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Role pacienta v soucasnosti

Soucasny stav

Role pacienta se nezménila uz nékolik desetileti. Pacient je vniméan pouze jako
véc, Casto je stavén do podiizené role bezmocného ¢loveéka, o kterém rozhoduji jini.
Nemda moznost volby a musi se podrobit zdravotnickému persondlu, ktery jedna
pfevazné autoritativné a dochézi tak k nerovnovaze vztahu zdravotnik - pacient. VSak
dnes v 21. stoleti je vS§em znamo, Ze kazdy ¢lovék ma pravo rozhodovat sdim o sob¢ a
nelze mu toto pravo upirat. Pravo moci o sob¢ rozhodovat hraje dulezitou roli i v péci
0 nemocné a nemélo by se na n¢j zapominat.

V soukromich zdravotnickych zafizenich je opacné situace. Zde je pacient
na prvnim misté v planovani péce. Je nadfizeny zdravotnickym pracovnikim a sdm
rozhoduje o tom, jakym zplisobem bude 1éCen a za jakych podminek. Pacient je plné

informovén o svém zdravotnim stavu, coz se ve statnim zatizeni ¢asto opomiji.

Pouzita metodika

Pro ziskani potiebnych informaci, které jsou diilezité¢ k vypracovani diplomové
prace bylo pouzito kvantitativné- kvalitativni Setfeni. Pro kvantitativni Setfeni byla
pouzita vyzkumnd metoda pomoci dotazovéni. Byl vytvofen Dotaznik,
ktery byl rozdan pacientim v soukromém a statnim zdravotnickém zatizeni a Dotaznik,
ktery byl uren zdravotnickym pracovnikii v soukromém a stitnim zdravotnickém
zafizeni. K potvrzeni hypotéz byly pouzity chi-kvadraty.

Kvalitativni Setfeni probéhlo metodou dotazovani, byla zvolena technika
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Celkem bylo osloveno
14 respondentti z fad pacientl ze soukromého a statniho zdravotnického zatizeni. Déle
bylo k doplnéni dat osloveno 12 respondentd, ktefi pracuji jako zdravotni¢ti pracovnici

v soukromém a statnim zdravotnickém zafizeni.

Sledovany soubor
Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni tvofili pacienti z Nemocnice Havlicktv

Brod (statni zdravotnické zafizeni) a pacienti z Medicinského centra Hippokrates —



Boskovice (soukromé zdravotnické zatfizeni). V kazdém zdravotnickém zafizeni bylo
rozdano 140 dotaznikd. Ze statniho zdravotnického zatizeni bylo fadn¢ vyplnéno 130
dotaznikli a ze soukromého zdravotnického zatizeni bylo fadné vyplnéno 135
dotaznik.

Ve druhém dotaznikovém Setfeni byli vyzkumnym souborem zdravotnicti
pracovnici z Nemocnice Havlicktiv Brod (statni zdravotnické zafizeni) a zdravotnicti
pracovnici z Medicinského centra Hippokrates — Boskovice (soukromé zdravotnické
zafizeni). V kazdém zdravotnickém zafizeni bylo rozdano 145 dotaznikii. Ze statniho
zdravotnického zafizeni bylo spravné vyplnéno 136 dotazniki a ze soukromého
zdravotnického zatizeni bylo spravné vyplnéno 142 dotaznik.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvofilo 7 pacienti z Medicinského centra
Hippokrates — Boskovice (soukromé zdravotnické zafizeni) a 7 pacientii z Nemocnice
Havlickliv Brod (statni zdravotnické zafizeni). Dale bylo k doplnéni dat osloveno
6 respondentt, ktefi pracuji jako zdravotni¢ti pracovnici v soukromém zdravotnického
zafizeni (Medicinské centrum Hippokrates — Boskovice) a 6 respondentt, kteti pracuji
jako zdravotnicti pracovnici ve stdtnim zdravotnickém zatizeni (Nemocnice Havlickiv

Brod).

Zavér

V diplomové praci jsme se zabyvali otazkou roli pacienta ve stitnim a
soukromém zdravotnickém zafizeni. Se zménou legislativy a rozvojem mediciny
dochazi ke zméné postaveni pacienta pii hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni.
Zajimali jsme se o to, co znamena role pacienta pro zdravotnické pracovniky a co by oni
pozadovali v roli pacienta.

V casti  kvantitativniho Setfeni byly stanoveny tfi hypotézy: Piistup
zdravotnickych pracovnikl je ovlivnén ménicimi se rolemi pacienta. Pro zdravotnické
pracovniky je obtizné pfijmout nové role pacienta z casovych diivodl a aktivni zapojeni
pacienta do péce je zavislé na aktivni pobidce zdravotnického pracovnika. VSechny tfi
hypotézy byly na zaklad¢ vyzkumu potvrzeny.

V ¢asti kvalitativniho Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: : Jaky je

pristup zdravotnickych pracovnikii k rolim, které zaujimaji pacienti? Zdravotnicti



pracovnici v soukromém zdravotnickém zafizeni se zcela vénuji pacientovi, snazi se o
zptijemnéni pobytu pii hospitalizaci a pfijimaji nové role pacienta. Ve statnim
zdravotnickém zatizeni se zdravotnicti pracovnici pomalu seznamuji s novymi rolemi
pacienta. SnaZi se vychdzet pacientim vstfic v jejich potfebach a ptéanich. Jak se
zdravotnicky pracovnik citi, kdyz neposkytuje v péci to, co by sam v roli pacienta
ocekaval? Zdravotnicti pracovnici si po vyzkouSeni role pacienta uvédomuji, jak se
pacient citi a co ocekava od zdravotnického pracovnika. Snazi se o pochopeni pacienta,
zajiSténi kontaktu s rodinou a zptijemnéni pobytu. Jak zdravotnicti pracovnici vaimaji
partnersky vztah zdravotnik — pacient? Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze tento vztah je
narusen nedostatkem casu, ktery ma zdravotnicky pracovnik na daného pacienta.
Zdravotnicti pracovnici vidi pacienta spiSe v podiizené roli, ¢asto neberou na védomi

ptani pacienta.

Vyuziti v praxi

Vysledky Setfeni byly pouzity jako podklad k vytvotfeni informacniho letaku
pro pacienty, ktery informuji o zméné roli pacientd. Vysledky Setieni byly také
poskytnuty manazerkdm zdravotnickych zafizeni, které se snazi o zlepSeni péce o své
pacienty a tim také zlepSeni prestize svého zdravotnického zatizeni. Déle byly vysledky
tohoto Setieni poskytnuty zdravotnickym pracovnikiim, kteti se chtéli obezndmit

s novymi rolemi pacienta a respektuji tyto role u svych pacientd.

Shrnuti
V diplomové praci jsme se zabyvali otazkou roli pacienta ve stitnim a

soukromém zdravotnickém zafizeni. Se zménou legislativy a rozvojem mediciny
dochazi ke zméné postaveni pacienta pii hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.
Zajimali jsme se o to, co znamena role pacienta pro zdravotnické pracovniky a co by oni
pozadovali v roli pacienta.

Vyzkumného Setfeni se Ucastnili pacienti z Nemocnice Havlickiiv Brod (statni
zdravotnické zafizeni), pacienti z Medicinského centra Hippokrates — Boskovice

(soukromé zdravotnické zafizeni), zdravotnicti pracovnici Nemocnice Havlickiiv Brod



(statni zdravotnické zafizeni) a zdravotnicti pracovnici z Medicinského centra
Hippokrates — Boskovice (soukromé zdravotnické zatizeni).

Pro vypracovani empirické Casti jsme pouzili kvantitativné - kvalitativni Setfeni.
Pro kvantitativni Setfeni byla pouzita vyzkumnd metoda pomoci dotazovani. Byl
vytvofen Dotaznik, ktery byl rozddn pacientim ve statnim zdravotnickém zatfizeni a
pacientim v soukromém zdravotnickém zatizeni. K doplnéni dat byl vytvoien druhy
Dotaznik, ktery byl rozdan zdravotnickym pracovnikim ve stitnim zdravotnickém
zatizeni a zdravotnickym pracovnikiim v soukromém zdravotnickém zafizeni.

Pro kvantitativni vyzkum byly stanoveny tii hypotézy: Pfistup zdravotnickych
pracovnikd je ovlivnén ménicimi se rolemi pacienta. Pro zdravotnické pracovniky je
obtizné pfijmout nové role pacienta z ¢asovych diivodl a aktivni zapojeni pacienta
do péce je zavislé na aktivni pobidce zdravotnického pracovnika.

Kvalitativni Setfeni prob&hlo metodou dotazovani, byla zvolena technika
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Celkem bylo osloveno
14 respondentt z fad pacient ze soukromého a statniho zdravotnického zatizeni. Dale
bylo k doplnéni dat osloveno 12 respondentti, kteti pracuji jako zdravotnicti pracovnici
v soukromém a statnim zdravotnickém zatizeni.

V casti kvalitativniho Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: : Jaky je
pristup zdravotnického pracovnika k rolim, které zaujima pacient? Jak se zdravotnicky
pracovnik citi, kdyZ neposkytuje v péci to, co by sdm v roli pacienta ocekaval? a Jak
zdravotniCti pracovnici vnimaji partnersky vztah zdravotnik- pacient?

Vysledky Setfeni byly pouzity jako podklad k vytvofeni informacniho letaku
pro pacienty, ktery informuji o zméné roli pacienti. Vysledky Setfeni byly takeé
poskytnuty manazerkam zdravotnickych zafizeni, které se snazi o zlepSeni péce o své
pacienty a tim také zlepSeni prestize svého zdravotnického zafizeni. Déle byly vysledky
tohoto Setfeni poskytnuty zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se chtéli obeznamit

s novymi rolemi pacienta a respektuji tyto role u svych pacientt.



Patient’s role nowadays

Present status

Patient’s role hasn’t changed several decades. Patient is only taken as a thing, he
often stands in a lower position as a powerless human been, whom other people decide
for. He doesn’t have the possibility to decide by him and he has to remind to medical
stuff, which act mainly authoritatively and it comes to inability of the relation: medic-
patient. It’s generally known that each human been has the ability to decide about
himself by the law and nobody has the right to deny it from the patient in 21st century.

There is diverse situation in private medical institution. The patient is on a first
place in planning care here. He is on higher position to medical stuff and he decides by
himself in what ways he’s going to be treated and in what conditions. Patient is fully

informed about his medical stage, what is often left out in state institution.

Used method

The quantitatively-quality method was used to gain useful information, which
are important to work out this thesis. For quantities investigation was used research
method by the help of asking. The questioner was created, which was given away to
patients in private and state institution. The questioner was identified to medical stuff in
private and state institution. There was used Chi-square to confirm this hypothesises.

The quality investigation was proceeding by the survey method, the half-
structured dialog with open questions was chosen. We asked 14 respondents from a

number of patients from the private and state medical institution.

Observed file

Researched file for the quality investigation were composed by patients from
Havl. Brod Hospital (state medical institution) and patients from Medical centre
Hippocrates-Boskovice (private medical institution). In each medical institution was

given out 140 questionnaires. There were properly filled-out 130 questioners from state



institution and there were properly filled- out 135 questioners from the private
institution.

In second questionnaire investigation were researched file medical stuff from
Havlickuv Brod’s hospital (state medical institution) and medical stuff from Medical
centre Hippocrates-Boskovice (private medical institution). In each medical institution
was given away 145 questioners. From state medical institution was correctly filled- out
136 questioners and from state medical institution was correctly filled- out 142
questioners.

Researched file for qualitative investigation created 7 patients from Medical
centre Hippocrates- Boskovice (private medical institution) and 7 patients from
Havlickiv Brod’s hospital (state medical institution). Then they were asked 6
respondents, who work in private state institution (Medical centre Hippocrates-
Boskovice) and 6 respondents, who work in state medical institution (Havl. Brod’s

Hospital) to complete the facts.

Consultation

We were dealing with patient’s role in state and private medical institutions in
these theses. With the change of legislation and medical progress it comes to the change
of the patient’s state during the hospitalization in the medical institution. We were
interested about, what patient’s role means to the medical stuff and what would they
required if they were in patient’s role.

In part of quantities investigation were provided 3 hypothesises: The attitude of
medical stuff is influenced by changing the patient’s roles. For medical stuff it’s
difficult to accept a new patient’s role because of time reasons and active patient
integration to the care, it’s basically addicted on active suggestion of medical employee.
All 3 hypothesises were confirmed in terms of investigation.

In part of quality investigation were provided 3 researched questions: What is
the attitude of medical stuff to the patient’s roles? The medical employees in private

institution are fully devoted to the patient, they try to make the patients feel good by the



hospitalization and they admit the new patient’s role.The state medical employees are
slowly getting to know the new patient’s roles. They try to be accommodating to the
patients ‘needs and wishes. How does the medical employee feel, if doesn’t offer the
care, what would he like to get and expect as a patient? The medical stuff realizes, how
the patient might feel and what he expects from the medical employee, after they tried
the patient’s role. They try to understand patient, provide touch with his family and they
try to make the patient fell good. How do medical employees perceive the relationship
medical employee- patient? From the survey result It ensues, that this relationship is
disturbed by the lack of time, which has medical employee to given the patient. The
medical stuff takes the patient. In lower position, they often do not care about the

patient’s wishes.

Use experience

The survey results were used as a base to create information newsletter for
patients, which informed the change of the patient’s role. The survey results were as
well given to managers of the medical institutions, who are trying to improve care of
their patients and they are trying to improve the reputation of their medical institution.
These results of this investigation were given to medical stuff, who wanted to become

familiar with the new patient’s roles and they respect these roles with their patients.

Summary

We were dealing with the question of the patient’s role in state and private
medical institutions in this thesis. With the change of legislative and the medical
development it comes to the change of patient’s role during the hospitalization in the
medical institution. We were interested, what patient’s role means to the medical
employees and what would they require in the patient’s role.

In this research investigation were concerned patients from Havl. Brod Hospital

(state medical institution), patients from Medical centre Hippocrates- Boskovice



(private medical institution), medical stuff from Havl.Brod Hospital (state medical
institution) and medical stuff from Medical centre Hippocrates-Boskovice (private
medical institution).

To elaborate an empiric part we used quantitative-quality investigation. For
quantitative investigation was used research method by the help of questioning. The
questionnaire was created, which was given out to the patients in the state medical
institution and to the patients in the private medical institution. There was created
second questionnaire, which was given out to the state employees and to the private
employees, to add facts.

For quantitative investigation were assigned 3 hypotheses: the medical stuff
attitude is influenced by the changing patient’s roles. For medical staff it is difficult to
admit the new patient roles because of lack of time and active patient integration to the
care, it depends on active medical employee suggestion.

The quality investigation was preceded by the questioning method, the half-
structured dialog technique with open questions, was chosen. In total we asked 14
respondents from the number of patients from private and state medical institution.
Then we asked 12 respondents, who work as medical employees in private and state
medical institution.

In a part of the quality investigation were assigned 3 research questions: What is
the attitude of the medical employee to the roles, which contains patient? How does the
medical employee feel, when he doesn’t provide in his care something, what he would
expect by himself? How do medical employees perceive the relationship: medical-
patient?

The results of this investigation were used as a base for creating information
newsletter for the patients, which informed about the change of the patient’s roles. The
results of investigation were given out to the managers of the medical institutions, who
are trying to improve the patients ‘care and by that, they are trying to improve the
reputation of their medical institution. These results were given to the medical stuff as
well, who wanted to become familiar with the new patient’s roles and they respect these

roles with their patients.
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Uvod

Téma ,,Role pacienta v soucasnosti“ jsem si vybrala z divodu zpracovani
zajimavé problematiky, ktera v soucCasné dobé ma velky vyznam v poskytovani
oSetiovatelské péce, jak z hlediska pacienta, tak z hlediska zdravotnického pracovnika.

Role pacienta se nezménila uz nékolik desetileti. Pacient je vniméan pouze jako
véce, Casto je stavén do podiizené role bezmocného ¢lovéka, o kterém rozhoduji jini.
Neméd moznost volby a musi se podrobit zdravotnickému personalu, ktery jedna
pievazné autoritativné a dochazi tak k nerovnovaze vztahu zdravotnik - pacient. VSak
dnes v 21. stoleti je vSem znamo, ze kazdy ¢lovék ma pravo rozhodovat sdm o sobé a
nelze mu toto pravo upirat. Pravo moci o sobé rozhodovat hraje dilezitou roli i v péci
o nemocné a nemélo by se na n¢j zapominat.

V soukromich zdravotnickych zafizenich je opacnd situace. Zde je pacient
na prvnim misté v planovani péce. Je nadfizeny zdravotnickym pracovnikiim a sam
rozhoduje o tom, jakym zpiisobem bude léCen a za jakych podminek. Pacient je plné
informovan o svém zdravotnim stavu, coZ se ve statnim zatfizeni ¢asto opomiji.

Cilem prace je porovnat role pacienta, které zaujima pii hospitalizaci ve statnim
a soukromém zdravotnickém zafizeni. Zjistit co pro zdravotnické pracovniky znamena
role pacienta a co od ni sami oc¢ekavaji. Zjistit co by zdravotnicti pracovnici sami chtéli
v roli pacienta.

Vyzkumného Seteni se Ucastnili pacienti z Nemocnice Havlickiv Brod (statni
zdravotnické zafizeni), pacienti z Medicinského centra Hippokrates- Boskovice
(soukromé zdravotnické zatizeni), zdravotniCti pracovnici Nemocnice Havlickiiv Brod
(statni zdravotnické zafizeni) a zdravotniCti pracovnici z Medicinského centra
Hippokrates — Boskovice (soukromé zdravotnické zafizeni). .

Vysledky Setfeni byly pouzity jako podklad k vytvofeni informaéniho letaku
pro pacienty, ktery informuji o zméné roli pacientd. Vysledky Setfeni byly také
poskytnuty manazerkam zdravotnickych zatizeni, které se snazi o zlepSeni péce o své
pacienty a tim také zlepSeni prestize svého zdravotnického zafizeni. Dale byly vysledky
tohoto Setfeni poskytnuty zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se chtéli obeznamit

s novymi rolemi pacienta a respektuji tyto role u svych pacienti.
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1 Soucasny stav

1.1 Vyvoj role pacienta v poskytovani zdravotni péce

Laicka péce je nejstarsSim typem péce, kterou provadéji rodinni
pfisluSnici, nemocny sdm nebo ostatni laici. Nemoc byla v ddvnych dobach zahalena
tajemstvim a byla pfisuzovana nadpfirozenym silam. Lidé véfili, Ze jsou napadani zlymi
duchy, ktefi jim zplsobuji nemoci. Léenim nemocnych se zabyvali kouzelnici a
Samani, ktefi se snazili o zahnani nadpfirozenych sil. Tento proces byl vykondvan
pomoci riznych rituald, zaklinadel a lektvarll pfipravenych z rostlin. Vyznamny vliv
na lécitelstvi mél rozvoj nadbozenstvi, ktery jako pfi¢inu onemocnéni uvadél bozi trest.
ZkuSenosti s lécenim, se pifedavaly ustnim podanim, pozd&ji pisemnictvim.
Onemocnéni bylo povazovano za trest bozi pro nabozenskou neposlusnost. Pacient byl
v roli trpitele nebo pfijemce trestu.

Nejvyssi troveii mélo 1éitelstvi v Cing. V &inském 1éGitelstvi veéfili, Ze
onemocnéni je zplisobeno porusenim hygienickych zdsad a nemoc se do téla dostdva
usty. Léceni bylo zalozeno na pozorovani pfiznakli nemoci, porovnavali a vySetfovali
nemocného. Ziskané skute¢nosti si zapisovali a timto zpisobem vznikly prvni knihy o
1é¢ivych pripravcich (Farkasova, 2010; Mastiliakova, 2003).

Charitativni oSetFovatelstvi poskytovalo své sluzby nemocnym, trpicim a
predevsim chudym, jednak zajistovalo potfebnou péci a zejména ochranu, tyto ¢innosti
zajiStovaly klaStery nebo bohati Slechtici, ktefi podporovali charitativni cinnost.
Charitativni oSetfovatelskd péce méla za cil uspokojit potifeby zivota, nutné k preziti
Cloveéka. Jednd se nejCastéji o stravovani, hygienu, poskytnuti pfistfesku a také
poskytnuti 1é¢ebné péce, nedilnou soucasti byly také duchovni sluzby. Prvni cilena péce
pro duSevné a télesné¢ nemocné byla poskytovana v klasterech. V klasterech se
pouzivala medikamentézni 1écba a nezanedbatelnou roli hrala také spravna
zivotosprava. Ve 13. stoleti bylo mnichim v domécnostech zakézano poskytovat
nemocnym oSetfovatelskou péci. Navzdory tomuto nafizeni mniSi stale provadéji

oSetfovatelskou péci a to aZ do dneSni doby. Role, které nemocny zaujima se méni
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podle potieb, které ma poruseny. Miize se jednat o roli trpitele, pfijemce z hlediska
bolesti ¢i tzv. ,,viile bozi“ a nebo vnimani jako trestu za n¢ktery ze svych Cinil.

Osetfovatelskd péce ma své pocatky jiz v ranném stiedoveéku. V této dobé se
staly vyznamné kiizacké valky. Béhem téchto valek se vytvofilo mnoho
oSetfovatelskych tadl. Tyto fady peCovaly o ranéné vojaky. NejzndméjSimi fady byly
Maltézsti rytifi a rytifi sv. Lazara. ZkuSenosti s osetfovanim a 1écbou nemocnych S§ifili
ustnim podanim a to z generace na generaci. Nejcastéji se 1é¢ilo pomoci vody, bylin a
také svoji roli hral vliv slunce na lidsky organismus. Péstovani bylin a jejich dalsi
zpracovani do podoby 1¢ékl se odehravalo v zenskych a muzskych klasterech. Kazdou
vyrobu 1€kt provazely modlitby, které odhanély zlé vlivy d’'abla a vzdy obohatily
slozeni 1€ku o urcity ndbozensky prvek, ktery ucinek 1€kt jesté vice zvySoval.

K vyraznéj$Simu rozvoji oSetiovatelské péce piispély valky, které kladly vétsi
potfebu na poskytovani lékaiské a oSetfovatelské péce. VétSina tradic v oSetfovani
vznikla pfi oSetfovani vojaku, kteti byli ranéni ve valce. K nejvétsSimu poctu tmrti
dochéazelo ve spojeni s neadekvatnimi hygienickymi podminkami oproti smrti pfimo
ve valce. Historicky vyznamna se stala Krymska valka, pii niz doslo k zlepSeni
hygienickych podminek a tim klesla imrtnost vojaka .

Osetrovatelskd péce je spojovana se Sifenim kiestanstvi. Pomoci kiestanstvi
doSlo kuvédoméni si dilezitosti pomoci bliznimu a tim dochazelo k rozvoji
oSetiovatelské péce.

Kfestanské fady se rozdélily na cirkevni a rytifské fady. V cirkevnich fadech
byly sdruzeny tadové sestry, které dodrzuji predepsany tfadovy zivot a ziji v klastete.
Rytifské fady vznikaly ve vale¢nych dobach. Cleni se nazyvaji rytiti a jako sviij cil si
zvolili ochranu viry a S§ifeni kiestanstvi, dal§im jejich cilem je pomoc bliznimu
(Haskovcova, 2004; Kutnohorska, 2010; Stankova, 2003).

Mezi nejznaméjsi fady patii Rad maltézskych rytitt. Byl zalozen roku 1099 a
spojoval prvek rytitsky a prvek Spitalnicky. Jako oSetfovatelé pracovali fadovi rytifi a
slouzici bratii. Ve 12. stoleti bylo vytvoreno nékolik malych $pitalt, kde se peCovalo o

duSevné nemocné pacienty, intern€ a chirurgicky nemocné a také dochézelo k izolovani
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nemocnych trpici hore¢natymi a prijmovymi onemocnénimi. Své snazeni zamétovali
predevsim na hygienu a stravovani.

DiileZitou sou¢asti historie charitativnich ¥ad naSich d&jin je Rad k¥izovnika
s cervenou hvézdou. Tento tad byl zalozen v prvni poloviné 16. stoleti sv. Anezkou
Ceskou, ktera se stala patronkou &eského oSetiovatelstvi. Sv. Anezka je povazovana
za prvni zenu, kterd vybudovala muzsky tad a zaroven vytvorila ¢esky oSetiovatelsky
rad. Vypravi se, ze vytvoftila pokyny, jak oSetfovat nemocné a chudé v klastete. Péce o
nemocné a chudé se provadi jak v samotném Spitdle tak mimo tuto budovu. Pfijimali
slepce, chromé a zestarlé lidi, odlozené déti, lidi neschopné se o sebe postarat. Kazdému
byla poskytnuta strava, obydli, odév bez jakychkoliv poplatkli za poskytnuté sluzby.

Dilezitou roli sehrala pii rozvoji oSetiovatelské péde Anezka Ceska. Byla
dcerou Premysla Otakara I. a dosahla velice dobrého vzdélani. Na vychovu a dalsi
vzdélani byla posldna do klastera v Doksanech. Velice ji zajimaly modlitby a vira.
Vzdala se svétského postaveni a sviij zivot zasvétila Bohu. Vstoupila do zenské fehole
zebravych tada svatého Frantiska, do tfehole sv. Klary neboli Klarisek. Kde se pozdéji
stala abaty$i. O sv. AneZce je zndmo, Ze cely svilj Zivot vénovala pomoci nemocnym a
chudym.

Kongregace sv. Zdislavy se stala vyznamnou z hlediska jejich patronky
sv. Zdislavy. Jeji vzornd péce o rodinu sklizela obdiv. Mimo péci o rodinu se jesté
vénovala ¢innosti v charité. Spole¢né se svym manzelem nechali vybudovat klaster a
chram v Jablonném v Podjestédi a poté také v Turnové. Spole¢né s rodinou zila ve
skromnych podminkach. Casto chodila na navitévu k nemocnym a chudym, kterym
poskytovala utéchu a zaroven podporu. Navstévovala i umirajici u jejich lizka a starala
se o n¢. Traduje se, Ze Zdislava méla dar zazracné moci. Je symbolem péce charitativni
péce a také patronka manzelského a rodinného svazku. Kongregace sv. Zdislavy méla
za cil charitativni ¢innost a zaroven se snazila o vychovu mladych divek (Staiikova,
2003; Pacltova, 2009; Plevova, 2008).

Ve stfedoveéku byla charitativni péce nesjednocend, ale velmi rozsifend. Pacienti
zaujimali roli trpitele a piijemce péce. O sjednoceni této péce se pokusil v 17. stoleti

knéz sv. Vincent z Pauli. Snazil se o vétsi rozvoj péce o lidi nemocné a chudé, snazil se
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zorganizovat celkovou péci. Zalozil Charitativni apostolskou komunitu, kterd ma nazev
Dcery charity. Clenky se staraly o nemocné. Byly to vétsinou mladé divky. V roce 1668
tuto Charitu potvrdil papez Klement IX. (Stankova, 2003).

1.1.1 Profesionalizace oSetiovatelského poslani

Za meznik zmén v oSetfovatelstvi se povazuje Krymska valka v letech
1854 - 1856. Vznikla myslenka pro piipravu Zen, které budou odborné vyskoleny
pro poskytovani péce nemocnym a ranénym. K profesionalizaci oSettovatelstvi dochazi
koncem 19. stoleti. O rozvoj se zasadili Florenc Nightingalovd, Nikolaj Ivanovi¢
Pirogov a Jean Henri Dunant.

Florence Nightingalova se narodila 12. 5. 1820 v anglické vlivné rodin¢. Byla
velice dobrou studentkou, studovala filozofii, historii, klasickou literaturu, umeéni,
hudbu, némcinu, latinu, francouzstinu, italStinu a fectinu. Pfestoze byla Zenou, méla
vynikajici vzdélani. Chtéla se stat oSetfovatelkou, ale s tim rodice nesouhlasili. Pfi
svych cestach Evropou navstévovala nemocnice a seznamovala se s jejich zafizenim a
s poskytovanou péci. V roce 1851 nastoupila do protestantské diakonie v némeckém
Kaiserwethu a vystudovala zde kurz, ktery trval tfi mésice. Toto studium rozhodlo o
jeji budouci profesi. V roce 1853 byla zvolena vedouci Ustavu pro pééi o nemocné
Slechticny v Londyné. V tomto zatizeni zavedla mnoho zmén: zasadila se o rozvedeni
tekouci teplé vody po kazdém patfe nemocnice; vymyslela signalizacni systém pomoci
zvonku od pacientova lizka ke zvonku umisténém na chodbé¢; zasadila se o
pavilony, kde byli pacienti umisténi podle svych chorob a nechala nainstalovat jidelni
vytah, ktery dovézel jidlo pfimo na urcend oddéleni (Kutnohorska, 2010; Plevova,
2008).

Své poslani chtéla naplnit v Krymské valce. O pomoc ji pozadal britsky vale¢ny
ministr lord Herbert, ktery znal jeji uspéchy v oSetfovatelské péci. V roce 1854 vyrazila
Nightingalovd spole¢n¢ s 24 dobrovolnicemi do Istanbulu, kde zacali pecovat o
nemocné a zranéné vojaky. Vojaci zaujimali roli pasivniho pacienta, plnili piikazy

oSetfovatell, bez moznosti vlastniho rozhodovani. V pozdé¢jsi dob€ se k nim ptidalo
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dal§ich 50 dobrovolnic. Ranéni a nemocni byli oSetfovani ve velice katastrofalnich
podminkach, ani sestry nemély z hlediska spoluprace s 1ékati nejjednodussi podminky.
Osetfovatelky se postaraly o obnovu kuchyné, aby vojaci méli vhodnou stravu a
uspokojily alesponi zakladni potfeby. Postaraly se o vybudovani hygienického zatizeni
a o zprovoznéni pradelny. Jiz ptlrocni vysledky ukazovaly sniZzenou tmrtnost vojaka
z 60 % na 2 % a na konci valky toto Cislo jesté kleslo na pouhé 1 %. Florence také
pecovala o socidlni potifeby vojaki, zasadila se o vyplaceni zoldu i v dobé nemoci
vojaki. Casto chodila vojéky kontrolovat i v noci s rozsvicenou lampickou, proto se o
Florence nékdy mluvi jako o pani s lampou (Kelnarova, 2009; Kutnohorska, 2010).

Psala hladseni a podafilo se ji zorganizovat navstévu spravni hygienické
komise, ktera podpofila zmény v organizaci nemocnic. Na jeji popud byla vybudovéna
novd nemocnice, ktera byla velice dobfe vybavena. Nemocnice byla rozdélena
na kiidla, ktera byla vybavena hygienickym zafizenim, samostatnou pracovnou sester,
Iékarnou, ventilaci, soucasti byla pekarna, kuchyn, pradelna, vodovod a také kotelna.
Snazila se byt ndpomocna 1 pfi feSeni dalSich hygienickych a zdravotnich problémi jako
v Indii, ve Spojenych stitech americkych, ve francouzsko-pruské valce, ve valce
v Egypté a Sudanu a ve valce v Jizni Africe.

Po skonceni Krymské valky zorganizovala sbirku na vytvofeni oSetfovatelské
skoly. Skola byla oteviena 15. 6. 1860 v Londyné pfi nemocnici sv. Tomase. Studium
ve Skole trvalo jeden rok, kdy studentky navs$tévovaly také pacienty v nemocnici a
staraly se o n&. Po ukonceni studia nastoupily do nemocnice jako oSetfovatelky
na zkousku, po ¢tyfech letech od nastupu do Skoly byly jako vySkolené oSetfovatelky

piijimany do zaméstnani (Plevova, 2008; Vytejckova, 2011).

1.1.2  Rozvoj oSetiovatelské péce v Cechdch

Na rozvoj oSetfovatelstvi mélo vyrazny vliv uvédomovani si vlivu hygieny
na prevenci nemoci a zdravi lidi. Dilezitou roli sehrala pfi rozvoji oSetfovatelské péce

Anezka Ceska, o které jsem se jiz zminovala v charitativnim oSetfovatelstvi.
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Prvni zminka o vzdélavani pochazi jiz zroku 1620, kdy byla zalozena
nemocnice Na FrantiSku. Tuto nemocnici spravoval fad Milosrdnych bratii, ktefi
pro své novice vytvoftili v prostorach budovy skolu.

Na prazské Iékarské fakulté se poradaly piednasky pro vyuku opatrovnikii,
ranhojici a porodnich bab. Prednasky obsahovaly témata tykajici se stravovani
nemocnych a jejich hygieny. Zahrnovaly také procedury, které mohl opatrovnik
provadét. Tyto prednasky vSak byly zruseny v roce 1789.

V 19. stoleti dosSlo k emancipaci zen, které usilovaly o uznani placené
profese, kterou léta provadi jako je opatrovnictvi sirotkli, nemocnych. To zapfticinilo
vznik Zenského vyrobniho spolku &eského v Praze. Tento spolek byl zaméfen na vyuku
praktickych predmétl, byl urcen i pro chudé divky.

Prvni Ceskd oSetfovatelskd Skola vznikla v Praze vroce 1874. Vzdélavani
probihalo v kurzech, které trvaly 3- 7 mésicii a byla ukoncena ziskanim diplomu. Vyuka
se konala v méstském chorobinci na Karlove, vyuka zahrnovala jak ¢ast teoretickou, tak
¢ast praktickou. Po dokonceni studia divky pracovaly jako oSetiovatelky
v domacnostech. K ukonceni ¢innosti této Skoly doslo po sedmi letech (Plevova, 2008;
Mlynkova, 2010).

Ceské osetiovatelska $kola byla pokladana za vzor pro zakladani dalsich $kol a
vedla k rozvoji vzdélavani nejen v Cechach. Dochézelo k rozvoji a zdokonalovani
vyukovych metod a zaroven ke zvySovani urovné oSetfovatelskych pracovnika.
ZlepSeni vybaveni nemocni¢nich zafizeni a celkovému zlepSeni zivotnich podminek
zdravotnickych pracovnikd (Rozsypalova, 2006).

Ceskoslovenské republika se musela vyrovnat s katastrofalnimi nasledky prvni
svetové valky. Systém zdravotnictvi byl pfejat od zaniklého Rakouska - Uherska, tento
systém byl béhem prvni republiky vylepSovan. Mezi prvni ukoly patfilo sjednotit
zdravotnickou legislativu v novém statu a stavajici zakony pfizpasobit a zjednodusit
novym podminkdm. V Cele systému zdravotnictvi bylo ministerstvo zdravotnictvi a
télesné vychovy. V nemocni¢nich zatizenich mély oSetfovatelky velmi tézkou praci.
Osetrovatelsky personal podléhal az do roku 1927 celednimu tadu z roku 1866, ktery
byl ptejat zdob Rakouska - Uherska. Osetfovatelky byly stale ubytovany

108



v nemocni¢nich pokojich, pracovni doba se odvijela podle potieb, lze fici, Ze Slo o
neomezenou dobu. Pokud oSetfovatelka zanedbala svou praci nebo ztratila néjakou
soucast inventaie byla nucena piijmout trest, nejCasteji v podob& penézni pokuty nebo
zékazu vychéazek, poptipadé¢ byla propusténa. Lékar rozhodoval o vychéazkach
jednotlivych oSetfovatelek. Pokud oSetfovatelky uzaviely siatek musely poté odejit
z nemocnice, platové ohodnoceni bylo minimalni. Zménu pfineslo az vladni nafizeni
zroku 1927, jde o nafizeni O uprave sluzebnich a platovych poméru oSetrovatelii
v civilnich statnich ustavech lécebnych a humanitnich a ve Vseobecné nemocnici
v Praze. Diky tomuto nafizeni jiZ neni brdna oSetfovatelskd cinnost jako celedni
pomgr, ale je povazovano za dustojnéjsi povolani. Také se zménilo platové ohodnoceni,
diky natizeni se rozd¢lilo do platovych pasem o Ctyfech stupnich. Nafizeni umoznovalo
ve zvlatnich piipadech pracovat Zenam, které byly vdané nebo mély déti (Rihova,
2005; Svobodny, 2004).

V prvni republice byly ¢lenkami zdravotnického persondlu ¢Ctyfi druhy
oSetiovatelek. Jednalo se o praktické, neSkolené oSetfovatelky, které neznaly zdsady
spravné péCe o nemocné, byly zacvicovany piimo na oddé€lenich. Tyto oSetfovatelky
neabsolvovaly oSetfovatelskou Skolu a mély minimalni platové ohodnoceni. Do druhé
skupiny patfily praktické oSetfovatelky, které absolvovaly méné nez dvoulety
oSetiovatelsky vycvik. Vzd€lavaci kurzy pfipravovala nabozenskd organizace
Charita, ktera se zaméfovala na zameéstnavani oSetfovatelek v rodinach (Kafkova,
1992).

Tteti oSetfovatelskou skupinu tvotily fadové osetfovatelky, které byly platnou
silou v pé&i o nemocné. Rady zakladaly vlastni oSetfovatelské $koly. Do posledni
skupiny pattily diplomované sestry, které absolvovaly oSetfovatelskou Skolu. Tyto
oSetfovatelky se dale délily na oSetfovatelky, které pracovaly mimo nemocni¢ni Ustav a
na ty pracujici vnemocnicich. Déle na oSetfovatelky, které  pracovaly v
poradnach, oSetfovatelky, které se staraly o nemocné ve vlastni rodin€. Nedilnou
soucasti byly také oSetfovatelky u nichz néplni prace byly instruktaz pti poradani kurza

pro dobrovolné sestry.
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Prace oSetfovatelek probihala v liZzkovych zafizenich. Jednalo se o saly, které
obsahovaly 15- 27 lazek. O pacienty pecovaly na jednom pokoji 2 — 3 oSetfovatelky.
Reditelem nemocniéniho zafizeni byl 1ékaf, ktery rozhodoval o pomocnicich a
osetiovatelkach. Lékai mohl rozhodovat pouze o civilnim personélu, fadové sestry mély
svou predstavenou sestru, ktera je fidila. Zdravotnicky persondl vykonaval uloZenou
praci, snazil se o svédomité vykonani svych ukoli. Vrchni sestra méla za tkol
kontrolovat dvakrat denné¢ prohlidku pokoji, ucastnila se ranni vizity, kontrolovala
Cistotu pokoje a sledovala ptistup oSetfovatelek k nemocnym. DilleZitou soucasti jeji
prace byla také kontrola pfipravy stravy a jidelniho listku. Mezi dal$i ¢innosti vrchni
sestry spadala administrativni prace, kontrolovala chorobopisy a ukladala je do archivu.

V profesnim oSetfovatelstvi se role pacienta Casto ménila. At uz se jedna o
Cekatele na pomoc v obdobi valek, kdy byl pacient odkazan na pomoc vojenskych
nemocnic. Pfes podfizeného, ktery mél za ukol podrobit se tomu, co lékaf uznal
za vhodné az po dnes$ni partnersky vztah zdravotnika a pacienta. Zdravotnicti pracovnici
si museji uvédomit zménu situace a také, ze kazdy pacient ma sva prava. I kdyz nekteti
zdravotnicti pracovnici si dodnes neuvédomuji zménu jak své role, tak zménu role
pacienta (Kafkova, 1992).

Osetirovatelska péce na pocatku 21. stoleti prosla fadou zmén. OSetfovatelska
péce je zaméiena na péci v nemoci, ale zaroven také ve zdravi. OSetfovatelstvi je presné
vymezeno kompetencemi ve zdravotni péci. Je kladen velky diiraz na zvySovani kvality
oSetfovatelské péce. Podporuje se vyzkum, nelékaisti zdravotnicti pracovnici se stavaji
edukatory pacientd. Doslo ke stanoveni kompetenci pro porodni asistentky a
pro vSeobecné sestry (Kutnohorska, 2010).

Velky ptinos pro oSetfovani nemocnych bylo zavedeni oSetfovatelského procesu
do praxe. Vytvotila ho vroce 1955 Lydia Hallova. V roce 1967 bylo stanoveno pét
krokdi oSetfovatelského procesu. Jednd se o percepci, komunikaci, interpretaci,
intervenci a zavérecnou fazi je vyhodnoceni. V roce 1973 byly stanoveny Normy
osetiovatelské praxe, které¢ vytvotilo Americké sdruzeni sester ANA. Vytvorilo pét fazi
oSetfovatelského procesu. Do téchto fazi patii: posouzeni, diagnostika, planovani,

realizace a vyhodnoceni (Kozierova, 1995; Mastiliakova, 2005).
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Na konci 60. let 20. stoleti se oSetfovatelsky proces rozsitil do Evropy. V Ceské
republice se teorie oSetfovatelského procesu objevila na zacatku 90. let minulého stoleti.
Po seznameni s atributy tohoto procesu se zacal zavadét do oSetfovatelské praxe.
Vétsina zdravotnickych zafizeni dnes tento proces Uspésné vyuziva pii péci o své
pacienty. Pacienti jsou zapojovani do péce, spolupodili se na péci a spolupracuji se
zdravotnickymi pracovniky. OSetfovatelsky proces je soucdsti osnov pii vyuce
na tehdejSich zdravotnickych skolach (Mareckova, 2005).

Na zacatku 70. letech minulého stoleti vznikla prava pacientd jako nasledek
demokratické spolec¢nosti. Do této doby pacienti neméli potfebu mit prava, protoze byl
pouzivan paternalisticky model vztahu 1ékai — pacient. Pacient byl plné zavisli na svém
Iékafi a to jak lidsky, tak 1 odborn€. Nyni si pacient cenni své svobody, piijima
odpovédnost za svlij Zivot a usiluje o to, aby mél dostatek informaci i v dobé nemoci.
Aby mél moznost o sobé rozhodovat pfi svém onemocnéni nebo alespoii minimalné
spolupracovat pti poskytovani péce. Nelze proto pacientim dale vnucovat podiizenou
roli. Prava jsou formulovana takovym zplisobem, aby dopliiovala eticky kodex
1¢katti, ale zaroven, aby nebyla v rozporu s legislativou. Zikladem pro formulaci
etického kodexu Prav pacientli byla VSeobecnd deklarace lidskych prav a svobod
(1948), Evropska dohoda o lidskych pravech a zdkladnich svobodach (1950), Evropska
socialni charta (1961), Mezindrodni imluva ekonomickych, socialnich a kulturnich prav
(1966), Mezinarodni konvence obcanskych a politickych prav (1966), Konvence o
ochrané lidskych prav a distojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny
(1997), Lucemburské deklarace k bezpeci pacientli (Luxemburg Declaration on Patient
Safety 2005). Navaznosti na eticky kodex Iékait je zajiSténo jejich dodrZovani.
(HaSkovcova, 1997; Valkova, 2009).

David Anderson, farmakolog z Virginie, formuloval jeden z prvnich kodexu
prav pacientd. Byl napsan v ich-form&. Uvodni pasaz dle Andersona zni: ,,Chci byt
1é¢en jako jedinec. Nejsem cislo, nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej, nejsem
n¢kdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskdvani narocnych informaci, ani ten, kdo
se fadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu zijici jedinec, obdaten pocity,

obavami, tuzbami, ale i zabranami. Nezndm vas dobie a odmitdm vase usili proniknout
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do mého téla, do mé duSevni rovnovéhy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci
s vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud j4 a mé podobni pacienti mohou

ocekavat z vaseho poc¢indni opravdu prospech (Haskovcova, 1997, s. 84).

1.2 Prdva a povinnosti pacientii

Kazdy pacient ma sva prava, ale zaroven také povinnosti. Zakladni povinnosti
pacienta je dodrzovat domaci fad daného zdravotnického zafizeni. S domécim fadem je
seznamovan pfi pfijeti na oddé€leni. V tomto fadu je uveden nastin chovani pacienta,
jakym zplsobem a za jakych podminek je pacient oSetfovan, jakd pravidla musi
dodrzovat. Jednou z povinnosti je informovat lékate o lécich, které pacient uzival
v domacim prostiedi. Pfi pobytu ma pacient dodrZovat spolecenské konvence, které jsou
ve spolecnosti bézné. Pii nerespektovani domdciho fadu milize byt hospitalizace
pacienta pfedc¢asné ukoncena (Domaci fad Nemocnice Havlicktiv Brod, 2006).

Eticky kodex prav pacientd, ktery schvalila Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Tyto prava jsou platna od 25. 2. 1992. Od 1.4. 2012 jsou
Prava pacienta uvedeny v zakon¢ ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach a
podminkach jejich poskytovani :

Pacient mé& pravo na ohleduplnou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo ziskat od svého l1ékatfe idaje potfebné k tomu, aby mohl ptred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického Ci terapeutického postupu zasvécene
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje 1 vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéZ pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.
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V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é€by ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci
divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo
zicastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekévat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i
v ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
piiméfenym zpiisobem vyhovet pacientovym zadostem, o poskytovani péfe v mife
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pieddn jinému
lécebnému Ustavu, pfipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto uplné
zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které
pii tom existuji. Instituce, kterd& ma nemocného pievzit do své péfe, musi pieklad
nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekévat, Ze jeho 1é€ba bude vedena pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci l€kafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi mé pravo o¢ekavat, ze nemocnice urci postup, jimz
bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho dalsi péce.

Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé€, Ze se
Iékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu.
Pacient mtze kdykoliv, a to bez udani divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich diisledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, kteti
museji respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu se zékony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni tad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a

vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu nato, kym je ticet placen.
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Pacient m4 autonomni postaveni. Ma pravo rozhodovat o tom, co chce a co
odmita. Pacient je partnerem pii rozhodovani. Zdravotni¢ti pracovnici by méli
pacientim prdva nabizet, tolerovat rozhodnuti pacienta a také prava napliovat

(Candigliota, 2009; www.mpsv.cz/cs/840, 2005).).

1.3 Sociologie pacienta

Ze sociologického hlediska je pacient nejcastéji oznaCovan jako jedinec
nachdzejici se ve zvlastni situaci, nebot’ jeho nemoc mu brani vykondvat spole¢enské
funkce, jeZ za normalnich situacich plnil (Bartlova, 2005).

,Role je ze sociologického hlediska dynamicky aspekt statusu. Clovék je
socialné pfifazen k jistému postaveni, které zaujimd ve vztahu k jinym postavenim.
Kdyz realizuje prava a povinnost, které konstituuji dany status, plni roli. Bez statust
neni roli a bez roli neni statusi (Thompson, 2004, s. 103)“. Z tohoto divodu se
ocekava, ze se pacient bude uréitym zpiisobem chovat, reagovat, plnit povinnosti a
uplatnovat prava. Na chovani vSak zalezi do jakého teoretického modelu ho mizeme

zaradit.

1.3.1 Parsonsitv model

Talcott Parsons vytvofil v oblasti sociologie mediciny model strukturalné-
funkcionalisticky, ktery upozoriiuje na to, zZe pacient ma 4 charakteristické rysy. Mezi
tyto rysy patfi: zanedbani svych povinnosti, které vykonava v bézném zivoté; ma
povinnost vyjadfovat nesouhlas se svym stavem; musi vyhledat odbornou pomoc a
snazit se vylécit, pokud se stav nezlepsi; s pacientem je jednano jako s neodpovédnym
za vznik svého onemocnéni a za Clovéka, ktery nema tolik sily, aby onemocnéni
piekonal svou vili.

Role pacienta v sociologii zahrnuje dvé povinnosti a dvé prava. Pacient se

soustiedi na své onemocnéni a je osvobozen od béZnych zavazkli spole¢nosti.
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Povinnosti pacienta je najit odbornou pomoc Iékate a pifi léCeni maximalné
spolupracovat.

Parsons poukdazal na odliSnosti, které jsou u déti a duSevné nemocnych. U téchto
skupin dochazi ke zméné v presunuti povinnosti najit odbornika a to na blizké osoby.
Parsonstiv model role pacienta zanedbava také mySlenky o rozdilech, které jsou
v chovani a také v kulturnich norméch ve spojeni s nemoci. Vnima roli pacienta jako
roli jednostranné- doktorsko- centricky, protoze uvadi, Ze nemocny si za svého
divérnika zvoli 1ékafe a dale nepfipousti jiné feSeni. Jako jsou napiiklad konzultanti

z alternativni mediciny a mnoho dalSich (Bartlova, 2005; Kfeckova-Ttimova, 2003).

1.3.2 Freidsonovo pojeti

Freidson v 70. letech vytvaii socidlni taxonomii onemocnéni, kde chce uvést
znaky role pacienta u riznych onemocnéni. Kdy uvadi, ze rtiznd onemocnéni ne vzdy
ovliviiuji stejné znaky role pacienta.

Socialni taxonomie onemocnéni ma vedle vyznamu statistického, také vyznam
dynamicky. Ten se udava u stejného pacienta v riznych stupnich onemocnéni. Nelze se
vyjadifovat jenom o jedné roli pacienta, ale o jejich riznych kombinacich, které se
mohou stfidat podle situace. Stfidani téchto roli se nazyva kariéra nemocného. Je to
proces zdolavani ohrozujicich rizik a ohrozeni existence vyvolanymi onemocnénim.

Freidson také upozorfiuje na vyznam laického referencniho systému. Role
v socidlnim pojeti nemocného se odliSuje v jednotlivych pfipadech. Mezi hlavni pfic¢iny
jejich zmén jsou prubeh a charakter nemoci a rozdil v pacientové socialni situaci.

Dulezitou roli hraje také psychika nemocného, strach z bolestivych vykont, ze smrti,

prozitky bolesti a mnoho dal$ich faktora (Bartlova, 2005; Kieckova-Tiimova, 2003).

1.3.3 Postaveni pacienta v nemocnicnim zarizeni ze socidalniho hlediska

Pro hospitalizovaného pacienta je zména jeho role v rodiné spojena se zménou

prostiedi, v kterém probiha jeho zivot. Pacient, ktery je hospitalizovany je vyloucen
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ze spolecnosti zdravych lidi. Je v situaci, kterd ho spoleCensky, ale zaroven také
psychicky podfizuje. Casto se nemocny setkava s tim, Ze je mu nafizeno co nesmi, co
smi nebo se to Casto také nedozvi, protoze se predpoklada, ze jiz o tom byl poucen.

Nemocnic¢ni prostiedi je pacienty vnimano jako malo socialn¢ blizké oproti
zdravotnickym pracovnikim. Pfi pfijeti do zdravotnického zafizeni pacienti ziskévaji
novou roli, kterd je ¢asto vnimana jako podfizend. Pro pacienty je vétSinou nepiijemna a
Spatn€ se sni ztotoziuji. Nejvétsi rozdil pii pfijimani roli hraje v€k pacienta. Pti
procesu osvojovani si roli mize dojit ke zméné jiz osvojenych navykl a stereotypt.
Timto zplsobem dochézi k vytvareni novych stereotypli a navykll u pacienta, které
mohou byt dobrou pomickou v dal$im zivoté pacienta (Bartlova, 2005; JaneCkova,
2009).

I ptes velky rozvoj mediciny, je stale pacient povazovéan za biologickou bytost,
u kterého se nebere zietel na stranku psychickou a spolecenskou. Socialni a lidské
vztahy v systému nemocni¢niho zafizeni jsou spoluvytvafeny a ovlivnény
spolecenskymi souvislostmi, pii nichz se provadi 1écebny proces. Lékaisti pracovnici
jsou v seskupeni profesionalil, jejichZ hodnotovy systém je zaméfen na funkéni a eticka
pravidla v ramci diagnostické a lécebné péce a spojené s Zivotem v nemocni¢nim
zafizeni. Oproti tomu je pacient ovlivnén hodnotovym systémem své rodiny a svého
zaméstnani. Vliv rodiny pfi pfijeti pacienta do nemocnice se neméni, spiSe se vice
posiluje. Pfedpokladem pro uspéSné zvladnuti 1é€by je ztotoznéni se s rolemi a to jak
pacientem, tak zdravotnickymi pracovniky (Bartlova, 2005; Minibergerova, 2008).

Pro pacienta ma nemocni¢ni prosttedi jiny vyznam nez pro zdravotnického
pracovnika. Pro zdravotnické pracovniky je toto prostiedi pfirozené, je mu totiz diivérné
znamé. Pro pacienta toto prostiedi znamena dodrzovani povinnosti a danych omezeni.
Hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni pfedstavuje pro pacienta dvé situace, se kterymi
se musi ztotoznit. Mezi tyto situace patii vnimani zafizeni jako docCasny domov a
zarovenl uvédomeni si, Ze tam vstoupil proto, aby nalezl pomoc. Uvédomeéni si téchto
situaci probihd tfemi zptsoby. Do prvniho zpusobu lze zatadit uspokojeni potieb, které
pacient vyzaduje. V ramci hospitalizace musi zdravotnicky pracovnik ptedvidat chovani

pacienta. Pacient musi dodrzovat dané nemocni¢ni fady. Tyto fady s v jednotlivych
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zafizenich méni. Do dalSiho zplsobu patii zavislost pacienta na poskytované péci,
do jaké miry je tfeba uspokojovat jejich potfeby. Tato situace ma velky vyznam
pro pacientiv status. Pti uspokojovani potfeb nedava zdravotnicky personal pacientovi
prostor, aby rozhodl jaké potieby maji byt uspokojeny. Casto dochazi ke zménam
v sebeoceniovani. Do posledniho zpisobu zatazujeme odbornost péce, kterd je
poskytovana pacientovi, ktery musi byt vzdy kdispozici Iékafi. Pfedpokladem
pro poskytnuti zdravotnické péce je potenciondlni pfitomnost nemocného (Bartlova,
2005; Zacharova, 2007).

Do vztahu zdravotnicky pracovnik — pacient Casto vstupuje technika. Tato
technika sice umoziuje zlepseni péce o nemocné, ale také zaroven pohlcuje veskerou
pozornost zdravotnikli. Zdravotnicky pracovnik proto odsouva nemocného, ktery je
objektem péfe do pozadi. Pfestavd mit potiebu byt v osobnim kontaktu
s nemocnym, ktery tento vztah postrada.

Béhem poslednich let je zaznamenana zména postoje pacienta, predevSim
psychologického postoje, k nemocni¢nimu zafizeni jako k instituci. Pacienti jsou vice
informovanéjsi, nechtéji byt pasivni, jsou ochotni spolupracovat pti zasadach péce o své
zdravi. Jiz se upustilo od chapani zdravi jako cile, kterého se musi dosahnout a vse
tomu musi byt podfazeno. V mnohych zapadnich zemich, je zdravi chépano jako
instrumentéalni hodnota. Zdravi je chapano jako prostfedek, které¢ho se da vyuzit
k dosazeni pohody, vykonu, uspéchu (Bartlova, 2005; Haskovcova, 2007).

Dnes se Casto misto oznaceni ,,pacient” uziva termin ,klient”. Klient pfinasi
do zdravotnictvi finance a chova se podle toho. Vyzaduje kvalitni péci, chce byt
partnerem lékate a dostatecné informovany o své zdravotnim stavu. Timto do vztahu
Iékat — pacient vstupuje také pravnik, ktery je obhdjcem pacientovych prav.
Pti pacientové nespokojenosti s péci, vede 1ékare k odpovédnosti. Sestra Casto vystupuje
jako advokatka pacienta pii kontaktu s Iékafem. Snazi se zlepsit postaveni a prozivani

pacienta v nemocni¢nim zafizeni (Bartlova, 2005; Wood, 2010).
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1.4 Pacient v nemocnic¢nim zavizeni

Kazdy ¢lovék v priibéhu zivota zaujima rizné role. Jedna se o obligatorni role,
které se tvofi béhem zivota jedince. Jsou dané fazi vyvoje, jde o role ditéte, dospélého,
starce. Poté mohou byt dany pohlavim, jde o role zenské a muzské. Dale jsou urcené
socidlni pozici jedince, o téchto rolich hovofime jako o roli skoldka, pracujiciho,
diichodce. A v neposledni fad¢ je role dana zdravotnim stavem, poté jde o role
nemocného a zdravého.

Nedilnou soucasti jsou také alternativni, volitelné role, které si urCuje sdm
jedince dle svého vybéru. Jedna se o profesni roli, roli rodi¢ovskou, roli spojenou se
spole¢enskym postavenim a také o roli ohrani¢enou vybérovym vztahem danym lidem.
Vsechny ztdchto roli jsou specifické pro kazdého jedince. Casto se tyto role
nahrazuji, v n¢kterych rolich se projevuji rizné vlastnosti osobnosti.

Role Ize také rozlisit dle jejich obsahu na role formalni a neformalni. Formalni
role je pfesné urena pravnimi predpisy, ma uréend pravidla a zpisob, jakym si ji
jedinec osvojuje. Jde naptiklad o roli Iékare, feditele zdravotnického zatizeni. Pokud se
jednd o neformélni roli, ta nema pfesné vymezena pravidla. Vznikd na zékladé
vlastnosti jedince nebo je mu pfidélena dle jeho chovani. Jedna se naptiklad o roli
stézovatele nebo obétniho beranka.

Zvlastnosti jsou atributované role, které¢ jsou jedinci ptifazeny na podkladé
osobnostnich vlastnosti. Casto je tato role jedinci pfidélena socidlnim okolim. Pokud je
tato role pfijimana, jedinec se s takovouto roli identifikuje. Problém nastava, pokud
jedinec o roli nestoji, ziskani nezalezelo na jeho rozhodnuti. Jedna se o vnucenou roli.
Casto se jedna o formalni roli, kterd byla jedinci vnucena za urditych okolnosti.
Pacientovi miize byt piidélena role stézovatele.

Kazda role ma pro jedince osobni vyznam, ma ke svym rolim vztah, ktery je
uréen jejich socidlni prestizi a situaCnimi faktory. Neékterych roli si jedinec vazi a
ztotoziuje se s nimi nebo je naopak povazuje za méné dulezité, které¢ odmita. Pokud
jedinec zaujima negativni postoj k urcité roli, je ovlivnéno jeho reagovani a prozivani

(Vagnerova, 2004; Zacharova, 2011).
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,Role je ocekdvané a vyzadované chovani, souvisejici s urCitym postavenim
¢loveéka ve spolecnosti (Vymétal, 2003, s. 112) .

,Roli lze definovat jako soubor normativné vymezeného, v této pozici
o¢ekavaného, dovoleného i vyzadovaného chovani (Vagnerova, 2004, s.320) “.

Role kazdého jedince je individualn¢ specifickd a wurCuje postaveni
ve spole€nosti. Pti realizaci role se uplatiiuji rizné slozky osobnosti. Jde o vlastnosti
osobnosti jedince, zda jde o jedince emocné stabilniho, dominantniho, extravertovaného
nebo spiSe o jedince introvertovaného, submisivnéj$iho, emocné nestabilniho a zaroven
trpiciho tuzkosti. Dale zdlezi na kognitivnim faktoru, pro ztvarnéni role musi mit
informace a znalosti o této roli. Pokud je nema, fidi se svymi pocity a nazory okoli.
Dtlezitou soucasti je také motivaéné — emotivni faktor. K ztvarnéni role musi byt osoba
dostatecné motivovana. Pacienta je tieba ucit jak se adaptovat s roli pacienta. Diilezitou
ulohou je hodnota role a jeji osobni vyznam, identifikace s touto roli, jeji hodnotova
hierarchie. Nebo naopak jeji vynucovani, jeji odmitani, minimalni osobni vyznam.
Mezi posledni faktor patii faktor kompetencni. Ztvarnéni role je zavislé na
kompetencich, schopnostech, které mé jedinec ke zvladnuti této role. Je ovlivnéna
volnimi vlastnostmi, které maji vyznam pfi jeji narocnéjsi realizaci.

Role slouzi ksocidlnimu zaclenéni jedince. Spole¢nost poukazuje
na pozadavky, které jsou pfedstavovany ve forme roli. PoZadované chovani je ocenéno
a nevhodné projevy jsou odmitnuty popiipadé potrestany. V této situaci je pro jedince
vyhodou chovat se podle své role. Role se podileji na utvafeni osobnosti jedince
(Vagnerova, 2004; Veresova, 2007).).

Role je uréena pozadovanym chovani, ale i souborem privilegii a zaroven
povinnosti. Ne&které zroli jsou presné urCeny. Do téchto roli patii prikazané
chovani, které je pozadovano za vSech okolnosti nebo je v dané situaci odmitnuto.
Timto stylem se na jedinci vyzaduje, aby se choval uréitym zpisobem. Nuti jedince,
aby pfijal hodnoty, postoje a normy chovani této skupiny. Jde naptiklad o to, aby

pacient dodrzoval 1é¢ebny rezim, ktery ma stanoven.
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Druhym zplsobem je ptipustné chovani, které neni pfimo zakdzané nebo
pfikdazané. Vybér varianty chovani v mnoha situacich zalezi na jednotlivci. V této
situaci ma osoba moznost volby. Jedna se naptiklad o roli manzelky- manzela, kterd je
dnes malo vymezena a je velky prostor pro rtizny zptisob naplnéni.

Nemoc mé pro kazdého jedince i pro jeho okoli urcity vyznam a v souvislosti
stim se sni vyrovnava. Nemocny cCloveék je omezen pfi vykondvani oblibenych
¢innosti, musi se podrobit 1é€ebnému reZimu. Nemoc je narocnd Zzivotni situace a
snizuje kvalitu Zivota. Oproti roli nemocného ¢loveka je role zdravého ¢lovéka mnohem
jednodussi. Zdravy €lovek neni omezen v béZznych dennich ¢innostech. Zdravi chapeme
jako podminku a piedpoklad pro nas bézny zivot (Jobankova, 2003; Vagnerova, 2004).

V dobé nemoci je pacient vnimadn jako pasivni. Citi, ze sdm o sob¢ zcela
nerozhoduje, podvoluje se piikaziim, zdkazlim, kterd jsou vyifcena oSetfujicim
zdravotnickym persondlem. Pacient nemutze dé¢lat vSe co chce, ale je zavisly
na ostatnich lidech.

Zivotni rytmus se také do znané miry lidi od rytmu Zivota, ktery zaujimal
v dobé zdravi. Casto pocit'uje nechut’ pfizpisobit se rytmu ve zdravotnickém zaiizeni.
Nemocny je nucen vykonavat Cinnosti, které neznd nebo jsou mu nepiijemné. Tyto
¢innosti vedou k snizeni sebevédomi nemocného a snizuje také jeho sebehodnoceni.
Casto se pacient ocita v socialni izolaci, kterou vytvaii nemocniéni prostiedi. Pacient je
v prostfedi, které nezna, setkdva se scizimi lidmi, ktefi jsou mu casto
nepiijemni, neosobni. V okruhu z4jmu je pacient velmi siln¢ omezen piredevsim
z hlediska zdravotniho stavu a jeho zmén (Ktivohlavy, 2009; Markova, 2006).

Pacienti, jsou Casto nedostateCné informovéani o svém zdravotnim stavu, ztraci
ptehled a vladu nad svym zdravim. U pacientil se objevuji pfevazné negativni emoce
jako jsou nejistota, obavy, bolest, strach a dalsi. Budoucnost vidi jako nejistou a pacient
proziva nepiijemné pocity (Trachtova, 2003).

Kiivohlavy uvadi, jak lidé chapali nemoc- stav, kdy je néco v nepoiadku, kdy to
neni dobré, kdy to, co ma néco délat, funguje jen s obtizemi, kdy se urcitd funkce
vychyluje zbéznych mezi. Pohled na onemocnéni mutzeme chapat ze tifi riznych

pohledi. Do prvni irovné lze zatadit stav organicky, kdy mluvime o chorobé, projevuje
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se oslabenim, poskozenim a také sniZzenim ¢innosti, ktera je fyziologicka. Druhy pohled
je nazyvan stavem funkénim neboli nemoci. Je to nezptisobilost, neschopnost vykonavat
¢innost. Do tfetiho pohledu je zafazen stav socialni, ktery lze také nazvat nezdravym.
Do tohoto stavu zahrnujeme hendikepované pacienty, zdravotné postizené,
znevyhodnéné oproti druhym (Kfivohlavy, 2009).

Casto se setkavame u pacienta s pasivni roli. Takovyto pacient poslechne viech
piikazi 1ékafe a neodmita jakakoliv vySetfeni. Tento pacient je velice oblibeny,
nevyzaduje Zadné specifické ¢innosti a je spokojen s poskytovanou péci. I tato role je
nahrazena roli aktivniho pacienta, ktery ma zdjem o to, co se s nim bude délat, jak s nim
bude zachéazeno, jaka dal$i vySetieni ma podstoupit a zda maji n¢jaky ucinek. Sam si
tidi potiebnou péci
(www.newhealthpartnerships.org/provider.aspx?id=202, 2008;
http://psnet.ahrq.gov/primer.aspx?primerID=17, 2009).

Pti komunikaci pacienta s Iékafem Casto nedochazi k sdileni informaci, at’ uz se
jedna o historii onemocnéni, cilli, kterych by chtél dosahnout a nézora 1€kare. Lékar
hovoti o svych cilech pouze s ostatnimi kolegy a ¢asto mu zélezi pouze na pacientové
diagnose. Proto 1 lékafi by méli zaujmout novou roli, kterd se tyka sdileni cile
s pacientem, sdilet ndzory, hodnoty a ptedevSim byt asertivni. Lékai i zdravotnicti
pracovnici neposkytuji pacientovi potfebnou podporu v dob€ nemoci, snazi se pouze o
vylé€eni fyzického onemocnéni. Zapominaji na psychicky stav pacientil. Je stanovena
nova role, kterd je spojena s dostatecnou podporou pacienta, snaha o rozhodovani
s prispénim zkuSenosti 1ékate a dalSich zdravotnickych pracovnika
(www.newhealthpartnerships.org/provider.aspx?1d=202, 2008; Mrazek, 2003).

Pti feSeni problému je pacient odkdzan na zdravotnické pracovniky, na jejich
nazor, jak problém vyfesit co nejlépe. Opomiji se ndzor samotného pacienta, jako
nedulezity, nedostatecné informovany. Tuto situaci lze fesit zaujmutim dalsi roli, ktera
k feSeni problému vyzaduje pfitomnost nemocného. Nemocny je soucasti tymu, ktery
fesi problém, je kladen dlraz na rozhodnuti pacienta a lékat je staven do role partnera

pii péci.
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Setkavame se s tim, Ze pacienti nemaji dostatek informaci o svém zdravotnim
stavu, o moznostech 1écby a dalSitho wvyuziti sluzeb. Pacienti nyni maji pravo
na informace o svém zdravotnim stavu v rozsahu, ktery si pacient sam ur¢i. Maji pravo
volby vysetfeni, kterd podstoupi. M4 mozZnost vyuzit dalSich sluzeb, které souviseji
s jeho onemocnénim a neohroZuji jeho zdravotni stav.

Pacienti nejsou Casto seznameni s prubéhem 1éceni, s postupem jejich 1éCby.
S jejich pribéznym zdravotnim stavem. Pacienti maji pravo na sledovani vlastniho
pokroku, na sledovani a vyhodnocovani svého zdravotniho stavu .

Pacienti se setkdvaji stim, Ze jsou jim pfedepsany léky, které jiz nejsou
k dispozici v Iékarnach. Pacienti poté maji potize s vyzvednutim 1ékti a museji se znovu
obracet na I¢kare, ktery tyto 1éky piedepsal. Z tohoto diivodu maji byt Iékaii dostatecné
informovani o aktudlnich 1é¢ivech nebo o lécich s podobnym tuc¢inkem, které jsou
dostupné na trhu (www.newhealthpartnerships.org/provider.aspx?id=202, 2008).

O roli lékare se Casto hovoii jako o dominantni osobé nad pacientem. Role
pacienta je chapana jako podiizena role, jako zavislost na osobé¢ Iékate. Nejcastéji jde o
obdobu role ucitele a Zaka, kterd je znama ze Skolniho prosttedi. Jde o situaci, kdy 1ékat
uc¢i pacienta jak peCovat o své zdravi, pfijit v€as se svymi zdravotnimi problémy a
mnoho dal§ich upozornéni.

Dilezitou slozkou péfe o pacienty je jejich kladné ovlivnéni k dodrzovani
rezimu. Na prvnim misté je rozhovor pacienta s Iékarem, ktery je veden v pratelském
duchu, kdy je pacient bran jako partner 1ékafe. Své misto také zaujimaji komunikaéni
techniky, které jsou pfi rozhovoru pouzity. Také ochota naslouchat nemocnému, kladny
vztah k nemocnému a téz velice dilezita socialni opora.

Role sestry je dulezitou soucasti péce o pacienta. Sestra se snazi poskytnout
kvalitni péci, kterou vyZzaduje pacient, jedna s maximalni uctou k lidské dustojnosti a
zcela respektuje pacientovo pravo na sebeurceni. Haji u pacientli pravo na soukromi a
ochraniuje pacienta v pfipadech, Ze bezpecnost nebo zdravotni péfe je naruSena
protietickymi, protipravnimi nebo neopravnénymi zakroky (Kiivohlavy, 2009;

Zacharova, 2011).
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VétSina pacientll si neosvojila zmenu svych roli v nemocnicnim zarizeni. Je
dilezité, aby zdravotni¢ti pracovnici vysvétlovali pacientim vyhodu v posunu roli.
Za staré role 1ze povazovat odloZzeni odpovédnosti za 1éCeni na oSettujiciho 1¢kate. Tato
role by méla byt nahrazena roli, ktera se tyka sdileni odpoveédnosti za vlastni zdravi. Je
tieba podporovat odpovédnost a iniciativu

(www.newhealthpartnerships.org/provider.aspx?id=202, 2008; Raiter, 2011).

1.4.1 ProZivani nemoci

Nemocny pacient je vniman jako neohrozeny ,,vojak* , ktery bojuje s nemoci. Je
snaha o to, aby se snazil o zlepSeni svého zdravotniho stavu. VétSinou je u pacienti
nemoc chapana jako piechodnd zélezitost a brzy dojde k uzdraveni.

Dulezita je ptfedstava pacienta o jeho nemoci, jednd se o kognitivni schéma
nemoci. O tom, co se s nim bude dit v pribéhu onemocnéni. Tento proces obsahuje pét
krokti. Prvnim krokem je identifikace. Jedn4 se o pojmenovani onemocnéni, o urceni
piesné nemoci. Jako druhy krok je uvédoméni si diisledkt pro pacienta, které skyta jeho
onemocnéni. Uvédoméni si disledkll nemoci pro pacientovu rodinu, jaky je pribch
1écby, jestli se vyskytuji bolesti, disledky onemocnéni pro zaméstnani pacienta a
mnoho dalSich nejasnosti. Tretim krokem je zamySleni se nad pfic¢inou
onemocnéni, jaky je plivodce onemocnéni, pro¢ se nemoc objevila, na co pacient
zapomnél a co vykonal Spatné. V dalsi fazi se pacient zajimd, jak dlouho bude trvat
nemoc. Kolik ¢asu musi stravit v nemocni¢nim zafizeni, jakd bude mit omezeni
v soukromém a spolecenském zivoté. Poslednim krokem je ziskani informaci o
moznostech 1é¢by svého onemocnéni. Zda-li se da nemoc zvladnout alternativnim
zpusobem léCby nebo je mozna pouze klasicka forma 1é¢by (Faleide, 2010; Kfivohlavy,
2009).

Kognitivni schémata nemoci nebo-li predstava pacienta o jeho nemoci, se
vytvafi jiz od ranného mladi. ZaleZi na tom jaké kognitivni schéma nemoci pacient
ma, tim se fidi jak bude pacient chapat vyznam piiznakii svého onemocnéni

(Raudenska, 2011).
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ZdravotniCti pracovnici ocekavaji od pacienta, ze se bude snazit o to, aby se
nepoddal nemoci a snazil se o uzdraveni a zlepSeni svého zdravotniho stavu. K tomuto
zlepSeni by mé¢l napomoci model sebefizeni v prabeéhu onemocnéni. Model sebetizeni
pii zvladani nemoci se diva na nemocného pacienta a piitom si vytvaii predstavu o
onemocnéni. Jako feSeni problému uvadi opétovné dosazeni zdravotniho stavu, ktery
byl pted vyskytem onemocnéni (Beran, 2010).

Model ma tii faze. Prvni fazi je interpretace situace. V této fazi je dilezité ziskat
informace, které jsou ze dvou zdrojii, jednd se o socidlni komunikaci a vnimani
pfiznakl. Pfi vnimani pfiznakl jsou dilezité smyslové tdaje, co pacient citi, co vidi,
jako je zhorSeni feci, jaka je bolest a mnoho dalSich ptiznakt. V socialni komunikaci
jde o informace, které pacient slySi od okolnich lidi jako jsou ¢lenové rodiny, I1ékaii,
spolupracovnici. Po ziskdni informaci je snaha pacienta uvédomit si, zda jde o
onemocnéni nebo o ,faleSny poplach®. Pacient si déla piedstavu o tom, jak je
onemocnéni zavazné, jaké bude léceni, jaké budou nasledky nemoci. Tato faze je
dalezita z hlediska motivace pacienta. Druhd faze je vlastni boj s nemoci. Jde o
uvédoméni si pacienta, kterymi postupy chce fesit dany problém. RozliSujeme aktivni a
unikové strategie. Aktivni strategie je pokud pacient sdm chce nalézt feSeni. Snazi se o
vypracovani vlastni predstavy o spravném postupu a tato piedstava je jeho zdroj
motivace. Mize jit o situaci, kdy se pacient citi Spatn€ a rozhodne se jit k 1ékati. Druhou
strategii je Unikova nebo-li vyhybava strategie. Pacient se snazi nevidét ptiznaky
onemocnéni, nechce feSit nastalou situaci a ujiStuje se o tom, Ze se nejednd o nic
zavazného. Posledni fazi modelu boje s nemoci je vyhodnoceni u¢inku prosttedku, které
byly pouZity k navraceni normalniho zdravotniho stavu (Kfivohlavy, 2009).

Pribéhem procesu boje s nemoci se zabyvali Moos a Schaefer. Popisuji kroky
boje s nemoci. V prvnim kroku se jednd o kognitivni zhodnoceni situace. Nemocny
musi znat veSkeré informace o svém zdravotnim stavu a o probihajici nemoci. Je
dilezité védet, zda jde o lehké i téZké onemocnéni. Zda disledky tohoto onemocnéni
povedou ke zméné pivodniho Zivotniho stylu pacienta. Druhym krokem je adaptacni
proces. Adaptace je pfizpusobeni se situaci, kterd se vyskytla spole¢né s onemocnénim.

Moos a Schaefer vytvotili sedm ukoll tykajici se adaptace. Jde o ukoly, které se
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zabyvaji pacientovou nemoci. Jde o to, jak pacient zvladl bolest, jak zvladl své
problémy, které souvisely s vySetfenimi a jak zvladl socidlni — mezilidské vztahy
pfi hospitalizaci. Dale jsou to tkoly obecnéjSiho - Sir§iho rozsahu. Jedna se o nutnost
nenarusovat klid, jde o zachovani si tvafe- zachovani si diistojného obrazu vlastni
osobnosti, zachovat socialni oporu pacientovych nejblizSich a zaroven se pfipravit
na to, co stoji ped pacientem pii jeho dalsim léceni. Tteti krok zahrnuje dovednosti
ke zvladani t€zkosti. Aby pacient zvladl onemocnéni a s tim spojené obtiZze, musi mit
urcité dovednosti. Tyto dovednosti se rozdé€luji do tfi skupin: dovednost zvladnout
Spatny emociondlni stav, dovednost zvladani a feSeni problému, dovednost najit smysl
v situaci, kterd je chaotické (Ktivohlavy, 2003; Zacharova, 2011).

Pti zvladani emocionalniho stavu jde piedev§im o nepodlehnuti beznad¢ji a také
o vzdoru a zachovani si nad¢je. Dulezité je naucit se uvoliiovat svoje emocionalni
napéti, jako je zoufalstvi, strach, zloba, obavy. Dovednost zvladani a feSeni problému
zahrnuje situaci, pii které ma pacient problém, ktery musi byt vyfeSen. Pacient
k vyfeSeni potiebuje urcit¢ dovednosti: dovednost, jakym zpisobem feSit problém,
dovednost jak ziskat a zpracovavat nové informace, dovednost najit pozitivum v jinak
Spatné situaci. Dovednost najit smysl v situaci, kterd je chaotickd. Pacient se pfi
onemocnéni Casto citi v neznamém prostiedi, musi najit v této situaci smysl. Potfebuje
dovednosti, které mu umozni vidé€t situaci v jiné nez beznadéjné souvislosti. Dovednost
jak rozdélit slozitou situaci na sérii menSich kroki, které zvladne. Dovednost jak
nezlehCovat sloZitou situaci.

Pti zvladani krize mize dojit ke dvéma vysledkim, a to ke zdravé adaptaci nebo
maladaptaci. Adaptace zdrava, se projevuje vnitinim klidem, to zahrnuje pfijeti stavu
nemocnym, smifenim, nadhledem, zdroven je to zndmka zralosti osobnosti pacienta.
Maladaptace je projevem nezvladnuti stavu, kterd se projevi bezmoci, beznadé¢ji a
dal$imi projevy nezralosti osobnosti (Kfivohlavy, 2009; Zacharova, 2011).

O fazi, kdy pacient zvlada pfijmout sviij zdravotni stav, bylo vytvoreno né€kolik
etap boje s nemoci. Jsou do urcité miry velice podobné tém, které popsala Elizabeth

Kiibler — Ross. Stanovila pét fazi procesu nemoci (Vymétal, 2003).

108



Prvni faze je fazi Soku, odmitani a negace smrti. Zabyva se ¢lovékem, ktery je
vydéSeny, plny tizkosti, ohromeni, snazi se tuto situaci popfit. Druhé faze je typicka fazi
vzteku, zloby a zaSté. Nejcasteji se projevuje slovni agresivitou, podrazdénosti, zavisti
zamétenou na zdravé lidi a Casto to dava najevo. Faze smlouvani a uklidilovani je jiz
tieti f4zi. Osoba se smifila s koncem svého Zivota, ale snaZi si ho jesté prodlouzit. Snazi
se o nalezeni informaci, které by mohly vést k novym lécebnym metodam. Snazi se
smlouvat se smrti a zit az k urcené udalosti jako naptiklad promoce svého ditéte. Faze
deprese je povazovana za Ctvrtou fazi prozivani nemoci. Na umirajiciho ¢lovéka doléha
pocit smrti. M4a starost o budoucnost svych blizkych, louci se se Zivotem, obava se
bolesti, samoty. Tuto fazi lze také nazvat fazi psychického utrpeni. Posledni fazi je
odevzdanost a smifeni se smrti. Pacient je jiz smifen se smrti, je klidny. V opa¢ném
ptipadé mlize propadnout zoufalstvi nebo se jesté snazi bojovat.

Vsech pét fazi mize probihat paraleln¢, mohou se prekryvat nebo se také nékteré

nemuseji vyskytnout (Vymétal, 2003).

1.4.2 Negativni zkuSenosti pitsobici na pacienta pii jeho hospitalizaci

Pacient pfi hospitalizaci ziskdvd mnoho zkuSenosti, Casto se vSak jedna o
negativni zkuSenosti, které se tykaji pfistupu zdravotnickych pracovnikli k samotnym
pacientim.

Nejcastéji dochazi k depersonalizaci nemocného, kdy pacient ztraci svou roli
v bé&zném zivoté, svoji socialni identitu. Casto je s nemocnym jednano pouze jako
s pfipadem a opomiji se jeho osobnost. Pacient je vniman jako poslouchajici osoba,
které je néco ptikazovano a je nucen poslouchat. I kdyz byl pacient zvykly komunikovat
v roding, nyni je vniman jako podfizena osoba. Casto jsou plnény pouze fyzické potieby
a psychické byvaji opomijeny. Pozadavky na pacienta vzhledem k aktivit¢ jsou
minimalni, nejlepsi pacient je pacient ,,pasivni‘.

Pii hospitalizaci pacienta Casto nedochdzi k jeho vyslechnuti, zdravotnicti
pracovnici nenechaji pacienta vypovidat a neposkytuji mu informace, které potiebuje.

Pti hospitalizaci je ovlivnéna sebekontrola pacienta.
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Pobyt ve zdravotnickém zafizeni Casto ovliviiuje nejen fyzicky stav pacienta, ale
také zaroven psychicky stav. Pti hospitalizaci nemiize pacient dodrzovat sviij Zivotni
styl. Kdyz je Clovék zdravy, nema omezenou zadnou aktivitu a sdm rozhoduje o svém
Zivoté, je nezavisly na rozhodnutich, co chce nebo co potiebuje. Pacient si udrzuje svij
rytmus a rezim Zivota, v kterém se citi dobfe (Samankova, 2011).

Béhem hospitalizace je negativné ovlivnéna pacientova sebedivéra. V obdobi
nemoci ma ¢lovek snizenou sebediivéru, nepodava dobré vykony a zdporn€ se hodnoti.
Socialni interakce je ovlivnéna onemocnénim, c¢lovék postradd pratele, rodinu,
spolupracovniky. Pohybuje se v nezndmém prostifedi nemocnice. Z hlediska zajmii ma
omezené moznosti, pii vykonavani ¢innosti musi brat ohled na své onemocnéni.

V ramci zvladani problémi je pacient mnohokrat ovliviiovan zdravotnickym
persondlem, jsou mu doporucovéana riznd rozhodnuti, kterd by mél zaujimat. Pokud se
jedné o obdobi zdravi, vzdy vi o jaky problém se jedna, vi jak reagovat, vSemu rozumi.
Emoce jsou vesmés kladné, ma urcitou miru jistoty v zivot¢ a uvazuje nad budoucnosti

(Samankova, 2011).

1.5  Role pacienta v soukromém zdravotnické zarizeni

Péce v nestatnim zdravotnickém zafizeni je stanovena zakonem Ceské narodni
rady ¢. 160/1992 Sb., ze dne 19. biezna 1992, o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich a je oSetiena nékolika dal§imi normami.

Nestatni zdravotnické zafizeni mlZe poskytovat zdravotni péci poradenskou,
osetfovatelskou, diagnostickou, preventivni, rehabilitacni, lazenskou, lécebnou a
lékarenskou. V nestatnich zdravotnickych zatfizenich lze poskytovat péci ambulantni 1
ustavni.

Nestatni zafizeni musi byt pro druh a rozsah jim poskytované zdravotni péce
personalné, vécné a technicky vybaveno a musi spliiovat pozadavky kladené na jeho

provoz.
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Nestatni zdravotnické zatizeni je povinno poskytovat zdravotni péci jen toho
druhu a vtom rozsahu, které je mu stanoveno. Musi spolupracovat s jinymi
zdravotnickymi zafizenimi. Je povinno informovat jaky druh zdravotni péce, v jakém
rozsahu a za jakych podminek poskytuje (Mach, 2005).

Zdravotni péCe v nestatnich zafizenich se poskytuje bez piimé uhrady
od  osoby, které byla zdravotni péfe poskytnuta a to na zakladé¢ vSeobecného
zdravotniho pojisténi nebo smluvniho zdravotniho pojisténi. Nebo muze byt uthrada
provedena za ptfimou uhradu od osoby, které byla zdravotni péce poskytnuta (Masova,
2005).

V soukromém zdravotnickém zafizeni je pocet pracovnikii pln¢ zaméstnavan.
VétSina zaméstnanci vykonava cCinnosti, které méa ve statni nemocnici na starost
mnohem vice lidi. Lékafi a ostatni zdravotnicky personal se musi neustale
vzdélavat, protoze jsou sami sobé konkurenty.

Velice zésadni rozdil je v pfistupu k pacientovi. Péce je ve véEtSi mife
orientovand na Kklienta, protoze je clov€k vnimdn jako zadkaznik. Je zajiStovan
maximalné mozny komfort pro klienta. Zdravotnické zafizeni ma piijemné
prostfedi, vyznacuje se osobnim pfistupem a vstiicnosti ke klientovi. Plynulost 1¢kaiské
péce je samoziejmost. Vzdy je kladen velky diraz na pacientovo pohodli a maximalni
usporu ¢asu. Pacienti jsou zvani na kontrolu na urc¢itou hodinu, timto zplisobem se jim
nekomplikuje jejich denni program. Pacient zaujima velice vyznamnou roli partnera
pfi planovani péce, rozhoduje o vykonech, které podstoupi. Je platnou soucésti
zdravotnického tymu.

Negativnim faktorem soukromého zdravotnického zatizeni je jeho financni
naro¢nost za poskytnutou péci. Tato situace vede k tomu, ze vétSina pacientli neni tak
finanné zajiSténa, aby si mohli dovolit oSetfovani v soukromém zdravotnickém

zafizeni (Centrum mezistatnich uhrad, 2012; Steinvaldova, 2007).
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1.6  Zdravotnik v roli pacienta

Zdravotnicky pracovnik vnima nemocni¢ni prostfedi jako prostiedi pfirozené. Zna
chod jednotlivych oddé€leni, ma znalosti o jednotlivych onemocnénich a je schopen
odhalit chyby, které zpusobil zdravotnicky pracovnik. Muze se vyskytnout takova
situace, ze zdravotnik je nedostate¢n¢ informovan o probihajici situaci, protoze se
predpoklada, ze ma dostatek védomosti a neni tfeba poskytovat dalsi informace. Jako
pacient se zdravotnik dostavd do nezvyklé submisivni role, kdy je nucen poslouchat
rady, které byl zvykly sam ud¢€lovat (Irmis, 1996).

Vyhoda zdravotnického pracovnika jako pacienta spo€iva v jeho moZnosti
vyhledat oSetiujiciho 1€kate, se kterym bude spokojen. Pii tomto vybéru uplatiuje svoje
kontakty na znamé zdravotnické pracovniky. M4 moznost si zajistit nadstandardni pokoj
a stim souvisi také zvoleni si zdravotnického zafizeni. Mezi dal§i prednosti patii
znalost nemocni¢niho prostfedi, znalost prib¢hu jednotlivych vySetfeni 1 ocekavani
vstiicnéjs$iho pristupi od kolegli (Irmis, 1996).

Nevyhody pracovnikii ve zdravotnictvi jako pacientli spocivaji také ve
znalostech nemocni¢niho prostiedi a okolnosti jednotlivych vysetienich. Uvédomuji si
odborné chyby, které se mohou vyskytnout pii poskytovani pége. Casto velmi téZce
prijimaji poskytovanou péci. Nevédi, jakym zptisobem nabizenou péci prijmout. Nejsou
oblibenou skupinou pacientli pro zdravotnické pracovniky (Bennett, 2007; Irmis, 1996).

Castymi problémy v pégi o zdravotnické pracovniky je $patnd informovanost
pacientil, zjednoduSovani a neznalost psychickych reakci a v neposledni tfadé také
komunika¢ni Sum. U pacientd, ktefi jsou zdravotnici mize Casto dojit k poskozeni
pacienta v psychické sféfe. Ohleduplnéj$i a pozornéjsi piistup zdravotnického
pracovnika, je Casto nejvétsi ocekdvani zdravotnika pii pfijimani oSetfovatelské péce

(Irmis, 1996).
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Cile prace

Cil 1: Porovnat role pacienta, které zaujima pii hospitalizaci ve staitnim a soukromém

zdravotnickém zafizeni.

Cil 2: Zjistit co pro zdravotnické pracovniky znamend role pacienta a co od ni

o¢ekavaji.

Cil 3: Zjistit co by zdravotnicti pracovnici sami chtéli v roli pacienta.

2.2 Hypotézy

H 1: Piistup zdravotnickych pracovniki je ovlivnén ménicimi se rolemi pacienta.

H 2: Pro zdravotnické pracovniky je obtizné ptijmout nové role pacienta z ¢asovych

duvoda.

H 3: Aktivni zapojeni pacienta do péce je zavislé na aktivni pobidce zdravotnického

pracovnika.

2.3 Vyzkumné otazky

O 1: Jaky je ptistup zdravotnického pracovnika k rolim, které zaujima pacient?

O 2: Jak se zdravotnicky pracovnik citi, kdyz neposkytuje v péci to, co by sam v roli

pacienta ocekaval?

O 3: Jak zdravotni¢ti pracovnici vnimaji partnersky vztah zdravotnik- pacient?
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3 Metodika

3.1  Metodika prdce

Pro ziskani pottebnych informaci, které jsou dulezité k vypracovani diplomové
prace bylo pouzito kvantitativné- kvalitativni Setfeni. Pro kvantitativni Setfeni byla
pouzita vyzkumna metoda pomoci dotazovani. Byl vytvofen Dotaznik
(viz ptiloha 1), ktery byl rozdan pacientim v soukromém a stdtnim zdravotnickém
zafizeni. Dotaznik obsahoval 29 otdzek. Otazky byly zpocatku identifikacni, poté
nasledovaly otazky uzaviené a oteviené, respondenti u nékterych otdzek méli moznost
vybirat z vice odpovédi. Dotaznik také obsahoval otazky, ve kterych se respondenti
mohli sami vyjadfit k danému problému. ZjiSténa data byla zpracovéana do grafl, které
byly vytvofeny pomoci programu Microsoft Excel. Pomoci statistického programu
SPSS 16.0 bylo provedeno statistické tfidéni 1. stupné ve formé kontingencnich tabulek.

K doplnéni dat byl vytvofen druhy Dotaznik (viz ptiloha 2), ktery byl rozdan
zdravotnickym pracovnikiim. Dotaznik obsahoval 8 otazek, které se tykaly hospitalizace
zdravotnického pracovnika ve zdravotnickém zatizeni. V dotazniku byly zahrnuty
otazky identifikacni, oteviené a uzaviené. U nékterych otdzek méli zdravotnicti
pracovnici vyslovit svlj ndzor na danou problematiku. Zjisténé vysledky byly
zpracovany do grafl, tyto grafy byly vytvofeny v programu Microsoft Excel. Pomoci
statistického programu SPSS 16.0 bylo provedeno statistické tfidéni I. stupné ve formé
kontingencnich tabulek. K potvrzeni hypotéz byly pouzity chi-kvadraty.

Kvalitativni  Setfeni prob¢hlo metodou dotazovani, byla zvolena technika
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami (viz ptiloha 3). Celkem bylo
osloveno 14 respondentli ztad pacienti ze soukromého a statniho zdravotnického
zafizeni. Dale bylo k doplnéni dat osloveno 12 respondentli, ktefi pracuji jako
zdravotniCti pracovnici v soukromém a statnim zdravotnickém zafizeni. Rozhovory
byly zaznamenany a nasledné porovnavany. Ziskana data byla zpracovana do schémat

pomoci programu Microsoft Word.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setieni tvofili pacienti z Nemocnice Havlickuv
Brod (statni zdravotnické zatfizeni) a pacienti z Medicinského centra Hippokrates —
Boskovice (soukromé zdravotnické zatizeni). V kazdém zdravotnickém zaiizeni bylo
rozdano 140 dotaznikl. Ze statniho zdravotnického zatfizeni bylo fadné vyplnéno 130
dotaznikti, 8 dotaznikli bylo vytazeno z ditvodu nedostate¢ného vyplnéni a 2 dotazniky
nebyly vraceny. Navratnost dotaznikil ze statniho zdravotnického zatizeni byla 92,9 %.
Ze soukromého zdravotnického zafizeni bylo 135 dotazniki vraceno dostateCné
vyplnéno, 5 dotaznikdi bylo vyplnéno nedostatecné a nasledné byly tyto dotazniky
vyfazeny. Néavratnost ze soukromého zdravotnického zatizeni byla 96,4 %.

Ve druhém dotaznikovém Setfeni byly vyzkumnym souborem zdravotnicti
pracovnici z Nemocnice Havlicktiv Brod (statni zdravotnické zafizeni) a zdravotnicti
pracovnici z Medicinského centra Hippokrates — Boskovice (soukromé zdravotnické
zafizeni). V kazdém zdravotnickém zatfizeni bylo rozddno 145 dotaznikli. Ze statniho
zdravotnického zafizeni bylo spravné vyplnéno 136 dotaznikidi a 9 dotaznikli bylo
nedostatecn¢ vyplnéno a nasledné vyfazeno zvyzkumného Setfeni. Navratnost
dotaznikli ze statniho =zdravotnického zafizeni byla 93,8 %. Ze soukromého
zdravotnického zatizeni bylo dostatecné vyplnéno 142 dotaznikli a 3 dotazniky nebyly
vraceny. Navratnost ze soukromého zdravotnického zatizeni byla 97,9 %.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvotfilo 7 pacientd z Medicinského centra
Hippokrates — Boskovice (soukromé zdravotnické zatizeni) a 7 pacienti z Nemocnice
Havlicktiv Brod (statni zdravotnické zatfizeni). Dale bylo k doplnéni dat osloveno 6
respondentl, ktefi pracuji jako zdravotniCti pracovnici v soukromém zdravotnického
zafizeni (Medicinské centrum Hippokrates — Boskovice) a 6 respondentd, ktefi pracuji
jako zdravotnicti pracovnici ve stdtnim zdravotnickém zafizeni (Nemocnice Havlickav

Brod).
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4  Vysledky

4.1  Kvantitativni vyzkum- Vysledky dotaznikového Setieni pacientii ze
soukromého a statniho zdravotnického zarizeni a statistické tridéni 1. stupné (popisna

statistika)

Graf 1
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Z celkového poctu 135 respondentii (100 %) ze soukromého zdravotnického zatfizeni bylo 58
respondentd (43 %) muzt a 77 respondentti (57 %) Zen. Z celkového poctu 130 respondenti
(100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni odpovidalo 51 respondentd (39,2 %) muz a 79

respondentd (60,8 %) Zen.
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35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Z celkového poctu 135 respondentlt (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni bylo 35
respondenti (26 %) ve veéku 18- 25 let. Ve veéku 26- 30 let odpovidalo 15 respondentt (11,1 %).
20 respondentti (14,8 %) bylo ve véku 31- 40 let. Ve véku 41- 50 let odpovidalo 27 respondentii
(20 %). 16 respondentt (11,8 %) bylo ve véku 51- 60 let a 22 respondenti (16,3 %) bylo ve
véku 61- 70 let. Z celkového poctu 130 respondentl (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni
odpovidalo 24 respondentd (18,5 %) ve véku 18- 25 let. Ve veku 26- 30 let bylo 20 respondenti
(15,4 %) a 43 respondentt (33,1 %) ve véku 31- 40 let. 30 respondentd (23 %) bylo ve véku 41-
50 let. Ve véku 51- 60 let odpovidalo 7 respondent (5,4 %) a 6 respondentt (4,6 %) ve véku

61- 70 let.
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Tabulka 1 Seznameni s Pravy pacienta
Odpovédi Cetnost

Relativni Kumulativni
cetnost soucty
validni relativni

Soukromé Ano 83 61,5 61,5 61,5

zdravotnické
Nevim o  Jo  Jo o

zarizeni
Ano 64 49,2 49.2 49.2

Relativni
cetnost

100.0

Z celkového poctu 135 respondentd (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni bylo 83
respondentti (61,5 %) seznameno s Pravy pacienta a 52 respondenti (47 %) nedostalo informace
o Pravech pacienta pfi jejich hospitalizaci. Z celkového poctu 130 respondentti (100 %) ve
statnim zdravotnickém zafizeni bylo 64 respondentti (49,2 %) seznameno s Pravy pacienta, 47
respondenti (36,2 %) nebylo seznameno s pacientovymi pravy a 19 respondentt (14,6 %) nevi

zda seznameni s pravy probéhlo.

Tabulka 2 Seznameni s povinnostmi pacienta
Odpovédi Cetnost Relativni
cetnost

Relativni Kumulativni

Cetnost soucty
validni relativni
Soukromé Ano 73 54,1 54,1 54,1

zdravotnické
100.0

zarizeni
Ano 59 45 4 45.4 454

100.0

Z celkového poctu 135 respondentii (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni bylo 73

respondentd (54,1 %) seznameno s povinnostmi pacienta. U 44 respondentii (32,6 %) nebylo
provedeno sezndmeni s povinnostmi a 18 respondentt (13,3 %) si na dané povinnosti
nevzpomind. Z celkového poctu 130 respondentt (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni
probéhlo seznameni s povinnostmi pacienta u 59 respondenti (45,4 %) a u 44 respondentt (33,8
%) nedoslo k seznameni s povinnostmi. Zbyvajicich 27 respondentt (20,8 %) si nevzpomina

jestli bylo seznameno s povinnostmi.
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Graf 3
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Z celkového poctu 83 respondentit (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni seznamoval
s Pravy pacienta pftijimajici 1ékat 32 respondentii (38,6 %), vSeobecna sestra seznamovala 38
respondenti (45,8 %). 8 respondentt (9,6 %) ziskalo informace o Pravech pacienta z brozury na
pokoji a 5 respondentd (6 %) si ptecetlo Prava pacientli na chodbé na nasténce. Z celkového
poctu 64 respondenttt (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni o Pravech pacienta
seznamoval piijimajici 1ékai 7 respondentd (10,9 %), vSeobecna sestra seznamila s pravy 22
respondentid (34,4 %). 20 respondentd (31,3 %) informace ziskalo z brozury a 15 respondentt

(23,4 %) se informovalo z nasténky na chodbé.

Graf 4
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Z celkového poctu 71 respondentii (100 %) ze soukromého zdravotnického zatfizeni piijimajici
lékat seznamil s povinnostmi pacienta 30 respondentl (42,3 %), vSeobecna sestra seznamila
s povinnostmi 34 respondentt (47,9 %) a 7 respondenti (9,8 %) se informovalo pomoci
brozury. Z celkového poctu 59 respondentti (100 %) ve statnim zdravotnickém zatfizeni
seznamil s povinnostmi pacienta piijimajici l€kat 3 respondenty (5,1 %), vSeobecnd sestra
seznamil 24 respondentd (40,7 %) s povinnostmi pacienta a 32 respondentii (54,2 %) ziskalo

informace z brozury.
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Tabulka 3 Predstaveni se zdravotnického pracovnika

Odpovédi Cetnost

Kumulativni
soucty
relativni

Relativni
cetnost
validni

Relativni
éetnost

Soukromé
zdravotnické
zarizeni

Z celkového pocétu 135 respondentd (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni se 101

respondentd (74,8 %) zajimalo o jméno zdravotnického pracovnika, ktery jim poskytoval péci.
34 respondentt (25,2 %) se o jméno zdravotnického pracovnika nezajimalo. Z celkového poctu
130 respondentt (100 %) ze statniho zdravotnického zafizeni se o jméno zdravotnického
pracovnika zajimalo 74 respondentti (56,9 %) a 56 respondentd (43,1 %) tato skutecnost

nezajimala.
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Tabulka 4 Spolupodileni se na rozhodovani o péci

Odpovédi Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost soucty
validni relativni
Soukromé Ano, byla mi
zdravotnické nabidnuta

zarizeni spoluprace

Ne, nebyl/a 33 24,5 24,5 100,0
jsem
informovan/a o
této moznosti

Moje snaha o 0 0 0
spolupraci byla
zamitnuta

Ano, byla mi
nabidnuta

spoluprace

Ne, nebyl/a
jsem
informovan/a o
této moznosti

Moje snaha o 0 0 0
spolupraci byla
zamitnuta

Z celkového poctu 135 respondentii (100 %) ze soukromého zdravotnického zatfizeni bylo 62

respondentd (45,9 %) nabidnuta spoluprace pii rozhodovani o péci, 40 respondentt (29,6 %)
bylo vyzvano, aby se spolupodilelo na rozhodovani o péci a 33 respondenti (24,5 %) nebylo
informovano o této moznosti. Z celkového poctu 130 respondenti (100 %) ve statnim
zdravotnickém zafizeni byla nabidnuta spoluprace pii rozhodovani o péci 49 respondentlim
(37,7 %), 23 respondentt (17,7 %) bylo vyzvano, zda se nechtéji podilet na rozhodovani o péci

a 58 respondentti (44,6 %) nebylo s touto moznosti seznameno.
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Tabulka 5 Statisticky test- Spolupodileni se na rozhodovani o péci

Hypotéza 1 byla testovana pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.

HO: Struktura odpovédi pro statni a soukromé zdravotnictvi je stejna.

Ano, byla mi Ano, byl/ Ne, nebyl/a | Moje snaha | Suma
nabidnuta jsem vyzvan/ jsem 0
spoluprace a informovan/a | spolupraci
o této byla
moznosti zamitnuta
Soukromé 32 40 0 33 105
zdravotnické
zarizeni
Statni 49 23 0 58 130
zdravotnické
zarizeni
chi-kvadrat | 5,897959184 | 12,5652173 0 10,775862 | 29,2390
9 4

Ze statistickych tabulek je urCena mez kritickych hodnot (pro 3 stupné volnosti na

hladin¢ vyznamnosti 0,05) chi-kvadrat pro 0,95 = 7,815. Hodnota testovaciho kriteria
29,24 je vétsi nez kriticky obor 7,815 (29,24>7,815) pfi testovani na hladiné

vyznamnosti alfa=0,05.

Hodnota testovaciho kriteria nepadla do oblasti pfipustnych

hodnot na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Hypotézu HO zamitdame a mlzeme fict, Ze

struktura odpovédi pro statni a soukromé zdravotnictvi neni stejna.
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Graf 5

Mira moznosti rozhodovani o poskytnuté 1écbé
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Z celkového poctu 135 respondentd (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni ohodnotilo
na Skale 15 respondentd (11,1 %) moznost rozhodovat o poskytnuté 1é¢bé Cislem 6, 17
respondentid (12,6 %) oznacilo moznost rozhodnuti ¢islem 7, 31 respondentd (23 %) na Skale
ohodnotilo rozhodnuti o poskytnuté 1écbé Cislici 8 a 72 respondenti (53,3 %) oznacilo moznost
rozhodnuti Cislem 9. Z celkového poctu 130 respondent (100 %) ve statnim zdravotnickém
zafizeni na dané Skale ohodnotilo moznost rozhodnuti o poskytnuté 1é¢bé 15 respondentti (11,5
%) ¢islem 0, 27 respondentt (20,8 %) oznacilo moznost rozhodovat Cislici 1, u 19 respondentt
(14,6 %) doslo k oznaceni ¢islici 2. 11 respondentt (8,5 %) ohodnotilo moznost rozhodnuti
¢islem 3, u 15 respondentt (11,5 %) doSlo k oznaCeni moznosti rozhodnuti cislici 4, 9
respondentd (6,9 %) oznacilo moznost rozhodnuti o poskytnuté 1écbe ¢islem 5. U 8 respondent
(6,2 %) doslo k oznaceni moznosti rozhodnuti Cislici 6, 19 respondentt (14,6 %) oznacilo na
Skale moznost rozhodnuti Cislem 7 a zbyvajicich 7 respondentti (5,4 %) oznalilo miru

rozhodnuti o poskytnuté 1€cbé Cislici 10.
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Graf 6

Mira moznosti rozhodovani o poskytnuté péci
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Z celkového poctu 135 respondentd (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni ohodnotilo
na Skale 23 respondentl (17 %) moznost rozhodovat o poskytnuté péci Cislem 7, 41 respondenti
(30,4 %) oznacilo moznost rozhodnuti ¢islem 8, 71 respondentd (52,6 %) na Skale ohodnotilo
rozhodnuti o poskytnuté péci Cislici 9. Z celkového poctu 130 respondentit (100 %) ve statnim
zdravotnickém zafizeni na dané skale ohodnotilo moznost rozhodnuti o poskytnuté péci 11
respondentd (8,5 %) ¢islem 0, 16 respondentti (12,3 %) oznacilo moznost rozhodovat ¢islici 1, u
11 respondentt (8,5 %) doslo k oznaceni Cislici 2. 18 respondent (13,8 %) ohodnotilo moznost
rozhodnuti ¢islem 3, u 7 respondentti (5,4 %) doslo k oznaceni moznosti rozhodnuti ¢islici 4, 31
respondenti (23,9 %) oznacilo moznost rozhodnuti o poskytnuté péci ¢islem 5. U 9 respondentt
(6,9 %) doslo k oznaceni moznosti rozhodnuti ¢islici 6, 5 respondentii (3,8 %) oznacilo na skale
moznost rozhodnuti ¢islem 7. 8 respondentti (6,2 %) oznacilo miru rozhodnuti o poskytnuté péci
¢islici 8. U 9 respondentti (6,9 %) doslo k oznaceni na Skdle o mife rozhodnuti ¢islem 9 a

zbyvajicich 5 respondentt (3,8 %) oznacilo miru rozhodnuti o poskytnuté péci ¢islici 10.
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Tabulka 6 Statisticky test- Mira moZnosti rozhodovani o poskytnuté péci

Hypotéza 2 byla testovana pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.

HO: Struktura odpoveédi pro statni a soukromé zdravotnictvi je stejna.

1 2 |3 6|7 8 9 1 | Suma
0

Soukromé 0 0 |0 0|23 41 71 0 | 135
zdravotnick
é zarizeni
Statni 16 (1 |1 9(5 8 9 5 (130
zdravotnick 1|8
€ zarizeni
chi- 16 (1 |1 9164, | 136,12 | 427,111 |5 | 736,036
kvadrat 1 |8 8 5 1 1

Ze statistickych tabulek je ur¢ena mez kritickych hodnot (pro 9 stupiit volnosti na
hladin€ vyznamnosti 0,05) chi-kvadrat pro 0,95 = 7,815. Hodnota testovaciho kritéria
736,0361 je vétsi nez kriticky obor 16,919 (736,0361>16,919) pii testovani na hladiné
vyznamnosti alfa=0,05.
hodnot na hladin€ vyznamnosti 0,05. Hypotézu HO zamitdme a milZeme fict, Ze

struktura odpovédi pro statni a soukromé zdravotnictvi neni stejna.
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Z celkového poctu 135 respondentl (100 %) ze soukromého zdravotnického zatfizeni se 109
respondentd (80,7 %) chtélo podilet na prubehu péce a 26 respondentti (19,3%) odmitlo tuto
moznost. Z celkového poctu 130 respondentd (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni se na

prabéhu péce chtélo podilet 101 respondentd (77,7 %) a 29 respondenti (22,3 %) se nechtélo

podilet na pribéhu péce.
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Z celkového pocétu 109 kladnych odpovédi (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni se

68 odpovedi (62,4 %) tykalo podileni na pribéhu péce z dlivodu ziskani informaci o dal§im

prabéhu 1é¢by a 41 odpovédi (37,6 %) se tykalo moznosti vyjadiit svij nazor. Z celkového

poctu 101 kladnych odpovédi (100 %) ve statnim zdravotnickém zatizeni se 35 odpovédi (34,7

%) tykalo podileni na pribéhu péce z diivodu ziskani informaci o dal§im pribéhu lécby, 20

odpovédi (19,8 %) se tykalo moZnosti vyjadfit svilj nazor, 7 odpovédi (6,9 %) bylo z diivodu

zajisténi komplexni péce, 31 odpoveédi (30,7 %) se tykalo dostatku informaci. U 6 odpoveédi (5,9

%) se jednalo o zachovani moznosti rozhodnuti a u 2 odpovédi (2 %) respondenti uvedli, ze

nevedi.
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Graf 9

Prekazky pro aktivni zapojeni do poskytované péce
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Z celkového poctu 135 respondentit (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni
respondenti (14,1 %) uvadi jako piekdzku zapojeni do péce fyzické piekazky, 72 respondentil
(53,3 %) uvedlo psychické prekazky a 44 respondentl (32,6 %) uvedlo jako piekazku strach.
Z celkového pocétu 130 respondentt (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni uvadi 9
respondentd (6,9 %) jako prekazku autoritu ke zdravotnickému pracovnikovi, 5 respondentd
(3,9 %) uvedlo jako piekazku svij nezajem a 13 respondentd (10 %) se setkalo s nezajmem
zdravotnického pracovnika. 20 respondentl (15,4 %) uvedlo jako prekazku zapojeni do péce
nedostatek ¢asu zdravotnického pracovnika, fyzické prekazky uvedlo 15 respondentd (11,5 %),

58 respondentt (44,6 %) uvedlo psychické prekazky a 10 respondentt (7,7 %) za pirekazku

povaZzovalo strach.

=

@ Soukromé
zdravotnické

zdravotnciké




Tabulka 7 Statisticky test- Pirekazky pro aktivni zapojeni do poskytované péce

Hypotéza 3 byla testovana pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.

HO: Struktura odpovédi pro statni a soukromé zdravotnictvi je stejna.

Autorita | Muj Nezaje | Nedost | Fyzic | Psychické Strac | Suma

ke nezaje | m atek ké prekazky h.

zdravotn | m zdravot | Casu preka

ickému nickéh | zdravot | zky

pracovni 0 nického

kovi pracov | pracovn

nika ika
Soukromé | 0 0 0 0 19 72 44 135
zdravotni
cké
zarizeni
Statni 9 5 13 20 15 58 10 135
zdravotni
cké
zarizeni
chi- | 9 5 13 20 1,066 | 3,37931034 | 115,6 | 167,0
kvadrat 6666 |5 46
7

Ze statistickych tabulek je urcena mez kritickych hodnot (pro 6 stupiii volnosti na

hladin€ vyznamnosti 0,05) chi-kvadrat pro 0,95 = 12,592. Hodnota testovaciho kriteria
167,046 je vétsi nez kriticky obor 12,592 (167,046>12,592) pfi testovani na hladiné

vyznamnosti alfa=0,05.

Hodnota testovaciho kriteria nepadla do oblasti pfipustnych

hodnot na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Hypotézu HO zamitdame a mlzeme fict, Ze

struktura odpovédi pro statni a soukromé zdravotnictvi neni stejna.
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Tabulka 8 MoZnost odmitnout neprijemnou ¢innost

Kumulativni
soucty
relativni

Relativni
cetnost
validni

Odpovédi Cetnost Relativni
cetnost

Soukromé
zdravotnické
zarizeni

Z celkového poctu 135 respondentii (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni mélo 105

respondentd (77,8 %) moznost odmitnout pro né nepfijemnou €innost a 30 respondentti (22,2
%) tuto moznost nemélo. Z celkového poctu 130 respondentt (100 %) ze statniho
zdravotnického zatfizeni mélo moZznost odmitnout nepiijemnou ¢innost 81 respondentt (62,3 %)

a s touto moznosti se nesetkalo 49 respondenttii (37,7 %).

Graf 10
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Z celkového poctu 105 odpovédi (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni bylo 37
odpoveédi (35,2 %) vyjadieno, Ze odmitnuti nepifijemné cinnosti bylo u zdravotnickych
pracovnikil bez reakce a 68 odpovédi (64,8 %) uvedlo, ze zdravotniéti pracovnici respondentim
vyhovéli. Z celkového poctu 81 odpovédi (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni bylo 28
odpoveédi (34,6 %) vyjadieno, ze odmitnuti nepiijemné c¢innosti byla u zdravotnickych
pracovnikii bez reakce, 46 odpovédi (56,8 %) uvedlo, ze bylo respondentim vyhovéno, 4
odpovédi (4,9 %) zaznamenalo pfiméfenou reakci. U 2 odpoveédi (2,5 %) jsme se setkali se
zapornou reakci a v 1 odpovédi (1,2 %) respondent nevi a nezajimd ho jaka byla reakce

zdravotnickych pracovnikd.
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Graf 11

Podani informaci o pribéhu lécby
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Z celkového poctu 167 odpoveédi (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni se 41
odpoveédi (24,6 %) tykalo informovani ze strany primafe oddéleni, 94 odpovédi (56,2 %) se
tykalo informovani od oSetiujiciho 1€kate a u 42 odpovédi (19,2 %) se jednalo o informovani ze
strany oSetfujici sestry. Z celkového poctu 146 odpovedi (100 %) ze statniho zdravotnického
zatizeni se tykalo 18 odpovédi (19,2 %) informovani o prib&hu 1é¢eni primafem oddéleni, 76
odpoveédi (52 %) se tykalo informovani od osetfujiciho 1ékaie a u 42 odpovedi (28,8 %) se

jednalo o informovani ze strany oSetfujici sestry.
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Graf 12
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Z celkového poctu 162 odpovédi (100 %) ze soukromého zdravotnického zarizeni se tykalo 32
odpoveédi (19,8 %), informovani o prubéhu péce primafem odde¢leni, 94 odpovedi (56,2 %) se
tykalo informovani od oSetfujiciho 1ékafe a 32 odpoveédi (19,2 %) se tykalo informovani o
priabéhu péce osetiujici sestrou. Z celkového pocétu 136 odpovédi (100 %) ze statniho
zdravotnického zafizeni bylo 18 odpovedi (19,2 %), které se tykaly informovani primafem
oddéleni, 76 odpovedi (52 %) se tykalo informovani od oSetfujiciho 1ékate a 42 odpovedi (28,8

%) se tykalo informovani o pribéhu péce osetfujici sestrou.

Tabulka 9 MoZnost vybéru zpusobu lé¢by
Odpovédi Cetnost

Kumulativni
soucty
relativni

Relativni
cetnost
validni

Relativni
cetnost

Soukromé
zdravotnické
zarizeni

Z celkového poctu 135 respondentii (100 %) ze soukromého zdravotnického zatfizeni bylo 79

respondentdm (58,5 %) nabidnut jiny zplsob 1é¢by a 56 respondentim (41,5 %) tato nabidka
nebyla uc¢inéna. Z celkového poctu 130 respondentii (100 %) ve statnim zdravotnickém zatizeni
byl nabidnut jiny zpisob 1é¢by 45 respondentim (34,6 %) a 85 respondentim (65,4 %) o této

nabidce nevédélo.

108



Graf 13
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Z celkového poctu 135 respondentit (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni mélo
dostatek informaci o 1é€bé 53 respondenti (39,3 %), odpovéd’ spise ano zvolilo 41 respondentti
(30,4 %), odpoved spise ne uvedlo 26 respondentd (19,2 %). 15 respondentt (11,1 %) nemélo
dostatek informaci tykajici se jejich 1écby. Z celkového poctu 130 respondentd (100 %) ze
statniho zdravotnického zafizeni 34 respondentt (26,1 %) mélo dostatek informaci tykajici se
1écby, 59 respondentt (45,4 %) uvedlo odpovéd spiSe ano a 37 respondentd (28,5 %)

odpovédelo spise ne.

Graf 14
Nabidka pomoci pfi feSeni problému pfi hospitalizaci
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Z celkového poctu 135 respondenttt (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni byla
pomoc pfi feSeni problému nabidnuta 74 respondentiim (54,8 %), 21 respondentil (15,6 %) se
s nabidkou pomoci nesetkalo a 40 respondentd (29,6 %) si na tuto situaci nepamatuje.
Z celkového poctu 130 respondenti (100 %) ze statniho zdravotnického zafizeni bylo 39
respondentim (30 %) nabidnuta pomoc, 39 respondentim (30 %) nabidka nebyla u¢inéna a 52

respondentt (40 %) si nevzpomina.
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Tabulka 10 Spokojenost v roli pacienta

Kumulativni
soucty
relativni

Relativni
cetnost
validni

Relativni
cetnost

Odpovédi Cetnost

Soukromé
zdravotnické
zarizeni

Spise ne

Ne

SpiSe ne

Ne

Z celkového poctu 135 respondentl (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni bylo v roli

pacienta spokojeno 71 respondentt (52,6 %), odpoved’ spise ano se vyskytla u 45 respondentd
(33,3 %) a 19 respondentd (14,1 %) uvedlo odpovéd spiSe ne. Z celkového poctu 130
respondentd (100 %) ze statniho zdravotnického zafizeni bylo 29 respondentt (22,3 %)
spokojeno v roli pacienta, 64 respondentd (49,2 %) odpovédélo spise ano. U 24 respondentd
(18,5 %) jsme se setkali s odpovedi spiSe ne a 13 respondentti (10,0 %) uvedlo, Ze nebyli

spokojeni v roli pacienta.

Graf 15
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Z celkového pocCtu 135 respondenti (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni
odpovédelo 86 respondentt (63,7 %), ze je nutnd zmena v roli pacienta, 49 respondentt (36,3
%) nechce zadnou zménu v roli pacienta. Z celkového poctu 130 respondentit (100 %) ze
statniho zdravotnického zatizeni uvedlo 66 respondentt (50,7 %) nutnost zmény v roli pacienta

a 64 respondentd (49,3 %) nepovaZzuje za nutné zmenit néco v roli pacienta.
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Graf 16
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Z celkového poctu 86 odpovedi (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni se 52 odpovédi

(60,4 %)

zdravotnickych pracovnikd a 6 odpovedi (7 %) zvolilo odpoveéd nevim. Z celkového poctu 66
odpovedi (100 %) ze statniho zdravotnického zafizeni se 15 odpovédi (22,7 %) tykalo ziskani

vice informaci, 49 odpovédi (74,2 %) se zabyvalo pfistupem zdravotnickych pracovnikii a 2

[

Vice informaci
pracovnika

odpoveédi (3,1 %) zvolilo jako odpoveéd nevim.

Pristup zdravotnického

Nevim

@ Soukromé
zdravotnické
zarizeni

m Statni
zdrawotnciké
zarizeni

chtélo vice informaci, u 28 odpovédi (32,6 %) se jednalo o zménu pfistupu

Tabulka 11 DodrZovani povinnosti pii léCebném reZimu

Soukromé
zdravotnické
zarizeni

Z celkového poctu 135 respondentd (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni uvedlo 41
respondentd (30,4 %), ze dodrzovalo povinnosti pti 1é¢ebném rezimu, 61 respondentt (45,2 %)
zvolilo odpovéd spiSe ano a 33 respondentti (24,4 %) uvedlo odpoveéd’ spise ne. Z celkového
poctu 130 respondentti (100 %) ze statniho zdravotnického zatizeni dodrzovalo povinnosti pti

lécebném rezimu 85 respondentti (65,4 %) a zbyvajicich 45 respondentt (34,6 %) uvedlo

SpiSe ne

Odpovédi Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost soucty
validni relativni
Ano 30,4 30,4 30,4
Spise ne 33 24.4 24,4 100,0
Ne 0 0 0

Ne

odpoveéd’ spise ano.
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Tabulka 12 Lékar vénoval dostatek pozornosti

Kumulativni
soucty
relativni

Relativni
cetnost
validni

Relativni
cetnost

Odpovédi Cetnost

Soukromé
zdravotnické
zarizeni

Z celkového poctu 135 respondentti (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni 135

respondentt (100 %) odpovédeélo, ze 1ékat jim vénoval veSkerou svou pozornost. Z celkového
poctu 130 respondentd (100 %) ze statniho zdravotnického zafizeni uvedlo 89 respondentd
(68,5 %), ze méli dostatek pozornosti od Iékafe a 41 respondentd (31,5 %) odpovédelo, Ze

neméli pozornost lékare.
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Graf 17

Mira pozoronosti vénovana lékafrem pacientovi
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Z celkového poctu 135 respondentd (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni ohodnotilo
na Skale 16 respondentti (11,8 %) miru pozornosti, kterou jim vénoval 1ékat Cislem 6, 18
respondentd (13,3 %) oznacilo miru pozornosti ¢islem 7, 43 respondentti (31,9 %) na Skale
ohodnotilo 1ékatfovu pozornost Cislici 8 a 58 respondentt (43 %) Cislem 9. Z celkového poctu
130 respondentd (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni na dané $kale ohodnotilo miru
1ékafovi pozornosti 8 respondentd (6,2 %) ¢islem 1, 12 respondentt (9,2 %) oznacilo 1ékafovu
pozornost Cislici 2, u 16 respondentt (12,3 %) doslo k oznaceni ¢islici 3. 25 respondentd (19,2
%) ohodnotilo miru pozornosti ¢islem 5. 38 respondentt (29,2 %) ohodnotilo miru pozornosti
Cislem 8, u 11 respondentt (8,5 %) doslo k oznaCeni miry lékafovi pozornosti Cislici 9 a 20

respondenti (15,4 %) oznacilo pozornost Cislem 10.
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Tabulka 13 Sestra vénovala dostatek pozornosti

Kumulativni
soucty
relativni

Relativni
cetnost
validni

Relativni
cetnost

Odpovédi Cetnost

Soukromé
zdravotnické
zarizeni

Z celkového poctu 135 respondentt (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni vénovala

sestra dostatek pozornosti 115 respondentim (85,2 %) a 20 respondenti (14,8 %) s timto
tvrzenim nesouhlasilo. Z celkového poctu 130 respondentd (100 %) ve statnim zdravotnickém
zatizeni 106 respondentti (81,5 %) bylo spokojeno s pozornosti od sestry a 24 respondentt (18,5

%) nebylo spokojeno s pozornosti.
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Graf 18

Mira pozornosti vénovana sestrou pacinetovi
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Z celkového poctu 135 respondentt (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni ohodnotilo
na Skale 23 respondentii (17 %) miru pozornosti, kterou jim vénovala sestra Cislem 6, 21
respondentd (15,6 %) oznacilo miru pozornosti Cislem 7, 31 respondentt (23 %) na Skale
ohodnotilo pozornost sestry Cislici 8 a 60 respondentt (44,4 %) ¢islem 9. Z celkového pocétu 130
respondentd (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni na dané Skale ohodnotilo miru
pozornosti sestry 7 respondentt (5,4 %) Cislem 1, 5 respondentii (3,8 %) oznacilo pozornost
Cislici 2, u 8 respondentti (6,2 %) doslo k oznaceni ¢islici 3. 15 respondenti (1,5 %) ohodnotilo
miru pozornosti ¢islem 4, u 17 respondentti (13,1 %) doslo k oznaceni miry pozornosti sestry
Cislici 5, 12 respondentti (9,2 %) oznacilo miru pozornosti, kterou jim vénovala sestra ¢islem 7 a
27 respondentl (20,8 %) oznacilo pozornost ¢islem 8. 16 respondentd (12,3 %) hodnotilo
pozornost Cislici 9 a zbyvajicich 23 respondentit (17,7 %) ohodnotilo pozornost sestry

nejvyssim c¢islem 10.

108



Tabulka 14 MoZnost naudit se néco od zdravotnickych pracovnikii v souvislosti se
zdravim

Odpovédi Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost soucty
validni relativni

Soukromé
zdravotnickeé

zarizeni Spise ne

SpiSe ne
Ne

Z celkového poctu 135 respondentdt (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni si 35

respondentd (25,9 %) mysli, Ze se néco naucilo v souvislosti se svym zdravim, 58 respondentil
(43 %) uvedlo odpoved’ spise ano. U 28 respondentd (20,7 %) jsme se setkali s odpovédi spiSe
ne a 14 respondentti (10,4 %) uvedlo odpovéd’ ne. Z celkového poctu 130 respondentd (100 %)
ve statnim zdravotnickém zatizeni byla odpovéd’ ano uvedena 28 respondenty (21,5 %),
odpovéd’ spise ano uvedlo 65 respondentti (50 %). 21 respondentt (16,2 %) volilo odpoveéd
spiSe ne a 16 respondent (12,3 %) si mysli, ze se od zdravotnickych pracovnikli v souvislosti

se svym zdravim nemohlo nic naucit.
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4.1.1 Kvantitativni vyzkum- Vysledky dotaznikového Setieni zdravotnickych
pracovnikit ze soukromého a stdatniho zdravotnického zafizeni a statistické tiidéni I.

stupné (popisnd statistika)

Graf 19
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Z celkového poctu 142 respondentii (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni bylo 24
respondentd (16,9 %) ve véku od 18- 25 let, ve véku 26- 30 let odpovidalo 31 respondentti
(21,8 %), 21 respondentt (14,8 %) bylo ve v€kovém rozmezi 31- 35 let, 24 respondentt (16,9
%) ve veku 36- 40 let, 15 respondentd (10,6 %) ve vékovém rozpéti 41- 50 let, 17 respondentt
(12 %) ve v€ku 51- 55 let. Zbyvajicich 10 respondentd (7 %) bylo ve vékovém rozmezi 56- 60
let. Z celkového poctu 136 respondentt (100 %) ve stdtnim zdravotnickém zafizeni odpovidalo
32 respondentt (23,5 %) ve véku 18- 25 let. Ve véku 26- 30 let bylo 45 respondentii (33,1 %) a
9 respondentd (6,6 %) ve veku 31- 35 let. 26 respondentti (19,1 %) bylo ve vékovém rozmezi
36- 40 let, 8 respondentd (5,9 %) bylo ve véku 41- 50 let, ve véku 51- 55 let bylo 10
respondentd (7,4 %) a 6 respondentd (4,4 %) bylo ve véku 56- 60 let.
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Graf 20

Délka praxe zdravotnického pracovnika
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Z celkového poctu 142 respondentti (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni vykonaval
zdravotnické povolani do 2 let 23 respondentl (16,2 %), 36 respondentt (25,3 %) je zaméstnano
jako zdravotnik v rozmezi 3- 6 let. V Casovém rozmezi 7- 10 let bylo 16 respondentii (11,3 %),
v rozmezi 11- 14 let bylo 21 respondentt (14,8 %). 12 respondentd (8,5 %) bylo v ¢asovém
rozmezi 15- 18 let, 16 respondentti (11,3 %) v rozmezi 19- 22 let. V Casovém rozmezi 23- 26 let
bylo 10 respondenti (7 %), 8 respondenti (5,6 %) v rozmezi 27- 30 let. Z celkového poctu 136
respondentd (100 %) ve statnim zdravotnickém zatizeni 5 respondenti (3,7 %) vykonavalo
zdravotnické povolani do 2 let, 46 respondentt (33,8 %) bylo v Casovém rozmezi 3- 6 let. 21
respondentd (15,4 %) bylo v c¢asovém rozmezi 7- 10 let, vrozmezi 11- 14 let bylo 12
respondentd (8,8 %), 20 respondentid (14,7 %) bylo v ¢asovém rozmezi 15- 18 let. 11
respondenti (8,1 %) v rozmezi 19- 22 let, v Casovém rozmezi 23- 26 let bylo 10 respondentti
(7,4 %), 5 respondentt (3,7 %) v rozmezi 27- 30 let a 6 respondentt (4,4 %) bylo v ¢asovém

rozmezi 31 a vice let.
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Tabulka 15 Hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni

Odpovédi

Kumulativni
soucty
relativni

Relativni
cetnost
validni

Relativni
cetnost

Soukromé
zdravotnické
zarizeni

Z celkového poctu 142 respondentt (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni bylo 126

respondentd (88,7 %) hospitalizovano ve zdravotnickém zafizeni a 16 respondentd (11,3 %)
nikdy nebylo hospitalizovano. Z celkového poctu 136 respondenti (100 %) ve statnim
zdravotnickém zatizeni bylo hospitalizovano ve zdravotnickém zafizeni 99 respondentd (72,8

%) a 37 respondentt (27,2 %) nebylo hospitalizovano.

Graf 21
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Z celkového poctu 142 respondentd (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni uvedlo 42
respondentd (29,6 %), Ze se styde€li v roli pacienta, 22 respondentt (15,5%) mélo nepfijemné
pocity. 38 respondenti (26,8 %) zaznamenalo dobré pocity. Pocit poniZeni se vyskytl u 8
respondentd (5,6 %) a zbyvajicich 32 respondentii (22,5 %) mélo smiSené pocity. Z celkového
poc¢tu 136 respondenti (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni uvedlo stydlivost 25
respondentti (18,4 %), nepiijemné pocity uvedlo 28 respondentt (20,6 %), 35 respondentti (25,7
%) uvedlo dobré pocity. S ponizenim se setkalo 20 respondentd (14,7 %) a 28 respondentii

(20,6 %) uvedlo smiSené pocity.
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Tabulka 16 Rozdil ve vnimani hospitalizace zdravotnikem a nezdravotnikem v roli
pacienta

Kumulativni
soucty
relativni

Relativni
cetnost
validni

Relativni
cetnost

Odpovédi Cetnost

Soukromé
zdravotnické
zarizeni

Z celkového poctu 142 respondentt (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni vnimalo

rozdil pfi poskytovani péCe v hospitalizaci zdravotnika a nezdravotnického pracovnika 118
respondentd (83,1 %) a 24 respondenti (16,9 %) neuvedlo Zadny rozdil v hospitalizaci.
Z celkového poctu 136 respondenti (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni 102
respondentd (75 %) vnimalo rozdil pfi hospitalizaci zdravotnika a nezdravotnika, 34

respondentd (25 %) nevnimalo pfi hospitalizaci rozdil.

Graf 22
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Z celkového poctu 142 respondentit (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni
odpovédélo 82 respondentt (57,7 %), ze je pro né samotné v roli pacienta pifi hospitalizaci
dostatek informaci. Zpisob lécby je dillezity pro 2 respondenty (1,4 %) a zbyvajicich 16
respondentd (11,3 %) odpovédeélo, Ze je pro né¢ dulezité soukromi. Z celkového poctu 136
respondentd (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni byl ochotny a piivétivy personal
dilezity pro 59 respondentt (43,4 %), dostatek informaci zvolilo 34 respondenti (25 %).
Zpusob 1é¢by byl dulezity pro 17 respondentd (12,5 %) a 26 respondentt (19,1 %) uvedlo

soukromi.
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Graf 23
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Z celkového poctu 142 respondentt (100 %) ze soukromého zdravotnického zatizeni postradalo
rodinu a domov 74 respondentti (52,1 %), 12 respondentim (8,5 %) chybély informace, u 5
respondentd (3,5 %) byl zaznamenidn nedostatek komunikace. Empatiec chybéla 16
respondentim (11,3 %), 35 respondentl (24,6 %) postradalo soukromi. Z celkového poctu 136
respondentd (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni 31 respondentl (22,8 %) nejvice
postradalo rodinu a domov, nedostatek informaci uvedlo 26 respondentd (19,1 %), 13
respondentdm (9,6 %) chybéla komunikace. Nedostatek empatie uvedlo 20 respondentd (14,7
%), 33 respondentli (24,2 %) zvolilo soukromi a 13 respondentt (9,6 %) pii hospitalizaci nic

nepostradalo.
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Tabulka 17 Rozdil mezi potiebami v roli pacienta pri hospitalizaci zdravotnického
a nezdravotnického pracovnika

Kumulativni
soucty
relativni

Relativni
cetnost
validni

Relativni
cetnost

Cetnost

Odpovédi

Soukromé
zdravotnické
zarizeni

Znamé
prostiedi

Zadnyrozdil |86 605 605 ]100.0

Znamé 46 33,8 33,8 33,8
prostredi

Zadny rozdil 100.0

Z celkového poctu 142 respondentit (100 %) ze soukromého zdravotnického zafizeni 38

respondentd (26,8 %) odpovédélo, ze v ptipad€, Ze zdravotnicky pracovnik byl v roli pacienta

pak by byl nejvétsi rozdil ve znamém prostiedi pro zdravotnika, 18 respondentt (12,7 %) vidélo

rozdil, ze zdravotnici ziskavaji vice informaci oproti nezdravotnickym pracovnikim.

Zbyvajicich 86 respondentd (60,5 %) nevnimalo zadny rozdil. Z celkového poctu 136

respondenti (100 %) ve statnim zdravotnickém zafizeni vnimalo rozdil ve zndmém prostiedi 46

respondentd (33,8 %), vice informaci pro zdravotnické pracovniky vnimalo 39 respondenti

(28,7 %) a 51 respondentti (37,5 %) nevnimalo zadny rozdil.
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4.2 Kvalitativni vyzkum- Vysledky rozhovoru s pacienty soukromého zdravotnického

zafizeni a pacienty stdatniho zdravotnického zaiizeni

Schéma 1 Zhodnoceni rozsahu informaci, které byly poskytnuty pacientim p¥i

prijeti do zdravotnického zarizeni

Rozsah informaci

Soukromeé
zdravotnickée
zarizeni
Informace Nedostal/a
Informace byly byly Informace byly jsem Sadné

dostatecné 7x nedostatecné 3x

dostatecné Ix informace 3x

Z celkového poctu 7 oslovenych respondentii soukromého zdravotnického zatizeni 7
krat respondenti uvedli, ze byly spokojeni s poskytnutymi informacemi. Z celkového
poctu 7 oslovenych respondentil ve statnim zdravotnickém zafizeni 1 krat respondent
odpoveédél, ze byl dostatecné informovan, 3 krat méli respondenti nedostatecné

informace a 3 krat respondenti nedostali Zadné informace.
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Schéma 2 Nabidka moZnosti spolupodilet se na rozhodovani o péci

Nabidka
oSetrujictho

lekare 5x

Soukromeé
zdravotnické

zarizeni
Rozhovor se

sestrou 2x

MozZnost
spolupodilet se
na rozhort‘llt')vam Nabidka

0 péci

oSetrujiciho
lékare Ix

Rozhovor se
sestrou 3x

Informace
v brozure o
Pravech
pacienta 3x

Z celkového poctu 7 oslovenych respondentli ze soukromého zdravotnického zatizeni 5
krat respondenti dostali nabidku spolupodilet se na rozhodovani o péci od oSetiujiciho
Iékare a 2 krat byla respondentiim tato moznost nabidnuta pfi rozhovoru se sestrou. Z
celkového poctu 7 oslovenych respondentt ze statniho zdravotnického zatizeni byla 1
krat respondentovi udélena nabidka spolupodileni na péci od oSetiujiciho 1ékare, 3 krat
tuto nabidku udéglala sestra respondentim a 3 krat respondenti ziskali informace

v brozufe o Pravech pacienta.
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Schéma 3 Nabidka moZnosti péce

Konzultace

s oSetrujicim
lékarem 3x

Soukromé
zdravotnické

zarizeni ] Konzultace
s odbornymi

lékari 4x

MoZnosti
péce
Konzultace

s oSetrujicim
lékarem 1x

Nasledna péce
po ukonceni
hospitalizace 2x

Konzultace
s odbornymi
lekari 1x

Zadné nabidky
péce 3x

Z celkového poctu 7 oslovenych respondentt ze soukromého zdravotnického zatizeni
bylo 3 krat respondentim nabidnuta konzultace s oSetfujicim lékafem a 4 krat bylo
respondentim nabidnuta konzultace s odbornymi I€katfi. Z celkového poctu 7
oslovenych respondentli ze statniho zdravotnického zatizeni bylo 1 krat respondentovi
nabidnuta konzultace s oSetfujicim lékafem, informace o nasledné péci po ukonceni
hospitalizace byla nabidnuta 2 krat a 1 krat bylo respondentovi nabidnuta konzultace

s odbornym Iékatem. 3 krat respondenti nedostali zadné nabidky péce.
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Schéma 4 Diivod podilet se na planovani péce

Dostatek
informaci 2x

Vyjadreni
SO j sveho nazoru
zdravotnické 4x

J zarizeni

Divod Komplexnost
k podileni se péce Ix
na planovani
péce
Dostatek

informaci 2x

Vyjadreni
sveho
nazoru 5x

Z celkového poctu 7 oslovenych respondentli ze soukromého zdravotnického zatizeni
uvedli 2 krat respondenti jako divod k podileni se na péci dostatek informaci, jako
davod uvedli 4 krat respondenti moznost vyjadfit sviij nazor a 1 krat respondent uvedl
jako diivod komplexnost péce. Z celkového poctu 7 oslovenych respondentt ze statniho
zdravotnického zafizeni uvedli respondenti 2 krat jako divod dostatek informaci a 5

krat jako divod uvedli respondenti vyjadieni svého nazoru.
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Schéma S Zhodnoceni pristupu zdravotnickych pracovniku k pacientovi

Ochotny
zdravotnicky

personal 6x
Soukromé

zdravotnické
zarizent Kladny pristup
Ix

Pristup ,
zdravotnickych Ochotny

pracovnikii zdravotnicky
personal Ix

Kladny pristup
4x

Neochotny
zdravotnicky
personal 2x

Z celkového poctu 7 oslovenych respondentt ze soukromého zdravotnického zatizeni
uvedli respondenti 6 krat, Ze zdravotnicky personal byl ochotny a 1 krat respondent
odpovédél, ze se setkal skladnym pfistupem. Z celkového poctu 7 oslovenych
respondentll ze statniho zdravotnického zafizeni uvedl 1 krat respondent ochotny
zdravotnicky personal, 4 krat se respondenti setkali s kladnym pfistupem a 2 krat

respondenti uvedli neochotny zdravotnicky personal.
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Schéma 6 Pristup zdravotnickych pracovnikii pfi odmitnuti nabizeného zpiisobu

péce

Vyhoveli
mi 5x
Soukromé

zdravotnické
zarizeni

Primerena
reakce 2x

Odmitnuti
neprijemné Vyhovéli
éinnosti mi 3x

Bez
reakce 3x

Zaporna
reakce 1x

Z celkového poctu 7 oslovenych respondentli ze soukromého zdravotnického zatizeni
odpovédéli respondenti 5 krat, ze jim bylo vyhovéno a 1 krat uvedl respondent
piimétenou reakci. Z celkového poctu 7 oslovenych respondentii ze statniho
zdravotnického zatizeni vyhovéli zdravotniCti pracovnici respondentiim 3 krat, 3 krat
respondenti uvedli, Ze zdravotnicti pracovnici byli bez reakce. 1 krat respondent uvedl

zapornou reakci.
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Schéma 7 Informace, které pacientovi chybéli p¥i hospitalizaci

Chybéjici
informace
Soukromé
zdravotnické
zarizeni
Naslednost péce Informace o
Zadné 7x po ukonceni dalsim pribéhu Zddné 2x
hospitalizace 4x péce Ix

Z celkového poctu 7 oslovenych respondentli ze soukromého zdravotnického zatizeni
nechybé€li informace Zzadnému respondentovi. Z celkového poctu 7 oslovenych
respondentll ze statniho zdravotnického zafizeni uvedli 4 krat respondenti nedostatek
informaci o nésledné péci po ukonceni hospitalizace, informace o dal§im prubéhu péce
chybélo respondentovi 1 krat a 2 krat respondenti uvedli, ze méli dostatek vSech

informaci.
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4.2.1 Vysledky rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky soukromého zdravotnického

zarizeni a zdravotnickymi pracovniky stdtniho zdravotnického zarizeni

Schéma 8 Délka praxe zdravotnickych pracovniki

3-8 let
Soukromé ’_‘ 2x
zdravotnické

J zarizeni L‘ 10- 15 let

4x

Délka
praxe

Do 2 let
Ix

3-8 let
Ix

20 a vice
let 4x

Z celkového poctu 6 oslovenych respondentli ze soukromého zdravotnického zatizeni 2
krat respondenti uvedli délku své praxe v rozmezi 3- 8 let a délku praxe v rozmezi 10-
15 let uvedli respondenti 4 krat. Z celkového poctu 6 oslovenych respondentli ze
statniho zdravotnického zatizeni 1 krat respondent uvedl délku své praxe do 2 let, délku
praxe 3- 8 let uvedl respondent 1 krat a 4 krat respondenti odpovédéli, Ze délka jejich

praxe je 20 a vice let.
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vvvvvv

Informace
2x

Soukromé

zdravotnické _I_ Soulkromi
zarizeni ourront
X

3

NejduleZitéjsi
prvek v roli Zpusob

pacienta léchy Ix

Informace
3x

Soukromi
| 2x

Zpiisob
léchy Ix

Z celkového poctu 6 oslovenych respondentll ze soukromého zdravotnického zatizeni 2
odpovédeli respondenti 3 krat a 1 krat respondent uvedl, ze nejdulezitéjsi je zptisob
1é¢cby. Z celkového poctu 6 oslovenych respondentl ze stdtniho zdravotnického zatizeni

3 krat respondenti odpovédeli informace, 2 krat respondenti uvedli soukromi a 1 krat

vvvvvv
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Schéma 10 Pocity v roli pacienta

Prijemné
Soukromé J pocity 4x

zdravotnické
zarizeni

Stydlivost
2x

Pocity v roli
pacienta Priijemné
pocity Ix

Stydlivost
3x

Neprijemné
pocity Ix

Pocity
ponizeni
Ix
Z celkového poctu 6 oslovenych respondentt ze soukromého zdravotnického zatizeni
respondenti 4 krat uvedli pfijemné pocity a 2 krat respondenti zvolili stydlivost. Z
celkového poctu 6 oslovenych respondentl ze statniho zdravotnického zatizeni 1 krat
uvedl respondent piijemné pocity, 3 krat respondenti uvedli stydlivost. S neptijemnymi

pocity se svétil respondent 1 krat a 1 krat respondent uvedl, Ze se citil ponizen.
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Schéma 11 Prvek postradany v roli pacienta

Prvek
postradany
v roli pacienta
|
Soukromé
zdravotnicke
zarizeni
Rodina a Soukromi Komunikace Informace Rodina a
domov 6x 2x 2x Ix domov Ix

Z celkového poctu 6 oslovenych respondentli ze soukromého zdravotnického zatizeni
uvedli respondenti 6 krat, Ze jim nejvice chybi rodina a domov. Z celkového poctu 6
oslovenych respondentli ze statniho zdravotnického zafizeni odpoveédéli 2 krat
respondenti soukromi, komunikaci uvedli respondenti 2 krat. 1 krat respondent

odpovédél, Ze mu chybély informace a rodinu a domov uvedl respondent 1 krat.
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Schéma 12 Informace, které pacientiim chybéli béhem hospitalizace a o které se

jednalo
Soukromé Ne 6x
zdravotnické an
zarizeni
Nasledna péce
Chybéjici J po ukonceni
informace hospitalizace 3x
v roli pacienta Ano 4x
_| Informace o
dalsim priibéhu
péce Ix
Ne 2x

Z celkového poctu 6 oslovenych respondentt ze soukromého zdravotnického zatizeni
zadnému respondentovi nechybély informace. Z celkového poctu 6 oslovenych
respondentll ze statniho zdravotnického zafizeni 2 krat respondenti uvedli, Ze jim
nechybély zadné informace. Respondenti 4 krat uvedli chybéni informaci a to 3 krat
nedostatecné informace tykajici se nasledné péce a 1 krat informace o dalsim prabéhu

péce.
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Schéma 13 Pristup zdravotnickych pracovniki

Empatie 3x

Soukromé . ’
zdravotnické |—__  Prijemny
zarizeni personal Ix
Pristup —‘ Be
zdravotnickych problémii
pracovnikii 9

Empatie
2x

Bez
problémii
4x

Z celkového poctu 6 oslovenych respondentti ze soukromého zdravotnického zatizeni 3
krat respondenti uvedli, ze zdravotniCti pracovnici byli empaticti, 1 krat respondent
oznaCil chovéani zdravotnickych pracovnikli za pifijemné a 2 krat respondenti
odpoveédéli, ze ptistup zdravotnickych pracovniki byl bez problému. Z celkového poctu
6 oslovenych respondenti ze statniho zdravotnického zatizeni 2 krat respondenti
oznacili pfistup jako emfaticky a 4 krat respondenti uvedli, Ze kontakt se

zdravotnickymi pracovniky byl bez problémii.
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Schéma 14 Rozdil v pristupu zdravotnickych pracovniki Kk pacientovi-

zdravotnikovi a pacientovi- nezdravotnikovi a jaky vnimali respondenti rozdil

Vice
informaci 4x
Soukromeé
J zdra@tmc’ke —  4no 6x
zarizeni Tndmé
Rozdil v pFistupu prostredi 2x
k pacientovi-
nezdravotnikovi a
pacientovi- Vice
zdravotnikovi

informaci 3x

Ano 6x
Zndmé
prostiedi 2x

Ohleduplnéjsi
pristup Ix

Z celkového poctu 6 oslovenych respondentt ze soukromého zdravotnického zatizeni
vSichni osloveni respondenti uvedli, ze je v pristupu zdravotnickych pracovnikti znacny
rozdil. 4 krat respondenti uvedli jako rozdil vice informaci a 2 krat respondenti
odpovédéli znamé prostiedi. Z celkového poctu 6 oslovenych respondentii ze statniho
zdravotnického zatizeni odpovédéli vSichni respondenti, ze je velky rozdil v tomto
piistupu. Respondenti 3 krat uvedli vice informaci, znamé prostiedi odpovédeli

respondenti 2 krét a 1 krat respondent uvedl ohleduplnéjsi ptistup.
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5 Diskuze

Diplomova prace byla zaméfena na roli pacienta v soucasnosti. Tato
problematika ma velky vyznam v poskytovani oSetfovatelské péce, jak z hlediska
pacienta, tak z hlediska zdravotnického pracovnika. Pro zpracovani tohoto tématu byly
stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovani roli pacienta, které zaujima pii své
hospitalizaci ve statnim a soukromém zdravotnickém zafizeni. Dulezitou soucasti
vyzkumu bylo také zjistit, co pro zdravotnické pracovniky znamena role pacienta a co
od této role pacienta sami o¢ekavaji. Nedilnou soucasti bylo zjistit, co by zdravotnicti
pracovnici chtéli v roli pacienta.

Diplomové prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Pro zjisténi
stanovenych cili jsme v empirické Casti pouzili kvantitativné- kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Kvantitativni Setfeni probihalo formou dotazovani, byly vytvoreny dva typy
dotaznikii. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 130 pacientd ze statniho zdravotnického
zafizeni- Nemocnice Havlicktiv Brod a 135 pacientti ze soukromého zdravotnického
zatizeni- Medicinské zafizeni Hippokrates- Boskovice. Druhy vyzkumny soubor tvofilo
136 zdravotnickych pracovnikli ze statniho zdravotnického zafizeni- Nemocnice
Havlickiv Brod a 142 zdravotnickych pracovnikli ze soukromého zdravotnického
zatizeni- Medicinské zatizeni Hippokrates- Boskovice.

Kvalitativni ~ Setfeni probihalo metodou dotazovani pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Prvni vyzkumny soubor tvofilo
14 pacienti ze statniho zdravotnického zafizeni- Nemocnice Havlickiv Brod a
14 pacientl ze soukromého zdravotnického zatizeni- Medicinské zafizeni Hippokrates -
Boskovice. Druhy vyzkumny soubor tvofilo 12 zdravotnickych pracovnikli ze statniho
zdravotnického zafizeni- Nemocnice Havlicktiv Brod a 12 zdravotnickych pracovniki

ze soukromého zdravotnického zatizeni- Medicinské zatizeni Hippokrates- Boskovice.
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Plvodni vyzkumné Setfeni soukromého zdravotnického zatizeni mélo probihat
v Sanatoriu Chotoviny, kde jsem po pfedchozi domluvé na pribéhu vyzkumu byla
nasledné odmitnuta.

Vyzkumného Setteni se ucastnilo 58 (43 %) muzd, 77 (57 %) Zen ze soukromého
zdravotnického zafizeni a 51 muzi (39,2 %), 79 Zen (60,8 %) ze statniho
zdravotnického zafizeni (Graf 1). V dotaznikovém Setieni byla také zjiStovana veékova
kategorie pacientll. V soukromém zdravotnickém zatizeni prevaZzovala vékova kategorie
18- 25 let tedy 26 % pacientl. Tato situace mlize byt z dlivodu vétsi informovanosti
mladych lidi o moZnostech poskytovani zdravotni péce v jinych nez statnich
zdravotnickych zafizenich. Nasledujici veékové kategorie se liSily pouze o nékolik
procent. Vyrazné€ji ptibylo pacientli ve véku 41- 50 let a to 20 % pacientii, mnohdy
z divodu vétsiho vyskytu onemocnéni v tomto véku. Ve statni zdravotnickém zatizeni
bylo nejvice pacientli zastoupeno v kategorii 31- 40 let a to 33,1 % pacientli a to
v souvislosti s planovanymi vykony u pacientd. Ve véku 18- 25 let bylo 18,5 %
pacientli, vyraznéji pfibylo pacientd ve véku 41- 50 let a to v23 % (Graf 2). Toto
rozmanité veékové rozmezi oslovenych pacienti umoznuje porovnat vnimani role
pacienta a celkové hospitalizace vzhledem k véku daného pacienta.

V tabulce 1 a grafu 3 jsou zpracovany udaje tykajici se seznamovani pacientil
s Pravy pacienta, vysledky jsou piekvapivé podobné. Pacienti ze soukromého
zdravotnického zatizeni byli s pravy sezndmeni v 61,5 % a to v 45,8 % je sezndmila
vSeobecnd sestra. S Pravy pacienta byli pacienti ze statniho zdravotnického zafizeni
seznameni ve 49,2 % a vSeobecnd sestra pacienty s Pravy seznamila v 34,6 %. Prava
pacientll jsou etickym kodexem, ktery schvélila Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Tato prava jsou platnd od 25.2. 1992 a od 1.4. 2012.
Prava pacientl jsou také uvedeny v zakoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (www.mpsv.cz/cs/840, 2005). Pii porovnani vysledkt
tykajicich se seznamovani s povinnostmi pacienta jsou odpovédi v soukromém a
statnim zdravotnickém zatizeni také velice podobné (Tabulka 2, Graf 4). Pacienti
soukromého zdravotnického zatizeni byli sezndmeni s povinnostmi pacienta v 54,1 % a

nejcasteji byli pouceni od vseobecné sestry a to v 47,9 %. U pacientd ve statnim
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zdravotnickém zafizeni se jednalo o seznameni s povinnostmi v 45,4 % a pacienty
seznamovala nejéastéji v 40,7 % vieobecna sestra. Casto pacienti zapominaji na své
povinnosti a zajimaji se pouze o sva prava, i prestoze sdileji odpoveédnost za vlastni
zdravi. Zakladni povinnosti pacienta je dodrzovat doméaci fad daného zdravotnického
zafizeni. S domdcim fddem je seznamovan pii pfijeti na oddéleni. V tomto tadu je
uveden nastin chovani pacienta, jakym zplsobem a za jakych podminek je pacient
oSetfovan, jaké pravidla musi dodrzovat. Pfi pobytu ma pacient dodrzovat spolecenské
konvence, které jsou ve spolecnosti bézné. Pii nerespektovani doméciho fadu miize byt
hospitalizace pacienta pred¢asné ukoncena

(www.onhb.cz/Article.asp?nDepartmentID=288&nArticleID=1063&nLanguagel D=1,
20006).

Graf 7 se zabyva moznosti podilet se na prubéhu péce, pacienti ze soukromého
zdravotnického zatizeni by se chtélo v 80,7 % podilet na prub¢hu péce a ve stdtnim
zdravotnickém zatizeni by tuto moznost zvolilo 77,7 % pacientl. Jako nejcastéjsi divod
podileni se na péci uvadéli pacienti soukromého zdravotnického zatizeni informace o
dal§im prabchu 1é¢by a to v 62,4 %, stejnou odpovéd’ zvolilo 1 34,7 % pacientil statniho
zdravotnického zatizeni (Graf 8). Tyto vysledky zcela odporuji Parsonsovu modelu (viz
kapitola 1.3.1). Parsonstiv model role pacienta zanedbava myslenky o rozdilech, které
jsou v chovani a také v kulturnich normach ve spojeni s nemoci. Vnima roli pacienta
jako roli jednostranné- doktorsko- centricky, protoZe uvadi, Ze nemocny si za svého
diivérnika zvoli Iékate a dale nepfipousti jiné feSeni. Jako jsou napiiklad konzultanti
z alternativni mediciny a mnoho dalSich (Bartlova, 2005; Kieckova-Ttimova, 2003).

S témito vysledky lze porovnat vysledky tykajici se moZznosti zméenit néco v roli
pacienta (Graf 15). Z téchto vysledki je zfejmé, ze v 63,7 % by pacienti ze soukromého
zdravotnického zafizeni chtéli néco zménit v roli pacienta. U pacientli ze soukromého
zdravotnického zafizeni se jednalo o 50,7 % pacientii, kteti by chtéli zménu v roli
pacienta. NejCastéj§i zmény v roli pacienta se tykaly vice informaci a to v 60,4 %
u pacientll ze soukromého zdravotnického zatizeni a ve statnim zdravotnickém zafizeni
pacienti nejcastéji uvadéli piistup zdravotnickych pracovnikl a to v 74,2 % (Graf 16).

Bartlova ve své knize Sociologie mediciny a zdravotnictvi uvadi, ,,Pouzitim slova
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,klient“ se casto upousti od predstavy pasivniho a zavislého ,,pacienta, coz
predstavovalo bezmocnost vuci lékarskym institucim. Se zavedenim zdravotniho a
nemocenského pojisténi si pacient u nds zacina uvédomovat, ze viuci lékafi vystupuje
jako klient, ktery mu pfindsi penize, a zacne se podle toho 1 chovat®“ (Bartlova, 2005,
s. 87). Vzhledem k témto vysledkiim lze fici, Ze hypotéza 1: Pristup zdravotnickych
pracovnikii je ovlivnén ménicimi se rolemi pacienta, byla potvrzena.

Potvrzeni hypotézy H2: Pro zdravotnické pracovniky je obtizné prijmout nové
role pacienta z casovych divodii. V dotaznikovém Setfeni bylo zjisStovano veékové
rozmezi zdravotnickych pracovniki a délka jejich praxe (Graf 19, Graf 20). Nejvetsi
pocet, tedy 21,8 % zdravotnickych pracovnikli v soukromém zdravotnickém zatizeni
bylo ve v€kovém rozmezi 26- 30 let, tyto vysledky jsou shodné se zjiSténim ze statniho
zdravotnického zafizeni, vtomto zafizeni se jednalo o 33,1 % zdravotnickych
pracovnikll v tomto vékovém rozmezi. Nejmensi ¢ast zahrnovali zdravotnici ve véku
31- 35 let a to 14,8 % v soukromém zdravotnickém zafizeni a 6,6 % ve statnim
zdravotnickém zatizeni. Toto malé zastoupeni je ovlivnéno odchodem na matetfskou
dovolenou. 7 % zdravotnickych pracovniki soukromého zdravotnického zatizeni a
4,4 % zdravotnickych pracovnikl statniho zdravotnického zatizeni byly ve véku 56- 60
let, toto malé zastoupeni je ovlivnéno tim, Ze sestry v tomto vékovém rozpéti nejCastéji
pracuji v ambulantnim provozu. V souvislosti s vékem zdravotnickych pracovnikl byla
také zjiStovana délka praxe. 3- 6 let pracuje 41,4 % zdravotnikli v soukromém
zdravotnickém zafizeni a ve statnim zdravotnickém zafizeni se jednalo o 33,1 %,
v tomto rozmezi jsou nejvice zastoupeny zeny, které jesté nebyly na matetské dovolené.
Nejmensi Cast, tedy 5,6 % oslovenych zdravotnikli soukromého zdravotnického zatizeni
a 3,7 % zdravotnikl statniho zdravotnického zafizeni pracuje 27- 30 let. Z téchto
vysledkl je zfejmé, Ze dochazi k pfesunu starSich sester z oddéleni do ambulantniho
provozu.

Pacienti méli moznost vyjadfit se o tom jakou méli moZznost rozhodovat o
poskytované 1écbé a moznosti vybéru zpusobu 1écby (Graf 5, Tabulka 9). 58,5 %
pacienti soukromého zdravotnického =zafizeni a 34,6 % pacienti statniho

zdravotnického zatizeni mélo moznost vybéru zptisobu 1écby. Respondenti vyjadiovali
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své ndzory na hodnotici Skale, kterd se pohybovala v rozmezi 0 (minimalni moznost)-
10 (maximalni moznost). Vysledky hodnoceni moznosti rozhodovat o poskytnuté 1&cbé
u pacientl ze statniho zdravotnického zatizeni se u 73,8 % pacientll pohybovaly v prvni
(negativni) Casti hodnotici Skaly (Cislice 0-5) a 26,2 % pacientl ohodnotilo pozornost
v druhé (pozitivni) casti dané Skaly (Cislice 6-10). Odpovedi 100 % pacientl
ze soukromého zdravotnického zatizeni se pohybovaly pouze ve druhé (pozitivni) ¢asti
Skaly hodnoceni (Cislice 6-10).

Pacienti také hodnotili moznost rozhodovat o poskytnuté péc¢i a to na hodnotici
Skale 0 (minimélni moznost)- 10 (maximélni moznost). Vysledky hodnoceni moznosti
rozhodovat o poskytnuté 1é€bé u pacienti ze statniho zdravotnického zafizeni se
u 72,4 % pacientli pohybovaly v prvni (negativni) Casti hodnotici Skaly (Cislice 0-5) a
27,6 % pacientil ohodnotilo pozornost v druhé (pozitivni) ¢asti dané Skaly (Cislice 6-10).
Odpovédi 100 % pacienti ze soukromého zdravotnického zatfizeni se opét pohybovaly
pouze ve druhé (pozitivni) ¢asti skaly hodnoceni (Cislice 6-10) (Graf 6). S témito
vysledky také souvisi moznost odmitnout nepfijemnou c¢innost. 77,8 % pacientl
soukromého zdravotnického zafizeni a 62,3 % pacientll statniho zdravotnického
zafizeni méli moznost odmitnout pro né nepfijemnou cinnost (Tabulka 8).
V soukromém zdravotnickém zafizeni je posilovana vice aktivni role pacienta, pacient
se zajima co se s nim bude d¢lat, fidi si sam potiebnou péci. Tato situace je obsazena v
Etickém kodexu prav pacientii. V pribé¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni,
oSetfeni a 1écby méa nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby
brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a
1é¢ba jsou véci daveérnou a musi byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou
na 1écb¢ piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich,
pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral (Candigliota, 2009). Dulezitd byla také
reakce persondlu pifi odmitnuti nekteré z cinnosti. Vysledky se shoduji jak
v soukromém, tak ve stdtnim zdravotnickém zafizeni. 64,8 % pacientli soukromého
zdravotnického zafizeni uvedlo, ze jim zdravotnicky persondl vysel vsttic, podobné to
bylo ve statnim zdravotnickém zatfizeni, zde se jednalo o 56,8 %. Bohuzel 2,5 %

pacientli statniho zdravotnického zatizeni se setkalo se zapornou reakci (Graf 10).
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Z vysledkli je zfejmé, ze pacienti soukromého zdravotnického zatizeni maji vétsi
moznosti spolupodilet se na rozhodovani o 1é¢be 1 péc¢i. V soukromém zdravotnickém
zafizeni je velice zasadni rozdil v pfistupu k pacientovi. PéCe je ve veEtsi mife
orientovand na klienta, protoze je ¢lovék vnimdn jako zdkaznik. Je zajiStovan
maximalné¢ mozny komfort pro klienta. Jsou brani jako partnefi lékate. Soukromé
zdravotnické zafizeni se vyznacuje osobnim piistupem a vstficnosti ke klientovi.
Plynulost 1¢ékaiské péce je samoziejmost. Vzdy je kladen velky diraz na pacientovo
pohodli a maximalni Gsporu ¢asu. Pacienti jsou zvani na kontrolu na ur¢itou hodinu,
timto zplGsobem se jim nekomplikuje jejich denni program. Pacient zaujima velice
vyznamnou roli partnera pti planovani péce, rozhoduje o vykonech, které podstoupi. Je
platnou soucasti zdravotnického tymu
(www.cmu.cz/propojistence/eu/infosm24/75-pravapacientu/298-pendleri,2012;

Steinvaldova, 2007).

Potvrzeni hypotézy H3: Aktivni zapojeni pacienta do péce je zavislé na aktivni
pobidce zdravotnického pracovnika. V dotaznikovém Setieni jsme se zabyvali, zda byla
pacientim nabidnuta moznost spolupodilet se na rozhodovani o péci (Tabulka 4).
Vysledky byly ptekvapivé. Pacientiim soukromého zdravotnického zafizeni byla tato
moznost nabidnuta v 45,9 %, zatimco pacientim statniho zdravotnického zatizeni tato
nabidka byla ucinéna pouze v 37,7 % a v 44,6 % pacienti uvedli, ze o moznosti podilet
se na rozhodovani nebyli informovani. Béhem poslednich let je zaznamendna zména
postoje pacienta, piedevSim psychologického postoje k nemocni¢nimu zafizeni jako
k instituci. Pacienti jsou vice informovanéjsi, nechtéji byt pasivni, jsou ochotni
spolupracovat pii zdsadach péce o své zdravi. Jiz se upustilo od chépani zdravi jako
cile, kterého se musi dosahnout a v§e tomu musi byt podfazeno. V mnohych zapadnich
zemich je zdravi chépano jako instrumentdlni hodnota. Zdravi je chépano jako
prosttedek, kterého se da vyuzit k dosazeni pohody, vykonu, uspéchu (Bartlova, 2005;
Haskovcova, 2007).

Pacienti byli vyzvani, aby oznaCily ptrekazky, které jim brani v aktivnim
zapojeni do poskytované péce (Graf 9). Jako nejCastéjsi prekdzku oznacilo 53,3 %

pacientl soukromého zdravotnického zatizeni psychické prekazky a tuto odpovéd’ také
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zvolilo jako nejCastéjsi odpovéd, tedy 44,6 % pacienti statniho zdravotnického
zafizeni. S témito vysledky lze porovnat odpovédi zdravotnickych pracovniki, které se
tykaly toho, co nejvice postradali v roli pacienta (Graf 22). 57,7 % zdravotnickych
pracovniki soukromého zdravotnického zafizeni zvolilo odpoveéd’ ochotny a piivétivy
persondl, stejnou odpovéd zvolilo 43,4 % zdravotnickych pracovnikii statniho
zdravotnického zafizeni.

V dotaznikovém Setfeni bylo zjiStovano, zda pacienti méli dostatek informaci
tykajici se 1é¢by a zda jim byla poskytnuta pomoc pfii feSeni problémil v souvislosti
s hospitalizaci (Graf 13, Graf 14). Pacienti soukromého zdravotnického zatizeni méli
dostatek informaci v 39,3 % a nabidku pomoci pfi feSeni problémii zaznamenalo 54,8 %
pacientil. U pacientll statniho zdravotnického zatizeni byly odpovédi odlisné. Zde
pacienti uvadéli v 45,4 % odpovéd’ spiSe ano, nabidka pomoci pfi feSeni problému se
vyskytla v 30 % a u 30 % pacienti nabidka pomoci nebyla zaznamenana. Touto situaci
se zabyva Kftivohlavy ve své knize Psychologie nemoci. Dovednost zvladani a fesSeni
problémt zahrnuje situaci, pfi které ma pacient problém, ktery musi byt vyfeSen.
Pacient k vyieSeni potifebuje urcit¢é dovednosti: dovednost, jakym zplisobem TfeSit
problém, dovednost jak ziskat a zpracovéavat nové informace, dovednost najit pozitivum
v jinak Spatné situaci (Ktivohlavy, 2002). Z vysledkil je zfejmé, ze v soukromém
zdravotnickém zafizeni je vice uplatiovan partnersky vztah zdravotnickych pracovniki
a pacienta. Dochazi ke sdileni nazorti, hodnot, cili mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem.

Pro kvalitativni Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: Jaky je pristup
zdravotnickych pracovnikii k rolim, které zaujimaji pacienti? ZdravotniCti pracovnici
v soukromém zdravotnickém zafizeni se zcela vénuji pacientovi, snazi se o zpiijemnéni
pobytu pii hospitalizaci a pfijimaji nové role pacienta. Ve statnim zdravotnickém
zafizeni se zdravotniCti pracovnici pomalu seznamuji s novymi rolemi pacienta. Snazi
se vychazet pacientim vstfic v jejich potiebach a piranich. Jak se zdravotnicky
pracovnik citi, kdyz nmeposkytuje v péci to, co by sam vroli pacienta ocekaval?
Zdravotnicti pracovnici si po vyzkouseni role pacienta uvédomuji jak se pacient citi a co

ofekava od zdravotnického pracovnika. Snazi se o pochopeni pacienta, zajiSténi
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kontaktu srodinou a zpfijemnéni pobytu. Jak zdravotnicti pracovnici vnimaji
partnersky vztah zdravotnik — pacient? Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze tento vztah je
naruSen nedostatkem casu, ktery ma zdravotnicky pracovnik na daného pacienta.
Zdravotnicti pracovnici vidi pacienta spiSe v podfizené roli, Casto neberou na védomi
pféani pacienta.

V dotaznikovém Setfeni bylo zjiStovano, kdo pacienty informoval o prubéhu
léCeni a péce. Vysledky byly piekvapivé. V soukromém zdravotnickém zatfizeni
nejcasteji informoval o pritbéhu l1é€eni oSetiujici 1ékar a to v 56,2 % a o pritbéhu péce
informoval pacienty také oSetiujici 1ékat v 56,8 %. Ve statnim zdravotnickém zatizeni
se také jednalo nejcastéji o osetiujiciho 1€kare, o pribéhu 1écby informoval v 52 % a o
prubéhu péce se jednalo o 55,9 % (Graf 11, Graf 12). Dilezitou soucasti péce o
nemocné je, zda Iékaf a sestra vénuje pacientovi pozornost, kterou pacient potiebuje.
Timto problémem se zabyvaji tabulka 12, tabulka 13, graf 17 a graf 18. V souvislosti
s pozornosti od l1ékatre odpovédeélo 68,5 % pacientli ze statniho zdravotnického zatizeni,
7e byli spokojeni s pozornosti od lékate a 31,5 % pacientli vyjadfilo nesouhlas. Oproti
tomuto zjisténi, Ze 100 % pacientd ze soukromého zdravotnického zatizeni odpovédélo,
ze byli spokojeni s poskytnutou pozornosti od lékate (Tabulka 12). Pacienti také
oznacovali miru spokojenosti s pozornosti od lékare. Vysledky hodnoceni pozornosti
od lékafe u pacientil ze statniho zdravotnického zafizeni se u 46,9 % pacientl
pohybovaly v prvni (negativni) Casti hodnotici Skaly (Cislice 0-5) a 53,1 % pacientil
ohodnotilo pozornost v druhé (pozitivni) ¢asti dané Skaly (¢islice 6-10). Odpovédi 100
% pacienti ze soukromého zdravotnického zafizeni se pohybovaly pouze ve druhé
(pozitivni) ¢asti Skaly hodnoceni (Cislice 6-10) (Graf 17). Z téchto vysledkt je ziejmé,
7e vice pozornosti je pacientovi poskytovano v soukromém zdravotnickém zafizeni.
Pacienti jsou vice aktivni a zaroven ma Iékat vice asu se vénovat tomuto pacientovi a
vyslechnout ho, nez 1ékaf ve stitnim zdravotnickém zafizeni, ktery neustdle odbiha
k jinym, akutnim pfipadim. Zaméfili jsme se 1 na pozornost, kterou vénuje sestra
pacientovi. Ve statnim zdravotnickém zafizeni bylo s pozornosti sestry spokojeno
81,5 % pacientd a 18,5 % pacientll uvedlo, Ze pozornost byla nedostacujici. 85,2 %

pacientll v soukromém zdravotnickém zatizeni bylo spokojeno s poskytnutou pozornosti
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a pouze 14,8 % pacientll vyjadrilo nesouhlas (Tabulka 13). Také v tomto ptipadé méli
moznosti pacienti vyjadfit svou spokojenost s pozornosti sestry na hodnotici skale od 0
minimalni moznost) - 10 (maximalni moznost). Vysledky hodnoceni pozornosti sestry u
pacientil ze statniho zdravotnického zatfizeni se u 40 % pacientii pohybovaly v prvni
(negativni) ¢asti hodnotici Skaly (Cislice 0-5) a 60 % pacientli ohodnotilo pozornost
v druhé (pozitivni) casti dané Skaly (Cislice 6-10). Odpovédi 100 % pacientii ze
soukromého zdravotnického zafizeni se pohybovaly pouze ve druhé (pozitivni) Casti
Skaly hodnoceni (Cislice 6-10) (Graf 18). VétSina pacientl si neuvédomila zménu svych
roli vnemocni¢nim zafizeni. Je dullezité, aby zdravotnicti pracovnici vysvétlovali
pacientiim vyhodu v posunu roli. Za staré role lze povazovat odlozeni odpovédnosti
za léCeni na oSetfujiciho lékafe. Tato role by méla byt nahrazena roli, kterd se tyka
sdileni odpovédnosti za vlastni zdravi. Je tfeba podporovat odpovédnost a iniciativu.
Casto se setkidvame u pacienta s pasivni roli. Takovyto pacient poslechne viech piikazi
I¢kate a neodmitd jakakoliv vySetieni. Tento pacient je velice oblibeny, nevyzaduje
zadné specifické ¢innosti a je spokojen s poskytovanou péci. I tato role je nahrazena roli
aktivniho pacienta, ktery ma zajem o to co se snim bude délat, jak s nim bude
zachazeno, jaka dal$i vySetfeni méd podstoupit a zda maji n&jaky ucinek. Sam si fidi
potiebnou péci (www.newhealthpartnerships.org/provider.aspx?id=202, 2008;
http://psnet.ahrq.gov/primer.aspx?primerID=17, 2009).

K doplnéni vysledki Setfeni bylo zjiStovano jestli zdravotni¢ti pracovnici
vnimaji rozdil mezi potfebami vroli pacienta pii hospitalizaci zdravotnika a
nezdravotnika. Z vysledkli je zfejmé, ze zdravotniCti pracovnici soukromého
zdravotnického zafizeni v 60,5 % nevnimaji Zadny rozdil. Zdravotni¢ti pracovnici
statniho zdravotnického zatizeni nejcastéji uvedli a to v 37,5 %, Ze nevnimaji Zadny
rozdil, 33 % zdravotnickych pracovnikii uvedlo zndmé prostiedi 33,8 % a 28,7 %
uvedlo vice informaci pro zdravotniky (Tabulka 17). Zdravotnicky pracovnik vnima
nemocni¢ni prostfedi jako prostfedi pfirozené. Zna chod jednotlivych oddé€leni, ma
znalosti o jednotlivych onemocnénich a je schopen odhalit chyby, které zpiisobil

zdravotnicky pracovnik (Irmis, 1996).
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Velice zajimavé jsou vysledky Setieni, které se zabyvaly pocity zdravotnického
pracovnika v roli pacienta (Graf 21). V soukromém zdravotnickém zatizeni odpoveédélo
29,6 % zdravotnikli, ze se stydéli. Zatimco ve statnim zdravotnickém zafizeni
zdravotnicti pracovnici ve 25,7 % m¢éli dobré pocity. V souvislosti s touto otdzkou jsme
se zajimali, zda zdravotnicti pracovnici vnimaji rozdil v roli pacienta pfi hospitalizaci
zdravotnika a nezdravotnika  (Tabulka 16). Vysledky ukazuji, Ze zdravotnicti
pracovnici si mysli, Ze je znacny rozdil pfi hospitalizaci zdravotnika a nezdravotnika.
V soukromém zdravotnickém zafizeni se jednalo o 83,1 % a ve statnim zdravotnickém
zafizeni to bylo 75 %. Vyhoda zdravotnického pracovnika jako pacienta spoc¢iva v jeho
moznosti vyhledat oSetfujiciho 1ékare, se kterym bude spokojen. Pfi tomto vybéru
uplatiuje svoje kontakty na zndmé zdravotnické pracovniky. Ma moznost si zajistit
nadstandardni pokoj a s tim souvisi také zvoleni si zdravotnického zatizeni. Mezi dalsi
pfednosti patii znalost nemocni¢niho prostfedi, znalost pritbéhu jednotlivych vysetfeni i
o¢ekavani vstiicnéjsiho pristupii od kolegli. Nevyhody pracovniki ve zdravotnictvi jako
pacientll spocivaji také ve znalostech nemocnicniho prostifedi a okolnosti jednotlivych
vysetienich. Uvédomuji si odborné chyby, které se mohou vyskytnout pii poskytovani
péée. Casto velmi t&Zce piijimaji poskytovanou péci. Nevédi jakym zpisobem
nabizenou péci pfijmout. Nejsou oblibenou skupinou pacientli pro zdravotnické
pracovniky (Bennett, 2007; Irmis, 1996).

Velmi dulezité bylo zjistit co zdravotniCti pracovnici postradaji v roli pacienta
pii hospitalizaci (Graf 23). V soukromém zdravotnickém zatizeni se v 52,1 % jednalo o
rodinu a domov, oproti tomu ve statnim zdravotnickém zatizeni to bylo v 24,2 %
soukromi. Pobyt ve zdravotnickém zatizeni ¢asto ovliviiuje nejen fyzicky stav pacienta,
ale také zaroven psychicky stav. Pfi hospitalizaci nemiize pacient dodrzovat sviij Zivotni
styl. Kdyz je ¢lov€k zdravy, nema omezenou Zadnou aktivitu a sdm rozhoduje o svém
zivoté, je nezavisly na rozhodnutich co chce nebo co potiebuje. Pacient si udrzuje svij
rytmus a rezim zivota, v kterém se citi dobfe. Béhem hospitalizace je negativné
ovlivnéna pacientova sebediivéra. V obdobi nemoci mé ¢lovek sniZzenou sebedivéru,
nepodava dobré vykony a zdporné se hodnoti. Socidlni interakce je ovlivnéna

onemocnénim, c¢lovek postrada pratele, rodinu, spolupracovniky. Pohybuje se v
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neznamém prostiedi nemocnice. Z hlediska z4jmi mé& omezené mozZnosti, pfi
vykonavani ¢innosti musi brat ohled na své onemocnéni (Samankova, 2011).
Vysledky Setfeni vedli k vytvofeni informacniho letdku pro pacienty, ktery

informuji o zméné roli pacientii
6 Zavér

V diplomové praci na téma Role pacienta v soucasnosti, jsem se zabyvala
rozdily v rolich pacienta ve statnim a soukromém zdravotnickém zatizeni, co znamena
role pacienta pro zdravotnické pracovniky a co by oni sami chtéli v roli pacienta. Toto
téma bylo velice zajimavé, predevSim v tom, Ze pacienti Casto nejsou seznamovani
s novymi rolemi, které maji.

Pro tuto diplomovou préci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
role pacienta, které zaujima pii hospitalizaci ve zdravotnickém zatfizeni. Vysledky
Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejvEétsim rozdilem v roli pacienta je piistup, ktery zaujimaji
zdravotniéti pracovnici. UCelem druhého cile bylo zjistit, co pro zdravotnické
pracovniky znamenda role pacienta a co od ni sami ocekavaji. Z vysledki Setfeni je
ziejmé, Ze zdravotniCti pracovnici Casto pfijimaji roli pacienta velice dobife. Od role
pacienta ocekavaji vétsi komfort, vice soukromi a informaci. Tietim cilem bylo
zjistit, co by zdravotnicti pracovnici chtéli v roli pacienta. Pfi Setfeni bylo zjisténo, ze
po zkuSenosti role pacienta se snazi vice pochopit své pacienty, snazi se o veétsi
komunikaci a zptijemnéni pobytu ve zdravotnickém zatizeni. NejCastéji zdravotnickych
pracovnikiim chybéla v roli pacienta rodina a soukromi.

Pro empirickou ¢ast diplomové prace bylo pouzito kvantitativné- kvalitativni
Setfeni. Pro ziskéni informaci v kvantitativni ¢asti vyzkumu byla pouzita metoda
dotazovanim pomoci techniky dotazniku. V casti kvantitativniho vyzkumného Setfeni
byly ovéfeny tii stanovené hypotézy: H1 Pfistup zdravotnickych pracovnikl je zalozen
na rolich pacienta. Zdravotnicti pracovnici dodrzuji Eticky kodex prav pacientd a snazi
se vychazet pacientlim vstfic vzhledem k jejich potfebam. Hypotéza byla potvrzena. H2

Pro zdravotnické pracovniky je obtizné pfijmout nové role pacienta z ¢asovych divodi.
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Z vysledki Setfeni je zfejmé, ze zdravotniCti pracovnici jsou nuceni na ukor péce o
pacienta se vénovat vedeni dokumentace, kterd je povazovana za vice dulezitou nez
péce o pacienta. Druha hypotéza byla potvrzena. H3 Aktivni zapojeni pacienta do péce
je zavislé na aktivni pobidce zdravotnického pracovnika. Pacienti ve zdravotnickych
zafizenich se chtéji spolupodilet na rozhodovani o péci, ale ¢ekaji az jim bude nabidnuta
spoluprace ze strany zdravotnickych pracovnikl. Hypotéza byla potvrzena.

Ziskéani informaci v kvalitativni ¢asti vyzkumu probéhlo metodou dotazovani,
byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.
Rozhovory byly zaznamenany a nasledné porovndvany. V casti kvalitativniho Setfeni
byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: Jaky je pfistup zdravotnického pracovnika k
rolim, které zaujima pacient? Zdravotnicti pracovnici v soukromém zdravotnickém
zafizeni se zcela vénuji pacientovi, snazi se o zpfijemnéni pobytu pii hospitalizaci a
pfijimaji nové role pacienta. Ve statnim zdravotnickém zafizeni se zdravotnicti
pracovnici pomalu seznamuji s novymi rolemi pacienta. Snazi se vychazet pacientim
vsttic v jejich potiebach a ptéanich.

Jak se zdravotnicky pracovnik citi, kdyz neposkytuje v péci to, co by sdm v roli
pacienta ocCekaval? Z vysledkl Setfeni je zfejmé, Ze zdravotnicti pracovnici si po
vyzkouSeni role pacienta uvédomuji jak se pacient citi a co o¢ekava od zdravotnického
pracovnika. Snazi se o pochopeni pacienta, zajiSténi kontaktu s rodinou a zpiijemnéni
pobytu.

Jak zdravotni¢ti pracovnici vnimaji partnersky vztah zdravotnik - pacient?
Z vysledkli Setfeni vyplyva, Ze tento vztah naruSen nedostatkem casu, ktery ma
zdravotnicky pracovnik na dané¢ho pacienta. Zdravotni¢ti pracovnici vidi pacienta spiSe
v podfizené roli, ¢asto neberou na védomi ptfani pacienta.

Vysledky Setfeni byly pouzity jako podklad k vytvoteni informacéniho letdku pro
pacienty, ktery informuji o zméné roli pacientli (viz ptiloha 4). Vysledky Setfeni byly
také poskytnuty manazerkdm zdravotnickych zafizeni, které se snazi o zlepSeni péce o
své pacienty a tim také zlepSeni prestize svého zdravotnického zatizeni. Dale byly
vysledky tohoto Setfeni poskytnuty zdravotnickym pracovniklim, ktefi se chtéli

obeznamit s novymi rolemi pacienta a respektuji tyto role u svych pacienta.
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Ptiloha 1 Dotaznik pro pacienty

Vazeny pane, vazena pani,
nyni mate v rukou dotaznik, ktery ma za ukol ziskat dostatek informaci k vypracovani
mé diplomové prace na téma: ,,Role pacienta v soucasnosti®.

Jsem studentkou Zdravotnd socialni fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, oboru Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.

Chtéla jsem Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Pti vypliiovani dotazniku
prosim zaSkrtnéte Vami zvolenou moznost. U otazek, které nemaji vypracované
odpovédi prosim dopiste svllj nazor. Informace, které ziskdm pomoci tohoto dotazniku,

jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze k vypracovani mé diplomové prace.

Dé&kuyji za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotaznikli a za Vasi ochotu.

Bc. Lucie Prihonska

1. Vase pohlavi?

o Muz O Zena

2. Kolik je Vam let?

ol8-25 o 41-50 o 61-70
026 -30 o 51-60 o 71 avice let
o31-40

3. Pii hospitalizaci jste byl/a sezndmen/a s Pravy pacienti?

o Ano o Ne o Nevim
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4. Pfi hospitalizaci jste byl/a seznamen/a s povinnostmi pacienta?

o Ano o Ne o Nevzpominam si

5. Kdo Vas seznamil s Pravy pacientii? (uvedte prosim jednu moznost)

Ptijimajici 1ékat

O

o VSeobecna sestra

|

Cetl/a jsem prava pacientii v brozuie na pokoji

Cetl/a jsem prava pacientli na chodbé na nasténce

O

Jiné (prosim uvedte) ..........cooiiiiiiiiiiiin.

O

6. Kdo Vias seznamil s povinnostmi pacienti? (uvedte prosim jednu moznost)
o Pfijimajici lékat
O VsSeobecna sestra
o Cetl/a jsem povinnosti pacientii v broZzufe na pokoji

0 Jiné (prosimuved’te) .........cooviiiiiiiiiii

7. Zajimal/a jste se o jméno zdravotnického pracovnika, ktery k Vam pfichéazel,
aby poskytnul péci?

O Ano O Ne

8. Spolupodilel/a jste se na rozhodovani o péci?
O Ano, byla mi nabidnuta spoluprace
O Ano, byl/a jsem vyzvan/a
o Moje snaha o spolupraci byla zamitnuta

o Ne, nebyl/a jsem informovan/a o této moznosti
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9. Do jaké miry jste mél/a mozZnost rozhodovat o poskytnuté 1é€bé (na skale

oznacte svoji odpoved’ jakou jste mél/a moznost)?

minimalni maximalni
moznost moznost

10. Do jaké miry jste mél/a moZnost rozhodovat o poskytnuté péci (na skale oznacte

svoji odpoved’ jakou jste mél/a moznost)?

minimalni maximalni
moznost moznost

11. Chtél/a by jste se podilet na pritbé¢hu Vasi péce?

o Ano o Ne

12. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovedéli ano, prosim uved’te diivod Vasi kladné
odpovedi:

13. Jaké prekazky Vam brani pro Vase aktivni zapojeni do poskytované péce?
O Autorita ke zdravotnickému pracovnikovi
O M) nezajem
O Nezijem zdravotnického pracovnika
O Nedostatek Casu zdravotnického pracovnika

O Fyzické prekazky
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O Psychické prekazky
O Strach

14. Mél jste moZnost odmitnout pro Vas nepiijemnou ¢innost (napf. poruSeni Vasi
intimity, pfitomnost studentd pfi vySetfeni) ?

o Ano o Ne

15. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovedéli ano, prosim uved'te jaka byla reakce

personalu:

16. Kdo Vas informoval o pritbéhu Vaseho 1é¢eni (miizete oznacit vice odpovedi) ?

O Primaf oddéleni o OSettujici sestra
O OSettujici lékar O Zdravotnicky asistent
O StaniCni sestra O Sanitaf, sanitarka

O Jiné (prosim uvedte) ......c.ovvivriiiiiiii i

17. Kdo Vas informoval o priabéhu péce o Vas (miizete oznacit vice odpovedi) ?

O Priméaf oddé€leni o OSetfujici sestra
O OSettujici 1ékar O Zdravotnicky asistent
O Stanicni sestra O Sanitaf, sanitaika

O Jin€ (prosim uvedte) ....c.vvniiiiiiiiii e,

18. Mél/a jste moznost vybéru zptisobu 1€cby?

O Ano o Ne
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Myslite si, Ze jste mél/a dostatek informaci tykajici se Vasi 1éCby?

o Ano O SpiSe ano o SpiSe ne o Ne

Byla Vam nabidnuta pomoc pfi feSeni problémil v souvislosti s hospitalizaci?
o Ano o Ne o Nepamatuji se
Jak jste byl/a spokojen/a v roli pacienta pii hospitalizaci?

o Ano O SpiSe ano o SpiSe ne o Ne

Myslite si, Ze je nutné néco zmenit v roli pacienta?

o Ano o Ne

Pokud jste na predchozi otdzku odpovedéli ano, prosim uved’te co by se mélo
zmenit:

Myslite si, Ze jste dodrZzoval/a povinnosti pti lé¢ebném rezimu?

o Ano O SpiSe ano o SpiSe ne o Ne

Podle Vaseho nazoru Vam Iékat, vénoval dostatek pozornosti v situaci, kdy jste
to potieboval/a?

o Ano o Ne

Na stupnici oznafte miru pozornosti, kterou Vam vénoval 1¢kat (na skale

oznacte svoji odpoved’ jakou Vam lékar vénoval pozornost):
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0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
nedostate¢na dostate¢na
pozornost pozornost

27.Podle Vaseho nazoru Vam vsSeobecna sestra, vénovala dostatek pozornosti
v situaci, kdy jste to potfeboval/a?

o Ano O Ne

28. Na stupnici oznacte miru pozornosti, kterou Vam vénovala vSeobecna sestra (na

Skale oznacte svoji odpovéd’ jakou Vam sestra venovala pozornost):

nedostateCna dostate¢na
pozornost pozornost

29. Myslite si, ze jste se mohl/a néco naucit od zdravotnickych pracovnikli o sobé
v souvislosti s Vasim zdravim?

o Ano O SpiSe ano o SpiSe ne o Ne
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Priloha 2 Dotaznik pro zdravotnické pracovniky

Vazeny pane, vazena pani,
nyni mate v rukou dotaznik, ktery ma za ukol ziskat dostatek informaci k vypracovani
mé diplomové prace na téma: ,,Role pacienta v soucasnosti®.
Jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, oboru Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.
Chtéla jsem Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Pti vypliiovani dotazniku
prosim zaSkrtnéte Vami zvolenou moznost. U otazek, které nemaji vypracované
odpovédi prosim dopiste svllj nazor. Informace, které ziskdm pomoci tohoto dotazniku,

jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze k vypracovani mé diplomové prace.

Dé&kuyji za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotaznikli a za Vasi ochotu.

Bc. Lucie Prihonska

1. Kolik je Vam let?

o 18-25 o 36-40 o 56-60
o 26-30 o 41-50 o 61 avice let
o 31-35 o 51-55

2. Jak dlouho vykonavéte praci zdravotnika?

o do 2 let o 11-14let o 23 —26let
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o 3—61let o 15-18let o 27 —30 let
o 7-10let o 19-22let o 31 a vice let

Byl/a jste hospitalizovan/a ve zdravotnickém zatizeni?

o Ano O Ne

Pokud jste na ptfedchozi otazku odpovéd€l/a ano, jak jste se citil/a v roli

pacienta?

Myslite si, ze je rozdil ve wvnimani hospitalizace zdravotnikem a
nezdravotnikem v roli pacienta?

o Ano O Ne

vvvvvv

Co jste nejvice postradal/a (co by jste nejvice postradal) v roli pacienta pii
hospitalizaci?

Jaky si myslite, Ze je rozdil mezi potfebami v roli pacienta pii hospitalizaci u
zdravotnika a nezdravotnika?
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Priloha 3 Rozhovor s pacienty a zdravotnickymi pracovniky

Otazky k rozhovoru s pacienty

O Jak by jste zhodnotil/a rozsah informaci, které Vam byly poskytnuty pfi piijeti
do zdravotnického zatizeni?

O Jaky zplisobem Vam byla nabidnuta moZnost spolupodilet se na rozhodovéni o
poskytované péci?

O Jaké moznosti péce Vam byly nabidnuty?
O Jaky dlvod jste mél/a k tomu, aby jste se podilel/a na planovani péce?

O Jak by jste zhodnotil/a pfistup zdravotnickych pracovniki k Vam jako
pacientovi béhem hospitalizace?

O Jak jste vnimal/a pfistup zdravotnickych pracovniki, pokud jste odmitl/a
nabizeny zpusob péce?

O Jaké informace Vam béhem hospitalizace chybély?

Otazky k rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky

o Kolik let pracujete ve zdravotnickém zatizeni?

vvvvvv

o Jak jste se citili v roli pacienta?

o Co jste nejvice postradali v roli pacienta?
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o Chybély Vam v roli pacienta n&jaké informace souvisejici s hospitalizaci,
pokud ano o jaké informace se jednalo?

o Jaky byl pristup zdravotnickych pracovnikii k Vam jako pacientovi-
zdravotnikovi?

o Myslite si, Zze je n&jaky rozdil v pfistupu zdravotnickych pracovniki
k pacientovi- nezdravotnikovi a pacientovi- zdravotnikovi, pokud ano jaky

rozdil jste pocitili
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Priloha 4 Informacni letak pro pacienty 3

Informacni letdk pro pacienty
»Byl/a jste pii hospitalizaci ve zdravotnickém zaiizeni informovan/a o
pravech pacienta?“

Prava pacienta jsou Etickym kodexem, ktery schvalila Centralni eticka
komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a jsou platna od 25.2. 1992. Od
1

v

012 jsou Prava pacienta také uvedena v zakoné ¢. 372/ 2011 Sb. ,,0

osobu nebo osoby, které mohou dostat

, popiipadé¢ mohou nahlizet do  Vasi

g fizeni.
€.

Nové role pacienta:

Sdileni odpovédnosti za vlastni zdravi

O Snazite se zlepsete sviij z
o Chodite na preventivni
] In]brmujete se 0 preve

Aktivni role- pacienlllmé zajem lat, jak s nim bude

zachazeno, pacient s%n tidi potieb

1
O Jste aktivni:



Sdileni cili, ndzort, hodnot mezi lékafem a pacientem

o Komunikujete s lékarem?

o Vyjadrujete sviij nazor?

O Stanovujete lécebny cil spolecné s lékarem?

0 Debatujete s lékarem o stanovenych hodnotach a cilech?

Nemocny je soucasti tymu, je kladen diraz na rozhodnuti pacienta a 1ékat je v roli
I

partnera pii péci i

O Shnazite se ZapOJzt do rozhodovani o poskytovanelpEa?
o Vyjadrujete sviij nazor? o ]
o Citite se byt soucasti tymu, ktery o Vas pqau]e? "

Pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, ma pravo volby vySetieni

O Snazite se ziskavat informace o svém zdravotnim stavu?

0 Informujete se o priubéhu daného vysetreni?

I1' vlastniho pokroku, na sledovani a vyhodnocovani

ma pravo na sledova
1

r ’ |
svého zdravotniho stavu | -
L |

ubehu léceni?
em zdravotnim stavu?
lékarem o svém zdravotnim

e se ziskat infor
oZadujete priibéz

Ze mate ¢
| | r 1

; E)
. " Pacient ¥ ) é'qu, fl(te

informovani ich 1é¢ive

pozici v Iékarnach, proto maji byt lékari

pisovani lekit s riiznlou nabidkou lékii od

£
§

O Seznamuje Vas lé
ruznych vyrobei?

Zdroj: 1
Emphasize Patie;u; Role [or lir 1. 2008 [cit. 2(

-

Prava pacier’(ﬁ CR [online]. 200¢ stupné z WWW:

http://

Www.newhealthplartnerships.org/pr aspx?i



	1.1.1Profesionalizace ošetřovatelského poslání
	1.1.2Rozvoj ošetřovatelské péče v Čechách
	1.3.1Parsonsův model
	1.3.2Freidsonovo pojetí
	1.3.3Postavení pacienta v nemocničním zařízení ze sociálního hlediska
	1.4.1Prožívání nemoci 
	1.4.2Negativní zkušenosti působící na  pacienta při jeho hospitalizaci

