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Potieba pacientii na druh poskytovanych informaci

Abstrakt

Clovék se v soudasné dob& mize asto citit zavalen informacemi. V systému zdravotni
péce je proto nutné¢ se zamyslet nad efektivitou poskytovani informaci. Diplomova
prace s nazvem Potieba pacientll na druh poskytovanych informaci je rozdélena na ¢ést
teoretickou a praktickou. Pro zmapovani souc¢asného stavu problematiky byly pouzity
odborné Ceské 1 zahranicni bibliografické zdroje z oboru oSetfovatelstvi, mediciny,
psychologie, sociologie a prava. Na zéklad¢ ziskanych informaci byly pro préci zvoleny
dva cile. Prvnim bylo ziskat ptehled o tom, jaké informace pacienti potiebuji, pozaduji
a postradaji od sester a 1ékaii v ambulantnich a lazkovych zatfizenich. Druhym cilem
bylo ovéfit, zda subjektivni vnimani informovanosti odpovidd redlnym znalostem
diagnézy. V navaznosti na cile prace jsme formulovali 9 vyzkumnych otazek.
Informace vztahujici se k dané problematice byly ziskdny formou kvalitativniho
vyzkumného Setteni. Jako technika sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor.
Celkem bylo provedeno 23 rozhovort s pacienty. Rozhovory byly nahravany, nasledné

prepsany do textové podoby a postupn¢ analyzovany podle zakotvené teorie Strausse.

Bylo zjisténo, Ze pacienti zapojeni do tohoto vyzkumu se zajimaji o svilj zdravotni stav
a informace, které vnimaji jako diilezité, jim zdravotnici podavaji. Mnozstvi informaci,
které pacienti maji, jim dopomaha k vétsi psychické pohodé a vlastnictvi informaci
hodnoti jako velice dilezité. Bylo téZ prokézano, Ze pacienti citlivé vnimaji zplsob

komunikace a do procesu informovanosti se zapojuje jejich osobnost a jedinecnost.

Smyslem prace je dat impuls k posilovani miry informovanosti pacientl, a to nejen
poskytovanim v pisemné formé, ale zejména osobnim kontaktem se zdravotnikem.

Je ziejmé, Ze informace a zpusob jejich ziskani, jsou pro pacienty velmi dilezité.

Klicova slova
Informace; potieba; pacient; zdravotnik; oSetfovatelska péce; komunikace; emoce;

informovany souhlas



Types of patient's information needs

Abstract

These days human being can find itself swamped with tons of information.
It is neccessary to think over provided information given by a health care system
and its efficiency. The thesis named Types of patient’s information needs is divided into
a theoretical part and a practical part. Materials about nursing, medicine, psychology,
sociology and a law issued in the Czech Republic and abroad were used to get necessary
information about current condition of problematics. Two goals were set based
on acquired knowledge. The first goal was to get to know about what type
of information were requested and needed by patients and which they missed
from nurses and doctors in ambulances and hospitals. The second goal was to double
check if a personal perceiving of a given information corresponds with the real
diagnosis. With respect to thesis goals, 9 research questions were formulated.
Information  regarding examined topic were acquired through research
and investigation. As the means of collecting the data an interview was chosen.

23 interviews with patiens were done and the analyzed according to the Strausse theory.

It was found, that patiens involved in this interview, take care about their health
condition and that the information, which they perceive as important, are given to them
by the medical staff. The information they have makes them more comfortable and they
view it as a very important. It was as certained, that patients are very sensitive about
the way the medical staff communicates with them and that their personality plays part

in this process.

The purpose of this thesis is to give an impulse to reinforce informing the patiens
in a written form, but mainly to reinforce their personal contact with a doctor.

Is is obvious, that the information and the way they get it is very important for patients.

Keywords

Information; request; patient; medical staff; nursing; communication; emotion;

informed consent
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,,Nezapomen, Ze tvoje véta je cin. “
Antoine de Saint-Exupéry

Uvod

Zdravotnictvi jako celek prochazi v poslednich desetiletich vyraznymi proménami
a neustale se zdokonaluje. Méni se pomucky a veSkeré piistrojové vybaveni pracovist,
diagnostické i terapeutické postupy a méni se taktéz piistup Kk pacientovi.
Ten je v dnesni dobé pro zdravotniky partnerem a mél by se spolupodilet na FeSeni
svych obtizi. To, jakym zplsobem zdravotnici pacienta vnimaji a chovaji se k nému,
muze vyrazné¢ ovlivilovat pacienttiv psychicky stav, a tudiz i proces uzdravovani.
Pokud mame ve zdravotnictvi spravné fesit problémy pacientii, musime bezpodmine¢né
znat anatomii, fyziologii a dal$i navazujici obory, ale musime rozumét také clovéku
jako takovému. Nesmime zapominat na skutecnost, ze ¢lovékem neni jen pacient, ale
také 1€kafi, sestry a vSichni ostatni zdravotni¢ti pracovnici. Jejich prace je velmi
naro¢na. Znamena neustalou kazdodenni komunikaci. Jednaji s pacienty, mluvi s nimi,
naslouchaji jim, informuji je o v§em potiebném, odpovidaji na jejich otazky, podporuji
je. Leckdy se ovSem pro mnoho prace, nedostatek ¢asu a chybéjici personal nemohou

pacientovi vénovat tak, jak by chtéli.

Dtivodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma diplomové prace, je ma snaha upozornit
jak moc je dualezité, aby pacienti meli dostatek informaci souvisejicich
s jejich onemocnénim a lécbou. Rada bych se zabyvala tim, jaké informace pacienti
potiebuji a pozaduji, chtéla bych zjistit, zda jsou jim tyto informace podavany
srozumitelné a  dostatecné.  Dostatecné informovany pacient, ktery i,
jaky je jeho stav a jak4 vySetfeni a zdkroky ho cekaji, je dle mého nazoru méné
stresovan a muZe se vice soustiedit na rekonvalescenci. Vychazim z vlastni zkuSenosti,
nebot’ vim, Ze kdykoli mé v mém Zivoté potkal néjaky zdravotni problém, ktery bylo

nutno fesit, vZdy mi velmi pomohl lidsky ptistup zdravotnikl a dostatek informaci.



1 Potreby pacienti

Ve chvili, kdy ¢lovék onemocni, se stdva nékym, kdo, potfebuje odbornou pomoc.
Svou nemoc muze zvladnout bud’ cestou domaci 1€cby spojené s navstévami ambulanci,
nebo  vpiipadé, Ze je stav  zavazn&j$i, musi lezet v nemocnici.
Pacient je pifijemcem zdravotni péce. Zdravotnici by méli vzdy zajistit,
aby se vambulantnich i Iuzkovych zafizenich, ve kterych se pacient ocitne
kvili své nemoci, citil bezpecné, mohl se pln¢ soustfedit a podilet se na feSeni
svého problému (Samankova, 2011). Jakékoli zdravotni obtiZze znamenaji pro pacienta
stres a zatéz. NejlepSim piistupem, ktery jim zdravotnici v takovou chvili mohou
nabidnout, je kombinace dostatku informaci 0 jejich nemoci a lécebném procesu,
empatického pfistupu a snahy o naprostou minimalizaci dyskomfortu (Seblova, Knor,
2013). Praveé takovy piistup hodla soucasnd koncepce zdravotnictvi neustale rozvijet.
Nemocnice se oteviraji rodindm pacientli a  jejich navstévam,
na détskych oddélenich mohou byt rodi¢e spolu se svymi détmi, pii porodu je dnes
jiz naprosto b&Zzna ptitomnost otce miminka. Z téchto a mnoha dalSich divodi se méni
1 role sestry, na kterou jsou kladeny mnohem vétsi ndroky ohledné komunikaénich
dovednosti. 'V oblasti péfe o pacienta hraje sestra nezastupitelnou roli.
Chapeme ji jako naprosto nezbytnou soucast tymu, ktery pecuje o nemocné. V soucasné
klinické praxi dbame, aby zdravotnici disponovali dostate¢nymi odbornymi znalostmi a
dovednostmi a zaroven spravné uplatiiovali psychologicky pfistup k pacientovi

(Zacharova, 2016).

Mastiliakovd (2014) uvadi, ze oSetfovatelstvi je obor, jehoz zékladnim ukolem
a poslanim je uspokojovani lidskych potteb. Malikova (2011) definuje potiebu
jako projev urcitého nedostatku, ktery musime odstranit. Saturace tohoto deficitu vede
ke zvySeni kvality Zivota pacienta. Subrt (2008) dopliuje, Ze kazdy ¢&lovék
ma své potieby, které ve svém zivoté¢ musi uspokojovat. Ty jsou diferencované a rizné
rozvinuté. Plati tedy, Ze pro kazdého jedince jsou rtzné potieby jinak dilezité.
Samankova (2011) souhlasi svy$e uvedenym a dodava, Ze potieba je stav
charakterizovany dynamickou silou. Potieba vznikne a projevi se ve chvili, kdy mame
néceho nedostatek ¢i naopak prebytek, nebo tehdy, kdyz chceme néceho dosdhnout
v roviné biologické, psychologické, socialni nebo spiritualni. Cely proces souvisejici

s potiebami za¢ina uvédoménim. Clovék objektivné zjisti, co potiebuje a subjektivné



svilj vjem zhodnoti. Nésledné vytvofi k této potiebé vztah a vyvine aktivitu, aby ji mohl

uspokojit.

Sestra pracuje metodou oSetfovatelského procesu. Pravé diky nému ma byt schopna
identifikovat, které potieby ma pacient momentalné¢ neuspokojeny a na které je tedy
nutné vice se zaméfit a veénovat se jim (Mastiliakova, 2014). Pro aplikaci
osetfovatelského procesu jsou kliCové teoretické znalosti o zakladnich lidskych
pottebach. Pii oSetfovani pacientl musime stidle myslet na to, ze pecujeme o Clovéka,
jehoz nalada 1 chovani jsou ovlivnény pravé uspokojovanim potieb (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007). At uZ se jedna o uraz, diagnostikovani nové nemoci
¢i zhorSeni chronického stavu, pfichazi pacient pfi pobytu v nemocnici o své jistoty,
bezpeci a znamé prostiedi, ve kterém zije doma. Mohou se objevit i obavy, jak to bude

dal s jeho zamé&stnanim nebo vztahy (Samankova, 2011).

Spravna identifikace neuspokojenych potfeb pacienta mize byt pomérné narocnym
ukolem. Podle zahrani¢nich studii, sestry u pacientli, o které pecuji, dokézi spravné
odhalit zhruba 40 % jejich potieb, kterymi je nutné se zabyvat a fesit je. Pokud se navic
jedna o pacienty s psychickymi obtizemi, leckdy se stava, ze je spravné identifikovano
cca 20 % potieb, protoze komunikace s takovymi pacienty je pochopitelné mnohem
ktery se u sester objevuje. Sestry se pii své praci, jejiZ soucasti je také plnéni ordinaci
lékate, mnohdy soustifedi pouze na télesné potieby pacienta a zapominaji ho chapat
jako celistvou bytost s potfebami nejen fyzickymi, ale i psychologickymi, socialnimi

a spiritudlnimi.

Individuélni lidské potieby zahrnuji mnoho oblasti, které vysvétluje napi. Maslowova
hierarchie potieb (Mastiliakova, 2014). Toto rozdéleni ma pomoci odpovédéet na otazku,
které¢ lidské potieby jsou zakladni a které tak dulezité nejsou, tedy je mozné
jejich realizaci odsunout na pozdéji (Kalvach, 2011). Definoval ji v roce 1943 americky
psycholog Abraham Harold Maslow. Potieby rozd¢lil do péti oddila. Plati, ze nejdiive
je klicové uspokojit potfeby na nizsich urovnich (fyziologické potieby, potieby bezpeci
¢1 potieby socidlni), nez prejdeme k uspokojovani vyssich potieb (potieby autonomie,
potieba seberealizace) (Hauke, 2011). Pozd¢ji Maslow tuto svoji koncepci jesté rozsitil
a zformuloval seznam D a B hodnot. D hodnoty (D = deficit) jsou dilezZité pro preziti

organismu, jedna se o zakladni potfeby. Nadstavbu jim tvoii B hodnoty (B = being,
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byti). Ty jsou definovany jako hodnoty rastové, tedy takové, jejichz uspokojeni vede
lovéka k touze rozvijet se, byt aktivni a tvotivy (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).
Pacient byva ¢asto omezen v fadé béznych Cinnosti, které jinak rad déla — i na to by
zdravotnici méli myslet. Nemocny je bytost, ktera potifebuje socialni kontakt,
porozuméni, bezpeci, jistotu, podnéty k Cinnosti a realizaci svych cild. (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007).

Bartlova (2005) uvadi, ze problematika potieb zaujiméa velmi dilezité misto v feSeni
sociadlnich vztahi a socialni situace nemocného. Potfebu chépe jako nutnost néco ziskat
nebo se naopak néceho zbavit, aby v organismu mohla byt udrzovana rovnovaha.
To, jak potfeby pacientid vypadaji, je zavislé na vice faktorech. Jednak na charakteru
zdravotniho problému, kterym nemocny trpi, dile pak na jeho osobnosti a socialnich
pomeérech, ve kterych zije. Ktivohlavy (2002) k potfebam v dobé nemoci dopliluje,
ze pravé vzhledem ke zméné socidlnich pomérti se tyto potieby mohou velmi vyrazné
proménovat. V nemocnici se vétSinou pacient zajimd pouze o sva vySetfeni, 1écbu,

vysledky a zdravotni potfeby a v§echno ostatni na ¢as ustupuje do pozadi.

Obecn¢ Bartlova (2005) potieby rozdéluje na potieby, které se nemoci neméni, potieby,
které se nemoci modifikuji, a potieby, které nemoci vznikaji. Potfeby, které se nemoci
neméni, jsou ty, které jsou stejné jak pro zdravé, tak pro nemocné osoby. Tyto potieby
nijak nesouvisi s nemoci jako takovou a dyskomfortem, ktery ¢loveék zaziva v dobé,
kdy je nemocny. Zahrnujeme sem napft. potfebu dychani, jidla a piti, spanku, hygieny,
vyprazdnovani, bezpeci a dalsi. Potteby, které se nemoci modifikuji, jsou specifické
pro kazdého pacienta, vzhledem ktomu, Ze je ovliviiuje konkrétni onemocnéni.
Prikladem mize byt modifikace potieby vyzivy. Pacient potiebuje upravu stravy
Sohledem na své onemocnéni. Je proto naprostou nutnosti  zajistit
pro n¢j tuto modifikaci vyZivy vhodnym biologickym a kalorickym vybérem potravy
1 samotnou Upravou a podanim. Pozornost v ramci nemoci modifikovanych potieb
nesmime zapominat veénovat ani socidlnim potiebam nemocného. V dobg,
kdy se pacient neciti dobie, mohou byt jeho sociadlni potfeby redukovany a s procesem
uzdravovani se zase navraceji. Vyjimkou ovSem nejsou ani pacienti, ktefi v dobé
nemoci maji naopak zvySenou potiebu socialniho kontaktu a vyzaduji velkou pozornost.
Nemoc muze lidské socialni potfeby i deformovat, protoze ne u kazdého pacienta

se znovu navraceji ve stejné podobe¢ jako pred zacatkem onemocnéni.
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Na osobnosti pacienta, charakteru nemoci a jeji zavaznosti, informovanosti o0 nemoci,
pfedchozich zkuSenostech nebo chovani zdravotnikli, zavisi potieby, které nemoci
vznikly. Nejdualezitéjsi potiebou, ktera se objevi s pfichodem nemoci, je uzdravit
se. Dale k t€émto potfebam patii napt. potieba udrzeni a obnoveni funkci (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007). Samankova (2011) dopliuje jako dalsi nemoci vzniklé
potfeby napi. pomoc od bolesti podanim vhodnych analgetik nebo zabyvani
se pacientovym pocitem ztraty bezpeCi. Tyto potfeby se neustidle v Case méni.

S pribéhem onemocnéni nékteré mizi a jiné se zase noveé objevuji.

Kosta (2013) uvadi, ze cilem zdravotnictvi je, aby se pacient uzdravil. K tomu je tfeba
pfipravit mu co nejlepsi podminky, aby se i v dobé nemoci citil spokojené. Mira jeho
spokojenosti roste Umérné s uspokojenim jeho potieb. Pokud se zdravotnik chova
pratelsky, poskytuje mu dostatek informaci, naslouchd mu, chovd se k nému
jako k partnerovi a nikoli nadfazené a povzbuzuje ho v aktivnim pfistupu k 1é¢be,

nema pacient divod k obavam.

1.1 Potieba informaci

Pokud vyhledavame definici pojmu ,,informace®, zjistime, Ze Zddné univerzalni pojeti
vlastn€ neexistuje. V bézné komunikaci znamena informace néjaké sdéleni ¢i zpravu.
Jde o specificky znakovy projev, ktery ma vyznam pro komunikétora 1 piijemce.
Abychom s informacemi mohli pracovat, potiebujeme je pfijimat, zpracovavat, ukladat

a reagovat na né. Pro tyto ¢innosti ndm slouzi nervovy systém (Dylevsky, 2009).

K informacim a informovanosti se v poslednich letech upind pozornost vétSiny
rozvinutych 1 rozvojovych zemi. Informacni gramotnost je v obecné roviné definovana
jako soubor dovednosti, které¢ potfebujeme pro praci s informacemi z nejriznéjSich
zdroji.  Informacné¢  gramotny jedinec je  charakterizovdn  nasledujicimi
schopnostmi — pozna, ze danou informaci potiebuje, vi, Ze ke spravnému rozhodovani
potfebuje adekvatni a kompletni informace, je schopen rozpoznat validni zdroje
informaci, vi, kde si informace vyhledat, vyuziva rtiznorodé informac¢ni zdroje, umi
informace vyhodnocovat, integruje nové ziskané informace do znalosti,

které uz ma, a vyuziva informace k feseni problému. (Kubt, 2014).

Skrla a Skrlova (2008) uvadgji, Ze v sou¢asném zdravotnictvi se pacient stava dilezitym

partnerem Vv komplexnim systému péce. Pokud dostane informace a néstroje,
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stane se efektivnim a aktivnim partnerem a muze hrat velmi dulezitou roli v prevenci
nékterych moznych pochybeni. Tento model péce funguje diky presvédceni,
ze poskytovani kvalitni péCe je zalozeno na aktivni ucasti pacienta a pfipadné i jeho

rodiny.

Ve zdravotnictvi maji informace obrovsky vliv. Jejich vyména mezi zdravotnikem
a pacientem by se vSak neméla omezovat pouze na fakta o nemoci a 1é¢b¢, ale méla
by fesit i emoc¢ni obavy pacienta. Pokud je pacient spokojen s mnozstvim poskytnutych
informaci, pomaha mu to dodrzovat 1é¢bu, pfekonavat strach, Ze mu nebude vénovana
dostateCna pozornost (Ayers, De Visser, 2011). Pacienta je vzdy nutné spravné
informacn¢ ukotvit, zaroven ale nezahltit, nebot’ by to mohlo zvySovat jeho uzkost
(Prochézka, 2014). Samankova a kol. (2011) potvrzuji, z¢ dikladna a spravné cilena
informovanost je klicovou soucasti uspokojovani potieb pacienta. Informace piinasi
kognitivni kontrolu nemoci. Pokud je pacient informovan o své diagndze, prognoze,
1¢cbé a planech do budoucna, stdva se v pribéhu 1écby mnohem klidnéjSim.
Pti pfedavani informaci pacientovi bychom vzdy méli postupovat systematicky
a srozvahou a piihlédnout ktomu, sjakym pacientem komunikujeme. Janikova
a Zelenikova (2013) upozoriiuji, Ze zvlaStni pozornost musime vénovat pacientim,
ktefi jsou né&jakym zplGsobem handicapovani. Pokud mame pfed sebou pacienta
napt. se smyslovym deficitem (zrakovym nebo sluchovym) musime tomuto deficitu
pfedavani informaci pfizplsobit zajiSténim vhodnych kompenzacnich pomucek

¢i ptitomnosti tltumocnika.

Pti komunikaci s jakymkoli pacientem bychom vzdy méli nejprve zjistit, co uz pacient
vi a na co tedy mizeme navézat. Informace, které mu jeste¢ schazeji, potom davkujeme
postupné po zvladnutelnych davkach a dbame na to, abychom tyto informace
poskytovali ve vhodné chvili. Pravidelné si ovéfujeme, Ze pacient dobie rozumi tomu,
Pokud je to vhodné, zapojime pacienta tim, ze mu misto striktnich instrukci, nabidneme
moZnosti a dame tak prostor, aby si sam zvolil, co je pro n¢j nejvhodné;si
a nejschidnéjsi variantou. Vzdy také myslime na to, ze je tieba si ovéfit, zda je

pro pacienta plan pfijatelny a nic mu nedéla starosti (Ayers, De Visser, 2011).

Zacharova (2016) uvadi, Ze v praxi existuji v podstaté¢ dvé skupiny pacientli ve vztahu

k potfebé informovanosti. Drtiva vétSina pacientli patii do skupiny, ktera projevuje
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zdjem o velké spektrum informaci souvisejicich s jejich nemoci a jejim pribéhem,
zajimaji se o diagnostiku a prubéh terapie, kterd je cekd. MenSinu tvofi pacienti,
ktefi zadné extra informace nevyzaduji, spokoji se s pokyny, které dostavaji
od zdravotnikii, nemaji potfebu klast zaddné dopliujici otazky, ziskavat dalsi informace
a nechat si vysvétlit souvislosti spojené s jejich zdravotnim problémem. Tato mensinova
skupina se rekrutuje ze vSech vrstev spolecnosti. Piesto se jedna zejména o seniory.
Dale je tato skupina tvofena vétsim podilem lidi s nizSim stupném vzdélani. Obecné
lze fici, ze pokud je pacient dobie informovan ohledné své nemoci, dochazi
k jeho urc¢itému zklidnéni a probouzi se v ném divéra ke zdravotnikiim, nebot’ ma pocit,
ze muze situaci kontrolovat. S dostatkem informaci by se méla snizovat i chybovost
pacienta pii dodrZzovani 1é¢ebného rezimu a potiebné diety, protoze vi, jak pfesné se ma

chovat.

Venglatova a Mahrova (2006) popisuji ptredavani informaci mezi zdravotnikem
a pacientem, které probihd cestou informacniho rozhovoru. Pii odbéru anamnézy
podava informace primarné pacient, kdyz mluvi o sobé. Informace sdéluji i zdravotnici
— napf. sestra popisuje pacientovi, jak bude probihat urcity zakrok. Informace
tedy proudi obéma sméry. Pfenos informaci ovSem v nékterych chvilich nefunguje,
ptikladem takové situace je akutni ohrozZeni Zivota pacienta. Nikdy nesmime informace
na pacienta pouze vychrlit a povazovat véc za uzavienou. Jsme povinni odpoveédéet
na jeho pfipadné dotazy a ovéfit si, Ze nami poskytnutym informacim porozumél.
Zacharova (2016) upozoriiuje, Ze pokud bychom pacienta disledné neinformovali,
miuzeme ho tim poskodit. V takovém piipadé hovofime o iatropatogenii,
tedy o poskozeni pacienta ze strany zdravotnikil. Sdélené informace mohou mit z4sadni
vliv na dal$i pribéh nemoci. Zneklidnit pacienta je pfitom velmi snadné — leckdy staci,
aby lékar ¢i sestra pii sdélovani informaci byli nejisti nebo pouZili pfi opakovaném
rozhovoru trochu jiné slova a pacient miZe znejistit kvili pocitu, Ze se mu zdravotnici
snazi néco zatajit. To miize byt pro pacienta dost nebezpecné, nebot’ organismus je
zeslably vlastnim onemocnénim a jes$t€ mize vlivem stresu dojit 1 k ovlivnéni psychické

pohody.

14



2 Vyvoj vztahu mezi zdravotnikem a pacientem

Vztah mezi zdravotniky a pacienty proSel ve svém vyvoji nesCetnymi proménami.
Pokud se podivame do historie, miizeme si povSimnout jasné zavislosti pacienta
na zdravotnicich a paternalistického vztahu mezi nimi. Piesto se od pocatku zdravotnici
snazili poskytovat pacientim to nejleps$i, co jejich doba nabizela. Jiz v dobéach
starovékého Recka byl jejich vtah zaloZen na, pro tuto dobu, modernich lékaiskych
poznatcich a technickych moznostech, na ndhledu na lidské zdravi, socidlnich
hodnotach a etice (Halmo, 2014). Obecné, se V historii uplatiioval paternalisticky vztah.
Beauchamp a Childress (2001) hovoii o paternalismu jako o zamérném potlaceni
preferenci, ptani a hodnot néjaké osoby, vtomto ptipadé pacienta. Osoba,
ktera potlacuje, obhajuje sviij pristup tim, Ze pro poskozené¢ho chce jen to nejlepsi
a vybird pro n¢j optimalni moznost. Ptacek a Bartin¢k (2015) zdlraznuji, Ze ackoli je
dnes jiz toto pojeti vztahu mezi zdravotniky a pacienty povazovano za piekonané, bylo
pro ob¢ strany vyhodné. Pacient piijimal rozhodnuti o né& pecujicich zdravotnikl

s vdé¢nosti a obé¢ strany pracovaly na zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.

Paternalisticky pristup se wuplatiioval i u zakladatelky oSetrovatelstvi Florence
Nightingale. Ta svou koncepci oSetfovatelské péce vytvaiela v poloviné 19. stoleti. Pro
pacienty sice preferovala sebepéci okamzité, jakmile to jejich stav umozioval, primarné
je ale povazovala za pasivni piijemce zdravotnické péce. V jeji dobé se véda, technika
1 zdravotnictvi teprve rozvijely a lidé podpote svého zdravi nevénovali témét Zadnou
pozornost, nebot’ fesili jiné problémy. Tuto Glohu tak za né¢ museli pfijmout zdravotnici

(Halmo, 2014).

V dnes$ni dobé& je tento pfistup nahrazovan novym pojetim pacientii. Bereme je jako
informované a inteligentni bytosti, které maji pravo spoluti¢asti na své 1é€bé (Roztocil
a kol., 2011). Snazime se pracovat na budovani partnerského vztahu zicastnénych
pacientll a zdravotnikl. Pacient ma pravo, aby mu zdravotnici poskytli veskeré potiebné
udaje k tomu, aby mohl pied zahdjenim jakéhokoli diagnostického a terapeutického
postupu rozhodnout, zda snim souhlasi. Vyjimku tvoii pfipady akutniho ohrozeni
zivota, kdy nelze informace poskytnout z divodu omezeného ¢asu nebo stavu pacienta.
V ostatnich pifipadech musi byt pacient néleZit¢ informovan o rizicich, kterd jsou

s uvedenym postupem spojena (Ptacek, Bartinek, 2011).
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Ani dnes vSak nelze na paternalistické pojeti vztahu zdravotnika a pacienta zcela
zapominat. Upozorniuje na to Hoffmanova (2007), ktera tikda, ze néktefi pacienti
nedisponuji dostatecnou rozhodnosti, a tudiz by méli mit moznost si paternalismus
svobodné zvolit, aby na nich tiha rozhodovani pfili§ neleZela. Tuto teorii potvrzuje
mimo jiné svym vyzkumem napft. Schneider (1998), ktery na souboru 312 dotazovanych
zkoumal, do jaké miry by chtéli Cinit rozhodnuti, pokud by je postihlo néjaké
onemocnéni. Preference ¢init vlastni rozhodnuti zobrazovali respondenti na skale 0-100,
pficemz 0 znamenala ,,nechci vitbec rozhodovat®, 100 naopak ,,chci pln¢€ rozhodovat®.
Konec¢ny vysledek byl 33,2. V tomto konkrétnim vyzkumu tedy bylo dosazeno zjisténi,
ze preference pacientli Cinit tato rozhodnuti nejsou pfili§ vysoké. Nelze ovSem tento
vysledek zobectiovat, vzdy musime piihlédnout piimo ke konkrétnimu pacientovi,
o kterého pecujeme a k jeho diagndze. Jind situace totiz mize byt napi. u chronicky
a vazné¢ nemocnych. Domaci hospic Cesta domui ve spolupraci s agenturou
STEM/MARK pravidelné provadi vyzkumy vetejného minéni mezi pacienty (potazmo
laickou vetejnosti) a 1€kati. V roce 2015 se vyzkum zaméfil mimo jiné na komunikaci
zdravotniki s pacienty a respektovani pfani pacientl. Vyzkumu se zucastnilo
1088 respondentti z fad vetejnosti a 418 respondentt z fad 1ékaid. Respondenti z fad
vetejnosti se domnivaji, Ze pacienti zasahuji do vybéru terapie spiSe okrajove,
a proto by uvitali moZnost vé&tsi participace pacienti do rozhodovéani. Polovina
dotazanych laikli povazuje za optimalni situaci, kdy dochézi mezi Iékafem a pacientem
k dialogu a domluvé na postupu pti 16¢bé. Ctvrtina dotazovanych by pak nechéavala
rozhodnuti pouze na pacientovi a stejny podil pouze na Iékati. Ukazalo se take, ze velmi
zaleZi na veéku pacientlh — mladsSi vékova kategorie se vyrazné Castéji priklani k nazoru,
Ze pravo rozhodovat o postupu 1é€by ma pacient, naopak v generaci stars§i 60 let je
zetelngjsi naklonnost ktomu nechavat rozhodnuti na lékati (Hospicové obcanské
sdruzeni Cesta domu, 2014 a). Nejcastéjsi odpoveédi u 1€kard (78 %) byl nazor,
Ze by bylo optimalni, aby o 1écbé& rozhodovali 1€kat a pacient spolecné. Je tedy ziejme,
ze vtomto nazoru se pomérné shoduji lékafi i pacienti a z hlediska komunikace
a informovanosti toto lze povazovat za optimalni postup (Hospicové obcanské sdruzeni

Cesta domt, 2014 b).

Vztah pacienta a zdravotnika by mél pteklenout veskeré rozdily mezi jejich pozicemi.
Tento vztah je Casto vztahem ambivalentnim — plnym rozporl, divéry i nedivéry

zaroven. Zdravotnik by se mél za kazdé situace chovat jako profesiondl a jednat
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s pacientem jako srovnocennym partnerem. Tim pacienta mize vyznamné dusevné
podpofit, protoze mu vytvaii privétivé prostiedi, ve kterém vSechny 1écebné zakroky
spravn¢ pusobi. Je dilezité naucit se spolupracovat, pracovat na hezkém osobnim
vztahu a zejména na UCinné vymeéné informaci mezi obéma partnery. Na vytvofeni
kladného vztahu mezi zdravotniky a pacienty se mimo jiné podili prvni dojem, aktudlni
psychicky stav, zazitky pacienta z ptedchozich hospitalizaci, dodrzovani pravidel
slusného chovani, pochopeni stavu pacienta ¢i tolerantni ptistup obou stran (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007).

Bartlova (2005) uvadi, ze ve vztahu zdravotnikii a pacientl jiz v dneSni dobé nelze
opomenout neustale se ménici a zdokonalujici prostorové zazemi a technické vybaveni
ambulantnich i lizkovych zafizeni, stale se vylepSujici organizaci prace a kontinudlné
se vzdélavajici zdravotniky. To vSe je pochopitelné nezbytné a nepostradatelné
pro poskytovani kvalitni péce, spravnou diagnostiku a provedeni narocnych vysetieni
a zakrokl. Na druhé strané ale pak mnohdy zdravotnici musi vice pozornosti vénovat
pravé nejriznéjSim piistrojim a pomickam a samotny pacient ustupuje do pozadi.
Raudenska a Javirkova (2011) upozoriiuji, Zze i pres vSechny souCasné materialni
pokroky nesmi byt opomijeno holistické pojeti zdravi. To zacleniuje do konceptu zdravi
1 pacientovu rodinu a socialni zdzemi. Vordsova, Solgajovd a Archalousova (2015)
vysveétluji, Zze holismus vidi Clovéka jako celek, jehoz soucasti jsou jedinecné lidskeé
zkugenosti. Celedova a Cevela (2010) dopliiuji, Ze pacienta tak musime vnimat
jako spojeni biologickych, psychologickych a socidlnich vlivli. Kutnohorska (2009)
uvadi, ze holistické pojeti pacienta je v oSetfovatelstvi velmi zdlraziiovano a je Zadouci

takto k pacientovi pfistupovat.

Bartlova (2005) vysvétluje, ze ptistroje zdravotnikovi vV dnes$ni dobé¢ zprostiedkovavaji
zdsadni informace o pacientovi, které diive musel ziskat pfimym kontaktem s nim.
Socidlni vazby mohou tim padem mezi pacienty a zdravotniky citelné ochabovat,
nebot’ zdravotnik je vnima jako nepfili§ potfebné. Pacient je vSak mize velmi postradat.
Tyto negativni disledky technologického rozvoje zdravotnictvi nazyva Simek (2015)
dehumanizaci. Dnes jsme jiZ diky rozvoji zvykli porozumét podstaté nemoci na zékladé
biologickych poznatkli. Soucasné zdravotnictvi je nastaveno tak, Ze dokdze vylécit
mnoho nemoci, 1 kdyz se oprosti od psychickych a socidlnich stranek clovéka.
V tomto kontextu se pak na pacienta vlastné¢ nedivame jako na trpiciho cloveka,

ale jako na soubor organtl, z nichz néktery je postiZzen nemoci.

17



2.1  Pacient ve zdravotnickém zaiizeni

Pro pacienta je velmi dilezité, jakou formu lécby si z4dd jeho zdravotni stav
(Vytejckova, 2011). Plevova a kol. (2011) upozornuji, ze existuje velky rozdil mezi
pacientem 1é¢enym v ambulanci a v nemocnici. Vytejckova (2011) dodava, ze optimalni
samoziejme je, pokud muze byt pacient doma, kam za nim mohou dochazet zdravotnici
a pomadhat mu, pfipadn¢ mize dochazet knéjaké form¢ ambulantni 1€Cby.
Neékdy se ovSem hospitalizaci nelze vyhnout, napt. pokud se zdravotni stav zhorsi
a tento typ ambulantni péce jiz nedostacuje. Jinym divodem pro pobyt v nemocnici,

se muze stat napt. potieba dikladnéjsiho vySetfeni, planovana operace ¢i uraz.

Kiivohlavy (2002) uvadi, ze az 98 % lidi nepfichdzi do nemocnice z vlastni viile,
ale jsou tam odeslani odbornikem. Pokud pacient vyhledd odborného Iékate
v ambulanci, pfichazi tam dobrovolné a s pfedstavou urCité partnerské spoluprace.
S ambulantni péci si pacienti také Castéji spojuji nadéji, ze jejich zdravotni stav neni
nijak véaznéji poznamenan a ohrozen. S péci poskytovanou v lizkovych zafizenich
a hospitalizaci se oproti tomu obecné poji vyS$i mira autority a pacient si je védom
toho, ze jeho zdravi mize byt vaznéji ohrozeno. S timto védomim muize byt pacient
mnohem vice frustrovan. Pobyt v ldzkovém zafizeni s sebou muize piinaset mnohé
negativni aspekty, znamena znacnou ztratu svobody jednéni, rozhodovani a pohybu.
Pacient je v bé&zném zivoté zvykly hrat uréitou socialni roli. Toto specifické urceni
nemusi béhem pobytu v nemocnici fungovat tak, jak byl zvykly, stava se ,,ptipadem®,
pacientem suréitymi problémy, které je nutné vyfesit. Dle Spirudové (2015)
ma proto sestra zaujmout roli pacientova advokata a snazit se zajistit multioborovou a

tymovou saturaci potieb pacienta.

Jak dale uvadi Ktivohlavy (2002), kazdy ¢lovék vnima svou nemoc jinym zplsobem,
jinak se ji snazi poznat a zvladnout. Pacient pfichdzi do nemocnice, kde ho ¢eka fada
vySetieni ptipadné néjaky zékrok. V tu chvili si klade mnoho otazek a obvykle ptichazi
I nejistota a strach. Prvnim krokem, ktery je potiebné podniknout na cesté ke zvladnuti
tohoto problému a ktery hraje zcela klicovou roli, je dostatek informaci.
Pokud ho pacient ma, vede to ke sniZzeni stresu. Informace pacient ziskava
bud’ percepci, nebo socidlni komunikaci. Percepce znamena smyslové vnimani.
Jedna se o ty pfiznaky, které na sob¢ Cloveék n¢jakym zpilisobem muize pozorovat — vidi

je, citi nebo sly$i. Diky smyslim se dozvi, Zze snim neni néco v potradku,
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nebo se naopak n&jaké obtize zlepSuji a vytraceji, a ziskava tak informace
o svém aktudlnim stavu. V pfipad¢ socidlni komunikace jde o informace,
které se pacient dozvi od lidi, ktefi ho obklopuji. Jakmile tyto idaje pacient dostane,

pomiize mu to pochopit, co se s nim déje.

Raudenska a Javirkova (2011) nastinuji, jak by mél vypadat piijem pacienta
k hospitalizaci a nasledné chovani k nému v pribéhu jeho 1é¢by. Je nutné integrovat
do praxe etické normy chovani, spravnou komunikaci a podpiirnou psychoterapii.
Pfi pfijmu nesmime zapominat na to, ze se pacient ocitd v neznamém prostiedi.
Po pfichodu na oddéleni by zde mél byt pfivitan, oslovovan by pacient mél byt
prijmenim, ¢i akademickym titulem. Zdravotnici, ktefi o n¢j budou pecovat, by mu méli
podat ruku, pfedstavit se, jmenovky jsou dnes jiZz naprostou samoziejmosti,
nebot’ pacient muize byt rozruSen a nezapamatuje si hned vSechna jména.
Také by mu mélo byt predstaveno oddéleni a jeho zazemi. M¢l by znét cEislo
svého pokoje, védet, kde je toaleta, mistnost pro navstévy a znat denni rezim odd¢leni.
Informovat pacienta je naprosto klicové. Zejména I€kati obas mohou opomijet
nékteré¢ skuteCnosti, protoZze jsou pro né samoziejmé a nepovazuji za dilezité
je zdlraznovat, nebo si mysli, Ze je pacient uz vi. Proto pfed kazdou intervenci pacienta
jasn¢ informujeme o vSem, co ho ¢eka, jaky je postup, ¢asova narocnost ¢i zda existuji
néjaka rizika. Pf1 podavani informaci neptfedpokladame, Ze pacient zna zdravotniky
pouzivané odborné ndzvy, a hovoiime srozumitelné. Potvrdime si pacientovo
porozuméni ndmi sdélenych informaci a dame prostor pro jakékoli dotazy a uptesnéni.
Dobia§ (2013) zduraziuje, abychom pfed pacientem nikdy nedavali najevo,
ze spéchame a nemame na néj dostatek Casu, 1 pokud tomu tak ve skute¢nosti opravdu
je, protoze netrp€livost ¢i rozhotfceni blokuji optimalni komunikaci. Naopak co davame
najevo neustale, je zdjem. Ten ma vyzatrovat z postoje, gest, tonu feci i o¢niho kontaktu.
Ptacek a Bartin€k (2015) jeste¢ dopliuji, Ze je nezbytné dat pacientiim pocit bezpeci
a vytvorit pratelské a ptiznivé prostiedi. Jediné tak se 1 pii hospitalizaci miize citit

dobre.

2.2 Komunikace s pacientem

Clovek je bytost se socialnimi potiebami a k jejich uspokojovani vyuziva ptimy kontakt
S ostatnimi lidmi a fe¢. Komunikace reguluje vztahy mezi lidmi, bez jeji existence

by nemohla fungovat z4dné socialni skupina. (Zacharova, 2016). Komunikace probiha
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na ruznych urovnich. Verbalni komunikace znamend pieddvani zprdv pomoci feci.
Jedna se o proces sdélovani informaci od jednoho subjektu smérem ke druhému pomoci
zvukovych nebo grafickych znakt (Jifincova, 2010). Neverbalni komunikace je takova,
pii niz nepouzivame zadnd slova. Mezi prvky neverbalni komunikace ftadime
napf. to, kdyz se sméjeme, mracime, gestikulujeme, zvySime hlas nebo se né¢koho
dotykdme (DeVito, 2008). Specificnost neverbalni komunikace oproti té verbalni
spoc¢iva v jejim spontannim vyjadieni. Neni mozné, aby ji ptivodce zcela kontroloval,
a je proto velmi davéryhodna (Slaménik, 2011). Velmi dilezity je vzajemny vztah
verbdlni a neverbalni komunikace. Existuje n¢kolik moznych whli pohledu
na tento vztah. Prvnim druhem je soulad, kdy jsou vSechny slozky komunikace
kongruentni, tzn. ze verbalni sdéleni pln¢ odpovida neverbalnimu projevu.
Tento soulad je jednoznacné Gcelnym a efektivnim zplsobem komunikace (Zitkova,
Pokorna, Micudova, 2015). Kongruence v komunikaci se na lidech harmonicky
podepisuje na téle, v myslenkach, citech, mimice 1 postoji. Pro ¢lovéka
snimz komunikujeme je kongruentni komunikace dobife citelnd a jasna.
Leckdy ovSem kongruence ¢ini velky problém, v dnesni dob& zejména vlivem stresu
(Prasko, Praskova, 2007). Dal§im typem vztahu mezi obéma druhy komunikace je
rozpor, kdy ¢lovék sice néco tika, ale jeho neverbalni projevy odpovidaji pravému
opaku sdélovaného. Rozpor je patologicky a v nejhorSich pfipadech muize vést i
K naruseni dusevni rovnovahy komunikujicich. Tfetim druhem je mimobé&znost, coz je
stav, ke kterému v komunikaci dojde napt. ve chvili, kdy se jedinec dostatecné
nesoustiedi ani na informace, které sdéluje verbalng, ani na neverbalni projevy, a ty si

pak neodpovidaji (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

Kvalitni oSetfovatelskd péfe nemuize byt poskytovana bez efektivni komunikace,
at uz se jednd o pfenos informaci mezi zdravotnikem a pacientem,
anebo mezi zdravotniky navzajem. Komunikace v ramci této profese si narokuje
zvlastni znalosti a dovednosti, kterym se zdravotnici u¢i béhem ptipravy k vykonu

tohoto povolani (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

O vyznamu komunikace ve zdravotnictvi neni pochyb (Hekelova, 2004). Institut
zdravotni politiky a ekonomiky v roce 2004 provedl vyzkum vztahu pacientt k 1ékatim
(nemocni¢nim, ambulantnim a praktickym). Jako velky problém se ve vyzkumu ukazala
komunikace, kterou respondenti hodnotili jako nedostatecnou, v nékterych ptipadech

1 zlehCujici a nepfiméefenou pacientovu stavu a situaci, ve které se nachazi. Dotazovani
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dale lékafim wvytykali, ze jim casto neposkytuji dostatek informaci o 1écbée,
rekonvalescenci a prevenci, ¢i jsou k nim hrubi, nerespektuji jejich stud a nejsou
vSimavi k jejich bolesti a potizim (Linhartova, 2007). S vySe uvedenym souhlasi
Vévoda a kol. (2013), ktefi uvadi, ze komunikace piedstavuje jedno z nejslabSich mist
Vv nasem zdravotnictvi vibec. Dlkazy pro toto tvrzeni spatfuje napf. ve stiznostech
nebo soudnich sporech. Casto se totiZ tyto stiznosti pacientl spiSe nez zakrokil, vykoni
a kompetenci, tykaji pravé nevhodné komunikace. Podstatova, Sovova a Rehofova
(2007) dopliuji, ze mnoho nedorozuméni ve zdravotnictvi vznikd pravé z nedostatecné
komunikace a z chybného dojmu pacienti, kteti maji nezfidka pocit, Ze zdravotnici jsou

neomylni.

Pfitom mnohym konfliktim pfi komunikaci s pacientem muzeme ptedejit slusnym
a pozornym chovanim. Zdravotnikim je mimo jiné doporucovdno pii kontaktu
S pacientem zjistit v§e, co by mohlo zhorSovat efektivni spolupraci, vzdy mu pozorné
naslouchat, respektovat jeho pfadni a soukromi, sezndmit pacienta s jeho diagndzou
a naslednym 1é¢ebnym postupem srozumiteln€ a v neposledni fad€ byt poctivy a Cestny

(Zacharova, 2016).

2.3 Uloha sestry v procesu informovdni pacientii

Sestra v ambulanci i na nemocni¢nim oddéleni pfedstavuje pro pacienta jeho nejblizsi
kontakt s celym svétem zdravotnictvi. Pro n€koho je to doslova ,,andél*, pro jiného
ten, kdo je stile ve spéchu a nema vibec Cas. Sestra je vSak piedev§im profesional,
ktery zvlada béhem své pracovni doby velké mnoZstvi ukoli. VSechny jsou zaméfeny
na pacienta a jeho potreby (Grofova, 2007). Sestra vzdy byla, je a bude vniména
jako  nezbytna soucast tymu, ktery pecCuje o nemocného (Zacharova,
Simi¢kova-Cizkova, 2011). Ve vztahu knému ma nespodet roli a uloh.
Je mimo jiné pacientovou oSetfovatelkou, komunikuje s nim, edukuje ho, radi mu a je
jeho obhgjkyni. Informuje ho o jeho pravech, ujistuje se, Ze témto svym praviim dobie
rozumi a ta nejsou porusovana, pomaha pacientovi rozhodovat se a mluvit
o jeho problémech, starostech, potiebach a zdjmech (Kutnohorskd, 2007).
Je s pacientem v neustalé kazdodenni interakci a diky tomu ho dobie zna. Pti ziskavani
informaci o ném vychdzi ze zkuSenosti v jedndni s nemocnymi a ze schopnosti
rozpoznat, které informace maji pro ni zasadni vyznam pfi poskytovani odborné péce.

Jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem pii piijmu sestra ziskdva informace prvnim
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dojmem, rozhovorem, pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim (Workman, Bennett,
2006). Vzhledem k dobré znalosti pacienta sestra vi, jak k nému spravné empaticky
pristupovat se zietelem k mife informovanosti, kterou dany clovék pottebuje.
Stara se o to, aby mél pacient adekvatni dostatek informaci (Ptacek, Bartin¢k, 2011).
Informovat pacienta musi vzdy ten pracovnik, ktery bude poskytovat danou zdravotni
péci ¢i zdkrok, o kterém informuje. Poulit pacienta tedy miZze Iékat, sestra
¢1 jiny nelékaisky pracovnik, pokud se to tyka ukoni, které je plné zptlisobily provést
ve smyslu platnych pravnich piedpisii. Pokud se tedy jedna napt. o odbér krve, je sestra
povinna pacienta informovat a poucit o tomto ukonu, protoze mu jej bude sama
provadét (Specianova, 2015). Informovat pacienta o jeho onemocnéni, progndze
a terapii je vyhradné v kompetenci lékare, sestra nema opravnéni k jakékoli diagnostice
¢i stanovovani léCebného rezimu. Je vSak v této souvislosti opravnéna informovat
pacienta o0 aplikaci 1éCiv, které mu lékai uréi. Informuje tedy pacienta o zpusobu,
jakym se 1éCivy piipravek uziva, ¢emu se ma pacient v prib¢hu uzivani vyvarovat,
jaké jsou nezadouci ucinky a rizika, kterd se poji jak suzivanim samotnym,
tak s aplikaci 1é¢iva (Ptacek, Bartin€k, 2011). Na chirurgickych oddélenich provazi
sestra pacienta a pfina$i mu dtlezité informace v obdobi pted i po operaci. Prochazi
s nim pfedoperacni piipravou, pfipravuje ho na situace, se kterymi se muize setkat
na opera¢nim sale a na to, co nastane po samotném zakroku (Janikova, Zelenikova,

2013).

Kazda sestra si pfeje S pacientem navazat spolupraci, vytvofit pro n& davéryhodné
prostiedi a poskytovat mu pribézné potiebné validni informace. K tomu je zapotiebi
efektivni komunikace s pacientem, a pokud je to mozné, tak i s jeho rodinou. Sestry
se velkou mérou zasluhuji o vzdé€lavani pacient, nebot’ jim podéavaji opakované tstné
1 pisemné predavané informace (rozhovor, informaéni broZury), podnécuji je
K vhodnym aktivitam a dodrzovani lé¢ebnych opatieni, kontroluji cilenymi dotazy,
zda pacienti dobie chapou svou situaci a vse co jim je sdélovano, garantuji jednotny
a dobfe srozumitelny informacni tok, ktery bere ohled na vSechny potieby pacienti,
a pacienty povzbuzuji a psychicky je podporuji béhem 1écby, kterou si prochazi
(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).
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3 Eticky ramec problematiky informovanosti pacientu

Mezi piedpoklady poskytovani kvalitni péce pacientim patii mimo jiné i vynikajici
znalosti etickych principi a norem (Ptacek, Bartin€k, 2014). Zdravotnickd etika
vychézi ze tii zdroja. Za prvé z Hippokratovy ptisahy, kterd dodnes tvofi uplny zaklad
zdravotnické etiky. Je soucasti Corpus Hippocraticum, jez predstavuje uceleny
a systematicky zdznam z jedné z nejstarSich 1ékatskych skol na svété. Druhym zdrojem,
z néhoz vychazi cela zdravotnicka etika a morélka, je zidovsko-kiestanska tradice. Zidé
ochranuji lidsky Zivot v kazdé situaci, nebot’ véfi, Ze ¢loveék byl a je stvoren k obrazu
Bozimu. Velmi disledné¢ dodrzuji povinnost pe¢ovat o zdravi, nekompromisné odmitaji
povéry a iraciondlni zpiisoby 1écby, maji rigidni kodex hygienickych a dietetickych
opatieni a sexualni moralky. Etika kfestanstvi pak pfinesla oSetfovatelstvi a mediciné
novy rozmér v pohledu na vztah k nemocnému ¢lovéku, ktery je zalozeny na principu
milosrdné lasky. Podstata spocivd ve vnimani ddstojnosti, integrity, nenaruSitelnosti
a hodnoty kazdého jednotlivého lidského Zivota, protoze kazdy takovy zivot je darem
od Boha. Ttetim zdrojem zdravotnické etiky jsou novodobé filozofické sméry,
které¢ pfinesly mnoho novych pohledi na vnimani lidské existence a zivota.
Mezi tyto sméry patii napf. fenomenologie (filozofické zkoumdni cloveka,
které se neomezuje na standardni védecké metody jako je experiment, méteni
¢1 pozorovani, ale pouzivd metodu zkoumani zkuSenosti), hermeneutika (vyznam
pro rozvoj teoretickych poznatki oSetfovatelstvi, ufeni o zplisobu poznavani
a porozuméni) ¢i holismus (zdroj etického pfistupu sestry k pacientovi, jedna

se o filozofii celistvosti) (Kutnohorska, 2007).

3.1 Etika v oSetifovatelstvi

Pii vykonu svého povolani nepoticbuje sestra tak dikladné vzdélani v oblasti
biologickych véd jako 1€kaf, nebot’ jejim ukolem neni diagnostika a 1écba pacientovych
nemoci, ale vyzaduje mnohem pestiejSi paletu znalosti z oblasti humanitnich véd.
Souvisi to snéplni jeji prdce — plni ordinace lékatfe, pecuje o pacientlv télesny
a psychicky komfort, edukuje ho a stara se o to, aby mél vSechny potiebné informace.
Spravné vzdélana sestra, kterd pracuje snasazenim, aby zajistila pacientovi
vSe potiebné, se stdva prostiednikem mezi védeckym svétem lékafe a pfirozenym

svétem pacienta (Simek, 2015).
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Mimo odborné znalosti potiebuje kazdy zdravotnicky pracovnik také urcité osobnostni
predpoklady. Téch je nepfeberné mnozstvi, jmenujme napi. empatii, porozumeéni
problémim druhych, tvaréi piistup pii feSeni svéfenych ukoll, klidné a trpélivé
vystupovani s pohotovymi reakcemi, urovnany systém vlastnich hodnot ¢i humanni
vztah Knemocnému. VsSechny tyto a mnohé dal$i predpoklady vyzaduji
po zdravotnicich sebekritickou kontrolu vlastniho jednéani a etické chovani. Pod vlivem
etickych norem spolecnosti byly zformulovany zakladni dokumenty, které maji za kol

zkvalitnit &innost pracovnikil ve zdravotnictvi (Sramkova, 2007).

V roce 1953 ICN vypracovala Eticky kodex sester, ktery se stal vyznamnym milnikem
ve vyvoji oSetfovatelské profese. V pribéhu casu byl tento kodex nékolikrat
ptepracovan (Kutnohorska, 2010). Zatim posledni novelizace probéhla v roce 2000.
Na tento kodex reagovaly postupné narodni profesni organizace sester a piihlasily
se k nému i profesni organizace eskych sester. Pro CR vesel Eticky kodex v platnost
dne 29. bfezna 2003 (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Kodex urcuje sestram jejich Ctyfi
zakladni povinnosti. Maji za kol pecovat o zdravi a navracet ho, pfedchazet nemocem
a zmirfovat utrpeni nemocnych. Zaroven sestry musi pamatovat na to, ze oSetfovatelska
péce musi byt vSem poskytovana stejné svédomité a kvalitné€. Neni tedy omezena pokud
jde o wveék, barvu pleti, vyznani, politické piesvédceni, postizeni, pohlavi
nebo spoleCenské postaveni nemocného (Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni

radou sester, 2008).

3.2 Prdva pacientii

Neodmyslitelnou soucasti poskytovani etické oSetfovatelské péce je respektovani
lidskych prav. K témto praviim patii pravo na Zivot, na diistojnost a pravo na zachdzeni
s uctou (Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester, 2008). Munzarova
(2005b) uvadi, ze ze zakladnich lidskych prav vychazeji prava pacientt. Jedna se tedy
0 aplikaci lidskych prav do oblasti zdravotnictvi. Sestry se musi o dodrzovani
téchto prav zasahovat. Kutnohorska (2007) jeste dopliuje, Ze samotné formulovani prav
pacienti ma pacienty vést k vét§si zodpoveédnosti pii vyhleddvani a Cerpani zdravotni
péce a k pfijeti aktivni role pii diagnostice a terapii. Podstatova, Sovova a Rehotova
(2007) wuvadi, ze dle Etického kodexu Prav pacientt, ktery veSel Vv platnost
25. unora 1992, mé pacient pravo na zachovani mlcenlivosti o skutec¢nostech,

o nichz se zdravotnici dozvi v souvislosti svykonem svého povolani, pravo

24



na soukromi pii osSetfovani a 1éb¢, pravo na bezplatné preventivni vySetieni sledujici
zménu zdravotniho stavu pacienta, pravo na alespon jeden 1é¢ivy piipravek v kazdé
skupingé 1€¢iv pIn€ hrazeny pojistovnou ¢i pravo na ohleduplné, citlivé a distojné
zachazeni. Samankova (2011) mezi prava pacienti fadi mimo jiné napf. pravo
na ohleduplnou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi
pracovniky, pravo znat jména téchto pracovnikidl, pradvo ziskat veSkeré informace
o zakrocich, které pacienta cekaji, aby se mohl rozhodnout, zda s nimi souhlasi
¢1 nikoli, pravo na ochranu informaci o jeho zdravotnim stavu, pravo na kontinuitu péce
nebo pravo na podrobné a srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékai rozhodl
postupovat nestandardnim zptisobem ¢i experimentaln€. Joint Commission International
(2014) uvadi, Ze samoziejmosti by mélo byt informovani pacienta a jeho blizkych
0 povaze onemocnéni a navrzenych lééebnych postupech, respektovani ptani pacientl
pii rozhodovéani o odmitnuti 1é¢by, informovani o tom, jaky je postup pii vyfizovani
podanych stiznosti na poskytnutou zdravotni pé¢i a v neposledni fad¢ informovani

pacienta o jeho pravech i povinnostech souvisejicich s dodrzovanim lé¢ebného rezimu.

3.3 Poddvani informaci béhem léCby

Kazdy pacient je jedinecna bytost, ktera ma své specifické potieby a vlastni hodnotovy
systtm (El-Wakeel, 2006). Cinnost zdravotniki musi vzdy sméfovat k tomu,
aby pro pacienta dokazali vytvofit atmosféru divéry a oteviené vzajemné komunikace,
aby mohly smérem k pacientiim otevien¢ proudit informace (Joint Commission
International, 2014). Informace jsou pro pacienty prvnim krokem na cesté boje s jejich
onemocnénim (Ktivohlavy, 2002). Toto tvrzeni mizeme potvrdit vysledky mnoha
vyzkumd, v nichz vyplyva, ze pacienti chtéji s probihajici lécbou mit o v§em, co se jich
tyka, dostatek informaci, nebot’ jim to pomaha zvladnout jejich nesnadnou situaci
(Buzgova, 2015). Za velmi dilezité pacienti povazuji podani pravdivych informaci o
jejich nemoci a progndze citlivym zptisobem (Mclllmurray, 2003). Svatosova (2005)
dopliluje, ze pravdivé informace o zdravotnim stavu jsou pro pacienty klicové
Vv kontextu naplnéni psychickych, socidlnich a spiritualnich potieb. Mclllmurray (2003)
dale uvadi, ze nezbytny je také dostatek informaci o oSetfovatelském planu, moznosti
dopliikovych sluzeb, které maji pacientim pomahat a doplnit léebny rezim,
¢i 0 moznostech finan¢ni pomoci, na kterou maji v dobé nemoci narok, aby jejich

rodina financné netrpéla. Buzgova (2015) upozoriiuje, ze v dnesni spolecnosti, ve které
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maji informace své nezastupitelné misto a lidé povazuji za velmi dilezité vSe kolem
sebe znat a rozumét tomu, je zcela jasné, Ze pacienti budou pozadovat informace
0 jejich nemoci a stavu a Ze na to zdravotnici nesmi nikdy zapominat. Uherek (2008)
vSak konstatuje, ze zdravotnici svou informacni povinnost obcCas zanedbavaji,
a to z nejruznéjsich divodi. Komunikace s pacienty a jejich informovani je pro né totiz
velmi zatézujici Casove, psychicky i po odborné strance. Prava na informace se navic
leckdy vzdavaji i pacienti samotni. Kazdy zdravotnik jiz téméf jisté nékdy od pacienta
slySel, Zze postup vysetfeni, zakroku ¢i 1é€by nechd zcela na ném, nebot” je odbornik,
a proto se mu tedy pacient svétuje do vyhradni péce. Ptipadné jsou pro né predavané

informace piilis slozité, a tak jim nevénuji adekvatni pozornost.

V souvislosti s informovanim  pacienti  byly provadény mnohé vyzkumy.
Znich vyplynulo, Ze existuji dvé velké skupiny pacientli v zdvislosti na tom,
jaké informace vyzaduji. Prvnim typem jsou informace procesudlni, které souvisi
s vécnym informovanim o technickych aspektech vysSetieni nebo zakroku, které by mél
pacient podstoupit. Druhym typem jsou informace emocionalni, které se poji
s pravdépodobnym emocionalnim stavem, jimz si pacient v rdznych fazich zakroku
nebo vysetieni bude prochazet. Velmi se pfi tomto srovnavani dbalo na to, jak konkrétni
technické, které souviseji s postupy, jsou pro pacienty ty pojici se semocemi.
Zvyzkumu dale vyplynulo déleni na dvé velké skupiny pacientl v zavislosti
na tom, jaké informace vyZzaduji. Jednou skupinou jsou tzv. ,,vyhybavi®.
Ti se, pokud to bylo jen trochu mozné, vyhybali vSemu nepiijemnému, co by je mohlo
pii 1é¢bé Cekat. Neméli proto ani zajem o jakékoli informace o tom, co je ceka
a ¢im by si méli projit na cesté¢ k uzdraveni. Pokud i1 pfesto vnucené¢ obdrzeli n&jaké
informace, neméli na né dobry vliv a naopak byli rozladéni. Druhou skupinu tvofili
tzv. ,aktivni bojovnici“, ktefti se naopak sami zajimali o prib&h &by,
a ¢im vice informaci jim bylo piedano, tim 1épe se dokazali i s budoucimi naro¢nymi
léCebnymi zasahy vyrovnat a zvladnout je. Rozhodné tyto vysledky nesmime
zobeciiovat a brat je jako platné pro vSechny pacienty. Postup podavéani informaci
musime zvolit individudlné, vzdy podle toho, jakého pacienta mame
pied sebou (Ktivohlavy, 2002). Linhartova (2007) hovofi o tom, ze pii informovani
pacienta musime vzdy komunikaci pfizptsobit také obsahu sdéleni. Co je pro jednoho

skvélou zpravou, muze byt pro druhého Spatnym sdélenim a problémem.
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Napf. potvrzeni tchotenstvi je pro jednu maminku, kterd si dit¢ prala
a tési se na n¢j, radosti, pro druhou to mize byt velky problém, ne-li pifimo tragédie.
Spatné zpravy &as od ¢asu sdéluji zdravotnici pacientim na vSech pracovistich.
Napf. na chirurgii se diabetik mize dozveédét, ze kvili dekompenzaci a postupu diabetu
je nutnd amputace nohy, na ocnim pacientovi sdéli, ze nevratné pfisel o zrak vlivem
amoce sitnice, na neurologii ho mize ¢ekat zjisténi, ze po prodélané mozkové piihodé¢
nemusi jiz nikdy byt jeho zdravotni stav takovy, jaky byl diiv, a tak bychom mohli
pokracovat dale. Pacientovi sd€lujeme vzdy informace pravdivé a podstatné, ale citlive,

s cilem v ném nevzbudit neredlnd oekavani, ale ani mu nesebrat nadéji na vylécent.
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4 Pravni ramec problematiky informovanosti pacienti

Jakakoli ¢innost v lidské spolecnosti je fizena soustavou obecné zévaznych a platnych
norem, které Ustanovuji, jak se lidé maji chovat. Je logické, Ze soucasti této soustavy je
i oblast zdravotnictvi. Poskytovani zdravotni péce je a vzdy bude upraveno piedpisy,
které urcuji prava a povinnosti poskytovateltl 1 pfijemct této péce. Pravni prava oblasti
zdravotnictvi je souéasti pravniho fadu CR. Dodrzovani pravnich piedpisti spoleénost
vyzaduje a nedodrZzovani je sankcionovédno. Pravni fad se v Case kontinualné vyviji,
normy, které jsou jiz =zastaralé, se neustidle piepracovavaji, jsou novelizovany
a nahrazovany novymi normami. Normy se Vv prib¢hu schvalovaciho procesu piiblizuji
co nejvice aktudlnim potfebam daného oboru. Je nutné reagovat na vytvareni novych
seskupeni ve spolecnosti, stale rostouci migraci obyvatel i na modernizaci a rozvoj
technologii, jez se samoziejmé tyka i1 zdravotnictvi, a zajistit tak tomuto odvétvi
fungujici pravni apravu (Vondracek, 2005). Bartak (2010) uvadi, Ze zdravotnické pravo
je velmi rozsahlou oblasti a v kontextu vyvoje soucasnych zdravotnickych systému
vystupuje stale vice do poptedi. Divoda je mnoho. Piikladem uved’'me potiebu regulace
novych pfistupi k1écbeé, dale organizaci a financovani zdravotnickych sluzeb

a zapominat nesmime ani na stale rostouci o¢ekavani pacientt.

Pacienta vnimame jako autonomni bytost, kterd je na zakladé¢ podanych informaci
schopna posoudit, zjakého diagnostického a 1é¢ebného postupu muze nejvice
profitovat, ackoli neni odbornikem na danou oblast. Pokud se pacient svobodné
a S dostatkem informaci rozhodne pro néjaky lécebny zakrok ¢i postup, nemiize
se jiz nasledné¢ dovolavat neredlné zmény vysledki a poruseni nedotknutelnosti
své osoby. Zdravotnici proto nesmi fadné informovani pacienti podceniovat, nebot’ tak

chrani nejen pacienta, ale i sami sebe (Wagnerova a kol., 2012).

4.1  Umluva o lidskych pravech a biomediciné

V dubnu 1997 byla v Oviedu piijata Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny znidma jako Umluva
o lidskych pravech a biomedicing. CR se svym podpisem k Umluvé pfipojila
24. &ervna 1998. Umluva byla zpracovana v navaznosti na daleZité dokumenty,
jako je Umluva na ochranu lidskych prav a svobod, Evropskd socialni charta,

Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech, Mezinarodni pakt
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o hospodatskych, socialnich a kulturnich pravech, Umluva o ochrané osob se zfetelem
na automatizované zpracovani osobnich dat a Umluva o pravech ditdte. Signataii
Umluvy si byli védomi zrychlujiciho se vyvoje biologie a mediciny a toho, Ze zneuziti
téchto odvétvi mize vést k ¢inlim, které ohrozuji lidskou diistojnost, a také povazovali
za nutnost chranit lidskou bytost jako jednotlivce i jako ¢lena spoleénosti. Umluva
potvrdila myS$lenku, Ze pokrok v biologii a mediciné je nutné pouzit ve prospéch
soucasné i budouci generace a zdiraznila nutnost mezinarodni spoluprace. V Umluvé
se nezapomina ani na nutnost informovanosti pacientt. K této problematice se vztahuje
Clanek 5, ktery upravuje obecna pravidla informovanosti. Rika, e jakykoli zakrok
muzeme pacientovi provést pouze v pripadé€, ze ten k tomu da svobodny a informovany
souhlas (Umluva o lidskych pravech a biomedicing: umluva na ochranu lidskych prav
a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:série Evropskych

umluv - ¢. 164, Oviedo, 4.1V.1997. 2000).

Dalsi &asti vztahujici se k tématu informovanosti pacienti je Clanek 6, jenz hovoii
o ochrané osob, které z jakéhokoli diivodu nejsou schopny poskytnout zdravotnikiim
sviij souhlas. Tato Umluva u nezletilych pacientt &i dusevné postizenych, ktefi nejsou
schopni o sob& sami rozhodnout, pfedavd tuto volbu do rukou jejich zdkonnych
zastupci. S jejich souhlasem je mozné zakrok provést, je-li to Vv nejlepSim zajmu
pacienta. Clanek 10 hovoii o ochrané soukromi a pravu na informace. Zddraziuje,
ze kazdy je opradvnén k tomu znat veSkeré informace o svém zdravotnim svatu.
Pokud oviem tyto informace znat nechce, je nutné to respektovat (Umluva o lidskych
pravech a biomedicing: umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:série Evropskych umluv - ¢. 164, Oviedo,

4.1V.1997. 2000).

4.2 Zidkon ¢ 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani

Problematiku informovanosti pacientd fesi Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist. Podle tohoto
zakona je poskytovatel povinen zajistit srozumitelné a dostate¢né informovani pacienta
o0 zdravotnim stavu a pfipadnych zménach tohoto stavu a navrzeném lécebném rezimu.
Pacient ¢i pacientem urcend osoba také maji dle tohoto zdkona pravo klast dopliujici

otazky vztahujici se k informacim o zdravotnim stavu. Tyto otdzky musi byt ze strany
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vrwe

stadiu nemoci v¢etné prognodzy a moznostech 1é¢by. Informace maji byt pacientovi vzdy
podany pii ptijeti do péce a dale pti jakékoli zmeéné. Pokud jsou informace o zdravotnim
stavu a celkové prognoze nepiiznivé, mohou byt na nezbytné dlouhou dobu a v rozsahu
nezbytné nutném zadrzeny. Toto lze provést ve chvili, kdy predpokladame, ze by
pacientovi ziskdni takovych informaci mohlo néjakym zpisobem uskodit. Toto opatieni
ovSem neplati v ptipad¢, Ze diky informaci by pacient mohl ovlivnit sviij zdravotni stav,
podniknout preventivni opatfeni, podstoupit v€asnou lécbu nebo je jeho zdravotni stav
rizikem pro okoli. Pokud pacient informace z jakéhokoli diivodu védét nechce, mize se
prava na jejich znalost vzdat a toto jeho prani musi byt respektovano. Taktéz ma
moznost uréit osoby, kterym mohou byt poskytovany informace o jeho zdravotnim
stavu nebo naopak vyslovit zakaz jakéhokoli poskytovani (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),

2011).

4.3 Informovany souhlas

Informovany souhlas v trochu jiném pojeti, nez jej znadme dnes, byl spolecnosti zndm
jiz v 19. stoleti, kdy pfi chirurgickych zakrocich byvalo zvykem, ze byl pted jejich
provedenim pacient pozadan o souhlas. Nicméné se nejednalo o zadnou oficialitu,
do zavaznych pravnich norem byl tento postup zaveden az ve 20. stoleti (Munzarova,

2005a).

Informovany souhlas je v problematice informovani pacienti kliCovym pojmem.
V soucasné dobé se této problematice ve velké mife vénuji jak teoretici — pravnici,
tak i samotna zdravotnicka zafizeni (Mach, 2010). Jedna se o projev svobodné viile
pacienta, ktery tim souhlasi s provedenim né&jakého zékroku, ktery mu doporucuje
odbornik k vyfeSeni pacientovych obtizi. V podstaté jde o proces, ktery ma dvé faze,
kterymi si musi pacient a zdravotnik spolecné projit, aby byla naplnéna podstata
informovaného souhlasu — tedy Ze se jedna o dohodu a komunikaci, nikoli jednostranny
akt zdravotnika. V prvni fazi je pacient zdravotnikem poucen a informovan
o vSem potiebném, jez se vztahuje k planovanému zakroku. Ve druhé fazi pacient
zpracuje podané informace a nasledné se dle svych hodnot a priorit rozhodne,
zda s provedenim navrhovaného zakroku souhlasi (Policar, 2010). Sdé€lované informace

musi byt vzdy pravdivé, kvalifikované a predev§im musi byt pacientovi feeny ustné.
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Nem¢lo by se tedy nikdy stévat, Ze pacient pouze dostane do ruky papir, na némz jsou
informace o zakroku, ktery ho ¢ekd, se slovy, aby si tiskopis piecetl. Pisemny
informovany souhlas ma ale také své dulezité misto. V pifipad¢€, ze pacient zpétné
naikne zdravotniky, Ze neobdrzel Zadné informace, je podepsany informovany souhlas
dikazem, ze k predani informaci doslo (Mach, 2010). Dtlezitost informovaného
souhlasu je mimo jiné také v tom, ze diky nému pak nemiize byt zdkrok povazovan za

protipravni (Policar, 2010).

V praxi je téZ vyuzivan opak informovaného souhlasu, tzv. informovany nesouhlas
neboli reverz. Reverz je nutné predlozit pacientovi k podpisu ve chvili,
kdy 1 pres nalezit¢ opakované informovani a vysvétleni potiebnosti zakroku,
si toto nechce nechat provést a s navrzenym feSenim nesouhlasi. Zdravotnik musi
pacientovi vysvétlit, jaké disledky pro néj odmitnuti mize mit. Pokud je pacient
zpusobily za sebe rozhodovat a setrva na svém stanovisku, nezbyva, nez jej respektovat

(Mach, 2010).

4.4  Zdravotnicka dokumentace v kontextu informovdni pacientii

Na zdravotnickou dokumentaci existuji ¢tyfi zékladni pozadavky. Musi byt pravdiva,
systematickd, objektivni a jasné orientovand na problém. Pro zdravotniky znamena
dokumentace zékladni a kli¢ovy prvek komunikace a v podstaté se jedna o dikaz
poskytované 1écby. Je tedy dileZitd 1 pro zdravotni pojiStovny a vyznam ma
1 pro pacienta samotného (Krivosikova, 2011). Pacient ma totiz pravo znat informace,
které jsou o ném v dokumentaci uvedeny. Smi do dokumentace nahliZet, vypisovat
st poznamky 1 poZadovat kopie €asti ¢i celé dokumentace. Nahlizeni do dokumentace
ma sva striktni pravidla. Pacientovi je to umoZné€no pouze na dobu nezbytné nutnou,
po dohodé s vedenim oddé¢leni ¢i ambulance za ptfitomnosti nékoho ze zdravotnikd.
Za kopii jakékoli €asti dokumentace jsou zdravotnici opravnéni pozadovat thradu
nakladl spojenych s pofizenim kopie (Vondracek, Vondracek, 2008). Zdravotnicka
dokumentace obsahuje identifikacni znaky pacienta a zdravotnického zafizeni,
které poskytuje péci. Dale pak identifika¢ni znaky zdravotnika, ktery provadi zapisy,
anamnestické udaje a samotné zapisy a zaznamy o poskytované péci a zdravotnim stavu
pacienta (Vondracek, Wirthova, 2009). Zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach
a podminkéach jejich poskytovani fika, Ze informaci o zdravotnim stavu podéava

oSetiujici  zdravotnik, ktery ma kompetence K poskytovani zdravotni péce,
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které se informace tykaji. Vzdy po podani informaci provede pfislusny zdravotnik
zaznam o poskytnuti danych informaci do zdravotnické dokumentace pacienta.
Podstatova, Sovova a Rehofova (2007) dopliiuji, Ze zejména chronicky nemocni
pacienti se sami mohou jistou mérou podilet na zaznamech do své zdravotnické
dokumentace. Piikladem mohou byt diabetici nebo pacienti s hypertenzi,
ktefi si provadi tzv. selfmonitoring, namétené hodnoty zaznamenévaji do ptipravenych

formulara a ty jsou nasledné uchovany jako soucast dokumentace.

Zdravotnicka dokumentace obsahuje také mnozstvi pacientem podepsanych dokumenti.
Jiz pfi ptijeti do nemocnice pacient stvrzuje svym podpisem souhlas s hospitalizaci.
Jedna se o dulezity pravni ukon, ktery chrani zdravotniky pied pfipadnym naicenim
Z neopravnéné manipulace s pacientem. Pokud je pacientem dité, podepisuje
za néj tento souhlas jeho zdkonny zastupce. V ptipadé, Ze je hospitalizovan pacient
VvV bezvédomi, fesi se tato situace podle platnych pravnich norem a o hospitalizaci je
informovan soud. DalSi podepisovani pacienta Ceka v pfipad€, Ze musi podstoupit
néjaky zakrok. Podle toho, jaky druh zakroku ma podstoupit, je od né&j vyzadovano
podepsani pouceni a souhlasu pacienta s operaci, diagnostickym, 1é¢ebnym vykonem,
anestezii ¢i podanim krevni transfaze (Hospitalizace, 2010). Kazdy informovany
souhlas, ktery se pacientovi dostane do rukou, musi obsahovat tdaje o tcelu, prospéchu,
moznych rizicich, nésledcich, pouceni o ptipadnych alternativach, tidaje o omezenich,
ktera budou pacienta Cekat po zakroku, informace o ndsledném léCebném rezimu
a Vvneposledni fadé vyjadieni pacienta, ze mu vSechny uvedené informace byly
zdravotnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a mél moznost klast doplitujici
otazky. Nasleduje uvedeni data, kdy byl informovany souhlas poskytnut a podpis
pacienta 1 zdravotnika (Policar, 2010). Pokud si pacient provedeni jakéhokoli vykonu
nepieje, jsou zdravotnici povinni tuto skute¢nost respektovat a informovat
ho o nasledcich, které to pro né¢j miiZze mit, a pacient stvrdi své rozhodnuti podepsanim

ptisluseného dokumentu (Hospitalizace, 2010).

Je nespornym faktem, ze pacienti béhem své 1éby dostavaji velké mnozstvi informaci.
Otazkou zustava, zda vSemu vzdy dostate¢né porozumi, jak s informacemi naloZzi,
jak celou slozitou situaci, ve které se nachazeji, vnimaji a prozivaji, a zda jim dostatek
informaci od zdravotniki mlZe pomoci celou situaci lépe a klidnéji zvladnout.

Tato zji$téni jsou zamérem tohoto vyzkumu.
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5 Cil prace a vyzkumné otazky

5.1 Cil prace

Cil 1 Zjistit, jaké informace pacienti potiebuji, pozaduji a postradaji od sester a 1ékatt

v ambulantnich a ltizkovych zafizenich.

Cil 2 Zjistit, zda subjektivni vnimani informovanosti odpovida redlnym znalostem

diagnoézy.

Pojmy pouzité v cilech prace jsou dale operacionalizovany.

5.1.1 Operacionalizace pouZitych pojmii

1. Informace

Pojem informace oznacuje v béZzné komunikaci zpravu ¢i sdéleni, které ma vyznam
pro komunikatora 1 piijemce. V biologické rovin¢ lze informaci chépat jako oznaceni
toho, co si systém vymeénuje mezi vnéjSim a svym vnitinim prostfedim (Dylevsky,

2009).

2. Potieba
Potteba je chapana jako projev urcit¢ho nedostatku ¢i néceho, co je nutné zmenit,
aby byla tato potieba uspokojena. Potieby jsou individualni a zcela odliSny

je proto i zptisob, jakym jsou uspokojovany (Sramkova, 2007).

3. Sestra

VsSeobecna sestra je poskytovatelem oSetfovatelské péce. Tuto péci poskytuje
jednotliveim, rodinam i skupinam, jimz pomaha metodou oSetfovatelského procesu.
Jeji profese patii mezi stitem regulované a vykondvat ji mohou pouze o0soby,

které spliuji dané normy (Staikova, 2002).
4. Lékar

Lékar je absolventem magisterského studijniho programu v oboru vseobecné 1ékafstvi,

které¢ lze studovat na lékafskych fakultach. Na zdkladé¢ svého vzdélani je osobou
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opravnénou k léCeni lidi, pfedepisovani I1ékti a provadéni diagnostickych

a terapeutickych zakrokt (Svobodova, 2013).

5. Diagnéza

Pojem diagndéza znamend rozpozndni urcitych pfiznakli nemoci a jeji nasledné
pojmenovani na zaklad¢ téchto ptiznakid. Proces, kterym je diagnéza urcena se nazyva
diagnostika. Diagnostika zahrnuje posouzeni okolnosti, které by mohly byt s pfiznaky

v pfi¢inném stavu, fyzikdlni vySetfeni pacienta ¢i vySetieni na specidlnich pfistrojich

(Vokurka, Hugo, 2011).

5.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké informace pacienti vnimaji jako dtlezité?

2. Jaké informace jsou pacientim poskytovany?

3. Jaké informace pacienti postradaji?

4. Jak jsou pacienti spokojeni s mnoZstvim informaci jim poskytnutych?

5. Jak ovlivituje mnozstvi podanych informaci psychicky stav pacienti?

6. Jaky zpusob poskytovani informaci je pro pacienty nejucinng;si?

7. Jaky nazor maji pacienti na podepisovani informovaného souhlasu?

8. Jak jsou pacienti spokojeni s ¢asem stravenym ve zdravotnickém zafizeni?

9. Jakou roli chtéji pacienti Vpriabéhu hospitalizace mit v rozhodovani

0 svém zdravotnim stavu?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 PouZita metoda

Empirickd ¢ast prace byla zpracovavana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. K tomuto rozhovoru byly
pro pacienty piedem piipraveny otazky. Pokud se béhem dotazovani objevily nejasnosti
¢i zajimavosti, nadale se tato zjiSténi s pacienty rozebirala a upfesnovala. Rozhovor byl
provadén s pacienty dochazejicimi do ordinace praktického Iékate a s pacienty
hospitalizovanymi na chirurgickém oddéleni. Rozhovor s pacienty z ordinace
praktického 1ékafe (Pfiloha 1) obsahoval 16 otazek. Rozhovor s pacienty

hospitalizovanymi na chirurgickém oddéleni (Ptiloha 2) mél 17 otazek

Kazdy rozhovor probihal v klidném prostiedi. Na kazdého pacienta byl vyhrazen
dostatek casu. Osloveni respondenti byli nejprve seznameni s tématem vyzkumu
a jeho ucelem. VSichni zGc¢astnéni respondenti byli ubezpeceni, Ze Zddnym zplisobem
nebude naruSena jejich anonymita a nahravky budou pouzity pouze pro uUcel piepisu
rozhovord. Respondenti vétsinou souhlasili s provedenim rozhovoru a jeho zaznamem
na diktafon. Pokud respondent souhlas k nahravani nedal, byly odpovédi piepisovany
Vv pribéhu rozhovoru na papir. Kazdy rozhovor byl oznacen cCislem, na néZ je
odkazovano v textu, napiiklad prvni pacient je oznacen jako P1. Nahrané rozhovory
byly piepsany do textové podoby a postupné analyzovany (Hendl, 2016) podle
zakotvené teorie Strausse (Ralph, Birks, Chapman, 2016). Data byla kodovana,

nasledné kategorizovana a zobrazena ve schématech pomoci aplikace SmartArt.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani na chirurgickém oddé¢leni v Ustfedni
vojenské nemocnici a pacienti, ktefi pravidelné¢ dochdzi na kontroly

ke svému praktickému I¢kafi.

Spoluprace s ordinaci praktického Iékate probihala bez jakychkoli problémt, pan doktor
1 sestra se velice ochotné zapojili a spole¢né jsme vybrali pacienty, které jsem nasledné
oslovila a zapojila do vyzkumného Setfeni. Jako pacienti vhodni pro tento vyzkum byli
urceni ti, ktefi ordinaci pravidelné navstévuji vlivem chronického onemocnéni

a je nutné jejich pravidelné sledovani. Osloveno bylo 15 pacientd, z nichz 13 souhlasilo
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a rozhovor snimi byl nasledn¢ proveden, 1 pacientka telefonicky pfislibila Gcast,

ale na domluvené setkani se nedostavila, a 1 pacient provedeni rozhovoru odmitl.

Ziskat ke spolupraci lizkové zatfizeni bylo v pfipad¢ naSeho vyzkumu velmi slozité.
Oslovila jsem Nemocnici Pelhfimov, kde jsem vSak byla striktné odmitnuta
Stim, ze si vrchni sestra chirurgického oddé€leni vyzkum nepieje, dale Nemocnici
Havli¢kav Brod, kde bohuzel pro velky pocet vyzkumnych Setfeni v ramci bakalarskych
a diplomovych praci jiz nebylo mozné nas vyzkum zrealizovat. Z Nemocnice Jihlava
nepiisla na mou Zadost zadna odezva. Oslovila jsem tedy vétsi pracovisté - Ustiedni
vojenskou nemocnici v Praze StieSovicich. Zde velice rychle a ochotné na Zzadost
o provedeni vyzkumu zareagovali a schvalili ji. Pfimo na oddé€leni bylo po dohod¢
svrchni a staniéni sestrou vybrano 6 pacientt, ktefi jiz byli po operaci
Ve stabilizovaném stavu, a rozhovor pro né nebyl zatézi. Na dal$i 3 pacienty jsem
dostala kontakt a sesla se s nimi. Jednalo se o pacienty, kteti mésic pted provedenim

rozhovoru podstoupili na chirurgickém oddéleni n&jaky zakrok.

Celkem bylo provedeno 23 rozhovori s ohledem na nasycenost odpovédi a ochotu
pacientl zcastnit se vyzkumného Setfeni. Doslovné piepisy vSech rozhovori jsou
soucasti prace na prilozeném CD. Pacienti P1 — P13 jsou pacienti dochazejici
do ordinace praktického lékafe a pacienti P14 — P23 jsou pacienti hospitalizovani

na chirurgickém oddéleni.

Vyzkum probihal po predeslém souhlasu praktického lékafe a ndméstkyné feditele
pro nelékaiské zdravotnické profese a ¥izeni kvality zdravotni pé¢e UVN (Piiloha 3 a 4)

V unoru a bireznu 2017.
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7 Vysledky

7.1 Kategorizace

Schéma 1 Seznam kategorii a podkategorii

Informace

Zpusob ziskani

Casova dotace

Spokojenost

Kategorie

Interakce se
zdravotnikem

Vliv informaci na
psychickou
pohodu

Informovany
souhlas

Podminky pro

podepsani

Schéma 1 znazornuje kategorie dat, ktera byla ziskana béhem rozhovoru s pacienty.
Tato data byla analyzovéna a nésledné rozdélena do tii kategorii, ke kterym byly
nasledné vytvofeny souvisejici podkategorie, Vnichz byla data konkretizovana.

Jednotlivé podkategorie jsou déale analyzovany v nasledujicich schématech.
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Schéma 2 Znalost diagnézy, zdroje, zpiisob a ¢asova dotace na ziskavani informaci

Nedostatecna

theratura
<
Zpusob ziskani
Kombinace
obojiho

Schéma 2 zobrazuje odpovédi pacienti v kategorii zaméfené na znalost diagnézy,

zdroje, zptisob a ¢asovou dotaci pro ziskani informaci. Nejprve byli pacienti pozadani,
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aby popsali s jakymi potizemi se 1&¢i, ¢i jsou hospitalizovani. Podle jejich odpoveédi
mohlo byt nasledné vyhodnoceno, zda znaji svou diagnézu. Dale se s touto kategorii
poji otazky: ,Jaké informace ohledné Vaseho zdravotniho stavu  jsou
pro Vas nejpodstatnéjsi?“ ,,Jak byste ohodnotil/a Ccas, ktery Vam zdravotnici
pri predavani informaci venovali? “,, Mél/a jste moznost kldst doplnujici otazky? *“ ,, Byly
néjaké informace po Vas nadbytecné? “ , Objevily se nékdy informace, ktere vnimdte
jako potiebné, ale od zdravotnikii jste na né neobdrzella odpoved?* , Hledal/a jste
nekde dalsi informace ohledné svého zdravotniho stavu?* ,,Jaky zpusob poskytovani
informaci je pro Vas nejucinnéjsi (ustni, pisemné, kombinace obojiho) a proc?*
nJaky zastavate ndzor na zapojovani pacienta do rozhodovani o pribéhu léecby?
Myslite, ze by pacient mel mit moznost se do rozhodovani o lécebnem postupu

zapojovat, nebo byste toto zanechal/a na uvazeni zdravotniku? “.

V podkategorii fakticka znalost bylo zjistovano, zda pacienti od zdravotnikli maji
informace o své diagndze, jednalo se tedy o znalosti, kterymi pacienti v soucasné dob¢
disponuji. Ze vsech rozhovorl vyplynulo, ze vSichni pacienti od zdravotniki obdrzeli
pouceni o svém zdravotnim stavu, znaji svou diagnézu a byli tedy zatazeni do kategorie
dostatecna fakticka znalost. N¢ktefi pacienti popisovali informace velice podrobné,
n¢kdy takika vycCerpavajicim zplsobem, V jinych piipadech maji pouze zdkladni
znalosti, ovSem u zadného z pacienti nebyl zjistén zdsadni nedostatek. Z diivodu
téchto vysledkt nebylo nikoho z pacientti nutné zafazovat do kategorie nedostateéna
fakticka znalost. Ptikladem podrobného popisu diagnézy je PI, ktera hovofila
o svych problémech i vkontextu minulosti, jak jeji potize pfed pul rokem
zacaly: ,,Mé potize jsou vlastné tromboza. To je ucpani Zil krevni sraZeninou. Zacalo
to u mé v srpnu bolestma nohy, takovy jakoby tlaky jsem citila. Nemohla jsem ziistat
stat, jediné co mi pri bolestech pomdhalo, byla chuze, takze kdyz me ty bolesti hodnée
chytly, musela jsem chodit, treba jen pomalu, ale ten pohyb byl diileZity. Nohu
Jjsem si nijak nestahovala, protoze jsem nevédéla, jestli je to vhodné. Jen jsem si tu nohu
chladila studenou vodou. Nevim, jestli jsem tomu tim néjak pomohla nebo ne,
ale proste mi to pomdhalo. Kdyz mi pak noha otekla, Ze to tak reknu, méla jsem
Jji jako slon, tak jsem si uvédomila, Ze asi néco bude opravdu Spatné, a vekla
Jjsem si, ze navstivim lékare. Byla jsem tady u pana doktora, ten mél okamzité podezieni
na trombozu, priznaky podle néj tomu odpovidaly. Pro jistotu jesteé nechal nabrat krev,

kdyz pak prisly vysledky, tak jsem dostala dvé injekce do bricha na redeni krve
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a pak jsem jela do nemocnice. Od ty doby beru Warfarin, domlouvali jsme se s panem
protoze mi zjistili jesté Leidenskou mutaci. Na to se prislo v nemocnici, kdyz mé poslali
na néjaky geneticky testy, protoze se jim to nezddilo, Ze se ta tromboza objevila
takhle v mym véku.“ P2: |, Tak jsou to poruchy krevniho tlaku, srdecni arytmie a pan
doktor samoziejme vi i o ty my dechovy nedostatecnosti, ze uz jsem radu let tady v péci
plicni lécebny, protoze bojuju s astmatem. Nové mam ted’ objevenej i vyssi cholesterol,
asi meésic nebo Sest nedel. Trvale uzZivam spousty lékii. S ohledem na tu zjisténou
srdecni arytmii beru Warfarin, jeho hodnoty sleduje pan doktor, kviili tomu tam chodim
pravidelné na kontroly.* P4: | Lécim se u pana doktora s cukrem, mam cukrovku
typu 2 a také mam vysoky krevni tlak. Zacalo to praveé tim tlakem a nasledné se k tomu
pridala ta cukrovka. Diabeticky prikaz jsem dostala vioni v lété, zrovna
pred dovolenou. Pravidelné jsem si mérila hodnoty cukru, jako sama od sebe, sama
jsem si poridila glukometr, protoze vite, ony kamaradky maji cukrovku 2. stupné,
no tak jsem jim vekla, tak ja si to budu merit s vama. TakZe ono ne Ze by mi to objevil
pan doktor, ale objevila jsem si to sama a ve spolupraci s panem doktorem

Jjsme to zacali lécit. No takzZe tu diagnozu nemam stanovenou dlouho.*

I hospitalizovani pacienti dokazali popsat své potize, byli ovSem ve srovnani s pacienty
léCenymi dlouhodobé v ordinaci praktického 1ékafe vétSinou vyrazné strucnéjsi.
P14: , Jsem po operaci Stitné zlazy, odebrali mné Stitnou zZlazu. Mél jsem tam néjakej
nalez, néjakej nador.” P16: ,,No ani nevim, jak vam to mam popsat, udélal se mi absces
mezi nohama. No jako v zadku no. Je to strasny no.” P18: ,Ja jsem mél kylu v jizve.*
P21: ,,Brali mi Zlucnik.

V podkategorii teoretické znalosti bylo zjistovano, jaké informace pacienti potiebuji
a pozaduji a které postradaji. Jako informace, které jsou klicové pro hned nékolik,
se ukdzaly udaje o zivotnim stylu. P1, P2, P5, P7, P9 a P10 zajim4, jak co nejlépe
svilj zivot pozménit, aby zili kvalitné podle pravidel zdravého zivotniho stylu
a aby védéli, co vSechno mohou, aniz by ohrozili pribéh 1écby. P7: ,,No hlavné chci
vedet, jako co muzu délat, abych nemusel nékde sedeét, protoze to bych nechtél.
Jsou ty rezimovy veci, ten fyzickej pohyb, abyste védeéla, co miuzZete a co nemiizete.
Casto se zejména u pacientl uzivajicich Warfarin objevovala potfeba mit co nejvice

pri twhlety diagnoze chovat. Protoze mé privezli do nemocnice a tam mi rekli - pani,
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vy jste tady za minutu dvandct. TakzZe si to srovnate v ty hlavé trosicku a déldte vSechno
pro to, abyste méli to plus, abyste jakoby vsechno vedéla. Abyste si prosté nehdzela
klacky pod nohy a vsSechno o tom veédéla, co proste miizete a nemiiZete.
Treba kdyz to takhle vezmu tak u mé vitamin K, Ze si musim davat pozor, Ze zahustuje
krev a je pak vetsi riziko srazemin. Nevim no, jak bych to méla celkovée vysvetlit.
Shoduje se sni P9, ktery téz poticbuje znat co nejpodrobnéjsi udaje o jidelniCku
warfarinizovaného pacienta. Dale pacienti v souvislosti s potiebou informaci
0 zivotospravé zminovali, Ze potfebné jsou pro né znalosti o redukci hmotnosti.
P4: | Tedka treba, kdyz chci omezit jidlo nebo to, tak si vyhledam néjaky informace
treba, co by bylo pro mé vhodny, jako néjakou dietu, upravu toho jidla s ohledem
na tu cukrovku. Ted’ zrovna brzy pijdu zas na kontrolu krve, tak to s panem doktorem
rovnou prokonzultuju, jestli s#m, co jsem si vyhledala, by souhlasil
a podle toho bych se stravovala, ze bych to prosté jako upravila.” P10: ,No pak jsem
mu taky vekl, Ze samoziejmé jako budu néco deélat s tou vahou, ale ono to furt nejde
néjakym zpiisobem, ale chtél bych se snaZit o to, aby to slo. Protoze to poznam sam
na sobé, ze jako to neni ono. TakzZe celkoveé takovy ty obecny informace
o ty zivotosprave, jak se chovat, aby se sebou clovek trosku néco udélal.* PS5 vnima
jako potiebnou celkovou zménu zivotniho stylu a informace stim souvisejici:
Kdyz se pak clovék vyhrabal z toho nejhorsiho, tak diilezity jsou urcité informace

o0 Zivotosprave a prizpiisobeni celkovyho stylu Zivota tomu mymu zdravotnimu stavu.*

DalSimi dualezitymi informacemi, které pacienti chtéji mit, jsou aktualni hodnoty
souvisejici s jejich nemoci, konkrétné¢ zminovali hodnoty INR pii warfarinizaci,
hodnoty krevniho tlaku pii hypertenzi, glykémie pii diabetu a cholesterolu
pfi hypercholesterolémii. P11 povaZzuje za dualezité znat pribéh 1écby, aby mohl podle
toho upravit své chovani. P14 uvedl jako pro sebe potifebnou informaci znalost
kone¢ného vysledku. Vzhledem ktomu, Zze mu pro nador byla provedena totalni
tyreoidektomie, nyni jako podstatné spatiuje mit znalosti o histologické struktuie tohoto
nadoru. I P16 potifebovala mit hlavné informace o své diagndze: ,,No tak hlavné jsem
chtéla vedet, co mi teda vlastné presné jako je. Protoze nds pan doktor,
kdyz mé sem poslal, tak mi ani nenapsal na ten papir presné co mi je. Jenom se podival
Zdalky a rekl mi, at jdu rovnou do nemocnice. Kdyz jsem prisla sem, tak chudaci

nevedeli proc, jako ty potize byly jasny, ale neméla jsem Zadny doporuceni, Zadanku,
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zpravu, no nic. Ale kdyz to teda tady videli, tak jim to asi bylo jasny. A jako chovali
se fakt uplné v pohode. No a ja jsem nevédela, co se mi to teda udelalo,
co se mnou budou tady délat a co ne, jak se to necha resit. Ale vSechno

mi to tady rekli.”

P3 a P21 neupiednostituji zaddné konkrétni informace, dulezité je pro né vse,
co jim zdravotnici sdéli, naprosto prioritni pro n¢ je ovSem pravdivost informaci.
tak jak to doopravdy je. ProtozZe je hrozny, kdyz vam néco tvrdeji, a pak se dozvite,
Ze vam jakoby... Oni to treba mysleli dobre, ja vim, je to néjaka milosrdna lez,
ale prosté ne, to vitbec nepomiize. Clovék vidycky potiebuje védét pravdu, aby se mohl
pripravit na to, co bude. Ty milosrdny [Zi nejsou k nicemu, to by zdravotnici neméli
délat.”* Ackoli nikdo dalsi takto ptimo pravdivost poskytovanych tdaji nezduraznil,

tuto potfebu lze vydedukovat jako velmi diilleZitou u vSech dotazovanych.

U P13 se aktualn¢ potiebné a pozadované informace odvijeji od aktualniho zdravotniho
stavu: ,Ja myslim, Ze vSechno je diilezity jako stejné, takze tedy pro mé kazda
ta informace mad svou dilezitost a nic nespatiuju jako zvlast dilezite.
Pokud to teda zustiva ten stav zdravotni stdlej, tak se na nic néjak neptam.

A kdyz by se néco zhorsilo, tak to bych se ptala a chtéla bych vedet, co se to deje,

vvvvvv

Pro hospitalizované pacienty, ktefi jsou v nemocnici v dusledku né&jakych akutnich
potizi, je nejvice naléhava potieba, aby byl jejich stav co nejrychleji vyfeSen. Potieba
informaci vtom pfipadé¢ ustupuje do pozadi. Zdaraznili to P18, P20 a P22.

Naptiklad P22 uvadi: ,,No nevim jak informace, to jsem nestihla ani poradné nic

------

P15 se zajimal zejména o dobu stravenou v nemocnici a druh nark6zy pii operacnim
zakroku: ,.Jak dlouho se tady zdrzim. A jakou dostanu narkozu. Ta celkovd narkoza,
ta je dosti nebezpecnd, ale ten epidurdl, sice vam schromi tlapky, ale jinak to bude

dobry.” Priibéh hospitalizace 1 nark6za byly dilezitymi informacemi i pro P17.

Ackoli vSichni pacienti dokédzali vyjmenovat informace, které jsou pro né podstatné
a dulezité, objevil se i strach z nich. P19: ,,No uprimné, ja jsem ani nic moc néjak védet

nechtéla, treba ta rizika a tak. Je mi jasné, Ze vzdycky se miize stat v podstate cokoli.
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Ale nechtéla jsem se zbytecné jesté vice stresovat, uz tak to samo o sobé bylo
pro mé hodné narocné. Asi nebylo nic, co by se dilezitosti vyvysovalo nad ostatni.
Oni mé v mnemocnici opravdu prekvapili tim, jak prost¢é mi vSechno rekli,
ja jsem se pak vpodstate uz ani na nic nemusela doptavat.“ NaStésti
jinak pozitivni zdzitky z prib¢hu hospitalizace zmirnily negativni pocity souvisejici

se strachem.

Kvelice pozitivnim vysledkim pro obé zkoumana zdravotnickd zafizeni
jsme se pii rozhovorech dopracovali v podkategorii postradanych informaci. Pacienti
V naprosté vét§iné uvadéli, ze po rozhovoru se zdravotniky jiZz nejsou zadné informace,
které by jim schazely, a museli by si je slozit¢ vyhledavat jinde. Na otazku, zda byly
n¢jaké informace, na které neobdrzeli od zdravotniki odpovéd’, odpovidali zaporné,
pfipadné meli jen detailni pfipominky. Napt. P2:,Na nic bych si nevzpomnel.*
P19: ,,Moznad v zaveru jako po operaci bych cekala trosku veétsi miru informovanosti,
tam to pak nebylo tak intenzivni jako pred samotnym zdkrokem, ale Ze by mi cilené

nekdo nejaké informace odpiral a nechtél poskytnout, no tak to urcite ne.

U P3, P5 a P18 se ovSem objevily Spatné zkuSenosti z jinych zdravotnickych zatizeni.
ZkusSenost P3 se netykala piimo jeji osoby, ale jejiho syna, ktery zemiel na roztrousenou
sklerozu. Pti jeho hospitalizaci v nemocnici, byly této Zen¢ sdéleny informace ohledné
zdravotniho stavu jejiho syna, které se pozdé¢ji ukézaly jako nepravdivé. To mélo
za nasledek ztratu duvéry této pacientky ke zdravotnikim vtomto zdravotnickém
zatizeni. PS5 taktéz popsala negativni zazitek s lizkovym zafizenim, konkrétné uvedla,
ze se ji nelibil pfistup zdravotnikl a nedostatek poskytnutych informaci. P18 m¢l Spatny
zazitek z blize nespecifikované nemocnice, kde mu nékolikrat neodpoveédéli na jasne

poloZené otazky.

Pokud se u pacientt objevily jakékoli nejasnosti, uvedli vSichni, Ze meli moznost klast
zdravotnikim dopliujici otazky. Néktefi tuto moznost ani nevyuzili, kazdopadné
jim byla kdispozici. Naptiklad P2: ,,No wurcite me o tuhle moznost nikdo nijak
nepripravuje. Ale jak jsem Fikal, ja patrim mezi lidi, ktery jsou s urovni ty zdravotni
péce celkem spokojeny a nevidim diivod, abych néjakymi dotazy nadbytecnymi
zdrzoval.” P14: | Nechali mé vidycky. Tady jako ten persondl, 10 je perfektni.

P18: ,,Samoziejmé ano. Ja si spis vyslechnu, nez zZe bych se ptal, ale ano, kdyz néco,
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tak se muzu zeptat.“ P19: ,Urcité, ta moznost mi byla i nékolikrat zdiiraznéna,

ale jak jsem rikala, ja jsem se moc néjak nedoptavala.*

V podkategorii zdroje bylo zjistovano, zda pacienti vV pribéhu 1é¢by hledaji informace
o svém zdravotnim stavu i jinde, nez pfimo u svého praktického lékare a sestry,
kterd je snim Vv ordinaci, nebo od zdravotniki na oddéleni. VéEtSina pacientt uvadi,
ze se naprosto spoléhaji na to, co se dozvi od zdravotnikli, a dalsi zdroje uz maji
spiSe jako doplinkové. Mnohdy je pro né¢ velkou pomoci, kdyz si mohou promluvit
S jinym pacientem, ktery trpi stejnou nemoci. Je to sice laik, ale mize mit velké
zkuSenosti s problematikou, ktera se nové diagnostikovanému pacientovi teprve otevira.
P11: ,,Clovek se nejlip pouci ze znalosti a zkuSenosti lidi, kteri s tim problémem
uz néjakou dobu bojuji. P7 a P20 vyuzivaji v pfipadé potieby kontakt
se svymi znamymi, ktefi jsou zdravetnici. P10 mé& kamarada écitele,
se kterym také n€kdy mluvi o svych problémech. P11 také uvedl, Ze narazil

v

na nejriznéjsi informace o alternativni 1écbe.

Velmi dostupnym, proto i ¢astym zdrojem informaci, je internet. Na néj se ¢as od ¢asu
podivaji P1, P3, P4, P5, P14 a P23, ktera si dokonce hledala i videa,
Z nichz by si udélala predstavu o tom, jak bude vypadat operace, kterou ma podstoupit.
Video jako zdroj informaci si oblibila i P4, kterd si naSla edukaéni video zpracované
diabetoloZkou a nacerpala z n¢j velké mnoZzstvi informaci o své nové zjisténé diagnoze.
P18 uvedl, ze sam sice na internet hledat nechodi, ale vzdy, kdyZ ho néco zajima,
pozada svou manZelku, aby mu to tam na$la a pak vysvétlila. P12 naopak na hledani
informaci na internetu upozortwuje: ,,Tak vite jak to je. Na internetu je kazdej
jak nejchytrejsi profesor, a tak na to ja radsi nekoukam. Staci mi, co mi rekne pan

doktor, ten je na to studovanej a mél by rict pravdu.*

Mezi pouzivané zdroje patfi i literatura, konkrétné Casopisy, jak uvedl P9. V né¢kolika
ptipadech pacienti zminili 1 kombinaci zdrojli, tedy napt. néco si najdou na internetu
nebo v Casopise a na to, co jim pak neni jasné, se zeptaji rodinnych piislusniki
nebo znamych. P2, P6, P13, P16, P19, P22 se ovSem striktn¢ jakémukoli dal§imu
vyhledavani informaci vyhybaji a spoléhaji pouze na informace od lékarti a sester.

Naptiklad P13 uvadi: ,,Ne. Ja vam zdravotnikiim vsem moc verim, takze nic nehledam.

V podkategorii zpisob ziskani informaci méli pacienti tfi moznosti jak odpoveédét.

Za prvé astni ziskani (pifimo rozhovor se zdravotnikem), za druhé pisemné ziskani
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(Iékaiska zprava, letdky, atd.) a v neposledni fadé kombinace obou piedchozich
zpuisobl. Nejcastéji pacienti uvedli Gstni sdéleni. Tento zptlisob je nejlepsi a nejucinngjsi
pro 16 pacientli. Své tvrzeni podporovali nejriiznéjSimi divody, zejména vzpominali
moznost osobniho kontaktu, okamzité reakce a doplnéni piipadnych nejasnosti.
P7: ,,Ten rozhovor, to wrcité, protoze jste vkontaktu stim clovékem. Miizete
se pak rovnou zeptat, kdyz se vam neco nezdda.“ P9: , Nejlepsi je ustni.
Protoze kdyz mate treba néco napsanyho, néjakej letak nebo néco, tak jsou tam rizny
takovy odborny ty nebo takovy a ja se stejne musim jako, prectu si ten letdk
a stejné se toho doktora musim na to zeptat. Takze pro mé to ustni informovani
je jako wurcite lepsi. Miizu se prosté hnedka doptat, hned reagovat, to je jako urcite
lepsi.” P17: ,,Ten ustni, ten primej osobni kontakt je daleko lepsi. Podle mé to lip
v§echno pochopite a clovek hned prosté pozna i ten pristup toho lékare, jak on se k tomu

I3

stavi, jak s vami mluvi, jakym tonem vam to rika, celkovej dojem je pro mé urcité lepsi. "

Ziskani informaci pouze pisemnou formou uvedl jako nejvyhodnéjsi moznost ziskéani
informaci pouze P15: ,,No kdyz to mdte treba podavani nejakych lékii, tak pokud nemaji
sestricky pisemné rozkaz od doktora, tak mi nic nedaj, to porad jen Fikaj, at’ si reknu
doktorovi, az prijde. Tak z toho usuzuju, Ze pisemny poskytovani informaci je dulezity.

Jinak doktor je vstricnej a je tady velice dobra péce. Podle mé, co je psany, to je dany,

vvvvvv ¢

Kombinaci Ustni a pisemné formy zvolilo jako nejlepsi variantu 6 pacienti.
Tito pacienti svou volbu zdivodiovali nejcastéji tak, ze samoziejmée velmi dilezité je
ustni sdéleni, kdy si pacient se zdravotnikem popovidaji, ale protoZe informaci byva
¢asto mnoho, je vhodné si pak odnést i n¢jaky pisemny zdznam, aby byla moznost
se pozd¢ji kieCenym informacim vratit a vKklidu si je pfipomenout.
P19: ,No mé asi prijde nejlepsi ta kombinace. Ja jsem hned nejprve chtéla vict,
Ze je nejlepsi ten mluvenej projev. Myslim si, Ze ten by mél byt primarni,
Ze prosté by s vami ten zdravotnik mél nejakym zpusobem mluvit, Fict vam je vam tohle
a tohle, resit to budeme takhle a takhle. To by mélo byt urcité podle mé na prvnim misté.
Ale urcite i s ohledem na sebe nebo na své blizké vim, ze mnohdy je ta situace takova,
Ze jste hodné vystresovana a pak jdete a nevite viastne viibec, co vam rikali. Treba moje
mama kolikrat jde a jen vika, Ze vlastné vitbec nevi, co ji to rikali. Nekdy ten stres
nebo takova ta obava opravdu tvori velkou prekazku v tom, abyste si néco pordadné

zapamatovala. Takze si myslim, Ze v tomhle ohledu neni nadbytecné ani to papirovani,
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ponévadz si to tam pak miizete precist a docvakne vam, zZe ano, tohle vam vlastnée rikali

a tak.«

V podkategorii ¢asova dotace jsme Spacienty rozebirali, jak hodnoti Ccas,
ktery jim zdravotnici pii poskytovani informaci vénuji. Odpovédi byly vétSinou
pozitivniho sméru, pouze P2 byl zafazen do kategorie neutralni, nebot’ tento cas
nevnima pro sebe jako piinos, ale ani jej nehodnoti negativné: Do podkategorie
negativni nebyl zafazen nikdo. Dale pro piiklad nckolik odpovédi zatazenych
do kategorie pozitivni. P1: ,,No urcité bych nic neménila, prosté tak, jak to je, tak jsem
spokojena. Treba chapu, ze kdyz prijdete k lékari, Ze vam musi sdélit néjaké informace,
pak jdete treba na odbéry, to taky neni hned, clovék si casto musi na néco pockat.
Ja to beru, zZe takhle to prosté ma bejt. Neménila bych nic, ten cas je v poradku.*
P4: | ,Myslim si, ze kdyz teda vezmu pana doktora, tak jo, ten se lidem vénuje. Ja mdam
pocit, Ze je to az nadstandardni, Ze to neni odbyty, Ze to neni uchvdtany
a ze to je opravdu kvalitni, tak jak to ma byt P10: , Jako u pana doktora super.
A o zdravotni sestiicce tam napiste, ze to je prijemnd mlada pani, ktera dokaze clovéeka
povzbudit, i kdyz mu néco je. S obéma jsem spokojenej a jsem rdd, ze tam takhle spolu
jsou. Pan doktor mi vidycky pékne poda ruku, kdyz tam prijdu, jako chovani
tam k lidem je skvely.“ P15: | Pardda, ve svych moznostech se mi venujou velice dobre.
Totiz ja jsem samotdr, celej Zivot ja Ziju sam, jako opusténé zvire, takZe co si sam
neudeélam, to nemam, ja rozhodné nejsem nijak narocnej. A tady mam ale perfektni
peci.c P18: ,Jsem prekvapenej, tady je spousta lidi a vsici se staraji, opravdu milé
prekvapeni pro mé. Byt to ve Skole, tak bych jim dal jednicku.“ P19: ,,Vse v poradku
a opravdu uzasné, az jsem se divila. I sam od sebe pan doktor zminil, Ze kdyby cokoli,
tak mizu prijit. A viibec jsem tam necitila Zddny spéch, natlak, prosté nic. P20: ,,Cas
byl asi adekvatni k zavaznosti diagnozy.” P21 pocitoval, Ze ¢asu béhem poskytovani
péce nemaji zdravotnici asi tolik, kolik by méli mit, celkové byl ale spiSe spokojen:
»Casu by mélo byt podle mé vice a informace by mély byt podrobnéjsi. Prijde mi,
Ze ty zdravotnici maj hrozné malo casu na toho pacienta, Ze prosté porad nékde béhaj,
zarizujou a uplné vam pak asi nemiizou rict uplné vsecko a bejt s vama porad. V dnesni
dobé je to slozity, porad se mluvi o tom, Ze je tech pracovniku nedostatek.

Ale jako v ramci moznosti se snazej.*
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Schéma 3 Emoce pacientii v procesu informovani

Spokojenost

<

Kvalita

Prijemna

Neprijemna
Interakce se
zdravotnikem

Neutralni

Vliv prostredi

Pozitivni

Vliv informaci na
psychickou Negativni
pohodu

Neutralni

Schéma 3 zobrazuje odpovédi na otazky souvisejici s pocity, které pacienti maji
pfi kontaktu se zdravotniky a béhem rozhovorti s nimi. Konkrétné se k této kategorii
poji otazky: ,,Myslite si, zZe jste v souvislosti se svym zdravotnim stavem dobre
informovan/a?* ,,Jak jste spokojeny/a s poskytovanim informaci o VaSem zdravotnim
stavu?“ ,,Jak se citite, kdyz s Vami zdravotnici mluvi o Vasem zdravotnim stavu?‘
wZa jakych podminek se dokdzete na poskytované informace nejlépe soustredit?*

.wPomdha Vam dostatek informaci lépe zvladnout Vas zdravotni problém?* Pacienti byli
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na zavér rozhovoru pozadani, aby na CcCiselné sSkdle od 0 do 10 oznacili miru
své spokojenosti s priabé¢hem 1écby V ordinaci praktického 1ékafe nebo s pribéhem
hospitalizace a poskytovanymi informacemi. Hodnoceni 0 znamenalo maximalni
nespokojenost, hodnoceni 10 bylo ekvivalentem maximalni spokojenosti. Pacienti byli
pro vétsi prehlednost rozdéleni do dvou skupin podle zdravotnického zafizeni,

v némz ke kontaktu se zdravotniky doslo.

P1, P2, P3, P4, P6, P10, P12 a P13 ohodnotili ordinaci praktického lékate desitkou.
P2: ,.Ja nemam jedinej ditvod k nespokojenosti, takze to klidné ta desitka.” P6: ,,Ja bych
panu doktorovi dala desitku s hvezdickou a sestricce taky. ProtoZe ja za nima rada
chodim, protoze oni jsou mé hrozné sympaticti a miizu se zeptat na cokoliv.”
P10: ,,Urcite 10, klidne muzete i 11. Nebo takhle, dejte tam 10 a pro sestricku 11.
P13: ,.Jd bych dala desitku teda, urcite. On opravdu, on si toho tak hledi hrozné vidycky
a je hrozné Sikovnej a zodpovédnej.”“ P8 se nemohl rozhodnout, zda dat znamku
9 nebo 10. P5 také vahala mezi dvéma hodnocenimi, uvazovala nad zndmkou 8 nebo 9:
wlak tu osmicku az devitku. Pan doktor je jesté mladej, neni to 100 %. Ale jsem s nim
spokojend, to on jeste do ty desitky dozraje.” Hodnoceni c¢islo 8 dali P7, P9 a P11.
PO: ,,Tady no oni jsou na néj osklivi néktery lidi co jako jsem slysel, ale ja jako klidne
osmicku, uplné desitku to bych asi nedal, to jako ale nikomu, nikdo neni dokonalej,
ale s panem doktorem jsem jako moc Spokojenej, to jo. Mé nikdy nic neuskodil,
co se ho zeptam, to mi vysveétli, pomiize a vSechno, jako jo, spokojenost. Ja na pana
doktora jako nemiizu Fict cokoli Spatnyho.* Niz$i hodnoceni nez znamku 8 nedal nikdo

Z pacientll.

Chirurgické oddé¢leni hodnotili nejvy$si znadmkou P14, P15, P16, P17, P18 a P22.
P14: ,,No jako tak bylo to tady jako bydlenicko pékny, poradek tady byl, to vsechno jako
fajn a perfektni, nemélo to tady chybu ani jako pristupem téch zdravotnikii, tak urcité
10.“ P15: ,,Tak desitka, protoze ve svejch moznostech oni tady holky litaj a délaj
co jen jde.“ P16 diky =zdravotnikim zvladla 1 nepfijemnosti spojené
spro ni choulostivou diagnézou: ,,No to tu desitku tam dejte, treba i jedendactku,
fakt tady jsou strasné ochotny, piijemny a opravdu skvély. Clovéku je kolikrdt az trapné,
tyhle potize nejsou prijemny, ale tady diky nim se to nechda zvladat,
aniz by se u toho clovek cejtil néjak hodne blbe.” P17: ,,Zdlezi vzdycky na clovéku,
kteryho potkate. Prijde sestricka a bavi se Svama normalné prosté bez jakyhokoli

problému, prijde druhda a vsechno je razem Spatné. Ale jako to je asi vsude takhle.
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Za tu praci, kterou odvadej, tak to si zaslouzej tu desitku, klobouk dolu, opravdu.*
P18: ,,No tak ja vam to reknu tak, Ze po tom, ¢im vSim jsem si uz jako prosel,
tak rozhodné tady bych jim dal desitku.” P19 hodnotila svou celkovou spokojenost
Cislem 9. P20, P21 a P23 dali cCislo 8. P20: ,,Davam 8, 1 bod strhavam za to, zZe kazda
hospitalizace je pro mé dosti neprijemnd a 1 bod strhavam za to, zZe jsem toho v NOCi
moc nenaspal. Jednak uz jsem se tésil domit na manzZelku a syna
a jednak mé asi nevyhovovala mékka postel.” Z odpovédi P20 vidime, ze nékteii
pacienti intenzivné vnimaji v pritbé¢hu hospitalizace nejen svlij zdravotni problém,
ale poznamenava je i stesk po roding, nedokonalé naplnéni fyzickych potieb a ztrata
navyklého komfortu. P21: , Tak asi 8, jako nic neni dokonaly, ale zZadny zdsadni
pripominky jako nemam.” P23: | Jako urcité nevidim, Ze by byl néjaky velky problém
nebo néco. Tak asi osmicku.” Ani v této skupiné nikdo z pacienti nehodnotil nizsi

znamkou, nez 8.

Nyni ptejdéme k popisu konkrétnich podkategorii vztahujicich se k emocim pacientd
Vv procesu informovani. V podkategorii spokojenost jsme se zaméiili na dva aspekty.
Za prvé, zda jsou pacienti spokojeni, s mnozstvim poskytovanych udaji a zadruhé,
zda jim vyhovuje kvalita informaci, které od zdravotnikl ziskavaji. Ohledné kvantity
sdélovanych informaci nikdo z pacientti nevyslovil vyraznéjsi stiznosti. VSichni pacienti
krom¢ P19, P20 a P21 odpovédeli, Ze si mysli, Ze jsou v souvislosti se svym zdravotnim
stavem dobie informovani, tudiz maji dostatecné mnozstvi informaci. P19 byla celkové
se svym informovanim spokojena, po operaci ale ¢ekala o néco podrobnéjsi vysvétleni.
jako pti hodnoceni vénovaného €asu vzpomnél na uspéchanost zdravotnictvi v soucasné
dobé. Jinak pacienti viibec nevahali s odpovédi a odpovidali na dotaz, zda maji dostatek
informaci struéné ve smyslu, Zze v ramci svych pozadavki maji potiebné informace.
P2 uvedl: ,,No vim o svych nemocich vsechno, co potrebuju. Nevim, jak je velkej
ten objem téch informaci, ale myslim si, Ze to co potrebuju védet, tak Ze asi vim.*
P3: ,,Ano, urcite. Kdyz nevim, tak se vzdycky zeptam, a jinak vsSechny informace
co mam, tak je to vSechno to, co potrebuju vedet.” P13: , Ja myslim, Ze jo. Jako hodné
se ptam, to ja musim pordd. ProtoZe ono taky nemiize pan doktor vSecko obsahnout,
aby hned vSechno vsem rekl, to zkrdtka nejde. Jo, jsem dost informovana.*
P14: ,Ja doufam, Ze jo, je zase pravda, Ze to asi uplné nemiizu zhodnotit, nerozumim

tomu, ale veérim jim tu, vérim tomu, Ze mi vSechno, co je treba, rekli. A Ze vsechno,

49



co mi rekli, se zaklada na pravde. Vsechno, co mi bylo receno, jsem snad spravne
pochopil.“ P18: ,,Myslim, zZe ja jsem dobre a dostatecné informovany. Byl za mnou pan
profesor, ktery mé operoval, i ten druhy lékar, co jako asistoval, oba za mnou prisli,
predstavili se, Fekli, jak t0 bude probihat, pak prisli i po operaci, rekli, ze to dobre
probihalo, zZe se to jako dobre vyvijelo a zitra mam jit domui, tak Ze mi zrusi drén,
Ze jesté ty odvody byly hranicni, ale ted’ uz to bude mozné, takze zkratka opravdu
vSechno, co jen jde, tak mi 7ekli.“ P19 byla spokojena s objemem informaci
poskytnutych béhem hospitalizace, vyjadiila ov§em horsi zkuSenosti se svou praktickou

1ékatkou. Déle ale situaci nechtéla specifikovat.

V souvislosti s kvalitou informaci byli pacienti také spokojeni. Obecné lze fici,
ze ve skupiné pacient praktického 1ékafe byly odpovédi na dotaz, jak jsou spokojeni
S poskytovanim informaci, pomérn¢ struéné¢ a velmi pozitivni. Napiiklad P11 uvedl:
.Jsem spokojeny, zadné potize se nikdy u pana doktora neobjevily, vzdycky mi rekne
v§echno, co potrebuju vedeét a co chci treba dovysvetlit.“ P1l: ,Jsem naprosto
a plné spokojend.”” Hospitalizovani pacienti také byli vétSinou spokojeni.
Nektefi (P14 a P15) ale pocitili v souvislosti s poskytovanim informaci soucasny
nedostatek personalu ve zdravotnickych zafizenich, nebot’ na né zdravotnici neméli
tolik Casu. P14: ,,No je to slozité, oni maji v dnesni dobé opravdu hrozny prace. Clovék
to chape, na druhou stranu nékdy to informovani, to poskytovani téch informaci je
takovy opravdu za pochodu, se da rict. Zalezi vidycky samoziejmé na konkrétnim panu
doktorovi.“ P15: ,,No, mluvéj tady se mnou pékné, je to velika véc, jako, Ze to je tézky,
protoze je jich strasné madlo tady téch zdravotnich pracovnikii. On to nikdo nechce
déelat, je to malo placeny. Maj madlo casu, litaji tady jak fretky, aby vitbec néco bylo.
Zdaleka ani sestry ani doktori nemaj na pacienty moc casu. Ani na tu péci néjakou
primou, ani na néjaky poskytovani informaci. Maj toho hodné, a aby vsechno stihli,

tak nemiizou vsechno délat néjak do hloubky.

Obecn¢ ale byli pacienti spokojeni. P16: ,.Jo jsem spokojend. Mam tady vsechno,
co potrebuju a snad vSechny duleZity veci vim, nevim no, jestli jesté néco dalsiho,
ale tak zas, kdyz chci néco dalsiho védét, tak se zeptam.“ P17:. ,Jsem velmi.
Tady nez svami néco delaji, tak opravdu o vsem vds peclive informujou, vsechno
reknou a vysvetli, vite, ze budou délat tohle, tohle a tohle a zjakyho diivodu
a no zkratka vsechno. Musite jim teda vsechno podepsat, coZz teda zase je

ale jejich kryti, to je zcela pochopitelné. To si i ze mé deélal doktor srandu, zZe prej dokud
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to nepodepisu ty potrebny papiry, tak zZe na mé nesahne a takovyhle.
Ale to je pochopitelné. Jinak opravdu vsechno v poradku, jsem velmi spokojen.‘
P18: ,,No podivejte se, ja uz mam téch zkusenosti s nemocemi a nemocnicemi hodne.
V minulosti jsem prodélal treba operaci pdtere nebo jsem mél nador na ledviné.
Tak jako co jsem si ja prozil, tak tady je to spickovy. Jako to bych to nerekl,
kdyby to tak nebylo. Co se tyce jako pristupu sester a viitbec celého persondlu,

tak to je skvele. A lékari jak vSechno vysvetli, taky spicka. *

V kategorii interakce se zdravotnikem hodnotili pacienti, jaké pocity maji pfi kontaktu
se sestrami a Iékafi, jak na n¢é puasobi prostiedi, vnémz se Snimi setkavaji,
a jak je toto prosttedi ovliviiuje pii soustiedéni na poskytované informace.
Béhem rozhovort se ukazalo, ze v souvislosti semocemi, které pacienti prozivaji
pfi rozhovoru se zdravotniky, si tito dotazovani uvédomuji dileZitost procesu
informovani, a proto je pro né tento kontakt bud’ naprosto ptirozenou a béznou soucésti
jejich zivota, na které dokazou najit i néco pozitivniho, tedy je to kontakt spiSe
prijemny, nebo tento kontakt vnimaji jako nutnost, kterou je tfeba podstoupit,
aby se néco dozvédeéli, tedy je to pro né kontakt spiSe neutralni. Naptiklad P13
na otazku jak se citi béhem rozhovoru se zdravotniky, odpovédéla: ,,Normdlné, beru
to tak, Ze to musi byt, Ze prosté je to nutny, tak si to vSechno vyposlechnu.”
| hospitalizovani pacienti vétSinou popisovali spiSe pfijemné pocity pocitované béhem
kontaktu se zdravotniky. P16: ,,Uplné normdlné to beru. Jako je tady opravdu péknej
pristup, je to lidsky, Zadna odmérenost, jsou vdizine strasné ochotny, to je tak no.”
Pro P23 se s hovorem se zdravotniky pojil i strach, ¢ekal ji naro¢ny zakrok a nedokézala
se zbavit obav i pies veSkeré informace, nebo naopak pravé diky nim. Kontakt
pro ni tedy byl zjistého thlu pohledu i nepFijemny: ,No tak, kdyz mé treba
Seznamovali s tema vselijakyma rizikama, tak jsem jako i premyslela, jestli si to jako
nerozmyslim, protoze néco znélo teda dost hrozné. Uz jsem se uplné vidéla ve vsem,
Jjako Ze tieba rekli: No tak miiZe se stdt i tohle, ale to je tak v jednom procentu, opravdu
jako vzacné. A ja jsem si uz rikala, hmmm to urcité budu mit. No takze jako méla jsem
trochu i strach no.” Stejné tak 1 P14 byl pomérné¢ hodné¢ ve stresu:
»No u mé je to stema pocitama slozité, to je prosté povaha. Prosté jsem takovej
vystresovanej, prosté na mé to piisobi vSechno tak vselijak.” Kromé téchto dvou
pacientd, nikdo dalsi neuvedl, Zze by béhem komunikace snami zkoumanymi

zdravotnickymi zafizenimi, pocitoval n¢jaké negativni emoce.
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Mimo pocity, které pacienti maji pii piimém kontaktu se zdravotniky, nas zajimaly
1 podminky, které pacienti potiebuji, aby se na poskytované informace mohli dobie
soustfedit. Zkoumali jsme tedy vliv prostiedi. P1, P6, P10, P11, P12, P13, P15, P16,
P18 a P22 uvedli, ze pro dokonalé¢ soustiedéni nevyzaduji splnéni zadnych zvlastnich
podminek a nemaji, ani neméli problém informace pfijmout a zpracovat je.
Napriklad P16 tika: ,,Nenapada mé nic zvlastniho, ja jsem nikdy nemela probléem
S tim, ze bych se nekdy néjak nemohla soustredit nebo néco, to ne.“ P11 uvadi,
7e ackoli se prili§ rad nevyskytuje v blizkosti zdravotnikti (ma v dokumentaci dokonce
doslovné uveden syndrom bilého plast€¢), nema problém se soustfedénim,
pokud snimi mluvi. Pro P4 jsou idedlni podminky pro soustfedéni nastaveny
tak, jak je ma nyni v ordinaci svého praktického 1€kate: ,,No ja bych rekla, Ze kdyz budu
mluvit o svych doktorech, ke kterym chodim, tak tam je to prostredi super, vyhovuje
mi to. Treba u pana doktora mé az prekvapilo, jak on je takovej vstricnej,
ja to mam tendenci srovnavat se svyma détma, oni jsou asi tak stejné stari. Je takovej
opravdu to casto nevidite, poda ruku, seznami se, popreje, a to jsou takovy veci,
kterych si ty lidi v§imaji, Ze opravdu ten jeho pristup vam doda opravdu klid a pohodu.
Jeho ordinace na mé pusobi dobre, on, sestricka, prostredi, prosté vsechno

je tak, jak ma byt.*

P2, P3, P7, P8, P9, P21 a P23 potiebuji pii rozhovoru se zdravotnikem mit klid.
P3: ,Myslim si, zZe hrozné dilezity je prostiedi, teda jako klidny prostredi.
Je pro mé dulezity, aby aspon chvili byl klid, kdyz spolu s tim lékarem nebo sestrickou
mluvime. Treba tak, jak je to u pana doktora. V klidu tam spolu sedime, ja se mizu ptat,
kdyz mam néjaky potize, on mi jasné odpovi. Nemusi se se mnou o tom bavit dvé hodiny,
ale je potrebny mit soukromi. To ale dneska lékari délaji, si myslim, Ze na tohle dbaji.
Se mnou se nikdy nikdo o zdravotnim stavu nebavil tieba na chodbé.” P9: ,,No tak mam
rdada ticho. A taky abych na toho pana doktora vidéla, protoze jak dost blbe slysim,

to jsem teda jest¢ u usniho neresila, no tak koukam na oblicej a na pusu.

A jsem spokojend, to jako u pana doktora je tohle splnény.*

PS5 zduraznila potifebu dostatku Casu, ktery je pro ni nutnosti, aby mohla informace
zpracovat. P5: ,,No ja vsechny ty informace vyhodnocuju az tak néjak jako dyl, trosku
to trva, takze pro mé je duleZitej urcite cas. Potrebuju si o tom v klidu popremyslet
a zpracovat si to. Pripadné, kdyz se stane, zZe uz treba v ty ordinaci nejsem a stejné jesté

prijdu na néco, co mi neni jasny, no tak se dojdu zeptat.”“ P21 uvedl, Ze potiebuje Cas
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1 klid. P14 musi byt v dobrém psychickém stavu, aby se mohl bez problému sousttedit:
wNo kdyz jsem jako ve stresu, tak mi néjaky ty informace uniknou, to jako jo,
to se priznam. Nekdy, kdyz je toho na ¢loveka moc, tak se to ani neda vsechno to vnimat
plnohodnotné. Se vam to potom hromadi v ty hlave. Jindy zase v pohode, treba dneska
rano jsme konzultovali ten nynéjsi ndlez s doktorama a jako Vv pohode, soustiedil
jsem se na to vsechno V pohode. Pro mé je to hodné i 0 ty moji dusevni pohode,
kdyz jsem vnitrné v klidu, tak se soustredit miizu uplné v pohodé, kdyz mam stres,
tak je to spatny. P20 musi mit uspokojeny zakladni fyzické potteby, aby se mohl
soustfedit na zdravotniky podavané informace: ,,Kdyz nemdam hlad a nemam potrebu

toalety, za vSech ostatnich podminek se dokazu soustredit dobre.*

Dalsi podkategorii zkoumanou ve slozce emoce byl vliv informaci na psychickou
pohodu. Pacienti mé¢li zhodnotit, zda jim dostatek informaci pomaha 1épe bojovat
S jejich zdravotnim problémem. VSichni odpovédéli, ze viceméné ano. Pro P1, P3, P4,
P6, P8, P9, P10, P11, P13, P15, P16, P18, P19, P20, P21 a P22 jsou informace velmi
dalezité a to, ze jsou jim poskytnuty, na n¢ pasobi uklidnujicim u¢inkem. Naptiklad P4
uvadi: ,,No jako hodné mi ty informace pomohly. At uz se to tykalo cukru nebo tlaku.
Ja jsem dokonce kvuli temhle problémiim zménila i jako celkové Zivot, at uz to bylo
V praci, ze jsem Sla z nizsi funkce na vyssi, abych nemusela deélat nocni a méla néjaky
rezim, neméla nedostatek spanku a néjaky stresy spojeny s tim reZimem, Ze to nemiizu
dodrZovat tak, jak bych chtéla. Takze jsem si doplnila vzdélani, abych mohla délat
tu jinou praci, takze mé vlastné ty moje nemoci zkvalitnily Zivot, Ze vlastné jsem se diky
tem diagnozam i trosku posunula nahoru. A donutilo mé to na sobé pracovat.“
P13: ,,No jd tomu tak vérim, jako urcité jo. Mé to teda urcité pomadha. Rikam, ja vérim
doktorium opravdu jako na slovo a i sestrickam, co mi 7Feknou, tak ja to plnim
do posledniho puntiku.” P21: ,,Ano, wrcité. Informace jsou dulezity.* P2 uvedl,
ze o informacich, které ma ptili§ neptemysli: ,,Jd se tim nezabejvam. Ja jsem celkové
clovek spokojenej a to mnozstvi informaci si myslim, Ze je dostatecny. Nektery stejné
vytésnim, nektery pro mé treba nejsou zase tak duleZity z myho subjektivniho hlediska.
No myslim si, Ze jo, Ze objem téch informaci, kterej je mi poskytovan,
tak zZe asi je dostatecnej a nemam duvod se néjak zneklidnovat.” P14 uvedl,
ze asi vlivem své povahy ma neustdle strach, 1 kdyZ je informovan: ,,Heledte to zalezi

na povaze, ja jsem takovej vecné stresujici, na mé to dolehne a prosté, i kdyz mam
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informace, tak se toho pocitu strachu nemiizu zbavit. Jako je duleZity védet, to je jasny,

ale je taky logicky, zZe jen tak se toho strachu nezbavite.*

PS5, P7, P12, P17 a P23 uvedli, ze ackoli jsou informace dilezité, nékdy sebou mohou
nést 1 negativa, zejména jednd-li se o néco, co je svou podstatou velmi zivazné.
Po této odpovédi dostali vSichni 4 pacienti dopliujici otdzku, zda si mysli,
ze by feSenim bylo nékteré informace pacientovi bud vibec nefici, nebo alespon
postupn¢ nadavkovat. Na to vSichni shodné odpovédéli, Zze ne. Piikladem je upiesnéni
P23: ,,Ja nevim no. Ale asi jako kdyz uz, tak to Fict asi najednou, protoze pak by néco
rekli, pri dalsi ndavstéve k tomu treba zas néco pridali a tak to uz byste si pak jako
Fikala: Aha, tak co mi reknete priste? Takze rovmou bych to teda rekla vsechno

najednou, at to mame z krku, stejné se to ten clovek teda musi dozvédet.

Schéma 4 Pristup pacientii k informovanému souhlasu

Informovany
souhlas

Podminky pro
podepsani

Ochrana Vyhoda pro NepFemysli

zdravotnika pacienta otom Nutnost

Dostatecna

Vysvétleni Pristup

Schéma 4 zobrazuje kategorii informovany souhlas. V této casti rozhovord byly
pacientim poklddany néasledujici otdzky: ,,Co si myslite o tom, Ze pacienti museji

podepisovat informované souhlasy?* ,,Poskytoval/a jste pri hospitalizaci informovany
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souhlas? Pokud ano, byl pro Vas informovany souhlas, ktery jste musel/a podepsat
srozumitelny?* . Za jakych podminek byste bylla ochotny/a informovany souhlas
podepsat?“ Se vSemi pacienty byl nejprve rozebiran jejich nazor na informovany
souhlas. Poté se rozd€lovali na dvé skupiny - hospitalizovanych pacienti jsem se ptala,
zda V prubehu hospitalizace podepisovali informovany souhlas
a zda byl pro n¢ srozumitelny. S ambulantné¢ 1éCenymi pacienty jsme rozebirali
podminky, které by musely byt ze strany zdravotnikii splnény, aby tito pacienti

informovany souhlas podepsali.

Nazor na informovany souhlas byl jednozna¢ny. VSichni pacienti krom¢ P7 a P15,
kteti uvedli, Ze stran této problematiky si neutvofili Zadny nazor
a berou to jako nutnost, kterda tu je, vném Vjednom aspektu vidi ochranu
zdravotnickych zarizeni a zdravotnikd samotnych. P1, P5, P6, P9, P14, P16 a P23
spatiuji ochranu a vyhody i pro pacienta. P5: ,,No chrani se tim nemocnice, chrani

se tim lékar, chrani se tim pacient. Pacient pak diky tomu i,

na co vlastné teda pristupuje. Ma to podle mé svoji duleZitou roli.*

P2, P7, P8, P10, P12, P13, P15 a P18 vidi v informovaném souhlasu nutnost, kterou je
tieba podstoupit, aby se jim zdravotnici vénovali. P11 vidi informovany souhlas
jako pozitivum, upozoriiuje vSak, ze tento papir nesmi nahradit rozhovor zdravotnikl
s pacienty: ,,No je to ziejmé obrana doktoru proti tomu, aby méli ditkaz, Ze pacientim
dali dostatecné informace. Urcité jsou v dnesni dobé lidé schopni zpétné tvrdit,
Ze tohle jim nikdo nerekl a tak podobné. Takze jako chapu, Ze podepsat ten informovany
souhlas po rozhovoru jako dikaz, je v dnesni dobé urcité potreba. Nicméné nemélo
by dochazet k podepisovani pod néjakym natlakem a tento papir by rozhodné nemél
a nesmi nahradit ustni konzultaci. Protoze to by pak doktori mohli prestat pacientiim
razem vSechno vysvetlovat, dali by jim papir, at’ si to tady prectou a tecka. To rozhodné
ne. Kazdopadné, jak uz jsem rikal, je potreba chapat, Ze doktor potrebuje jasny diikaz,

Ze splnil svou povinnost, pro pripad, Ze by byl naicen z pochybeni a podobne.*

P19 poukazuje na to, ze podle jejiho nazoru mize byt informovany souhlas pro pacienta
krom& vyhody v urcitych okamzicich vlastné i zatézi: ,,.Ja naprosto souhlasim s tim,
Ze v nékterych vécech je opravu nutné ten pisemny informovany souhlas mit.
Prost¢ aby to bylo zalozeno ve zdravotnické dokumentaci toho pacienta,

protoze je to to nejprikaznéjsi, co ten zdravotnik potom ma v ruce V pripadé potreby,

55



a zcela tu potrebu chapu. Ale dneska mi prijde, zZe se vSechno to vypisovani
a papirovani rozSifuje i na bandlni zdakroky a Ze mnohdy je to spis zatéz
pro toho pacienta, kdyz i pri sebemensim zakroku cte moznosti néjakych téch désivych
komplikaci a tak. Ale urcite u velkych operaci souhlasim s tim, aby tam ten pisemny
informovany souhlas byl. Jinak si myslim, Ze by ten vztah lékare a pacienta mel byt
hlavné vystavén na néjaké divere, ze kdyz prosté sedite s tim lékarem v ordinaci
a reknete mu, Ze s nécim souhlasite, tak Ze by to melo platit. Ale na druhou stranu
prosté dneska je ta doba takova, Ze je treba se jako jistit no. Kdyz to néjak shrnu,
Jjsou to dle mého zbytecné papiry, primarné je to ochrana pro to zdravotnické zarizeni,
az pak mozna nékde v druhy rade to nese nejaké plus i pro toho pacienta, coz je podle
mé ta chyba, protoze preci by to v prvni Fadeé mélo byt pro toho pacienta. A tak trochu
je to zdtez i pro ty nemocnice, zZe se s tim musej sestavovat, ale 7 druhé strany doba
si to zada no. Jinak jesté co se tyce kvality a zpracovani téch informovanych souhlasi,
tak to musim Fict, Ze opravdu nemocnice ho ma sestaveny velice dobre a srozumitelné,

Ze to tam vSechno krdsné vidite a utridite si to.” Ve stejném duchu odpovedél 1 P20.

Vsichni hospitalizovani pacienti v priitbéhu své hospitalizace podstoupili na chirurgii
néjaky zdkrok, a tudiz podepisovali informovany souhlas. Pro P14, P15, P16, P19, P21
a P23 byl informovany souhlas, ktery dostali k podpisu, dostate¢né srozumitelny.
P16: ,,Jo, podepisovala a jo, bylo to normalné dobre srozumitelny, ze kdyz jsem to Cetla,
vysvetlili napred, takze uz to pak bylo jen takovy zopakovani. Ono je fakt, Ze asi i videéli,
Ze moc néejaky Cteni nevmimam, ja jsem to moc nestudovala dopodrobna,
mé bylo opravdu hrozné, zkuste si rano ve tri hodiny vnimat.” P21: ,,An0, souhlas jsem
podepisoval pred operaci a jako procital jsem si ho a bylo to srozumitelny.
Jeste predtim, nez mi ho dali, tak za mnou byl doktor, kterej mé mel operovat,
a i ten co mé mel uspavat, a oba se mnou promluvili.“ P23: ,,Ano, podepisovala.

Srozumitelny to bylo, cetla jsem si to.

P17 wuvedl, Zze pro n¢ informovany souhlas nebyl pfiliS srozumitelny:
wANO podepisoval, to jak uz jsem Fikal, tak pan doktor se smal, Ze dokud to nepodepisu,
tak Zze na mé nesahne. Jinak, jak se ptate na tu srozumitelnost, tak vcelku ani nebyl
pro mé srozumitelnej. Ne opravdu, ja bych chtél videt, kdo si to néjak dopodrobna cte
a néak to zkouma pred tim  zdkrokem. Oni vam daj  papir,

abyste si to pred tim zakrokem jako vSechno precetla, tak to podcmarnete a je to. Tezko
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asi nekdo to bude extrémné zkoumat a ptat se porad dokolecka, co znamenda tohle slovo
a co znamena tamhle to a tak no.” P18 a P22 informovany souhlas necetli. P18: ,,No
podepisoval, ale presné ani nevim co. Ani mé to moc nezajimalo, co potrebovali
podepsat, tak jsem podepsal a nijak jsem to nestudoval. Jsem presvédcen,
ze kdyz tu operaci potrebujete, a Ze ja ji potieboval, protoze mé ty problémy opravdu
hodné obtezovaly, tak podepisete cokoli, co je pro to potreba. Meé zajimalo jediné
hlavné, abych uz to tam nemél. A to se povedlo a o to tady slo.*“ P20 také informovany
souhlas pfili§ nestudoval, podpisti a papiri na né&j bylo hodné: ,,Abych pravdu rekl,
tak ani nevim, co vSe jsem podepsal. Tak asi pravdépodobné ale ano, jako,
Ze ten souhlas maji asi dobre napsany, aby mu pacienti rozuméli. Viechny mé podpisy
beru jako potrebné pro klid v dusi lékarii a nemocnice a ochranu proti pacientiim,

kteri by se nahodou chtéli soudit, kdyby se na né doktor trochu zamracené podival.*

Pacienti z ordinace praktického 1ékafe si museli piedstavit teoretickou situaci,
ze by je ¢ekal n&jaky zakrok, a pfemysleli, za jakych podminek by informovany souhlas
podepsali. P1, P3, P4, P6, P8, P9, P11, P12 a P13 uvedli, Ze by urcit¢ nepodepsali
bez piedchoziho vysvétleni toho, co je ¢ekd. P3: ,,Urcite bych chtela védet, co ten danej
zdkrok, co mé cekd, co to obnadsi. Urcite bych chtéla vysvétlit nejasnosti,
kdyz by teda néjaky byly.”“ P4: ,,No tak méli by mi to dat prostudovat na delsi dobu,
abych se stim mohla seznamit a kdykoli jesté u nejasnosti se jesté informovat,
Ze treba tohle mi neni jasny.“ P11: | Zdlezi na situaci. Treba ja jsem uz informovany
souhlas podepisoval pred vysetienim u specialisty, slouzilo to jako obeznameni a riziky
a celkove jako priubehem vysetreni, abych véedél, jak to bude probihat. V tomhle pripadeé
jsem podepsal bez jakékoli konzultace. Vysvétleni bylo v papirové podobé dostatecné
podrobné, takze kdyz jsem si to precetl, bylo mi jasné vSe, co jsem potreboval. Pravdou
ale je, Ze pokud bych vyzadoval i konzultaci a mél néjaky dotazy, Ze bych si zkratka
chtél jeste neco doplnit, tak ziejmé bych doktora pomeérné obtézoval i vzhledem
k cekaci dobe, byl tam v cekdarné hrozny naval. V takové situaci se clovéku nechce
ty zdravotniky néjak zdrZovat a doptavat se, zvlast kdyz ty pisemny informace jsou
V podstaté dostacujici. Asi jako kdybych tomu treba viibec nerozumél a neveédel,

co se mnou bude, tak to by bylo néco jiného, ale jak rikam, tohle dostacovalo.*

P2 a P5 uvedli, ze vSechny situace, kdy podepisovali n¢jaky informovany souhlas,
prob&hly v poradku, s dostatecnym vysvétlenim a bez jakychkoli komunikaénich potizi,

a tudiz pokud by to takto probihalo vzdy, nebudou mit s podpisem problém.
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Na zkuSenosti P7 je vidét, ze leckdy mize byt ¢lovék v moznosti prostudovani
informovaného souhlasu limitovan napft. jako v jeho piipad¢€, Ze s sebou nema bryle.
P10 vnima informovany souhlas jako naprostou nutnost, kterou je nutné splnit
pied zakrokem a neklade si pfed podpisem zadné podminky: , ,Urcité za kazZdych
podminek. Protoze co tam budete resit, tieba je vam Spatné, nemiizete se zvednout,
tu operaci potiebujete, no tak samoziejme, ze podepisete. Oni vam tam reknou néejaky
blablabla a vy to stejné nakonec podepisete, protoze kdyz by ne, no tak zadna operace
a zadny reSeni prosté nebude. To mate, jak kdyz jdete nekam do zaméstnani, dostanete
smlouvu, tak si to prectete a podepisSete, protoze tam chcete pracovat. Operaci chcete?
No tak ji podepisete taky a je vam to jedno co podepisujete. Ja jsem v roli pacienta,
nejsem nikdo, kdo to zkouma clanek po clanku, aby mi nahodou misto slepyho stieva
nepodrizli krk. A myslim si, Ze ¢im starsi clovek, tim vic se pta, tim vic chce védet,
protoze ma strach, co s nim bude, ale v konecny fazi, kdyz dorazite na ten operacni sdl,
no tak je to stejné jedno, protoZe stejné vas nakonec uspéj a tu operaci udélaj.

No mluvim jak nékdo, kdo je na sdle kazdej tejden...

Pro P8 je dulezity kromé vysvétleni i pfistup zdravotnikli, pokud by to ale bylo
nezbytné nutné zdivodu zdvaznosti stavu, podepsala by bezpodminecn¢:
wNo tak chtéla bych, aby to vidycky probihalo tak, jak to bylo v Praze,
tam mi to vsechno vysvétlili, co to je za operaci a jak dlouho to bude trvat a jaky budou
nebo jako jaky muzZou nastat komplikace, co se vSechno miize stat. No byli velice hodny,
prijemny. Jinak asi kdyz by mi bylo hodné Spatné, nebo bych méla, jak se rika smrt
na jazyku, tak bych to podepsala kazdopadné kdykoli, ale jako jsem rdda,
kdyz to vysvetleji, i kdyz tomu clovek tolik nerozumi, Ze jo. Ale je to hezky od nich,

Ze vam to reknou. Meéli by.
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8 Diskuze

Kazdy si za své zdravi zodpovida sdim. K tomu, aby pacient mohl o své zdravi pecovat,
a pokud uz ma n¢jaké onemocnéni, aby mohl minimalizovat dopady, které to mize mit
na jeho celkovy zdravotni stav, potfebuje mit dostatek informaci. Ukolem zdravotnikd
je tyto informace pacientim poskytovat. Dulezit¢ vtomto piipadé je komplexni
pouceni. Nemén¢ vyznamny je ovSem i pfistup pacienta. Ten by si mél promyslet,
jaké dalsi informace, kromé¢ téch poskytnutych mu zdravotniky, ho zajimaji
a na ty by se potom mél zaméfit. Casto se objevuji pacienti, kteii i pies poudeni
o nejraznéjSich rezimovych a dietnich opatfenich a podavani informaci o zdravotnim
stavu nespolupracuji a spolupracovat nebudou. Zde uz se ale vracime k osobni
zodpovédnosti za zdravi, kterou méame kazdy znas (Stefankova, 2017).
V této souvislosti zminime vyzkum, ktery provedl P. Tate (2010), jenz vytvofil
tzv. pravidlo jedné tfetiny. Ztohoto pravidla vychazi, Ze 1/3 pacientd piijme
doporuceni, které dostane od zdravotnika a fidi se jim. Dalsi 1/3 se doporucenim
sice fidi, ale svévolné si jej upravuje, a tim snizuje efektivitu onoho doporuceni
(napf. si upravuji davky 1¢ékl, nebo si je svévolné vysazuji). S takovym respondentem
jsme se setkali i béhem naseho vyzkumu. P12: ,,No tak mdam problémy se stitnou zldzou,
mam snizenou funkci, beru na to Letrox a ted teda nové mé pan doktor testuje
jesté na cholesterol, ale tomu se teda branim zuby nehty. Byly odbéry a nevyslo
to jako uplné nejlip. Tak mi pan doktor dal prdasky, mam je brat trvale,
ale ja jsem si to naordinoval obden.“ Kposledni 1/3 Tate fadi pacienty,
ktefi jakékoli informace a péfi zcela ignoruji. Zjeho vyzkumu tedy plyne,

ze 2/3 pacientd svou vlastni nekazni ¢i laxnosti mafi snahy zdravotniku.

Nezpochybnitelnym faktem ovSem je, Ze u dostatecné informovanych a poucenych
pacienti je spoluprace pii 1é€bé efektivnéjSi a vysledky jsou mnohem lepsi
(Ayers, De Visser, 2011). Vyzkum vramci této diplomové prace se zaméfuje
na to, jaké informace vnimaji pacienti pro sebe jako piinosné, potiebné a dilezité,
jaké informace postradaji, jaké jsou jejich znalosti o diagnoze, kterd jim byla stanovena,
a Vneposledni fadé¢ 1 jaké pocity maji, pfi procesu informovani a kontaktu
se zdravotniky. V této Casti prace jsou shrnuty vSechny dilezité poznatky vyplyvajici

z rozhovort s pacienty, které byly uskute¢nény v rdmci vyzkumného Setieni.
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Cilem prace bylo zjistit, jaké informace pacienti potiebuji, pozaduji a postradaji
od sester a Iékaift ve zdravotnickych a lizkovych =zafizenich, a dale zjistit,
zda subjektivni vnimani informovanosti odpovidd redlnym znalostem diagnézy.
Jen dobfe informovany pacient muze se zdravotnikem spravné spolupracovat.

K vyse uvedenym ciliim bylo dale stanoveno 9 vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké informace pacienti vnimaji jako dilezité? Smyslem
bylo zjistit, jaké informace pacienti potiebuji. Pro pacienty potirebné tidaje jsou velmi
rozmanité. Toto zjiSténi se ovSem dalo predpokladat, nebot’ kazdého pacienta zajimaji
trochu jiné informace v souvislosti stim, jaké ma zdravotni potize. Z rozhovortu
vyplynulo, ze vSichni pacienti si za informacemi, které vyhodnocuji pro sebe jako
potiebné, aktivné jdou a pozaduji je po zdravotnicich. Pacienti uvadéli, ze dulezité je
pro né védét, jak maji upravit svlij zivotni styl s ohledem na svou diagnézu
tak, aby si pfi 1é€be néjakym zpisobem neskodili. ProtoZe u mnohych onemocnéni je
velmi dulezité¢ dodrzovat patfi¢nou dietu (u dotazovanych pacientl se jednalo zejména
0 diabetes mellitus a dietni omezeni pii uzivani Warfarinu), zmifiovali pacienti
pochopiteln¢ i informace o jidelnicku, nebot’ si uvédomuji dilezitost Gpravy stravy
s ohledem na jejich onemocnéni. S zivotnim stylem souvisi i potfeba n¢kterych pacientii

vedét, jak docilit redukce hmotnosti.

V souvislosti  se sledovanim  kompenzace onemocnéni uvadéli  pacienti,
Ze je pro né potiebné znat, jaké jsou soucasné hodnoty jejich sledovanych parametri.
V ptipadé naSich pacientll se konkrétné jednalo o hodnoty glykémie, INR, krevniho
tlaku, hormont §titné zlazy a cholesterolu. P6: ,Ja kdyz jdu na krev, tak mam papir,
kde se zapisujou hodnoty jaky mam, ten INR. A takze ja to vidim tam a mam prehled.
Abych vedela ty hodnoty, to si myslim, je dost diilezity.” P8: ,,No tak hodnoty ty krve
a i tlak. Taky jak to srdicko jde, jak se drzi cukr, Fekla bych takovy to zakladni ke kazdy

ty nemoci. A to mi vzdycky davaji.“

Dalsimi pro pacienty dilezitymi informacemi jsou ty o prub&hu lécby a prognodze,
ktera se poji s jejich onemocnénim. Povazuji za podstatné védét, jak bude 1écba
probihat, co je Ceka a sjakymi vysledky se po ukonceni terapie da pocitat. Uvedl
to mimo jiné i P14, ktery byl hospitalizovan v souvislosti s nadorem S§titné zlazy,
ktera mu byla odstranéna. Zejména hospitalizovani pacienti ve velké mife zdaraznovali

potfebu znalosti pfesné diagnozy. P2 sice uvedl, Zze nékteré informace je lepsi neveédét,
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netvrdil vsSak, ze by nechtél byt informovan vibec. To ostatné nefekl nikdo
z dotazanych. Back a Arnold (2006) v tomto ohledu méli ve svém vyzkumu zapojeny
i pacienty, ktefi byli zcela opa¢ného nazoru. 20 % jimi oslovenych pacienti vibec
nechtélo znat prognostické informace o jejich zdravotnim stavu, a pokud uz jim byly
feCeny, reagovali spiSe negativné. Jednalo se vétSinou o onkologické pacienty,

Ize tedy v jistém ohledu predpokladat, ze jejich postoj souvisel se strachem.

Hospitalizovani pacienti zapojeni do naseho vyzkumu hovofili v souvislosti
o informacich, které jsou pro né potiebné, zejména o délce pobytu v hemocnici a druhu
anestezie. P17: ,,Tak wrcité jsem chtél vedet jako cas, jako jak tady budu dlouho,
jak to bude rozlozeny vsechno pri ty hospitalizaci. Kdy pijdu na zdkrok,
to jsem uz vedel, to oni davaj termin samoziejmé dopredu jesté pred, nez clovek
nastoupi do nemocnice. V pondeli mé prijali, v utery jsem védeél, zZe piijdu a budu tady
asi ten tyden. Dali mi vybrat, jestli chci lokdlni umrtveni, nebo cely, tak z takovyho
néjakyho sebestrachu jsem si radsi vybral to cely, jo, abych se potom probudil
a uz by bylo po. On clovék, kdyz je zdravej, tak je hrozné silnej, ale pak kdyz néco ma,
tak je tech sil najednou néjak mdlo a chcete to mit co nejjednodussi.” Také je zajimalo,
kdy po operaci budou opét schopni normalné¢ fungovat, kdy zmizi vSechna pooperacni
omezeni. P23: , Nejvic mé zajimalo, po jak dlouhy dobé budu moct normalné jist.
To mé fakt zajimalo hodné. Tak pry za dva mésice si budu moct zase poradné kousnout.

«

Ale z pocatku at’ jako pocitam urcité s tekutou stravou.

Nékolik pacientt jasné uvedlo, ze nejsou pro né zadné informace, které by se z hlediska
dualezitosti obsahu vyvySovaly nad ostatni, zdlraziiovali ale potfebu, aby informace,
které jsou jim poskytovany, byly pravdivé, a to at’ uz jsou pozitivniho nebo negativniho
razu. Dilezité informace pacientiim sdé€luji oSetiujici zdravotnici. Z povahy véci ovSem
vyplyva, ze pacienti dal$i informace ziskavaji i zjinych zdroji. Jako tyto zdroje
oznaCovali internet, knihy, cCasopisy, své rodinné pfisluSniky a znamé,
ktefi jsou zdravotnici, jeden z dotazanych fekl, ze se o svém zdravotnim stavu nékdy
radi s kamaradem, ktery je 1€citel. DalSim zdrojem informaci jsou pro dotazované
ti, ktefi se potykaji se stejnym onemocnénim. Ty jako zdroj dilezitych informaci vidi
také Vymeétal (2004), ktery uvadi, ze emocni podpora ¢lent téze skupiny ptlisobi jako
vyznamny podpurny faktor. Pokud pacient ziskd n&jaké informace ohledné své nemoci
od jiného c¢lovéka trpiciho stejnym zdravotnim problémem, pfindsi to mnohd pozitiva.

Informace, které¢ mu do té doby poskytovali pouze zdravotnici jako profesionalové, jsou
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pro néj razem mnohem lépe uchopitelnéjsi. Pacienti se stejnou diagndzou si casto
vymeénuji na své zkusenosti zalozené dulezité rady a jejich vzajemnd soundlezitost mize
pusobit i jako motivaéni faktor, ktery jim pomaha dodrzovat 1é¢bu. Kutnohorska (2007)
ale upozornuje 1 na mozny negativni disledek informovani se pacientlii mezi sebou
navzajem. Vzhledem k tomu, Ze tito lidé nejsou odbornici, mohou byt nékdy jejich
informace nepfesné a neuplné, piipadné rizné zkreslené, coz muze jiného pacienta

vystrasit.

Nékolik pacienti uvedlo, ze zadné informace vyjma téch, které ziskaji od oSetfujicich
zdravotniki, jiz nevyhledavaji. Tyto informace povazuji za dostateCné a zdravotnici

jsou pro n¢ nejkvalitnéjSim zdrojem.

Informace, které jsou pro pacienty potiebné, jsou rozptyleny ve velice Sirokém
spektru. Divodem je, Ze Kkazdy pacient ma jiné zdravotni problémy,
a tudiz ho ¢eka jiny postup 1é¢by a rezim s touto 1é¢bou spojeny. Kazdy clovék je
také jedine¢nou osobnosti s individualné nastavenymi potiebami coZz velmi
ovliviiuje informace, které chce mit. Toto tvrzeni bylo jasné potvrzeno pacienty
zapojenymi do naSeho vyzkumu a z logiky véci vyplyva, ze jej miizeme vztdhnout

1 obecné.

Po zjisténi, jaké informace pacienti pozaduji, jsme se vénovali tomu, jaké informace
pacienti dostavaji. Mach (2010) uvadi, Ze kazdy pacient by mél ve zdravotnickém
zafizeni obdrzet nasledujici informace — informace o jeho zjist€éném zdravotnim stavu,
dale o zdravotni péci, ktera mu bude poskytnuta, respektive, jejiz poskytnuti je vhodné,
V neposledni fadé¢ by pak mél obdrZet informace o rizicich a moZznych alternativach
vybrané¢ lécby, a pokud by se jednalo o operaéni zdkrok, pak 1 o rezimu,
ktery by jej cekal po provedeni zakroku. Tyto informace poskytuje pacientovi lékar.
Vokurka a Hugo (2011) nezapominaji na ulohu sestry, ktera pacienta v procesu
podavani informaci vhodné edukuje v rozsahu svych kompetenci. Edukace umoznuje

hlubsi zapojeni pacienta do péce o jeho zdravotni stav.

K problematice se poji vyzkumnd otdazka ¢. 2: Jaké informace jsou pacientim
poskytovany? Pacienti byli pozadani, aby popsali svou diagnozu. Dle jejich popisu
bylo mozné udé¢lat si predstavu, zda jsou o své diagndze informovani a jaké informace
jim tedy zdravotnici poskytli. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo velice pozitivni zjisténi.

Subjektivni vnimani informovanosti 1 fakticka informovanost se de facto rovnaly,
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ackoli samoziejm¢ pacienti neuméji vzdy svou diagnézu popsat takovymi slovy
jako odbornik. Pfi popisovani svého onemocnéni vSak nic dualezitého nevynechali.
Na zakladé komparace odpovédi pacienti S jejich realnou diagnozou, byli tito
shledani, jako dostate¢né informovani. K uspokojivym zjisténim v souvislosti
s poskytovanim informaci pacientim, dosly pfi svém vyzkumu i Brabcova, Polivkova
a Otaskova (2009), které pii vyzkumném Setieni v Ceskobudé&jovické nemocnici zjistily,
Ze pacienti v této nemocnici byli dostate¢né informovani o svém aktudlnim zdravotnim
stavu, typu navrhované 1éCby a jejich benefitech, které by pacientovi mohla pfinést,
o moznych alternativach a dusledcich ptipadného odmitnuti. | tito pacienti tedy byli

stejné, jako v ptipadé naseho vyzkumu, shledani jako dostate¢né informovani.

K poskytovani informaci se vaze i moznost klast dopliujici otazky, nebot’ proces
informovani by nemél byt o jednom dlouhém monologu zdravotnika,
ale naopak by se mélo jednat o dialog a pacient by mél mit moznost se kdykoli doptat
na vSe, co jej zajima. VSichni pacienti na otazku, zda tuto moznost v kontaktu
se zdravotniky maji, odpovédéli, Ze ano, coz opét povazujeme za velice pozitivni

zjisténi.

Dalsi zjisténi, ke kterému jsme Vv prabéhu rozhovori dosli, byl zptsob, jakym pacienti
vnimaji sestru v procesu podavani informaci. Pacienti sestru v tomto procesu nevnimaji
témét vibec. Sestra je pro pacienty primarné pecujici a pomahajici osobou,
ktera jim pomaha zvlidat téZkou Zivotni situaci spojenou s jejich nemoci,
ne zdrojem informaci. Uvedme zde piiklady situaci, ve kterych pacienti sestru
vzpominali. P17: ,Ale ono to je dany asi i oborem, nebo tou specifikaci,
Jjinak jako co clovek potrebuje, to se dozvi, sestricky porad chodej, prosté ptaj se. Jsou
tady starostlivi a peclivi.* P19: ,Ja jsem byla opravdu nadsena, i ty sestricky,
jak se o mé staraly, to bylo opravdu nebesky.” P23: , Jako sestry se ptaji, jestli néco
potrebuju a tak, nosi mi ledy, jako vSechno no.” Sestra je pro pacienty velmi dulezitym
spojencem. Primarni osobou, od které ale oc¢ekavaji informace, je 1ékar, ktery je v tomto
ohledu pochopitelné tou nejkompetentnéjsi osobou. I pies tuto znalost vSak bylo

piekvapive, jak malo pacientil se o sestrach zminilo a jes$té navic okrajove.

Utelem vyzkumu bylo déle zjistit, zda existuji nékteré informace, které pacientim
chybi. K tomuto tématu byla stanovena vyzkumna otazka ¢.3: Jaké informace pacienti

postradaji? Opét je nutno fici, Ze u vSech pacientl, je vysledkem pozitivni zjisténi,
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ze témto pacientim Zzadné podstatné informace nechybi. Jak jiz vyplyva z vyse
interpretovanych vysledki, sestry a lékari se pacientim v pribéhu poskytovani
informaci dostatené vénovali a pacienti tak byli o vSem podstatném pouceni.
Ptikladem muze byt 1 odpovéd P4, ktera byla shledana jako velice narocna
co se poskytovani informaci a celkového pfistupu ke svému zdravotnimu stavu tyce
(1 diagnézu diabetes mellitus si de facto objevila sama, kdyz chtéla udrzet krok
se svou socialni skupinou, a protoze si kamaradky méftily pravidelné glykémii, koupila
si sama od sebe glukometr a méfeni provadéla bez jakékoli odborné indikace).
P19, P20 a P21 sice uvedli, Ze by poskytované informace mohly byt jesté podrobnéjsi,
zakladni informacni potieby vSak méli saturovany dostatecné. Vzhledem ktomu,
Ze vsem pacientiim byla ddna moznost kdykoli si doplnit poskytované informace dalS$im
dotazem, nespatfujeme toto jako problém. Pacienti zapojeni do tohoto vyzkumu byli
tedy shledani jako dobfe informovani, ktefi Zadné dilezité informace

o svém zdravotnim stavu nepostradaji.

Na vySe uvedené navazuje vyzkumna otazka ¢. 4: Jak jsou pacienti spokojeni
s mnozstvim informaci jim poskytnutych? Spokojenost byla hodnocena
jak z hlediska kvantitativniho, tak ovéfovana podrobné&ji z hlediska kvalitativniho.
Ohledn¢ kvantity poskytovanych informaci neméli ani ambulantné léCeni,
ani hospitalizovani pacienti vétSi vyhrady, opét je pouze nutné vzpomenout potiebu
podrobngéjsich informaci P19, P20 a P21. P14 a P15 také pomérné citlivé vnimali,
ze zdravotnici na n€ nemaji pfesn¢ tolik casu, kolik by bylo podle jejich ndzoru vhodné,
uvedli vsak, ze to nebylo na ukor poskytnuté péce nebo informaci. Celkové shrnuto,

pacienti jsou dle svych odpovédi spokojeni s mnoZstvim poskytovanych informaci.

Oproti tomu z prizkumu spolec¢nosti HealthCare Institute, ktera se ptala 150 ceskych
pacientskych organizaci, vyplynulo, Ze pacienti obecné jak v ambulantnich,
tak luzkovych zafizenich, chtéji dostavat vice informaci. Na neinformovanost si stézuji
az dvé tretiny organizaci, které pacienty zastupuji. Podle nich pacienti asto dostanou
jen opravdu zakladni informace a dalSi podrobnéj$i poznatky uZ jim chybi.
Zejmeéna u chronickych pacientii to miZe byt problematické, nebot’ onemocnéni je Casto
provazi az do konce zivota a tito lidé potiebuji védét, jak se svou nemoci Zit,
aby co nejmén¢ ovliviiovala kvalitu Zivota. Pacienti si uvédomuji, zZe 1ékafi a sestry jsou
zavaleni praci a problém primarné neni o jejich nezdjmu, ale o nedostatku casu.

Resenim by tak mohlo byt i poskytovani podrobngjsich informaci pacientim pravé
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od pacientskych organizaci. Nesporné dulezitym faktem pojicim se k této problematice
je ale i rozclenéni pacienti do dvou skupin s ohledem pravé na to, jaké informace
vyzaduji — néktefi jsou aktivni a zdravotnikii se ptaji. Potom je samoziejmé chybou,
kdyz ti se jim nevénuji. Mnoho pacient se ale o své onemocnéni nezajima a informace
nebo dokonce né&jaké detaily ani znat nechtéji (Barometr ¢eského zdravotnictvi, 2016).
P3 svym vyrokem dava za pravdu tvrzeni, Ze si pacienti uvédomuji, kolik maji
zdravotnici prace: ,,T7eba cas jakej na vas maj, to bych rekla, Ze zas nehraje
az takovou roli, protoze oni taky nemaji jenom mé, maji tech pacientit za mnou 99,
ktery  stojej za dverma a Cekaji a clovek neni tak  bezohlednej,

aby se tam nekde rozplyval piil dne. Takze nemusej se mnou travit hodiny.

Linhartova (2007) upozoriiuje, ze mira spokojenosti pacienti se kromé objektivné
poskytnuté péce tyka i komunikace se zdravotnikem a poskytovani informaci. Pacienti
tuto slozku subjektivné vnimaji jako velmi dulezitou. | z toho divodu je obecné
evidovano vice stiznosti na Spatnou komunikaci, nez na oSetfovatelské a 1écebné
postupy. V souvislosti stimto se autorka zamysli, jaké rady dat zdravotnikim,
ale 1 pacientim, aby k nerozuménim v souvislosti s komunikaci a pfedavanim informaci
nedochédzelo a aby u pacienta zavladdla spokojenost. Pacientim obecné doporucuje
v ramci verbalni komunikace se nebit a vzdy se zeptat na vSe, ¢emu nerozumi,
nebo je mu to nejasné. Dale pak vzdy pii popisovani svych potizi hovofit uceleng,
nezabihat do nepodstatnych detailti ¢i informaci, které s problémem viibec nesouviseji,
pfesné a jasné€ uvadeét, co boli, jaké jsou potize a jak dlouho to trva. Pokud mé pacient
n¢jaké obavy, ¢i vném néco vzbuzuje nedivéru, ani vtom by se nemél obdvat
se zdravotnikovi svéfit. V rdmci neverbalni komunikace doporucuje zejména udrzovat
se zdravotnikem oc¢ni kontakt. To potvrzuji 1 P9 a P10, ktefi uvedli, Ze pro né je ocni
kontakt velmi dulezity. Jako pomoc pro zdravotniky pifi poskytovani informaci
pacientim autorka doporucuje naudit se pouzivat nasledujici véty: ,,Chcete se na néco
zeptat?* ,,Zopakujete mi prosim, co jsem rekl/a?.” ,,Co budete (nebudete) délat?“
,,Rozumim tomu spravne, ze...?" atd. VSechny tyto otdzky by mél pacient dostavat
takto — formou otevienych otazek, na které by po kontaktu se zdravotnikem mél byt
schopen odpovédét. Vyhodou téchto otazek je, ze zdravotnik opravdu spolehlivé pozna,
zda mu pacient rozumi, nebot” je nutnd ucelena odpovéd’ a nestaci néco pouze odkyvat.
Vsechna tato doporueni mohou vyrazné eliminovat nedorozuméni, k nimz dochézi

pfi poskytovani informaci pacientim, a tim mohou i ovlivnit spokojenost pacientli
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S poskytovanymi informacemi v pozitivnim slova smyslu. Ujistit se, Ze nam pacienti
rozumi, vnimam jako nezbytné nutné. Nedavno mou vlastni praxi poznamenal piipad,
na némz jasn¢ vidime, ze co je pro zdravotnika jasné¢ pochopitelnym sdélenim, mize byt
pro laika zahadou. Jeden z pacienti si piecetl sd€leni, Ze sestra béhem vykonu své prace
plni ordinace 1ékaie. Piipadalo mu zvlastni, Ze je sestra placena za to, ze zve pacienty
dal a zaplnuje prostory ordinace. Po vysvétleni, co to vlastné¢ pro nas zdravotniky
znamena plnéni ordinaci, se z tohoto nedorozuméni stala ismévna historka. Zamysleme
se ovsem nad tim, kolik takovych situaci se musi odehravat kazdy den.
Jist¢ je jich mnoho. Je proto tfeba jim predchazet volbou vhodnych slov.
Pokud pacientiim spravné uzpiisobime komunikaci, miiZzeme tim vyrazné ovlivnit

jejich spokojenost s poskytovanim informaci.

Po zhodnoceni informaci, které pacienti potiebuji, pozaduji, dostavaji a postradaji
a jejich spokojenosti snimi, jsme piesli k emocionalnimu vlivu, jaky informace
na pacienty maji. K problému byla stanovena vyzkumnd otazka ¢. 5: Jak ovliviiuje
mnoZstvi podanych informaci psychicky stav pacienti? Dle Vymeétala (2003)
nesmime zapominat, ze psychicky stav pacientd neovlivituje pouze mnozstvi a kvalita
poskytovanych informaci, ale etiologie je multifaktoridlni. Mira zatéze,
kterd na pacienta psychicky ptisobi, se odviji od jeho osobnosti, irovné zdravotniho
uvédomeéni, postoje, ktery zaujimd ke svému zdravi, socialnich vazeb

mezi jim a jeho rodinou a okolim a také od pfiznakti nemoci.

Osobnost pacienta ¢i jeho socidlni vazby ze své pozice zdravotnika samoziejmé zménit
nedokdzeme, ¢im ale mlzeme snizit stres a psychickou nepohodu, je proces
informovani. Béhem rozhovoru byli pacienti dotazovéni, jak mnozstvi poskytnutych
informaci ovliviiuje jejich psychicky stav, a zda jim to pomaha lépe prekonat
jejich zdravotni potize. Z vysledki vyplynulo, Ze pacienti vétSinou v dostate¢ném
informovani spatiuji voditko ke snadnéjSimu zvladani jejich zdravotnich
problémii. 16 dotazanych pacientli odpovédélo, ze jsou pro né informace velice
dilezité a to, Ze je maji, je jistym zpusobem zklidiiuje. Dle jejich nazoru je pro pacienta
vyhodné, kdyz vi, co ho ¢ekd a sc¢im mulze v I1écbé pocitat. Dale se objevily
2 menSinové ndzory — P2 o poskytovanych informacich nijak zvlast nepfemysli
a nemaji pro n¢ hlubsi vyznam z hlediska psychické pohody, P14 naopak
1 pres disledné informovani mé& z divodu své povahy neustidle trochu strach.

5 dotazanych pacientti uvedlo, ze pokud zdravotnik pacientovi sdéli né&jaké Spatné
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informace, miZe to pro n& mit i negativni disledky. Casto odpovidali,
ze si ani nedokazi predstavit, jak by v pfipadé néjaké prognosticky Spatné informace
zareagovali. V souvislosti stimto tvrzenim jsem se jich ptala, zda si mysli,
ze by tedy feSenim bylo, aby néckteré informace zdravotnici pacientim nefikali,
nebo jim je zdmérné davkovali po mensich, snesitelngjSich castech. Na to vSech
5 pacienti uvedlo, Ze toto by rozhodné¢ nebylo spravnym feSenim
a ze sami by si nepfali, aby jim nékdo zamlCoval udaje o jejich zdravotnim Stavu.
Ackoli by pro né€ nektera sdéleni mohla byt i velmi nepfijemnd, nakonec vyhral ptiklon
Kk potiebé byt informovan. Epstein, Korones a Quill (2010) této dulezité problematice
vénovali ¢lanek. Hned uvodem zdlraziuji, ze ziskat pravdivé a co nejkomplexnéjsi
informace je pro pacienta podminkou toho, aby mohl se svoji nemoci aktivné bojovat.
Mimo to patii pravdomluvnost k Siroce uznavanym etickym principum. EXistuje shoda,
ze je etické nepodat pacientovi uplnou informaci v ptipadé, pokud nemé dostatecnou
kognitivni kapacitu k jejimu zpracovani a pochopeni (v tomto smyslu odpovédel
i P20: ,,Nemyslim si, ze by mel byt pacient informovdin o vsech moznostech. Nékdy
totiz moznosti miize byt i vice a nékteri pacienti zkratka nebudou schopni inteligencné
obsahnout vSechny moznosti resSeni, které jsou kdispozici na celém sveté.
Myslim si, Ze zde zdlezi malicko na lékari, ktery by mél posoudit, co je nutné pacientovi
sdelit a zbytecné ho nezahlcovat informacemi, jak se to déla nekde jinde ve svete,
kdyz by to pacient stejné nepochopil a pripadnd moznost rFeseni by stejné nebyla
V jeho pripadé moznd a zbytecné by tak clovek pak mohl byt rozrusen, mohl by ziskavat
néjaké zbytecné nadéje a tak podobné.”), dale v piipad¢, kdy je stav natolik zavazny
a akutni svou povahou, Ze hrozi nebezpeci z prodleni nebo v situaci, kdy pacient vyjadri
ptani nebyt informovan. V takovych ptipadech by informovani mohlo byt pro pacienta
spiSe psychicky nepiijemné, zatézujici ¢i dokonce nebezpecné. Mnozstvi informaci neni
(2010) klicové, je vztah, ktery si pacient se zdravotnikem spolu vybuduji. Béhem jejich
vyzkumu se ukazalo, ze pokud pacient zdravotnikovi ne pfili§ divéfuje, ma tendenci
nebrat jim podané informace jako ty klicové, ale naopak si sam vyhledava
a shromaZd’'uje informace z dalSich zdroji. Zdravotnici tak museji byt velmi opatrni
pfi svém rozhodovani o rozsahu poskytovanych informaci pacientovi. Nutné je
pfihlédnout k osobnosti konkrétniho pacienta, jeho védomostem a kognitivnim

schopnostem, hodnotdm a ptani ohledné rozsahu poskytovanych informaci. Zdravotnik
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musi pacientovi, jehoz informuje, bezpodmineén¢ rozumét. Toto zavérecné tvrzeni

vyplyvajici z ¢lanku je mozné vyvodit i z tohoto vyzkumu.

Nynéjsi tvrzeni se vztahuji k pacientim dochdzejicim do ordinace praktického 1ékare.
Bé&hem rozhovori s nimi si neslo nev§imnout vyjime¢ného talentu 1ékaie, ktery dokaze
s vysokou uspéSnosti vyhodnotit, co si ke kterému pacientovi muze z hlediska
poskytovanych informaci dovolit a jak se k nim ma chovat, aby poskytované informace
byly pro n¢ co nejptinosnéjsi. P3 popsala citlivou zkuSenost s umirajicim synem,
kdy ji velice pomohlo oteviené¢ chovani lékate, kterého si velmi vazila po ptredchozi
Spatné zkuSenosti s jinymi zdravotniky: ,,Myslim si, Ze je diilezitej porddek v tom vztahu
zdravotnikit a pacientii. Kdyz to vezmu pres syna, bylo pro mé vzdycky dilezity,
kdyz mi rekli, jak presné to je. Protoze pak se miizete na vSechno pripravit. Védeéla jsem,
co prijde a co bude. Takze si myslim, Ze je dobre, kdyz je clovek poradné informovanej,
naopak, rozhodné mi prijde, zZe ¢lovéku neprida, kdyz to ti zdravotnici tak jako rizné
zaobalujou a zaonacujou a 7ikaj, Ze je to dobry, a vy vidite, Ze je to ¢im dal tim horsi.
To je pak pro vas hrozny zklamdni, to se mi treba stalo v nemocnici. Jsem si rikala,
Jestli mé jako Setrej, nebo proc to jako takhle udélali, ale tohle ono jako to nebylo Zadny
Setreni, to spis§ naopak, vidyt vy prece potrebujete vedet, co bude a s ¢im mate pocitat.
Protoze to vSechno pro mé byly novy zkuSenosti, vy jako zdravotnici vite,
Jakej to ma prubéh a jak to asi vypada, ale ja prosté nejsem odbornik, ja ty zkuSenosti
nemam. Jako pak jsem se tam vickrat uz ani ptat nesla, protoze to stejné bylo k nicemu,
abych vam teda pravdu rekla. Kdyz se divam na sebe a svy pocity, kdyz zdravotnici
mluvili se mnou o mé, tak jako nemam jedinou pripominku. Moznd je to tim, Ze ten miij
stav nebyl nikdy nijak vaznej. Naopak jak jsem uz rikala, kdyz jsem se ptala na syna,
tak ty pocity tak dobry nebyly. Az kdyz pan doktor za nama prijel, jako za synem
se podivat, a tak mi prosté narovinu rekl, to jak to je, Ze ta tendence je proste sestupujici
a jako ja vam teda muzu vict, ze se mi v tu chvili jako i ulevilo, protozZe do ty doby jsem
furt byla v takovym napéti, kdy pordad jen doufite, tam jsou samy vzlety a pddy,
dyt vy vite jak to u tyhle roztrouseny sklerozy je.” Oproti tomu napf. P10 si velice
pochvaloval, Ze pan doktor umi informace fici decentné¢ a on se proto ani pii hovoru
o své vyS$si hmotnosti neciti nijak nepiijemné. VétSina pacientii se také kladné vyjadrila
k tomu, Ze je jejich 1ékat dokaze dostate¢né pouclit o vSem co je potiebné,
zaroven ale nemaji pocit, ze by néfemu nerozuméli a Ze by je néjaké informace

zatézovaly nebo pro né byly nadbytecné. Takové chovani lékare je opravdu skvélé
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a piinosné pro pacienty, nebot toto rozhodné neni v dneSni dob¢é samoziejmosti.
Zaroven je z tohoto zjisténi mozné vyvodit zavér a souhlasit s Epsteinem, Koronesem
a Quillem (2010), Zze pro pacienty neni tim zcela nejpodstatnéjSim mnoZstvi
informaci, ale osobnost zdravotnika, ktera je informuje a ktera vi,

jakym zpiisobem a v jaké mifFe jim ma informace poskytnout.

Dale jsme se zabyvali vyzkumnou otazkou €. 6: Jaky zpiisob poskytovani informaci
je pro pacienty nejucinnéjsi? Udelem bylo zjistit, jaky zptsob ziskavani informaci
pacienti preferuji, ktery je pro né nejucinnéjsSi a nejkomfortnéjsi. NejCastéji pacienti
uvadeéli, ze nejlepsi je pro né Gstni sdéleni, a to zejména z divodu moznosti osobniho
kontaktu se zdravotnikem. Déale jim vyhovuje, Ze mohou okamzité reagovat a dotazy
si korigovat pifipadné nejasnosti. Ziskani informaci pouze pisemnou formou uvedl
jako nejlepsi pouze 1 pacient. Dle jeho nazoru jsou informace, které jsou napsany
informacné nejvyhodnéjsi, nebot’ jsou jasné¢ dany a jsou neménné. Kombinaci Ustni
a pisemné formy hodnoti jako nejlepS$i moznost 6 pacientd. Ti svou volbu odivodnili
tak, ze vyhodu tustniho kontaktu vidi v moznosti vSe se zdravotnikem probrat a doptat
se na potrebné informace. Dale ale uvedli, Ze toto nestaci, nebot informaci byva
opravdu mnoho a oni nejsou schopni si v§e zapamatovat. Jako idedlni proto spatiuji
tu moznost, kdy jim po rozhovoru zdravotnik ptedd jest¢ néjaky pisemny zaznam
(napt. lékafskou zpravu nebo edukaéni letdk ¢i brozuru). Maji pak moznost

se k informacim znovu vratit a v klidu si je pfectenim pfipomenout.

Pacientiim zapojenym do tohoto vyzkumu tedy nejvice vyhovuje, pokud maji
moznost se osobné se zdravotnikem setkat a informace od néj ziskat primym
kontaktem. Otazkou ovSem zustava, nakolik si pacienti, ktefi uvedli jako nejucinné;si
zpusob poskytovani informaci pouze Ustni sdéleni uvédomuji, jak velky objem
informaci je jim obcas ze strany zdravotnikd piedavan, a tudiz, ze i pisemna forma ma

V tomto kontaktu své misto.

Pii pisemném poskytovani informaci nelze opomenout informovany souhlas. Néazor
pacientl na tento dokument je feSen v rdmci vyzkumné otazky ¢. 7: Jaky nazor maji
pacienti na podepisovani informovaného souhlasu? Vsem pacientim byla poloZena
otazka, co si mysli o nutnosti podpisti informovanych souhlasii. Pro dal$i dotazovani
se uz pacienti délili na dvé skupiny. Pacienti z chirurgického oddéleni méli odpoveédeét,

zda v prubchu hospitalizace podepisovali informovany souhlas, a pokud ano, zda byl
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pro n¢ tento souhlas srozumitelny. Ambulantné [éCeni pacienti byli tazani,
jaké podminky by ze strany zdravotnikii musely byt splnény, aby informovany souhlas
podepsali. Nazor pacienti na informovany souhlas v tomto vyzkumu je naprosto
ziejmy. 21 pacientd uvedlo, Ze informovany souhlas je v prvni fadé ochrana
zdravotnickych zarizeni, kterymi se jisti pifed stiZnostmi pacientii a pripadnymi
Zalobami. Zbyli 2 pacienti uvedli, Ze si stran této problematiky neutvoftili Zadny nazor
a informovany souhlas vnimaji jako nutnost, kterou musi splnit,
aby se jim zdravotnici vénovali. Je ovSem pravdou, Ze vniméani informovaného
souhlasu nebylo pouze tak jednostranné. Dalsi jeho vnimanou ulohou se ukazala
I ochrana pacienta a vyhoda v tom, Ze tento souhlas byva zpravidla prehledné
zpracovan a pacient si v ném tak miize zopakovat vS§echny podstatné informace.
P11 si vtomto ohledu informovany souhlas velmi pochvaloval, kladl vSak diraz
na sdéleni, ze tento pisemny souhlas nesmi v zadném piipad¢ nahradit kontakt
zdravotnika s pacientem. P19 wuvedla, Ze informovany souhlas mulze mit
sice pro pacienta vyhodu v tom, Ze si pfipomene vSe podstatné, mize ho ale stresovat

1 jmenovanim vSemoznych i vzacnych komplikaci.

Co se tyCe srozumitelnosti, uvadeéli hospitalizovani  pacienti  vétSinou,
ze pro n¢ informovany souhlas byl srozumitelny. V mensi mife se objevilo 1 zjisténi
ze ho z néjakého divodu (neméli bryle, bylo jim Spatné, chtéli uz mit problém vyfeseny
a na nic jiného neméli naladu nebo po rozhovoru se zdravotnikem jiz neméli potiebu

ho ¢ist) necetli.

U ambulantné 1é¢enych pacientl bylo zjiStovano, za jakych podminek by byli ochotni
informovany souhlas podepsat. Jelikoz ¢ast znich nikdy nepodstoupila zakrok,
kde by zdravotnické zatizeni podpis informovaného souhlasu vyzadovalo, méli si tuto
situaci pouze piedstavit. Nékolik pacientt jiz zkuSenosti s podpisem informovaného
souhlasu mélo. Ti shodné uvadéli, Ze by byli ochotni podepsat za podminek,
které by se shodovaly s jejich zkuSenostmi — dostate¢né vysvétleni a vlidny pfistup
zdravotnikd. Ostatni uvadeli v podstaté to samé, jen to neméli podloZzeno vlastni
zkuSenosti — pozadovali by vysvétleni, objevil se ale 1 ndzor, ze pokud by se jednalo

o0 vazny stav, tak by k podpisu doslo i bez jakéhokoli rozhovoru se zdravotnikem.

Vyse uvedené skutecnosti povazujeme za pomeérné pozitivni vysledek. Pacienti sice

vnimaji informované souhlasy primarné¢ jako ochranu zdravotniki a nevidi
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vnich az tak plus pro pacienta, maji snimi ale povétSinou dobré zkuSenosti,
a pokud museli néjaky podepisovat, byl pro n€ spise srozumitelny. I vysledky vyzkumu
Roikové (2007), kterd se zabyvala informovanym souhlasem ve zdravotnictvi, ukazuji
pozitivni zjisténi. Autorka oslovila 23 pacienti z chirurgického a ortopedického
odd¢leni, aby s nimi probrala jejich ndzor na informovany souhlas a jejich zkuSenosti
souvisejici s procesem poskytovani informaci. Tito pacienti méli vzdy zhodnotit
informované souhlasy, které dostali pfed podstoupenim konkrétniho zakroku.
18 pacientii uvadi pozitivni zkuSenosti. Informovany souhlas dostali vétSinou jesté
pfed ndstupem do nemocnice s sebou domi, aby si ho mohli prostudovat. V drtivé
vetSin€ naprosto vSemu rozuméli. Objevil se 1 ndzor, Ze informovany souhlas je velice
zajimavé Cteni a to 1 pro laika. Pokud bylo pacientliim néco nejasné, uvad¢li, Ze se mohli
jesté pred operaci doptat. Tuto moznost nevyuzili vSichni. N&kteti nechtéli obtéZovat,
jini nejasnosti nepovazovali za dulezité. 1 pacient souhlasu celkové neporozumél,
vyhodu by spatfoval v pifimém vysvétleni od Iékate. Ten za nim sice piiSel,
ale pouze za uCelem vySetieni, dale pak zadna komunikace neprobé&hla. Pacient
se pro bolesti, které mél, na nic neptal. 3 pacienti informovany souhlas necetli. Prvni
protoze mu jes$t¢ pied predanim informovaného souhlasu bylo vSe komplexné
vysvétleno a takto mu to stacilo. Druhy uvedl, Ze po nemocnicich travi hodné casu
a informované souhlasy necte. Ttetimu se informovany souhlas nechtélo ¢ist. 1 pacient
uvedl, ze informovanému souhlasu rozumél, kdyz se ale jesté¢ doptaval na informace,
které ho zajimaly, mél pocit, ze 1€kate spiS obtéZuje, takZe se ani neptal na vSe,

co ptivodné planoval.

Falagas et al. (2009) ve svém vyzkumu naopak poukazuji na potiebu zlepSeni
porozuméni pacientd Vv oblasti zpracovani informovaného souhlasu. Vyzkum byl
provadén u dvou skupin pacienti na chirurgickém oddé¢leni. Odpovidajici celkové
pochopeni poskytovanych informaci a rizik spojenych s chirurgickym zékrokem
po pieCteni informovaného souhlasu bylo prokazano u 6 pacienti z 21 (29%)
a 5 pacient ze 14 (36%). Je nezpochybnitelnym faktem, Ze toto jsou opravdu hodné
nizk3 ¢isla.

Ptacek, Bartin€k (2011) upozoriiuji na Cetné stiznosti pacientd podané v souvislosti
S problematikou informovanych souhlast. Tyto stiznosti se tykaji zejména toho,

ze je pacientovi piedlozen informovany souhlas s vykonem, nicméné pacient nema

moznost se s obsahem fadné seznamit a doptat se na piipadné nejasnosti, a to navzdory
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formulaci, ze pacient mél moznost klast dopliujici otazky, kterd je v dokumentu
vyslovné uvedena. Pacienti si také stézuji na to, Ze informovany souhlas nedostavaji
od kompetentni osoby - tedy lékafe, ale od jiného zdravotnického pracovnika, vétSinou

od sestry. Pfitom l€kafi povinnost pouceni pacienta ukladaji pravni predpisy.

Vzhledem k vyse uvedenym ambivalentnim zku$enostem z vyzkumi, miizeme vyvodit
zavér, ze vidy zaleZi na osobé zdravotnika (v tomto pripadé zejména lékaie),
i na osobé pacienta, jak se k dané problematice postavi. Jako u mnoha jinych situaci
Vv lidském zivotg, 1 zde je dulezitd komunikace a prace na partnerském vztahu, ktery je

pii poskytovani informaci klicovy.

Po zjisténi ndzoru na problematiku informovaného souhlasu, byla zjiStovéna
spokojenost pacientli se zdravotnickymi zafizenimi. Konkrétné¢ byla formulovana
vyzkumna otazka ¢. 8: Jak jsou pacienti spokojeni s <¢asem stravenym
ve zdravotnickém zafFizeni? Poskytovani informaci pacientim tvofi pouze jednu
sloZzku celkové spokojenosti s danym zdravotnickym zafizenim, uvédomme si ovSem,
Ze tato slozka je velmi podstatna. Proto jsme nemohli zhodnoceni celkové spokojenosti
vynechat, nebot’ je vném zahrnuto pravé i poskytovani informaci a spokojenost
snim. Pacienti v souvislosti stimto tématem odpovidali na otazku, jak by celkové
ohodnotili ¢as ve zdravotnickém zafizeni a dale na Ciselné Skale 0-10 oznacovali svou
celkovou spokojenost se zdravotnickym zafizenim. Opét je na misté konstatovat, Ze
vystupem bylo velice pifijemné zjisténi. Pacienti vykazovali vysokou miru
spokojenosti. Pokud by vSichni pacienti stejné pozitivné hodnotili vSechna
zdravotnickd zafizeni, kterymi projdou, tak jako hodnotili dotazovani v tomto vyzkumu
ordinaci  praktického  lékare a  chirurgické  oddéleni, pak  myslim,

ze bychom jako zdravotnici méli velky diivod ke spokojenosti.

Pacienti hodnotili ¢as, ktery jim zdravotnici vénuji pti poskytovani informaci velmi
pozitivné. Uvadeli naptiklad, Ze jsou velice spokojeni S tim, jak je souasnd situace
nastavena, a pochvalovali si ochotu a pfistup Iékait a sester. Pouze P2 byl zafazen
do kategorie neutralni, nebot’ Cas straveny ve zdravotnickém zafizeni nevnima pro sebe
jako pfinos (uvedl, ze by pochopiteln¢ byl rad&ji zdravy a cas travil jinde),

ale ani jej v ramci moznosti nehodnoti negativné. Negativni odpovéd’ neudal nikdo.

Pii Ciselném vyjadfeni spokojenosti bylo ,,nejhor$im* hodnocenim jak v ambulantnim,

tak lizkovém zafizeni, znamka 8. To je dle mého nazoru velice dobry vysledek.
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Co se tyce celkového zhodnoceni, zde jsou pro piehlednost shrnuta ziskanad hodnoceni.
14 pacientd hodnotilo zdravotnické zafizeni znamkou 10, 1 pacient vahal mezi 9-10,
1 pacientka hodnotila znamkou 9, 1 pacientka se nemohla rozhodnout mezi 8-9
a od 6 pacienti dostali zdravotnici hodnoceni 8. Pochopitelné si uvédomujeme,
ze se v pripadé tohoto vyzkumu jednalo pouze o nepatrny vzorek respondentli
V porovndni s poctem pacientl, kteti denné¢ projdou zdravotnickymi zafizenimi.
Piesto me jako sestru z praxe tyto vysledky naplnily spokojenosti, Ze se najdou zafizeni,
kde se pacienti citi komfortné a zdravotnici se jim zde vénuji tak dobte, jak vyplynulo

Z hodnoceni.

Dulezitost hodnoceni spokojenosti pacienti je brana v potaz celosvétove.
V Ceské republice je dle Zakona 372/2011 Sb., poskytovatel zdravotni péde
povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeénosti sluzeb, které poskytuje, zavést interni
systém hodnoceni kvality a bezpec¢i. Minimdlni pozadavky pro tento systém vydalo
Ministerstvo  zdravotnictvi CR. Jednim z t&chto pozadavkli je 1 standard,
ktery se vztahuje ke sledovani spokojenosti pacientli. Ta musi byt sledovana pravidelng,
poskytovatel ji musi vyhodnocovat a piijimat opatfeni k odstranéni zjisténych
nedostatkll, které jsou opodstatnéné, a tudiz je jejich eliminace Zadouci (Sledovani
spokojenosti pacientt, 2014). Krom¢ interniho hodnoceni kvality existuji dalsi ruzné
projekty. V Ceské republice v této souvislosti nelze nezminit projekt Kvalita ocima
pacientu. Tento projekt mapuje a méfi kvalitu zdravotni péce prostfednictvim
zkuSenosti a spokojenosti pacientll. Sledovana jsou zafizeni ambulantni 1 lazkova.
Pacienti hodnoti nékolik desitek stanovenych indikator kvality. Je tak moZzné sestavit
objektivni statistiky, diky nimz miizeme porovnat mezi sebou kvalitu jednotlivych
odbornych pracovist. Pacient, ktery se chystd na konkrétni zakrok, mize nahlédnout
do vysledku a zjistit, kde a jak byli pacienti spokojeni. To mize mit velky vliv na vybér
pracovisté, jehoZ sluzby vyuzije. Pravo na svobodnou volbu zdravotnického zatizeni je
ukotveno v naSem pravnim systému. Zminény projekt tak napomahad toto pravo
napliovat (Raiter, 2010). Ze =zahrani¢nich projektd se kvalitou péce zabyva
napf. mezinarodni studie Evropské komise s nazvem Patient safety and quality
of healthcare. Studie probihala ve vSech ¢lenskych statech Evropské unie. Velky duraz
je v zahrani¢i kladen i na sledovani kvality oSetfovatelské péCe, nebot sestra je
s pacientem Vv neustalém kontaktu, provazi jej celym pobytem ve zdravotnickém

zafizeni, zajiSt'uje pro n¢j pifimou péci, informace a bezpeci. Bezpe€nost pacienti je
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zakladnim stavebnim kamenem kvalitni zdravotni péce (Hughes, 2008). V souvislosti
S bezpecnosti pacientl vzpomenme neustalé zdokonalovani v oblasti oSetfovatelské
1 lécebné péce. K tomu dochazi mimo jiné ivyuzivanim informacnich technologii
ve zdravotnictvi. Pouzivani téchto technologii vykazuje vzestupnou tendenci. Zadné
zdravotnické zafizeni by se neobeslo bez svého informac¢niho systému a dokumentace
Vv elektronické formé jiz také neni ni¢im vyjime¢nym. Dokonce jiz nékteré nemocnice
pouzivaji 1 elektronické I€karny. Jak funguje podavani 1€kt prostfednictvim
elektronické¢ 1ékarny, bylo mozno shlédnout behem provadéni vyzkumu
na chirurgickém oddéleni v UVN. Pacienti si také pomalu zalinaji zvykat
na elektronickou preskripci 1ékt. P11: ,,Co bych treba hodné ocenil je elektronické
zasilani receptii, to by clovéku usetrilo spoustu casu, pokud se teda jednd o trvale
uzivany léky. Nemusel bych porad k doktorovi litat.” Této jeho potiebé lze v dnesni
uspéchané dobé velice porozumét. Uved'me nyni zkuSenost jedné pacientky.
Béhem dovolené nutné potiebovala 1¢k, ktery chronicky uzivd. Ze strany
zdravotnického zafizeni nebyl jediny problém. Od lékate b&hem nékolika minut
od telefonické komunikace a pozadani o medikaci recept do mailu opravdu ptisel. Byl
opatien identifikacnim ¢arovym kdédem a vSemi nalezitostmi. Nicméné nenasla 1ékarnu,
kde by tento recept byli ochotni akceptovat. V tomto ohledu ma tedy jesteé Ceské

zdravotnictvi ke spokojenosti pacientil co dohanét a zlepSovat.

Poslednim bodem, kterému byla v ramci vyzkumu vénovana pozornost, byla potieba
hospitalizovanych pacientd angaZovat se v rozhodovani o pribéhu terapie. Byla
stanovena vyzkumna otazka ¢.9: Jakou roli chtéji pacienti v priibéhu hospitalizace
mit v rozhodovani o svém zdravotnim stavu? Haskovcova (2015) uvadi, Ze pacienti
a jejich blizci maji pravo podilet se na rozhodovani o poskytovani zdravotni péce.
Aby se pacienti mohli podilet na procesu poskytovani zdravotni péfe, mad nemocnice
povinnost pfiméfené informovat pacienty o povaze onemocnéni, navrhované 1écbe,
o moznych alternativich navrhované 1écby a o dusledcich ptipadného odmitnuti.
Novakova (2015) interpretuje vysledky studii, které mapuji potiebu pacientli zapojovat
se do rozhodovani o 1écbe. Podle téchto zjiSténi se ukazalo, Ze do roku 2000 chtélo byt
do procesu rozhodovani zapojeno 50 % pacientl. Po roce 2000 tento pocet stoupl
na 71 % pacientli a neustdle se zvySuje. Nektefi pacienti 1 pfesto nadale preferuji

ve vztahu se zdravotnikem paternalisticky pfistup a to hlavné z divodu neochoty
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pfijmout zodpovédnost za sebetizeni. Vyhodou =zapojeni pacienta do procesu

rozhodovani je jeho aktivizace a zvySeni pocitu bezpecnosti.

Je zcela pfirozené predpokladat, Zze dostatecné informovany pacient (a pacienti v tomto
vyzkumu jsou povazovani za dostatecné¢ informované), ktery zna moznosti,
jez ve svém stavu mda, se bude chtit podilet na rozhodovani o své [éCbé.
Hospitalizovanym pacientim tedy byla polozena otazka, jaky nazor =zastdvaji
na zapojovani pacientll do pribéhu 1é€by. Mezi dotdzanymi pacienty ptrevladl ptiklon
k rozhodovani zdravotnikti jako profesionald — alesponn v téch nejpodstatnéjsich
patficné znalosti a dovednosti. Pacienti ¢asto uvadéli, ze maji zdjem o dialog
se zdravotniky. Byt tedy nemohou a ze své pozice ani nechtéji zcela rozhodovat,
je pro né dulezity pocit, Ze jsou zapojeni. Naptiklad P16 uvadi: ,,Jd myslim, Ze nejlepsi
je, kdyz se ty lékari a pacienti dohodnou, jak by to Slo nejlip, co je to nejlepsi Feseni.
Doktor md vysvétlit a i navrhnout, ale i ten pacient by asi troSku mél mit moznost
se do toho zapojit. Jsou ale zase situace, treba jako u mé, zZe se to resilo vSechno
Vrychlosti, a to pak zase je wurcité na miste svérit to rozhodovani vyhradné
tomu doktorovi, prece jen je to odbornik a nejlip vi, jak to vyresit, aby to clovéka néjak
neohrozovalo.” P21: ,,No pacient by urcite meél byt informovan o vSech moznostech
léchy, ktery jsou mu dostupny. Ale konecny rozhodnuti o tom druhu lécby bych nechal
na lékari, protoZe ten tu od toho je, aby rozhodnul, vi jak na tom ten pacient je
a co je pro néj nejlepsi. “ Od vét§inového nazoru se odliSoval P20, ktery pred piiliSnym
zapojovanim pacienti do rozhodovani varoval. Celkové ale muZeme Fici,
Ze ackoli si pacienti uvédomuji, Ze je mnoho situaci, v nichZ by rozhodovat nechtéli
a ani nemohli z diivodu absence patficnych znalosti a dovednosti, maji zajem
se na rozhodovani spolupodilet alespoii vhodnou komunikaci se zdravotnikem.

Pocit, Ze jsou zapojeni, je pro né dulezity.
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9 Zavér

Na§ vyzkum se zabyval problematikou potfeby informovanosti pacientl
ve zdravotnickych zafizenich a mirou jejich spokojenosti, Sniz je tato potieba
uspokojovana. Hlavnim divodem ke zvoleni tohoto tématu byla ma snaha upozornit
na to, jak moc je pro pacienty dilezité, aby se jim zdravotnici vénovali a poskytovali
jim  dostatek informaci souvisejicich s jejich onemocnénim a  1écbou,
protoze pro pacienta mize byt nejistota z budoucnosti a neznalost problematiky,

ktera se ho tyka, velice stresujici.

V prvni Casti prace jsou uvedeny teoretické poznatky vztahujici se k tématu
informovanosti pacientd. Druha ¢ast prace se sklada z popisu metodiky a organizace
vyzkumu, charakteristiky vyzkumného vzorku a vysledkii Setieni. Pro vyzkum byla
zvolena kvalitativni metoda $etfeni s vyuZitim polostrukturovaného rozhovoru. Setieni
probihalo v Ustiedni vojenské nemocnici na chirurgickém oddéleni a v ordinaci
praktického lékare MUDr. TomdaSe Jilka. Do rozhovori bylo zapojeno celkem
23 pacientt, 10 z nich podstoupilo zakrok v UVN, 13 pacientti dochézi na pravidelné
kontroly ke svému praktikovi. Data byla koédovédna, kategorizovdna a nasledné

zobrazena ve schématech.

Pro préci byly zvoleny dva cile. Prvnim bylo zjistit, jaké informace pacienti potiebuyji,
pozaduji a postradaji od sester a 1€kaii v ambulantnich a lizkovych zatizenich. Druhym
cilem bylo zjistit, zda subjektivni vnimani informovanosti odpovida redlnym znalostem
diagnézy. Dale bylo formulovano 9 vyzkumnych otdzek: Jaké informace pacienti
vnimaji jako dualezité? Jaké informace jsou pacientim poskytovany? Jaké informace
pacienti postradaji? Jak jsou pacienti spokojeni s mnoZstvim informaci
jim poskytnutych? Jak ovliviiuje mnozstvi podanych informaci psychicky stav
pacientii? Jaky zptisob poskytovani informaci je pro pacienty nejucinngjsi? Jaky nazor
maji pacienti na podepisovani informovaného souhlasu? Jak jsou pacienti spokojeni
s Casem stravenym ve zdravotnickém zatizeni? Jakou roli chtéji pacienti v prabéhu

hospitalizace mit v rozhodovéani o svém zdravotnim stavu?

Po doslovném piepsani vSech rozhovort s pacienty byla data interpretovana v kapitole
Vysledky. Nasledné byla data vyhodnocena v kapitole Diskuze, byly zodpovézeny
jednotlivé vyzkumné otazky a komparovany se zjisténimi jinych autord. Bylo zjisténo,
Zze pacienti zapojeni do tohoto vyzkumu se zajimaji o svlj zdravotni stav,
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po zdravotnicich vyzaduji informace, tyto jsou jim poskytovany a pacienti jsou
tak velmi dobfe informovani o svém zdravotnim stavu. Mnozstvi a kvalita informaci,
kter¢é maji, jim pomaha psychicky se zklidnit a bojovat se svym problémem,
ackoli si uvédomuji, Zze nékdy prichazeji i Spatné zpravy, coz je velice narocné.
Piesto hodnoti vlastnictvi informaci jako dulezité a brani se jakémukoli zaml¢ovani,
byt by za nim stal dobry umysl. Velkou roli v pfistupu k informacim hraje osobnost
pacienta. N¢kdo se spokoji s nutnym minimem, které je bezpodminecné znat kvuli
dodrzovani 1écebného rezimu, nékdo chce naopak znat vSechny mozné i nemozné
detaily. S kazdym pacientem musime jednat jinym zpisobem, to vyplyva z logiky véci.
Nikdy ale nesmime zapominat na sluSnost a ohleduplnost. Soucasti adekvatniho
pfistupu k pacientovi je G€¢inna komunikace. Nejen profesionalni, ale 1 ,,lidsky* pfistup
zdravotniki je pro pacienta velmi piinosny a miuze doslova 1écit. Z vyzkumu vyplynulo,
ze pokud je pacient spokojen s tim, jak se k nému zdravotnik, at’ uz je v pozici sestry
nebo I€kare, chova, 1épe se mu spolupracuje a miize tak efektivnéji vyuzivat informace,

které béhem kontaktu se zdravotnikem ziska.

Vystupem této prace je zpétnd vazba zdravotnikim. Tém, ktefi pracuji v zafizenich,
kterd byla zapojena do vyzkumu, jsou dosazené vysledky velkou pochvalou. VSem
ostatnim by toto mohlo byt dobrym piikladem, aby se zamysleli nad svych chovanim
k pacientim. Kazdym takovym zamyslenim se mizeme posunout dal a pracovat
na sob€. | kdyz jsme v dnes$ni hektické dobé zavaleni praci, méli bychom s pacienty
jednat tak, aby nds hodnotili stejné kladné, jako zmiiovanou ordinaci praktického lékate
a chirurgické oddéleni. Velmi pfinosné Vtomto sméru by mohlo byt celozivotni
vzdélavani zdravotniki v oblasti psychologie a predevSim praktickych seminatich
zamé&fujicich se na komunikaci s pacientem. Opodstatnéni by mélo i vzdélavani v pravni

problematice.

Smyslem prace je dat impuls k posilovani miry informovanosti pacientii. Hovofit
o tomto tématu je velice dilezité, nebot’ kazdé téma, o némz se mluvi, ma potencial
ke zdokonalovani, protoze se o n¢j nékdo zajima. Zavérem nékolik slov Atula Gawande
(2016, s. 222), abychom si uvédomili, jak moc je nase profese dulezita a jak naSe
chovani ovliviluje zivot pacientl: ,,Nékdy miizeme nabidnout lécbu, jindy jen utéchu,
nekdy ani to ne. Ale at’ uz miizeme nabidnout cokoliv, nase intervence, a rizika a obéti

z ni plynouci, je pripustna, pouze slouzi-li vySsim zdajmim Zivota dotycného.
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Jestlize na to zapomeneme, mizeme  napdachat  neomluvitelné  skody.

Kdyz vsak na to budeme pamatovat, miizeme dokdzat velike véci.*
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11 Ptilohy

11.1 Seznam piiloh

Ptiloha 1: Rozhovor s pacienty z ordinace praktického 1ékaie

Ptiloha 2: Rozhovor s pacienty z chirurgického odd¢leni

Ptiloha 3: Souhlas s vyzkumem od praktického 1ékaie

Priloha 4: Souhlas s vyzkumem od naméstkyné feditele pro nelékatské zdravotnické

profese a fizeni kvality zdravotni péée UVN
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Priloha 1

Rozhovor s pacienty z ordinace praktického lékare

1.

2.
3.
4.
S.
6.

8.

©

S jakymi potizemi do ordinace chodite? Muizete mi prosim popsat svou
diagnozu?

Jak jste spokojeny/a s poskytovanim informaci o Vasem zdravotnim stavu?

Jak se citite, kdyz s Vami zdravotnici mluvi o Vasem zdravotnim stavu?
Myslite si, Ze jste v souvislosti se svym zdravotnim stavem dobfe informovan/a?
Jaké informace ohledné¢ Vaseho zdravotniho stavu jsou pro Vas nejpodstatnéjsi?
Jak byste ohodnotil/a €as, ktery Vam zdravotnici pii pfedavani informaci
vénovali?

Mg¢l/a jste moznost klast dopliujici otazky?

Byly n&jaké informace po Vas nadbytecné (pfili§ odborné, nezajimaji Vas
podrobnosti apod.)?

Objevily se nékdy informace, které vnimate jako potiebné, ale od zdravotnikii

jste na n€ neobdrzel odpovéd’?

10. Hledal/a jste n€kde dalsi informace ohledné¢ svého zdravotniho stavu?

11. Jaky zptsob poskytovani informaci je pro Vas nejucinngjsi (stni, pisemné,

kombinace obojiho) a proc?

12. Za jakych podminek se dokazete na poskytované informace nejlépe soustiedit?

13. Co si myslite o nutnosti podpisti informovanych souhlasii pted

zékrokem/operaci?

14. Poskytoval/a jste pii hospitalizaci informovany souhlas? Pokud ano, byl pro Vas

informovany souhlas, ktery jste musel/a podepsat srozumitelny?

15. Pomaha Vam dostatek informaci 1épe zvladnout V4§ zdravotni problém?

16. Predstavte si ¢iselnou Skalu 0-10 (0 znamena nejsem vibec spokojen, 10 naopak

jsem maximalné spokojen). Jak byste ohodnotil/a 1ékafe a sestru v ordinaci,

poskytovani informaci a ¢as, ktery Vam beéhem navstév vénuji?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 2

Rozhovor s pacienty z chirurgického oddéleni

1.

2.
3.
4.
S.
6.

8.

©

Popiste prosim stru¢né svou diagnozu. Kvili jakym potizim jste musel/a
podstoupit zakrok?

Jak jste spokojeny/a s poskytovanim informaci o Vasem zdravotnim stavu?

Jak se citite, kdyz s Vami zdravotnici mluvi o Vasem zdravotnim stavu?
Myslite si, Ze jste v souvislosti se svym zdravotnim stavem dobfe informovan/a?
Jaké informace ohledné¢ Vaseho zdravotniho stavu jsou pro Vas nejpodstatnéjsi?
Jak byste ohodnotil/a ¢as, ktery Vam zdravotnici pii pfedavani informaci
vénovali?

Mg¢l/a jste moznost klast dopliujici otazky?

Byly n&jaké informace po Vas nadbytecné (pfili§ odborné, nezajimaji Vas
podrobnosti apod.)?

Objevily se nékdy informace, které vnimate jako potiebné, ale od zdravotnikii

jste na n€ neobdrzel odpovéd’?

10. Hledal/a jste n€kde dalsi informace ohledné¢ svého zdravotniho stavu?

11. Jaky zptsob poskytovani informaci je pro Vas nejucinngjsi (stni, pisemné,

kombinace obojiho) a proc?

12. Za jakych podminek se dokazete na poskytované informace nejlépe soustiedit?

13. Co si myslite o nutnosti podpisti informovanych souhlasii pted

zékrokem/operaci?

14. Poskytoval/a jste pii hospitalizaci informovany souhlas? Pokud ano, byl pro Vas

informovany souhlas, ktery jste musel/a podepsat srozumitelny?

15. Jaky zastavate nazor na zapojovani pacienta do rozhodovani o pribchu 1é€by?

Myslite, Ze by mé&l mit moZnost se na rozhodovani o 1écebném postupu

zapojovat, nebo byste toto zanechal/a na uvazeni zdravotnikti?

16. Pomaha Vam dostatek informaci 1épe zvladnout Vas zdravotni problém?

17. Predstavte si ¢iselnou $kalu 0-10 (0 znamend nejsem viibec spokojen, 10 naopak

jsem maximalné spokojen). Jak byste ohodnotil/a pribéh hospitalizace,

poskytovani informaci a ¢as, ktery Vam zdravotnici vénovali?

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 3
Souhlas s vyzkumem od praktického lékare

MUDr. Tomas Jilek
Masarykova 885
Humpolec 396 01

V Zelivé dne 27.2.2017
ZADoST
Vazeny pane doktore,

jsem studentkou Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich, kde studuji na Zdravotné socidIni
fakulté obor O3etiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech (modul o3etfovatelské péce v chirurgii).
Rada bych Vs touto cestou poZédala o moznost provést ve Vaéi ordinaci vyzkum k mé diplomové
préci na téma Pot¥eba pacientd na druh poskytovanych informaci. Jedna se o kvalitativni vyzkum
formou polostrukturovanho rozhovoru. Respondenty vhodnymi pro mou praci budou pacienti, ktefi
se u Vas dlouhodobé 16&f pro chronické onemocnénti.

Otazky rozhovoru jsou zaméfeny na subjektivni pocity pacient(, které zaZivaji p¥i kontaktu se
zdravotniky. Otézky se zaméfuji také na zjisténi, jak pacienti hodnotf miru své informovanosti, jaké
informace jsou pro né ddlezité a nepostradatelné a které naopak nadbytecné. Dale bych rada

zmapovala znalosti pacientti o jejich diagnéze a mosnostech 1é¢by.
Dékuji za vyfizeni této 7adosti
Preji krasny den a jsem s pozdravem

Bc. Michaela Kosova
Zeliv 247
394 44 Zeliv

tel. ¢islo 606 448 787
email: veletm00@zsf.jcu.cz

i!ek‘

MUDF TTomas J
X ¢ y |6kaf
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7; 7 1 0 L/‘/C/)‘& / '/7 va 885

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 4
Souhlas s vyzkumem od naméstkyné ieditele pro nelékai'ské zdravotnické profese

a Fizeni kvality zdravotni péce UVN

Mgr. Lenka Gutova, MBA
Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200

Praha 6, 169 02
V Zelivé dne 27.2.2017

ZAposT
Véiena pani magistro,

jsem studentkou Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, kde studuji na Zdravotné socialni
fakulté obor OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech (modul oetfovatelské pége v chirurgii).
Réda bych Vas touto cestou pozadala o moznost provést v Ustfedni vojenské nemocnici vyzkum k mé
diplomové préci na téma Potieba pacientl na druh poskytovanych informaci. Jedna se o kvalitativni
vyzkum formou polostrukturovanho rozhovoru. Respondenty vhodnymi pro mou préci budou
pacienti z chirurgického oddéleni.

Otazky rozhovoru jsou zaméreny na subjektivni pocity pacient(, které zaZivaji pti kontaktu se
zdravotniky. Otdzky se zaméfuji také na zjisténi, jak pacienti hodnoti miru své informovanosti, jaké
informace jsou pro né dleZité a nepostradatelné a které naopak nadbyte¢né. Dale bych rada

zmapovala znalosti pacientti o jejich diagnéze a moznostech lécby.
Dékuji za vyfizeni této zadosti
Preji krdsny den a jsem s pozdravem

Bc. Michaela Kosova
Zeliv 247
394 44 Zeliv

tel. ¢islo 606 448 787
email: veletm00@zsf.jcu.cz
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Mar. Lenka Gutova, MBA

Zdroj: Vlastni
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12 Seznam zkratek

CD - datovy nosi¢

CR — Ceska republika

ICN — International Council of Nurses (Mezinarodni rada sester)

INR — International Normalized Ratio (mezinarodni normalizovany pomér)
P 1-23 — pacient 1-23

UVN — Ustfedni vojenska nemocnice
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