute¢nil se prvni rozhovor az druhy den jeji hospitalizace. Pacientka
ocenila vhodné oslovovani, dodrzovani soukromi pii pfijmovych rozhovorech jak
lékarem, tak sestrou. Za ne zcela pfijemné vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu uvedla
mnozstvi a rozsah informaci, spiSe by uvitala, kdyby oba rozhovory probihaly az
nasledujici den, kdy uz se citi trochu Iépe. Dost dobfe nemohla veskeré informace
vstiebat a vnimat. Jako pozitivni pocity mize uvést vstficnost a zdjem zdravotnikd, to
pomohlo rozehnat jeji strach, ¢astecné ji to zklidnilo a vzbudilo pocit jistoty a bezpeci.

Pfi druhém rozhovoru pacientka zhodnotila srozumitelnost podavanych
informaci, dle jejtho sdéleni by uvitala méné odbornych vyrazl, kladné¢ hodnoti
dostatecné opakovani informaci. Co se tyce mnozstvi informaci a tiskopisi, které jsou ji
predkladany k podpisu, obfas ma strach, jestli se mezi témi papiry pacient neztraci.
Pozitivné hodnoti snahu zdravotnikli veskerou problematiku onemocnéni a naro¢nou
administrativu vysvétlit. MoZnost spolurozhodovani pribézné vyuziva.

V den propusténi pifi poslednim rozhovoru se pacientka citi dostatecné
informovana, i kdyZ dnes$ni pfedani propoustéci zpravy probihalo ve spéchu a neméla
dostatecny prostor na dotazy. Absenci nékterych informaci na zacatku hospitalizace
nepocituje, bylo jich az moc. Kladné hodnoti zajem zdravotniki o jeji osobu, ale mohlo

by byt vice ¢asu na jednotlivé pacienty, obfas méla dojem, ze setry jenom prolétaji.
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Schéma 17 Respondent 14

Respondentka 14 narozena 1989 se dostavila na interni ambulanci pro bolest

Iytka a pocit dusnosti. Pacientka studuje a brigddn¢€ pracuje jako vSeobecnd sestra.
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Doposud se sni¢im nelécila, je silna kufacka a uziva hormonalni antikoncepci.
Hospitalizovana na internim oddéleni je poprvé.

Pti prvnim rozhovoru hodnotila respondentka kladné¢ dodrzovéani soukromi a
zohlednéni jejiho nézoru. Bohuzel negativné hodnoti mnozstvi podanych informaci,
1ékat 1 sestry ji povazuji za profesionala, takze kromé nékolika odbornych vyrazii se
musela spokojit s vétou, ,, Vy to znate”. To u pacientky vyvolalo pocit beznadéje,
ménécennosti a strachu pfiznat, ze neznd. Pozitivné hodnoti vstiicnost zdravotnik,
kdyZ o néco pozadala.

Pfi naSem druhém rozhovoru jiz srozumitelnost podanych informaci hodnotila
respondentka kladnéji, na jeji zadost ji vSe lékai méné odborné vysvétlil. To vedlo
K navozeni pocitu jistoty a bezpe¢i. Moznost spolurozhodovani vyuzila pfi planu
vySetfeni, nekteré absolvuje ambulantné.

V den propusténi pii nasem poslednim rozhovoru se respondentka citi
dostate¢n¢ informovana, zna rezimova opatieni, ktera ji byla doporuc¢ena dodrzovat. Po
zkuSenosti s hospitalizaci by pfi pfijmu uvitala vice informaci o problematice svého
onemocnéni, jeho 1é€bé 1 piipadnych komplikacich. Hodnoti-li zdjem zdravotniho
personalu o svoji osobu, setkala se jak S pochopenim a empatii, tak i s nezajmem az

aroganci.
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Schéma 18 Respondent 15

C

Respondent 15 narozen 1932 byl k hospitalizaci doporucen praktickym lékafem

k dovySetfeni vahového ubytku, bolesti zad a pocitu nedodechnuti. Pacient je ve

starobnim dtchodu, ale stdle pracuje v rodinném zahradnictvi. Zije s manzelkou a
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synem v rodinném domku. Pfed 30 lety prodélal AIM, asi 20 let se 1é¢i s DM 11 typu.
K praktickému 1ékati chodi na pravidelné kontroly. U pacienta se jedna o opakovanou
hospitalizaci na internim odd¢leni.

Respondent je na internim oddéleni hospitalizovan opakovang, ale poprvé se
souCasnou problematikou. Kladné hodnoti pouzivani vhodného osloveni, zohlednéni
nazoru pacienta i snahu o dodrzovani soukromi. Sestry a oSetfujiciho Iékaie hodnoti
jako vstiicné, klidné, projevujici zajem o jeho osobu, coz vzbuzuje pocit jistoty. Pfi
pfijmovém vysetieni dostal dostatek informaci jak od lékate, tak sester. Negativni
pocity z ptijmu do nemocnice nema, snad jenom strach z mozného onemocnéni.

Srozumitelnost podavanych informaci je podle jeho nazoru dostacujici.
Negativni pocity z mnozstvi podanych informaci nemd, ale ocefiuje a je vdécny za
opakovanou snahu sester o vysvétleni dané problematiky. Moznost spolurozhodovéni
Vv jakékoliv oblasti neuvadi.

Pfi poslednim rozhovoru zijem =zdravotnikii o jeho osobu v prubéhu
hospitalizace hodnoti pozitivné, zdravotni personal se snazi vysvétlovat, pomahat a
radit. Absenci informaci na zaGatku hospitalizace nepocituje. Uroven informaci pfi
propusténi posuzuje jako kvalitni a dostacujici, mohl se zeptat na véci, které mu nejsou

jasne.
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Schéma 19 Pozadavky respondentii na praci zdravotniki

Nejcastéji zminovanym pozadavkem byla zadost na dodriovdani soukromi, byla
uvedena celkem 13 krat, 12 krat byl uveden pozadavek na vhodné osloveni, zohlednéni
ndzoru respondenta bylo zminéno 11 krat a nepouZivani odborné terminologie bylo

uvedeno 10 krat.
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Schéma 20 Zhodnoceni ziskanych informaci pfi prijmu

Pii zhodnoceni ziskanych informaci v den piijmu bylo nejcastéji zminéno
mnoho informaci najednou, celkem 11 krat, shodné 7 krat respondenti zminili dostatek
informaci od lékaie a dostatek informaci od sestry, 5 krat byla uvedena neschopnost

vhimat a vsti‘ebat prvotni informace a 3 krat byl zminén celkovy nedostatek informaci.
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Schéma 21 Pocity respondentti v den prijmu

Mezi nejcastejSi pozitivni pocity vden piijmu zafadili respondenti 13 krat
vstiicnost zdravotnikii, 10 krat pocit jistoty a bezpeci, 8 krat pocit zajmu ze strany
zdravotniku, a shodné 3 krat pocit vdécnosti a viru a nadéji v uzdraveni.

Jako nejcastéjsi negativni pocity v den piijmu uvedli respondenti celkem 11 krat

pocit strachu, 6 krat vyéerpdani a iinavu, shodné 4 krat zminili beznadéj, bezmocnost a

ménécennost a 3 krat byl uveden smutek a #zkost.
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Schéma 22 Zhodnoceni srozumitelnosti podavanych informaci

Pti zhodnoceni srozumitelnosti podédvanych informaci v pribehu hospitalizace,
bylo nejcastéji celkem 9 krat zminéno mnoho odbornych terminii, 6 krat dostatecné
opakovani informaci, 5 krat respondenti uvedli velké mnoZstvi informaci, 4 krat jenom

PrFikazy a pouze 3krat bylo zminéno jasné informace.
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Schéma 23 Pocity respondentii z mnoZstvi podavanych informaci

Jako nejcastéj$i pozitivni pocity z mnozstvi informaci podavanych v prabéhu
hospitalizace uvedli respondenti 13 krat vstificnost zdravotniki, 12 krat snahu o
vysvétleni problematiky, 7 krat byl uveden pocit zdjmu o osobu respondenta, 6 krat
pocit jistoty a bezpeci a 4 krat pocit vdécnosti.
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Mezi nejcastéjsi negativni pocity z mnozstvi informaci podavanych v prabéhu
hospitalizace zatadili respondenti shodné 5 krat pocit podiizenosti a bezmocnost viici
autorité, 4 krat bylo uvedeno presné plnéni instrukci, 3 krat pocit uzkosti a 1 krat

ménécennost.
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Schéma 24 MozZnosti spolurozhodoviani respondenta

Nejcastéji respondentim byla ddna moznost spolurozhodovéani pii planu

vySeticeni, celkem 7 krat, dale potom 6 krat pti planu hospitalizace, shodné 5 krat uvedli
respondenti moznost moc ne a nechdavam to na lékaii i sestie, 3 krat byla uvedena

moznost planu lécby a 1 krat mdlo ¢asu na rozhodnuti.
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Schéma 25 Zajem zdravotniho personalu o osobu respondenta v pribéhu

hospitalizace

Zajem zdravotniho personalu o osobu respondenta v pritbé¢hu hospitalizace byl
nejCastéji hodnocen jako smaha poradit a vysvétlit celkem 13 krat, dale 11 krat
pochopeni a empatie, 6 Krat casté dotazy na potieby respondenta, 5 krat bylo uvedeno

mdlo Casu na pacienta a 2 krat prevladal pocit nezajmu aZ arogance.
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Schéma 26 Absence informaci na za¢atku hospitalizace

Mezi nejcastéji zminovanou absenci informaci na zacatku hospitalizace
respondenti zatadili 4 krat informaci o délce hospitalizace, 3 krat shodné informace o
Cekaci dobé na vysledky vysetieni a problematice onemocnéni, 2 krat byla zminéna

informace o ¢asovém plinu dne a zpiisobu 1é¢by.
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Schéma 27 Urovei informaci p¥i propusténi

Uroveti informaci pii propusténi z hospitalizace nejéastéji respondenti hodnotili
jako mnoho informaci najednou 9 krat, 6 krat uvedli kvalitni a dostateéné informace,
5 krat informace podané ve spéchu, 3 krat respondentim nebyl ddn prostor na dotazy a

1 respondent hodnotil podané informace jako nedostatecné.
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5 Diskuse

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou informovanosti pacienta a jeho
moznosti spolurozhodovani pii hospitalizaci na internim oddéleni. Vyzkumné Setieni
bylo realizovano jak z pohledu pacienta, tak z pohledu nelékaiského zdravotniho
persondlu. Zabyvali jsme se otazkou jaké a zda existuji pfekdzky pii predavani
informaci v prab&hu hospitalizace na internim odd¢leni mezi pacientem a zdravotniky,
také nds zajimalo, zda jsou pfeddvané informace od zdravotnikli pro pacienty
srozumitelné. Nasim cilem bylo také zmapovat, zda je pacient pii predavani informaci
aktivnim ucastnikem a zda tiroven informovanosti pacienta saturuje jeho potiebu jistoty
a bezpedi.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Pro zjisténi vyse
uvedenych cilti jsme v empirické ¢asti zvolili kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. K ziskani dat pro zvolenou problematiku kvantitativniho
vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda dotazovani prostiednictvim techniky
dotazniku. Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda dotazovani,
technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.

Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni tvofilo 176 respondentii z tad
nelékaiského zdravotniho personalu. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze nejveétsi
zastoupeni 86 respondentli (48,9%) mély sestry pracujici v lazkovém sektoru, 51
respondentl (29,0%) zastupovali studenti prezen¢niho studia praktikujici na internim
oddéleni, 21 respondenti (11,9%) tvotily sestry pracujici v ambulantnim sektoru, 10
respondentt (5,7%) bylo z fad sester manazerek a 8 respondentl (4,5%) zastupovalo
vyucujici odborné praxe (tabulka 1). Toto rozmanité zastoupeni respondentli ndm
pfineslo nékteré zajimavé vysledky Setieni.

Ackoliv eticky kodex prav pacientt nema v Ceské republice dlouhou historii, ma
jiz od dubna leto$niho roku svoji pravni podobu v zakoné ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani, proto by mél kazdy
zdravotnicky pracovnik pfi jakékoliv oSetfovatelské ¢innosti a kontaktu s jednotlivym

pacientem respektovat prava pacientl a zachovavat jeho lidskou distojnost. Z vysledka
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Setfeni vyplyva, ze pfi poskytovani osSetiovatelské péce ma moznost respektovani prav
pacientl vZdy pouze 47 respondentt (26,7%) vétsinou potom 103 respondentt (58,5%),
za nevyznamnou nelze povaZovat také odpoved’ 20 respondentt (11,4%), Ze zdleZi na
dané situaci, kdy Ize prdava pacientii respektovat. Zarazejici je odpovéd byt 1
Pti porovnani odpovédi jednotlivych skupin respondentli jsou patrné rozdily u odpovédi
vyucujicich oproti ostatnim skupindm respondentii a piekvapivé je také zastoupeni 8
studenti (15,7%) a 10 sester pracujicich u Iuzka (11,6%) u odpovédi, Ze pfi
respektovdni prav pacienti zdleZi na dané situaci (tabulka 16). U této problematiky
jsme se dale zaméfili na prava pacientd, ktera jsou nejCastéji respektovana. Prava
pacientli jsme rozdélili do ¢tyf oblasti a dle vysledku Seteni (tabulka 3) je patrné, ze
nejcastéji je respektovana oblast prav p# poskytovdni ohleduplné a citlivé péce, jak
uvedlo 72 respondentii (40,9%) ze 150 respondenti (100%), ktefi na tuto filtra¢ni
otazku odpovidali. Dale 43 respondentii (28,7) uvedlo oblast prav informovanosti
pacienta, pouze 21 respondent (14,0%) uvedlo prava respektujici soukromi a stud
pacientll. Zarazejici je potom odpovéd’ toliko 14 respondentt (9,3%), kteti uvedli prava
tykajici se moZnosti spolurozhodovdni. Pravo pacientd na soukromi je uvedeno jak
v etickém kodexu, tak v zakoné ¢. 372/2011 Sh. piesto se vysledky Setfeni shoduji
s Jobankovou (1996), ktera uvadi, Ze zdravotnikim obrnénym profesiondlni rutinou
¢asto unikd stud nemocnych.

Pti uspokojovani potfeb pacienta by se sestry mély zabyvat Clovékem jako
celkem, aby dochazelo k uspokojovani jeho biologickych, psychickych, socidlnich 1
spiritudlnich potfeb. K naplnéni téchto potfeb pacienta by mélo dochizet pomoci
osetfovatelskych intervenci, jak uvadi Trachtova (2001). Z vysledku Setfeni (tabulka 4)
bylo zjisténo, ze pii provadéni oSetfovatelskych ¢innosti saturuje potieby pacienta vidy
pouze 30 respondentil (17,0%), vétSinou potom 110 respondentl (62,5%), piekvapujici
byla odpovéd’ 6 respondenti (3,4%), kteti uvedli, Ze nevi, zda tak cini. 14 respondentii
(8,0%) shodné uvedlo, Ze zdleii na dané situaci a, ze spiSe stale pietrvdvd systém
plnéni ordinaci a 2 respondenti (1,1%) odpoveédéli, Ze zdlei na daném pacientovi.

Nedochazi-li k uspokojovani potieb pacienta, stava se nemoc naro¢nou zivotni situaci,
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kterd miize byt z pohledu pacienta vnimédna jako obtizné zvladdnutelny ¢i dokonce
nezvladatelny stav, jak uvadi Zacharova, Hermanova, Sramkové (2007). Pii porovnani
jednotlivych skupin respondentt (tabulka 17) doslo ke shodé nejcastéjsi odpovédi, ze
provadeéni oSetfovatelskych ¢innosti na podkladé saturace potieb pacientl je realizovano
vétSinou.

Predpokladem dobré spoluprace pacienta se zdravotniky je dostatecna
informovanost a moznost spolurozhodovani a spoluzodpovédnosti pacienta, jak uvadi
Kofenek (2004). Kvalitni informovanost pacienta vede ke snizeni piipadného stresu a
K lepsi vzajemné spolupraci. Na tuto problematiku byla zaméfena dalsi Cast Setfeni.
Sedm otdzek dotazniku bylo orientovano na konkrétni okruhy informaci u jednotlivych
¢innosti. U otazek na informovanost o zdravotnim stavu (tabulka 5), informovanost o
pribéhu hospitalizace (tabulka 6), informovanost o lécebnych postupech (tabulka 7),
informovanost o podavanych lécich (tabulka 9) a informovanost o charakteru
onemocnéni (tabulka 10) doslo u respondenti k zajimavé shodé rozdilnych odpovédi.
Nejcastéji bylo u vSech jmenovanych okruhli vzdy oznaceno, ze pacienti maji vétSinou
dostatek informaci, druhé nejcastéjsi odpovéd’ u jmenovanych okruhil byla, Ze pacienti
nemaji vétsinou dostatek informaci. Tuto prekvapujici rozdilnost odpovédi miize
¢astecné oziejmit porovnani odpovedi jednotlivych skupin respondenti (tabulky 19, 20,
21, 23 a 24). Studenti a vyucujici odborné praxe vzdy uvedli jako dvé nejcastéjsi
odpovédi u jmenovanych okruhil, Ze pacienti maji vétSinou dostatek informaci a ze
pacienti nemaji vétSinou dostatek informaci. Naproti tomu sestry pracujici
v ambulantnim sektoru oznacily vzdy jako dvé nejcastéj$i odpovédi u jmenovanych
okruhti, ze pacienti maji vidy dostatek informaci a ze pacienti maji vétSinou dostatek
informaci. Za upozornéni jisté stoji i ta skutecnost, Ze sestry manazerky a vyucujici
odborné praxe nikdy neoznacily u jmenovanych okruhli mevim a vyucujici odborné
praxe navic jesté, ze pacienti maji Vidy dostatek informaci. Mizeme se domnivat, ze
urcitd neocekavana rozdilnost odpovédi jednotlivych skupin respondentti je dana jejich
riznym pohledem na danou problematiku, u sester ambulantniho sektoru se da
predpokladat men$i cCasovy prostor na zpétnou vazbu a ovéfeni efektivity pfi

informovani pacientd a z tohoto hlediska pak mtze vychéazet presvédceni, ze pacient ma
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dostatek informaci. Dostatek ¢asu na informovani pacienta je dulezitym predpokladem
efektivné vedené komunikace a piimo souvisi s individualnim pfistupem k pacientovi,
uvadi Onderkova (2007). Naproti tomu studenti a vyucujici odborné praxe travi mezi
pacienty daleko vice Casu a pii provadéni jednotlivych oSetfovatelskych intervenci si
mohou ovéfit, zda pacienti jednotlivé informace maji ¢i nemaji.

Dalsi otazka, ktera se tykala problematiky informovanosti pacienta, byl dotaz
mapujici dostatek informaci o vySetienich, které md pacient absolvovat (tabulka 8).
Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze 48 respondentil (27,3%) se domniva, ze pacienti maji
vZdy dostatek informaci o planovanych vysetienich, 86 respondentt (48,9%) uvedlo, Ze
pacienti maji vétsinou dostatek informaci, 5 respondenti (2,8%) nevi, zda maji pacienti
dostatek informaci, 34 respondentu (19,3%) se domniva, Zze pacienti vétSinou nemaji
dostatek informaci a 3 respondenti (1,7%) uvedli, Ze pacienti nemaji dostatek informaci
o planovanych vySetfenich. Tento velice pozitivni fakt, kdy vice, jak polovina
respondentt uvedla kladnou odpovéd’, neni nijak ptekvapujici, nebot’ povinnost vyzadat
si pfed planovanym poskytnutim zdravotnich sluzeb informovany souhlas ukladé
zdravotnikiim pravni norma v podobé zakona ¢. 372/2011 Sb. V této souvislosti Ize tedy
predpokladat, Ze pied vyzadanim pisemného souhlasu, je tfeba pacienta srozumitelnym
zpusobem v dostatecném rozsahu informovat o planovaném vySetieni. Pisemna forma
souhlasu se vyzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni pfedpis nebo pokud tak urci
poskytovatel zdravotnich sluzeb. V praxi se tak miizeme setkat s Sirokou Skalou
pisemnych informovanych souhlast, které se tykaji zejména vysetieni, které mohou
negativné ovlivnit nasledny zdravotni stav ¢i kvalitu Zivota pacienta. Tuto naSi
domnénku potvrzuje i porovnani odpovédi jednotlivych skupin respondenti (tabulka
22), kdy u vsech kategorii sester pievladaji kladné odpovédi.

Nasledujici dotaz tykajici se problematiky informovanosti pacienta, byla otazka
na dostatek informaci o poskytované osetrovatelské péci (tabulka 11 a 25). Dle
oc¢ekavani 1 zde prevladali kladné odpoveédi 45 respondentl (25,6%) se domniva, ze
pacienti maji vidy dostatek informaci a 104 respondentd (59,1%) uvedlo, ze pacienti
maji vétsinou dostatek informaci o poskytované oSetiovatelské péci. Zarazejici ale je

vyjadieni 15 respondentt (8,5%), kteti uvedli, Ze nevi, zda maji pacienti dostatek
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informaci, 11 respondent (6,2%), ktefi se odpovédéli, ze pacienti vétSinou nemaji
dostatek informaci a 1 respondent (0,6%), ktery uvedl, Ze pacienti nemaji dostatek
informaci o poskytované oSetfovatelské péci. Mezi charakteristické rysy oSetrovatelstvi
patii aktivni individualizovand komplexni oSetfovatelska péce poskytovana sestrou,
kterd je mimo jiné zaloZzena na vzajemné komunikaci mezi sestrou a pacientem.
Staiikova v roce 1996 uvedla, Ze 1 ptes veskeré snazeni zmeénit Stav, pievazuje stale
Vv oSetiovatelské péci rutinni prace sester zaloZena na jejich tradi¢ni pasivni roli, ktera je
vice zamétena na plnéni ukold, neZ na nemocné a jejich potieby. Ona si tento problém
pred Sestnacti lety vysvétlovala dlouholetym vzitym chapanim oSetfovatelské profese.
Jak si vSak skutecnost, ze se stale mezi zdravotniky najde pomérné vysoké procento
jedinct, ktefi nevédi, jak spravné poskytovat oSetfovatelskou péci mame vysvétlit my
na zacatku 21. stoleti?

Na zavér bloku otazek tykajici se informovanosti byl dotaz, ktery mapuje
ditvody nedostatecné informovanosti pacientii (graf 1). Respondenti zde mé¢li mozZnost
uvést vice odpovédi, celkem bylo oznaceno 344 odpovédi. Nejcastéji zvolené duvody
nedostate¢né informovanosti pacienta mohou pomoci odpovédét na vySe polozenou
otazku. 68 krat byl oznacen zavedeny rutinni styl prdace, 65 krat byly shodné oznaCeny
nedostatek ¢asu a pro pacienta nesrozumitelné podani informaci a 40 krat byl uveden
nezdjem a nechut’ ze strany zdravotnikii. Stankova (1996) uvéadi, ze kvalitu
oSetfovatelské péce netvoii jen precizné provedené oSetfovatelské vykony, ale
které¢ oSetfovatelské c¢innosti doprovazi. Klademe si otazku, zda oSetfovatelské
intervence provedené ve spéchu, zavedenou rutinni technikou, bez dostatku
srozumitelnych, vysvétlujicich informaci a z4jmu zdravotniki, mohou aktivné héjit
zajmy pacienta a akceptovat jeho potfeby a dastojnost? Dale respondenti uvedli 36 krat
nedostatek soukromi pii predavani informaci, 29 krat nespoluprdce a nezdjem ze
strany pacienta, 17 krat nerespektovani pacienta jako partnera a pouze 24 krat bylo
uvedeno, ze pacientiim je poskytnut dostatek informaci. Porovname-li jednotlivé
skupiny respondentli (schéma 1), uvadi na prvnim misté shodné vyucujici a studenti

nezdjem a nechut’ zdravotniku, sestry pracujici u lazka vidi problém
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V nesrozumitelném poddni informaci, zavedeném rutinnim stylu prdace a v nedostatku
¢asu. Ve shod¢ s predchazejicimi vysledky uvadi sestry z ambulantniho sektoru, ze
pacienti maji dostatek informaci a sestry manazerky se domnivaji, ze divod
nedostate¢né informovanosti pacientil je V nedostatku soukromi a vV nesrozumitelném
podani informaci.

Tabulka 12 zobrazuje Cetnost dotazli pacientti na délku hospitalizace, zdravotni
stav a jiné dotazy. 98 respondentd (55,7%) je nejcCastéji dotazovdno na délku
hospitalizace, 42 respondentti (23,9%) na zdravotni stav a 36 respondentli dostava
dotazy jiné. Mezi jiné dotazy zaradili respondenti 14 krat dotaz na léky, 9 krat na
stravu, 8 krat na problematiku vySetieni a 5 krdt na ndvstévni hodiny. Kiivohlavy
(2002) uvadi, ze vétSina nemocnych se domniva, Ze jejich onemocnéni je jen doCasné a
ze se v dohledné dobé uzdravi. Naproti tomu pobyt v nemocnici v povédomi pacientt
vyvolava stres a obavy z vaznéjsiho onemocnéni. Ve shod¢ s Ktivohlavym se miizeme
domnivat, Ze pacienti davaji do souvislosti délku hospitalizace a vaznost onemocnéni.
Kratkd hospitalizace pro né znamené brzké uzdraveni a ambulantni 1é¢ba je znamenim
nezavazného onemocnéni. Tuto naSi domnénku potvrzuje i porovnani vysledkl
jednotlivych skupin respondenti (tabulka 25), kdy jako jediné sestry ambulantniho
sektoru uvedly, Ze jsou Casté&ji dotazovany na zdravotni stav, nez na délku hospitalizace.

Posledni ¢ast dotazniku méla za ukol zmapovat moznosti spolurozhodovani a
aktivni UcCasti pacientt pii 1éCebném procesu z pohledu nelékaiskych zdravotnickych
pacienta a jeho rodiny. Nemocny a jeho blizci se stavaji aktivnimi ucastniky tymového
usili zdravotnikd. Tato moZnost je pacientim dana prostfednictvim informovaného
souhlasu, kdy je zdravotnik povinen zajistit dostate¢né srozumitelné informovani a dat
nemocnému prostor pro kladeni dopliujicich otdazek, aby mohl spolurozhodovat o
navrzeném lé¢ebném postupu. Vysledky Setfeni (tabulka 13), které predkladaji nazory
zdravotniki. na moznost spolurozhodovani pacienta, ptinesly velice prekvapujici
zjisténi. Pouze 10 respondentl (5,7%) se domniva, ze pacient md béhem hospitalizace
moznost spolurozhodovani o poskytované péci, 39 respondentu (22,2%) uvedlo, ze tuto

moznost md vétSinou, 71 respondentti (40,3%) se domniva, Ze pouze v omezené miie,
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22 respondentl (12,5%) si mysli, ze zdleZi na dané situaci, 6 respondentt (3,4%), ze
zdlezi na daném pacientovi a 16 respondentit (9,1%) uvedlo, Ze moZnost
spolurozhodovani se tyka pouze oSetiovatelskych cinnosti. Pti porovnani vysledkt
jednotlivych skupin respondentti (tabulka 26) byla pievaha kladnych odpovédi pouze u
sester manazerek. Na tuto otdzku navazovala nésledujici, ktera zjistovala nejcastejsi
oblasti, kde je pacientim dana moznost spolurozhodovani. Jednalo se o otazku filtraéni,
proto na ni odpovidalo pouze 49 respondentt (100%). Jako nejcastéjsi oblast moznosti
spolurozhodovani uvedlo 20 respondenti (40,8%) volbu lécebného postupu, 14
respondentt (28,6%) volbu oSetifovatelské intervence, 13 respondenti (26,5%) volbu
vySeticovaci metody a 2 respondenti (4,1%) uvedli jiné. Spolurozhodovani pacienta je
véc, ktera jesté neni v Ceské republice zazita, ale vzhledem k pfijaté aktualni legislative
ocekavame, ze dojde ke zlepSeni této problematiky.

Dalsi otazka dotaznikového Setfeni zjiStovala, zda se respondenti domnivaji, ze
Jednani s pacientem jako aktivnim ucastnikem lécebného procesu, ma pozitivni vliv na
jeho uzdravovéni. 159 respondentli (90,3%) odpoveédélo ano, 13 respondentt (7,4%)
nevim a pouze 4 respondenti (2,3%) uvedli ne. Vzhledem Kk ptedchazejicim zjisténym
vysledkim o moznosti spolurozhodovani pacienta bylo ptekvapujici zjisténi, ze si
respondenti uvédomuji, ze aktivni pfistup pacienta k 1écbé mize mit kladny vliv na
pribéh onemocnéni. Ze zjisténych vysledkd nicméné vyplyva, ze tak zdravotnici
necini.

Na zavér dotazniku byla respondentim dana moznost vyjadieni viastniho ndzoru
a navrhii na zlepSeni problematiky informovanosti pacientii. Z celkového poctu 176
respondentt (100%) této moznosti vyuzilo 143 respondentii (81,2%). Nejcasteji 56 krat
respondenti uvedli pozadavek vice ¢asu na jednotlivého pacienta, dale pak nasledovalo
47 krét vice trpélivosti, empatie a respektu zdravotnikit vii¢i pacientovi, 46 krat vice
soukromi pro pacienta, shodné 37 krat méné administrativy a vice prostoru pro dotazy
pacienta. 36 krat byl uveden vétsi zdjem o informovanost pacientii ze strany lékaiii, 35
krat mensi rozsah pouZivani odborné terminologie, 24 krat srozumitelnéjsi a

vewv s

respondenti vyjadrili pozadavek na vétsi pocet zdravotnického persondlu. Z uvedenych
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navrht je patrno, ze si respondenti uvédomuji jisté rezervy v informovanosti pacienta.
Nejcastéji zminovana otazka ¢asu na pacienta je v souc¢asné dob¢ velice aktualni a ¢asto
diskutovana mezi odborniky.

Ve druhé ¢asti vyzkumu, ktery byl zaméfen na kvalitativni Setieni, technikou
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami, jsme se zabyvali tim, ma-li
pacient v prub¢hu hospitalizace na internim oddéleni dostatek informaci a je-li mu dana
moznost spolurozhodovani o poskytované péc¢i. Vyzkumny soubor tvofilo 15 pacientii
hospitalizovanych na internim oddé€leni. Vysledky vyzkumného Setfeni pln€ vychazeji
z provedenych rozhovord. Udaje, které jsme ziskali od respondentti, byly piepsany a
nasledné pro lepsi piehled zpracovany do schémat pro kazdého jednotlivého
respondenta. NejzajimavéjsSi a nejpodstatnéj$i vysledky uvadime sumarizované ve
spole¢nych schématech. S kazdym respondentem byly provedeny tii rozhovory v den
ptijmu, v prubéhu hospitalizace a v den propusténi.

Oblast, ktera se ukazala pii zpracovani vysledkd jako velmi zajimava, jsou
pozadavky respondentii na prdci zdravotnikii (schéma 19). NejCastéji zminovanym
pozadavkem bylo dodriovani soukromi, tuto skute¢nost hodnotilo 11 respondentt
velice kladné, pouze respondent 3 uvedl, Ze jeho pfijmovy rozhor s Iékafem probihal na
pokoji za pfitomnosti ostatnich pacientt a respondent 9 uvedl, Ze nemé zadné soukromi.
Jobankova (1996) uvadi, Ze pravé stud pacientll zdravotnikim casto unikd, pfitom
nemocny ho miiZze pocitovat v kazdém v€ku a nejen pro sviij télesny vzhled nebo
ptipadnou nevédomost urcité problematiky. Také Haskovcova (1996) zminuje, Ze
v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce je tfeba brat maximalni ohled na
soukromi a stud pacienta. Mezi dalSi pozadavky na praci zdravotnikii zatadili
respondenti pozadavek na vhodné osloveni, ndzor pacienta a nepouZiviani odborné
terminologie. Pravé naposled uvedeny pozadavek byl od respondenti ¢asto zmifiovan
v priibéhu celé hospitalizace. Respondentka 1 uvedla jiz pfi prvnim rozhovoru, ze by
uvitala, kdyby zdravotni personal pouzival mén¢ odbornych vyrazu. Dle respondenta 2
pouzival lékatr pfi pfijmu sama cizi slova, respondentka 5 uvedla, Ze se citila nesva

Zz mnoha odbornych vyrazl, respondent 10 uvedl, Ze n€kdy zdravotnici poZivaji slova,
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kterym nerozumi a respondent 11 uvedl, Ze se ho Iékai ptal na nemoci, jejichZz nazvy
neznal a nedokdzal odpovédét, zda tyto nemoci prodélal.

Stouto oblasti tésné souvisely dalsi dvé otazky, ktera mapuji zhodnoceni
ziskanych informaci pri prijmu (schéma 20) a zhodnoceni srozumitelnosti podavanych
informaci (schéma 22). Shodn¢ 7 krat respondenti uvedli, Ze mé¢li dostatek informaci od
lékaFe i sestry a 3 respondenti pocitovali nedostatek informaci. Respondentka 14
uvedla, ze krom¢ nékolika odbornych vyrazi se musela spokojit s vétou, ,,Vy to znate*.
Podavani dostatku informaci souvisi s jednou z roli sestry, jak se zminuje Staikova
(1996). Dulezité je, aby si i sestra uvédomovala, Ze nejen lékat, ale i ona je ten, kdo
diky spravné informovanosti pacienti snizuje pifipadné riziko moznych komplikaci
onemocnéni. 11 krat respondenti uvedli, Ze Slo o mmnoho informaci podanych
najednou. Respondent 3 uvedl, Ze dostal mnoho informaci, které moc nevnimal,
respondentka 5 uvedla, Ze se citila byt zaskoCena mnozstvim informaci, respondent 6
nebyl zcela schopen vnimat a vstfebat velké mnozstvi informaci a respondent 9 uvedl,
ze dostal mnoho informaci najednou, pfesto je povazoval za nedostatecné, protoze se
Vv nich nedokézal orientovat. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze je tfeba, aby si zdravotnici
uvédomovali, Ze informace musi podavat nejen v dostatecném mnoZstvi, ale také
srozumitelnou formou.

Zajimalo nas také, jaké pocity méli respondenti v den pfijmu (schéma 21).
Pifjemnym zjisténim bylo, ze témé&f u vSech respondentil prevladali pozitivni pocity a
pokud pii pfijezdu na oddéleni méli pacienti strach, obavy ¢i pocit ménécennosti,
dokazali je zdravotnici bezmala ve vSech piipadech rozptylit. Pfi negativnich pocitech
mohou pacienti davat najevo nediivéru ke zdravotnickému persondlu, mohou byt
nespokojeni, nespolupracovat a to vSe muZze zhorSit jejich prozivani nemoci a
prodlouzeni rekonvalescence, uvadi Ktivohlavy (2002).

Na vySe uvedené navazovala dalsi otazka, kterou jsme chtéli zmapovat pocity
respondentii z mnozstvi podavanych informaci (schéma 23). V této problematice jiz
k takové shodé nedoslo, ackoliv i zde prevladali kladné odpovédi. 13 krat respondenti
uvedli vstiicnost zdravotnikii, 12 krat snahu o vysvétleni problematiky, 7 krat byl

uveden zdjem zdravotnikit o osobu respondenta a 6 krat mavozeni pocitu jistoty a
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bezpedi. Mezi nejCastéj$i negativni pocity shodné pattil 5 krat pocit podiizenosti a
bezmoc vuci autorité. Piekvapujici byla pfevaha negativnich pocitli u mladsSich pacienta
- muzi. Respondent 6 uvedl, ze casté pouzivani odbornych, ¢i jemu neznamych vyrazi
na nc¢ho pusobi jako piikazy a vyvoldvd u nc¢ho pocit bezmoci vici autorité,
ménécennosti a tizkosti. Respondent 2 pfirovnaval sviij pobyt v nemocnici k vojné, dle
jeho minéni, také jenom plni ptikazy a instrukce. Tento zajimavy fakt si vysvétlujeme
tim, Ze v oSetfovatelské profesi prevlada pocet Zen sester a pfijimani rad a instrukci od
Zen muze nékterym pacientim Cinit potize.

Nasledujici oblast, kterd nas zajimala, zahrnovala moznost spolurozhodovani
pacientl pfi hospitalizaci na internim oddéleni (schéma 24). Kotfenek (2004) uvadi, ze
nejlepsi vztah zdravotnika a nemocného pro uspésnou 1écbu a ptiznivy vyvoj nemoci je
vztah, ktery stimuluje pacienta k spolurozhodovani a spoluzodpovédnosti za vysledek
terapie. Z vysledkd Setfeni vyplyva, ze si tuto skuteCnost uvédomuje stale vice
zdravotnikd, nejCastéji respondenti uvedli, Ze jim tato moznost byla dana 7 krat p#i
planu vySetienich, 6 krat pii planu hospitalizace a 3 krat pii planu lécby. 5
respondenttl uvedlo, Ze rozhodovdni nechali na lékari i sestie. Mezi negativni reakce
na tuto problematiku respondenti uvedli 5 krat, Ze moznost spolurozhodovani moc
nemeéli a 1 krat, ze na rozhodnuti bylo malo ¢asu. Zajimavé je srovnani vysledkii mezi
kvalitativnim a kvantitativnim Setfenim, kde je vidét, Ze pacienti a zdravotnici maji na
danou problematiku rizny ndzor a sami zdravotnici vici sob¢ jsou kriti¢téjsi.

Pti konecném rozhovoru byla dana pacientim moznost, aby se vyjadtili k zdjmu
zdravotniho personalu o svoji osobu V pritbéhu hospitalizace (schéma 25). Pfijjemnym
zjisténim byla velka prevaha kladnych odpovédi. 13 krat respondenti uvedli snahu
poradit a vysvétlit ze strany zdravotnikl, 11 krat pochopeni a empatii, 6 krat cCasté
dotazy na potieby, 5 krat bylo uvedeno mdlo ¢asu na pacienta a 2 krdt pocit nezdjmu
aZ arogance. Respondentka 12 hodnotila zdravotniky jako ochotné se zdjmem o
pacienty, ale trochu potfad uspéchané, to potvrdili také respondenti 2 a 9. Pfi srovnéani
ziskanych informaci od zdravotnikli a pacienti dochazi ke shod¢ v otdzkach Casu na

pacienta, ob¢ skupiny respondentl se shoduji v nedostatku ¢asu.
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Posledni vysledky, které byly ziskany kvalitativnim Setfenim, se tykaly Grovné
informaci pii propusténi (schéma 27). Z hlediska budoucich perspektiv nemocného je
dalezité, aby pacient opoustél zdravotnické zafizeni dostatecné informovany o své
nemoci, nezbytnostech terapie, oSetifovani a piipadnych rezimovych opatienich.
Dulezité také je dostatecné srozumitelné poucit rodinu nemocného, uvadi Stanikova
(1996). Z vysledki vyzkumného Setieni ale vyplyva, ze se tak nedéje, pouze 6 krat
respondenti uvedli, ze informace pii propusténi do domaci péce byli kvalitni a
dostacujici, 9 krat opét poukazovali na mnoho informaci podanych najednou, 5 krat
uvedli, Ze informace byli podané ve spéchu, 3 krat nebyl dan respondentim prostor pro
dotazy a 1 respondent hodnotil informace jako nedostatecéné.

Doufame, ze vysledky vyzkumného Setfeni budou piinosem pro nelékaisky i
I¢kaisky personal, kterému pomohou proniknout do pocitil, ocekdvani a potieb jejich

pacienta a povedou ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
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6 Zavér

V diplomové praci snazvem Informovanost pacienta a spolurozhodovani
Vv prub¢hu hospitalizace na internim odd¢€leni, jsme se zabyvali trovni informovanosti
pacienta, moznostmi spolurozhodovani a nejcastéjSimi dotazy pacienta v priab&hu
hospitalizace. Toto téma povazujeme vzhledem k aktudlnim legislativnim zménam ve
zdravotnictvi za velmi aktudlni. Pro ucely této diplomové prace byly stanoveny tfi cile.
Prvni znich si kladl za ukol zjistit Groven informovanosti pacienta v pritbéhu
hospitalizace o planu péce. Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze pacienti pocit'uji
nedostatek pro né srozumitelnych informaci o planu péée. Uéelem druhého cile bylo
zjistit, zda ma pacient moznost spolurozhodovani o poskytované péci v pribéhu
hospitalizace. Pfi porovnani vysledki kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni doslo
K jistému rozporu mezi nazory pacientt a zdravotnik. Pacienti se domnivaji, Ze
moznost spolurozhodovani je jim déana, naproti tomu zdravotnici si mysli, Ze moznost
spolurozhodovéni pacienta je omezena. Tteti cil mél definovat, sjakymi dotazy od
pacientll v souvislosti s pribéhem hospitalizace se sesStry nejcastéji  setkavaji.
Z vysledk Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéjsi dotazy pacientl jsou na délku hospitalizace.
Vsechny stanovené cile diplomové prace byly splnény.

Pro vyzkumnou cast prace byly pouZity dvé metody. K realizaci kvantitativniho
Setfeni byla pouZita metoda dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku. Osloveni
byli respondenti ztad studenti prezen¢niho studia oborl zdravotnicky asistent,
vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranaf praktikujici na internim oddéleni, dale potom
sestry pracujici v ambulantnim a lazkovém sektoru interniho oddéleni, sestry
manazerky a vyucujici odborné praxe. V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byly
ovéfovany dvé predem stanovené hypotézy: HI Cetnost dotazi od pacientii na délku
hospitalizace je ve stejné mife jako na zdravotni stav. Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze
Cetnost dotazli na délku hospitalizace je v daleko vétSi mife, nez dotazy na zdravotni
stav. Prvni hypotéza byla vyvracena. H2 V priibéhu podani informaci pacientovi,
povazuji sestry za samoziejmé zacClenit také nazory vyjadfujici potfeby pacienta.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry povazuji za samoziejmé v pribchu
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hospitalizace zaclenit také nézory pacienta vyjadiujici jeho potfeby. Druha hypotéza
byla potvrzena.

K realizaci kvalitativniho Setfeni byla zvolena metoda polostrukturovaného
rozhovoru s respondenty. Vyzkumny soubor tvofilo 15 pacienti hospitalizovanych na
internim oddéleni. Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi
vyzkumné otdzky: 1. Jaké existuji prekazky, aby podévané informace v priabéhu
hospitalizace pacientovi, byly srozumitelné¢? Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze
nejcastejs$i prekazkou srozumitelnosti podanych informaci je jejich velké mnozstvi a
Casté pouzivani odborné terminologie. 2. Jaké existuji prekazky tomu, aby byl pacient
aktivnim tcastnikem pfi pfedavani informaci? Z vysledku Setfeni prekvapivé vyplynulo,
ze se nejedna o nedostatek pochopeni ¢i empatie ze strany zdravotnika nebo nezajem ze
strany pacienta. Hlavni ptekazkou toho, aby pacient mohl byt aktivnim ucastnikem pii
pfedavani informaci je nedostatek Casu zdravotnika na pacienta. 3. Saturuje uroven
informovanosti pacienta jeho potiebu jistoty a bezpe&i? Setienim bylo zjisténo, Ze
urovni informovanosti pacienta je saturovana jeho potieba jistoty a bezpecdi.

Vysledky rozhovori byly zpracovany do schémat a ndsledné analyzovany.
Z vysledkt vyplyvaji nésledujici hypotézy: H1 Piekazky srozumitelnosti podavanych
informaci v prib&hu hospitalizace zpusobuji naruseni uspokojovani potieby jistoty a
bezpeci. H2 Srozumitelnost poskytnutych informaci v prabéhu hospitalizace ptispiva
k aktivnimu zapojeni pacienta. Dale je z vysledki patrné, Ze respondenti ocekavaji od
zdravotniki vstiicnost, empatii, schopnost komunikace a oporu.

Pii porovnani vysledkt kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni doslo k uréitym
shoddm 1 rozporim. Ob¢ skupiny shodné negativné vnimaji Casové moznosti
zdravotnikii na pacienta, naopak jisty rozpor vyplyvd znazoru na mozZnost
spolurozhodovéani pacienta v dob¢ hospitalizace.

Vybér tématu souvisel s kazdodenni pracovni ¢innosti autorky, ktera méla z4jem
o zkvalitnéni informovanosti a spolurozhodovani pacientli na vlastnim oddéleni.
Vysledky zjisténi ziskané touto diplomovou praci budou pouzity jako podklad pro
tvorbu informacniho materialu pro pacienty, hospitalizované na internim oddéleni. Na

zéklad¢ zjisténych vysledkl byla vytvotfena struktura informacniho letdku (ptiloha 4) a
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vzorovy informacni letdk (pfiloha 5). Dale se domnivame, ze by bylo vhodné, aby se
s vysledky seznamily sestry pracujici na internich odd¢€lenich. Vysledky prace by mohly
byt také zajimavé a piinosné pro studenty stfednich, vysSich i1 vysokych skol

pfipravujici se na povolani nelékatskych zdravotnickych pracovniki.
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Piiloha 1 Prava pacientii

Prava pacienta

e Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem, neni-li stanoveno jinak zdkonem.

e Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné Grovni.

e Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb déle pravo:
a) na uctu, dustojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich
sluzeb,
b) zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které
odpovidaji zdravotnim potfebam pacienta, a zdravotnické zatizeni,
¢) vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného poskytovatele, poptipadé zdravotnického
pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to neplati, jde-li o poskytovani
neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecovaci detence,
d) byt sezndmen s vnitinim fddem zdravotnického zafizeni liZkové nebo jednodenni
péce,
€) na nepietrzitou pfitomnost zakonného zastupce, popiipadé osoby uréené zakonnym
zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péCe byl pacient na zédklad¢ rozhodnuti
soudu nebo jiného organu svéten, je-li nezletilou osobou a na nepfetrzitou pfitomnost
zakonného zastupce, popiipadé¢ osoby urcené zakonnym zastupcem, je-li osobou
zbavenou zpusobilosti k pravnim tkonim, nebo osobou s omezenou zptisobilosti k
pravnim ukonim tak, ze neni zpusobild posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb,
popiipad¢ dusledky jejich poskytnuti,

f) na pfitomnost osoby blizké nebo osoby urcéené pacientem,



g) byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
¢astecn¢ hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a o zplisobu jejich tthrady, pokud
to jeho zdravotni stav umoznuje,

h) znat jméno, popfipadé jména, a piijmeni zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli pfimo zicastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob
piipravujicich se u poskytovatele na vykon zdravotnického povoléani, které jsou pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb pfitomny, popfipadé¢ provadé€ji cCinnosti, které jsou
soucasti vyuky,

1) odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb ptimo
zucastnény, a osob pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika,

j) pfijimat navstévy ve zdravotnickém zatfizeni liZkové nebo jednodenni péce, a to s
ohledem na svlij zdravotni stav a v souladu s vnitinim fadem a zpisobem, ktery
neporusuje prava ostatnich pacientu,

k) ptijimat ve zdravotnickém zafizeni lizkové nebo jednodenni péce duchovni péci a
duchovni podporu od duchovnich cirkvi a ndbozenskych spole¢nosti registrovanych v
Ceské republice nebo od osob povéfenych vykonem duchovenské ¢innosti v souladu s
vnitinim (domacim) fddem a zplsobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientil, a s
ohledem na sviij zdravotni stav,

1) na poskytovani zdravotnich sluZzeb v co nejméné omezujicim prostredi pii zajiSténi
kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb.

e Pacient, ktery je osobou zbavenou zpusobilosti k pravnim ukondm nebo ktery je
nezletily, miZze pozadovat, aby pii poskytovani zdravotnich sluzeb nebyla pfitomna
osoba, uvadi-li, Ze jde o osobu, kterd ho tyra nebo jinak zneuziva ¢i zanedbava.

e Pacient se smyslovym postizenim nebo s té¢Zkymi komunikacnimi problémy
zapticinénymi zdravotnimi divody ma pii komunikaci souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb prdvo dorozumivat se zpisobem pro ng srozumitelnym a
dorozumivacimi prostiedky, které si sam zvoli, vcetné zpisobli zaloZenych na
tlumoceni druhou osobou. V piipadé osob ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpetovaci detence ustanovi tlumoénika Vézetiska sluzba Ceské republiky.

e Pacient se smyslovym nebo télesnym postizenim, ktery vyuziva psa se



specialnim vycvikem, ma pravo s ohledem na sviij aktualni zdravotni stav na doprovod
a pritomnost psa u sebe ve zdravotnickém zafizeni, a to zplisobem stanovenym vnitinim
(domacim) fadem tak, aby nebyla porusovana prava ostatnich pacientd a hygienicko —
epidemiologicky rezim pracovisté; to neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby, trestu
odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence. Psem se specidlnim vycvikem se rozumi
vodici pes nebo asistencni pes, s prikazem uvedeného.

e Pacient miiZe pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluZzeb a zplsobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas pfedem vyslovit
(dale jen ,,dfive vyslovené pirani®). Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené
prani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to za podminky, ze v dobé poskytovani
zdravotnich sluzeb nastala ptfedvidatelna situace, k niz se dfive vyslovené piani
vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy
souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové diive vyslovené piani, které bylo
ucinéno na zékladé pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, a to
lékatem v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo
jinym oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani souvisi.
Dftive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno tfedn¢ ovérenym
podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného piani je pisemné pouceni oSettujiciho
1ékate. Platnost dfive vysloveného ptani je 5 let. Pacient mlze ucinit diive vyslovené
ptéani téZ pii piijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to
pro poskytovani zdravotnich sluZeb zajiStovanych timto poskytovatelem. Takto
vyslovené ptfani se zaznameni do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi;
zadznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. Diive vyslovené ptani neni
tteba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doSlo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, ze 1ze divodné predpokladat,
ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani diive
vysloveného prani pacienta a davody, které k nému vedly, se zaznamenaji do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, nelze respektovat, pokud nabada k

takovym postuplim, jejichz vysledkem je aktivni zplisobeni smrti, nelze respektovat,



pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby, nelze respektovat, pokud byly v dobé,
kdy poskytovatel nemél k dispozici diive

vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pieruseni by vedlo k
aktivnimu zpusobeni smrti. Diive vyslovené pfani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé
pacienty nebo pacienty zbavené zpusobilosti k pravnim ukontim.

e Pacient se mize vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu, popiipade
muze urCit, které osobé ma byt poddna. Zdznam o vzdani se podéani informace o
zdravotnim stavu a urceni osoby, které ma byt informace o zdravotnim stavu podéna, je
soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepiSe pacient a
zdravotnicky pracovnik. K vzdani se podani informace o zdravotnim stavu se nepiihlizi,
jde-li o informaci, Ze pacient trpi infekéni nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz
muze ohrozit zdravi nebo zivot jinych osob.

e Pacient mize pfi pfijeti do péce urcit osoby, které mohou byt informovany o
jeho zdravotnim stavu, a soufasné miize urCit, zda tyto osoby mohou nahliZzet do
zdravotnické dokumentace o ném vedené nebo do jinych zépist vztahujicich se k jeho
zdravotnimu stavu, pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokument a zda mohou v
ptipadech podle platné legislativy vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb. Pacient mlze urcit osoby nebo vyslovit zdkaz poskytovat informace
o zdravotnim stavu kterékoliv osob& kdykoliv po pfijeti do péce, rovnéz muiize uréeni
osoby nebo vysloveni zdkazu poskytovat informace o zdravotnim stavu kdykoliv
odvolat. Zaznam o vyjadieni pacienta je soucdsti zdravotnické dokumentace o ném
vedené; zaznam podepiSe pacient a zdravotnicky pracovnik. Soucasti zaznamu je rovnéz
sd€leni pacienta, jakym zplisobem mohou byt informace o jeho zdravotnim stavu

sd¢lovany.
Povinnosti pacienta

e Pacient je pii poskytovani zdravotnich sluzeb povinen:
a) dodrZovat navrzeny individualni 1é¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich
sluzeb vyslovil souhlas,

b) fidit se vnitinim (domacim) fadem nemocnice,



¢) uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
¢aste¢né hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdroju, které mu byly
poskytnuty s jeho souhlasem,

d) pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji
zdravotniho stavu, vcetné informaci o infekénich a pfenosnych nemocech, o
zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o wuzivani 1é¢ivych
piipravki, véetné uzivani ndvykovych latek, a dalSich skutecnostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb,

e) nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se na
zakladé¢ rozhodnuti osetfujiciho Iékafe v odivodnénych ptipadech vysetienim za ucelem
prokazani, zda je nebo neni pod vlivem alkoholu nebo jinych ndvykovych latek.

e Povinnosti podle pismena c) a d) nalezi zakonnému zastupci pacienta. Zakonny
zastupce pacienta je povinen vytvofit podminky pro splnéni povinnosti pacientem.

e Pacient, zakonny zastupce pacienta, osoba urcend pacientem, osoba blizka
pacientovi nebo osoba ze spoleéné domacnosti jsou povinni prokazat svou totoZznost
obCanskym prikazem, jestlize o to poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik, jehoz
prostiednictvim poskytovatel poskytuje pacientovi zdravotni sluzby, pozada. Povinnost
prokazat se obCanskym prikazem ma rovnéz osoba, kterd uplatiiuje podle tohoto zakona
nebo jiného pravniho predpisu pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, a
0soba, kterd hodla hospitalizovaného pacienta navstivit a neni osobou podle véty prvni.
Jde-li o cizince, totoznost se prokazuje cestovnim dokladem nebo jinym prukazem
totoznosti. Ma-li zdravotnicky pracovnik pochybnost, zda jde o osobu blizkou, osveédci
osoba blizka tuto skutecnost ¢estnym prohlasenim, ve kterém uvede své kontaktni udaje
a Cislo prukazu totoznosti; Cestné prohlaseni je soucasti zdravotnické dokumentace. V
pfipadé odmitnuti prokazani totoZnosti mulZe zdravotnicky pracovnik odmitnout
pozadovanou soucinnost nebo neumoznit navstévu u hospitalizovaného pacienta.

e Prava a povinnosti zdkonného zastupce nalezi podle platné legislativy téz
pestounovi nebo jiné pecujici osob€, statutdrnimu orgdnu nebo jim povéfené osobé
détského domova pro déti do 3 let veéku, Skolského zatfizeni pro vykon ustavni nebo

ochranné vychovy nebo zatizeni socialnich sluzeb poskytujicich pobytové sluzby, byla-



li soudem nafizena tstavni nebo uloZena ochranna vychova, nebo zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, jde-li o déti svéifené do péce tohoto zafizeni na zakladé

rozhodnuti soudu.

Zdroj: Zakon ¢. 372/2011 Sb., ze dne 6. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach).



Priloha 2 Dotaznik

Vazena kolegyné, kolego,

jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty Jiholeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, kde studuji obor oSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
V navazujicim magisterském studiu. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vami uvedené udaje budou vyuZity vyhradné
K vyzkumnym ucelivm pro mou diplomovou prdci. Odpovidejte prosim pravdivé, Vase
odpovédi zaSkrtnéte nebo vypiste do pripravenych kolonek.

Za Vasi ochotu, cas a poskytnuté informace dékuji.

Be. Stanislava Reichertova

1. VaSe pracovni postaveni (zafazeni)

1 student prezen¢ni formy studia

sestra pracujici u lizka

sestra pracujici v ambulantnim sektoru
sestra manaZerka (stani¢ni, vrchni, hlavni)
vyucujici odborné praxe

I 0 O

2. Mite pri poskytovani oSetfovatelské péée moZnost respektovat prava pacienta?

ano

vétSinou ano

nevim jisté

zaleZi dle dané situace
zaleZi na daném pacientovi

vvvvvv

N O O B O

neznam prava pacientli

3. Pokud jste na piredchazejici otazku odpovédél(a) ,,ano* nebo ,,vétsinou ano*,
jaka oblast prav pacienta je podle Vas nejvice respektovana? (zaSkrtnéte pouze
jednu odpovéd’)

"1 prava tykajici se informovanosti pacienta

"1 prava tykajici se moznosti spolurozhodovat

"1 prava respektujici soukromi a stud pacienta

'] préva tykajici se poskytovani ohleduplné a citlivé péce




4, Saturuji VaSe oSetiovatelské ¢innosti potreby pacienta?

[1 ano

vétSinou ano

nevim

zalezi dle dané situace

zalezi na daném pacientovi

ne vétsinou, stale pretrvava systém plnéni ordinaci
nezajimam se o potieby pacientl

N O B O O B

5. Maji podle Vias pacienti dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?

ano

vétsinou ano
nevim
vétsSinou ne
ne

N O I B B

6. Maji podle Vas pacienti dostatek informaci o pritbéhu hospitalizace?

ano

vétSinou ano
nevim
vétsinou ne
ne

0 I IO B O

7. Maji podle Vis pacienti dostatek informaci 0 1é¢ebnych postupech?

ano

vétsSinou ano
nevim
veétsinou ne
ne

I 0 O O B

8. Maji podle Vas pacienti dostatek informaci o vySetienich, které maji
absolvovat?

|

ano

vétsSinou ano
nevim
veétSinou ne
ne

9. Maji podle Vas pacienti dostatek informaci o podavanych lécich?

M
L] ano
0 vétSinou ano
[J nevim
[0 vétSinou ne
LI ne




10. Maji podle Vas pacienti dostatek informaci o charakteru svého onemocnéni?

[J] ano
vétsinou ano
nevim
veétsSinou ne
ne

(0 I I A B

11. Maji podle Vs pacienti dostatek informaci o poskytované oSetiovatelské péci?

M

[J] ano

[l vétSinou ano
0 nevim

[l vét§inou ne
J ne

12. Co podle Vis brani dostatené informovanosti jednotlivych pacienti?

pacientlim je poskytnut dostatek informaci
nezajem a nechut’ ze strany zdravotnik
zavedeny rutinni styl prace

nespoluprace a nezajem ze strany pacienta
nedostatek ¢asu

nedostatek soukromi pfi pfedavani informaci
nerespektovani pacienta jako partnera

pro pacienta nesrozumitelné podani informaci

OO0 000O-0oe

13. S jakymi dotazy od pacientii se Vy osobné setkavate nejcastéji?

'] s dotazy na zdravotni stav
"1 s dotazy na délku hospitalizace
T JIné (ProSim VYPISte)...oveuriuiiiiitiiieiii e

14. Ma pacient béhem hospitalizace moZnost spolurozhodovani o poskytované

L] ano

Tl vétSinou ano

[l Vv omezené miie

(] nevim

'] zalezi dle dané situace

'] zalezi na daném pacientovi

'] pouze co se tyka oSetfovatelskych ¢innosti




15. Pokud jste na piedchazejici otazku odpovédél(a) ,,ano“ nebo ,,vétSinou ano*,
kdy ma dle Vaseho nazoru pacient moZnost nejéastéji spolurozhodovat? (zaskrtnéte
pouze jednu odpoveéd’)

[

N
N
N

pti volbé vySetrovaci metody

pii volbé 1écebného postupu

pii provadéni oSetfovatelskych intervenci

JIN (Pros$im VYPISte)...oouviiie i eieeie e

16. Myslite si, Ze jednani s pacientem jako s aktivnim tcastnikem lé¢ebného
procesu, ma pozitivni vliv na jeho uzdravovani?

[
tJ
tJ

ano
ne
nevim

17. Jaké jsou VaSe navrhy na zlepSeni problematiky informovanosti pacienta?




Priloha 3 Rozhovor

Dobry den,

jmenuji se Stanislava Reichertovd a jsem studentkou posledniho ro¢niku
magisterského studia OSetfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Pisi diplomovou praci na téma ,,Informovanost pacienta a
spolurozhodovani v pribéhu hospitalizace na internim odd¢leni®. Jednim z ukold mé
prace je zjistit, zda se citite dostatecné informovany(d) v prubehu probihajici
hospitalizace a zda mate moznost spolurozhodovat o pribéhu hospitalizace.

Budu Vam pokladat fadu otazek tykajicich se Vasi informovanosti a moznosti
spolurozhodovéni. Pfi tomto rozhovoru je uplatiovano zajiSténi VasSi anonymity to
znamena, Ze nikde nebude uvedeno Vase jméno, piijmeni, rodné ¢islo, bydlisté a dalsi
kontaktni tdaje. S Vasim dovolenim si budu na$ rozhovor nahravat, abych ho mohla

pozdé&ji zpracovat pro potifeby mé prace. Dekuji.

Réamcové otazky rozhovoru

Otazky pii prijmu:

1) Jak si ptejete byt oslovovan(a)?

2) Nyni Vas prosim o kratké predstaveni, uvedte Vas vek, divod Vasi
hospitalizace, zda se jedné o prvni hospitalizaci a zda pravidelné navstévujete 1€kare?

3) Miizete mi prosim popsat Vas prvni den hospitalizace.

4) Mate v soucasné dobé¢ strach o svilij zdravotni stav?

5) Jak by jste zhodnotil(a) ziskané informace podané pfi piijmu?

Pomocné otazky:

(Jaké byly Vase pocity? Co ve Vas vyvolalo pozitivni a naopak negativni
prozitek? Které VaSe potieby pocit'ujete jako nenaplnéné? Z ¢eho mate nejveétsi obavy?
Kdo a jak Vas o hospitalizaci informoval? Znate diivod své hospitalizace? Byl(a) jste

informovan(a) o planu hospitalizace? Byl zohlednén Vas nazor?)



OtazKky v prubéhu hospitalizace

1) Jak byste se vyjadfil(a) k pocitim, které mate z mnozstvi informaci, které jsou
Vam poskytovany osetiujicim personalem o pritbéhu hospitalizace?

2) Jak byste se hodnotil(a) jejich srozumitelnost?

3) Muzete mi popsat situace, kdy jste mél(a) moznost spolurozhodovat o
1éCebném procesu.

4) Jak byste hodnotil(a) zdjem o Vasi osobu ze strany personalu?

Otazky v den dimise

1) Jak byste hodnotil(a) pfistup oSetiujictho personilu k Vam bé&hem vasi
hospitalizace?

2) Kdyz v soucasné dob¢ mate zkusSenost z hospitalizaci, jaké informace by dle
Vaseho nazoru mél pacient na zacatku hospitalizace dostat?

3) Kter¢ informace byste uvital v priibéhu hospitalizace?

4) Jaka je tGroven VaSich informaci, zajistili podané informace v souvislosti
S Vasim propusténim u Vas pocit jistoty?

Pomocné otazky:

(Vite, jak mate uzivat predepsané léky? Vite, jak a kde méa pokracovat vaSe

ambulantni 1écba? Rozumite reZimovym opatfenim, kterd Vam byla doporucena?)

5) Méte Vy néjaké dotazy?



Priloha 4 Struktura informovaného letaku

 Téma informace

« Misto vySetteni

 Pocet ptitomnych osob

» Umisténi a prostorove vybaveni provadéjiciho
pracovisté

» Ocekavana spoluprace ze strany pacienta

 Urceni zpiisobu komunikace

» Predpokladana delka vysSetteni

» Ukonceni a doprovod na odd¢€leni

« Prostor pro dotazy pacienta

e Obrazova dokumentace

v
V
V
Vv
V
V
V
v
Vv



Priloha 5 Vzor informovaného letaku

 Koloskopie

+ endoskopickd metoda k vySetieni tlustého stfeva, ktera
se provadi kone¢nikem a umoznuje prohlédnout celou
oblast tlustého stfeva soucastné umoziuje odbér vzorki
k histologickému vysetfeni y.

* Gastroenterologické pracovist¢ Mulacovy nemocnice,
kde se vySetteni provadi je umisténo v hlavni budové v
1. patte, vlevo od vytahtl.

» K dispozici Vam bude kabinka pro ptevleceni jejiz
soucasti je sprcha a WC. Nemusite mit obavy z
hygienickych problémt.

/

* Béhem Vaseho vysetieni bude pfitomna l¢karka ¢i 1€kat
a sestra.

o

* VySetfeni bude probihat na salku a provadéno bude
modernim videoendoskopem, ktery pomoci kamery
ptevadi obraz na plochu monitoru.




* Pfistroj - endoskop je ohebny a tenky, jeho zavedeni
kone¢nikem vétSinou necini potize. Je zavadén v
poloze na levém boku s pokréenymi koncetinami,
behem vysetfeni se pretocite na zada.

/

 Pfed kazdym vySettenim je cely pfistroj i pouZzité A\
nastroje v souladu s hygienickymi piedpisy podroben
uplné ocisté, desinfekcei ¢i sterilizaci (podle typu
pomucky). V nasem zatizeni k oSetfeni endoskopli
pouzivame automatické pracky, které cely
dezinfekéni proces soucasné analyzuji. _J

\

* Na zplsobu komunikace béhem vySetfeni se
dohodnete pted jeho zahajenim z oSetfujicim
personalem.

/

N

* Vysetfeni neboli, je jen neptfijemné. Dyskomfort
vytvaii nafouknuti stfteva vzduchem. Vzduch je
vhéanén podle potieby kandlem endoskopu, jeho
mnozstvi reguluje vysettujici 1ékar, 1ze jej béhem
vySetieni 1 odsavat a pocit tlaku tak omezit.

* Doba vysetieni je ptiblizné 20 - 30 minut. /

* Vzhledem k aplikaci zklidnujiciho preparatu pred
zaCatkem vysSetieni budete po vySetfeni pievezen(a)
do svého pokoje na voziku.

* Neostychejte se zeptat, mate-li néjaké

nejastnosti.




