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ABSTRAKT

Cilem této bakalaiské prace je proniknout do problematiky pobytu pacienta v nemocnici
z hlediska komunikace se zdravotnickym personalem. Zaméfeni se tyka i oblasti zpusobu
edukace vyuzivanych na oddélenich. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Po sbéru a analyze dat je cilem zpétnd informovanost jednotlivych oddéleni o ziskanych
vysledcich dotaznikového Setifeni. Smyslem je vyuziti vysledk v praxi a to ve zlepSeni

kvality péce 0 pacienta.

Bakalatska prace se zpocatku zaméefuje na komunikaci a jeji vyznam, zplsoby a kritéria,
ktera vedou k jejimu spravnému vedeni, uméni komunikace S pacienty se zvlastnimi potie-
bami, vysvétluje roli sestry a Iékate a jejich vzajemnou komunikaci s nemocnym i ve zdra-
votnickém tymu navzajem. Druhou velkou oblasti, ktera je soucasti prace je edukace, a to

jak ve zdravotnickych zafizenich, tak i jako souc¢ast prevence ve spole¢nosti.

Kli¢ova slova: komunikace, pacient, sestra, lékaf, edukace, tym, oSetfovatelska péce, vy-

Setfeni

ABSTRACT

Aim of this baccalaureate work is pierce into the problems stay inmate in hospital, in light
of communication medical personnel. Sight apply to areas of waies of education exploited
in the department too. Work is divided on theoretic and practical part. After collection and
analysis informations is aim backward know - how single detachment about gained results
questionnaire inquiry. Sense of inquiry is usage of results practically especially improve-

ment qualities care of inmate.

Baccalaureate work initially survey on communication and her meaning, proceeding and
criteria which are leading to correct lead, right communication with inmates with special
needs, explains role sister and doctor and their mutual communication with ill in medical
team together. Second big part which is work piece this work, is education, in medical faci-

lity, so as like as the part of prevention in company.
Keywords: communication, patient, nurse, doctor, education, team, healthy care, exami-

nation
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UvVOD

V nazvu bakalaiské prace jsou uvedena slova pacient a komunikace. Tyto dva terminy
provazeji spole¢né s dalsim vyznamnym slovem lékat celou praci.

Komunikace a interakce se tyka kazdého z nas a to ve vSech oblastech zivota. Interakce
neboli reagovani lidi na sebe navzdjem probiha neustale, aniz si to uvédomujeme. Sestra
stejn¢ tak jako I€kat si to uvédomovat musi. V této bakalarské praci se zabyvam problema-
tikou komunikace ve zdravotnickych zafizenich se zaméfenim na sestru a l¢kare a jejich
vliv na pacienta a péci.

I kdyzZ se zdaji byt tato povolani ve svych ¢innostech odlisna, dohromady je slucuje hlavni
cil a tim je pacient. Dovednost komunikovat je jednou z dilezitych a nenahraditelnych
vlastnosti pro pracovniky v pomahajicich profesich. Schopnosti komunikovat, zvladnout
ptistup k nemocnému na profesionalni tirovni a pfitom zplisobem tak osobitym, individu-
alnim si Zada velkou davku empatie a vnitini sily. Toto téma povazuji za stale aktudlni,
o kterém by se mélo védét a mluvit.

Spoluprace zdravotnického tymu, ve kterém maji sestra 1 lékaf nezastupitelné misto, je
nezbytnym piedpokladem dokonale odvedenych cCinnosti v zdjmu pacienta. Spolupraci,
ktera by mé¢la byt jednou z dominant v tymu, bych pfirovnala k dlouhému fetézci lidi, ktefi
si vzajemné podavaji véci v fadé jeden po druhém. Vi, Ze spole¢né to zvladnou za mnohem
krat$i dobu a s mensi namahou. Pokud by ale jeden z nich vypadl, doSlo by k pferuseni
fetézce a vznikla by komplikace. Pokud si ale jedinec uvédomi, Ze je soucasti tymu, uvazu-
je, jak nejméné poskodit zatim dokonalou spolupraci, vyuzije vyhod a fekne nahradnikovi,
aby ho na Cas vystfidal.

Prace v tymu by podle mého nazoru méla byt zaloZena na stejném principu. Jestlize se sna-
zime vzajemné spolupracovat, planovat a realizovat Cinnosti se stejnym cilem, pfedem
stanovené priority se zméni v dosazeny vysledek. Pokud ovSem jeden clanek fetézce pie-
stane fungovat, dojde ke komplikaci, chybé, kterd se postupné projevi ve vSech oblastech
¢innosti zdravotnického personalu na oddé€leni, jako je komunikace, edukace, projevovany

zajem a chovani ZP k pacientovi, informovanost, empaticky ptistup apod.
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1 KOMUNIKACE V OSETROVATELSTVI

1.1 Komunikace a jeji vyznam

Komunikace ma dulezité misto ve vSech oblastech Zivota, je zdkladem vSeho déni. Vza-
jemna komunikace a interakce mezi zdravotnickym persondlem a pacienty tvoii zakladni
pilit oSetfovatelstvi, bez kterého by proces realizace byl mnohem komplikovanéjsi. Pokud
bychom definovali slovo komunikace, jednoduchym oznacenim by byla vyména informa-
ci pomoci riznych prostfedkid. Zaslouzila by si ovSem bohat$i charakteristiku. V §ir§im
slova smyslu znamena na nécem se spolecné podilet, radit se, zacastnit se. Jeji podstatou je
predavani a ptijimani zprav, podnétii ze svého okoli, snaha né¢eho dosahnout. [ 17, 29 ]
Sestra a klient spolu vstupuji do interaktivniho vztahu, na jehoZz zafatku se neznaji, ale

respektuji osobnost toho druhého. Tento vztah je tvotfen ¢tyfmi fazemi:

- Akce — dochazi k ni pfi stfetnuti sestry a pacienta. VSe zavisi na prvnim dojmu,
na prezentovani obou ucastnikil. Sestra ze své vedouci pozice by méla byt tim, kdo
povede vzajemnou akci s nemocnym. Podle toho, jak se k sobé navzajem chovaji, jak
pacient pristoupi na zménu své role a jak dokaze sestra pomoci pti zvladnuti prvnich

momentti nemocného ve zdravotnickém zafizeni, dochazi k vyvoji dalSich udalosti.

- Reakce — je to zpusob, kterym na sebe aktéfi reaguji v nové vzniklé situaci. Vznikla
z akce a interakce, tedy zjednodusené feceno z prvniho momentu setkani a ze vzajem-
né spoluprace. Reakce mize piichazet z obou stran a zalezi na mnoha faktorech, jako
je prostredi, pohlavi a veék aktért, zkuSenosti, znalosti, ptistup apod., jaky bude jeji
charakter. Podle reakci sestra a pacient poznavaji, zda je vztah pro oba veden stejnym

smérem a zda se jevi jako efektivni.

- Interakce — je vysledkem sestry a pacienta, kteti maji zajem a snazi se dosahnout spo-
le¢nych cill. Sestra se vtéto fazi napf. zajima, jaky postoj zaujima pacient
k problematice a navrhnutym postupiim v 1é¢ebném rezimu, jak se citi, jaké jsou jeho

myslenky, pocity aj.

- Transakce — pokud ve fazi interakce dojde ke shodé postupt, cilti apod., nastava mezi
sestrou a pacientem faze transakce. Je znamenim, ze pacient a sestra mohou v interakci
pokracovat. Pfedpokladem k dosazeni cili je vzdjemnd spoluprdce a tolerance

Vv nabizenych moznostech pro nemocného, na kterych se sestra podili. [20]
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Komunikace je tvofena slozkou verbalni a neverbalni. Ma tedy mnoho podob, které mi-
zeme vyuzit a kombinovat pro dosazeni vysledku. Diky ni dokazeme fesit problémy, zajis-
tuje udrzovani mezilidskych vztahli, pomahé dat najevo postoj, atd. I kdyz to vypada, Ze je
pro kazdého z nas komunikace samoziejmosti, neni lehké ji ovladat na takové urovni, kte-
rou je vhodné vyuzivat ve zdravotnickych zafizenich. V soucasné dobé¢ doslo k novym
zménam a problematika komunikace se zaclenila do ucebnich osnov studia na stfednich
zdravotnickych Skolach a jako samostatny pfedmét komunikace se objevuje ve vyuce na

vyssich odbornych a vysokych skolach. [ 52 ]

V osetfovatelské praxi se mizeme setkat s témito typy komunikace:

- Socialni komunikace — jde 0 rozhovor pacienta, ktery muze navazat s personalem
béhem hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni. Vyskytl se v novém prostiedi, ma omezenou
moznost kontaktu s lidmi, s rodinou, proto by jednani m¢lo probihat neformalné takovym
zpusobem, aby bylo dosazeno pozitivniho ovlivnéni nemocného pfedev§im po psychické

strance.

- Strukturovana komunikace — jedna se o specificky typ, napi. pii sdélovani informa-
ci pted vySetfenim, operaci apod. V této oblasti jsou sd€¢lovana jiz urcita fakta. Komunika-
ce by méla byt vedena jasné a srozumitelné a klast diraz na vybrany zptsob dle pacienta.
Ziskané poznatky by mély byt na zavér ovéieny dotazy pro kontrolu srozumitelnosti poda-

né zpravy. Dokonalad informovanost ma pozitivni vliv na dalsi vyboj 1éCby.

- Terapeuticka (IéCebna) komunikace — soucasti komunikace je empaticky pfistup
a podpora nemocného v jeho situaci, snaha pomoci Iépe snaset hospitalizaci, ovlivnit na-
hled na nemoc. Jedna se o komunikaci pfi béZzném styku s pacientem vétSinou vedenou

formou rozhovoru. Dilezitou soucasti je psychicky komfort nemocného. [ 26, 29 ]

Kritéria pro Gspésné vedené verbalni komunikace, které by mély byt dodrzovany v praxi,
jsou:
- Jednoduchost sdéleni - sdéleni pacientovi by mélo byt podano takovou formou, aby

doslo k pochopeni obsahu, tedy stru¢né, jednoduché, zbavené odborné lékarské termi-

nologie. I ptesto si kladenim otazek ovéfujeme, zda ndm nemocny porozumél.
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- Strucnost — neméla by byt na ukor kvality informace. Jednd se o pfedani informaci
ve struném znéni s hlavnimi dalezitymi body. Jeji vyznam se odrazi zejména

V pisemné formé.

- Zietelnost — ve vyznamu sd¢lit pacientovi a brat zietel na to, co mu chceme fici. Jde
o presné vyjadieni podstaty véci, aby mél nemocny dokonaly pfehled a dozvédél vse

0 problematice.

- Vhodné nacasovani — podle charakteru a zavaznosti zpravy, stavu pacienta se voli
vhodné nacasovani, odpovidajici prostory se zajiSténim soukromi a dostatecné casové

rozmezi pro sdéleni informaci.

- Prizpusobivost pacientovi — jakékoliv sd€leni je individualni, zaméfeno pfimo na je-
dince. Pfedavani zprav se tidi podle potteb a reakci pacienta béhem rozhovoru na da-

nou situaci. Podle nich je dale hovor ptizptisoben a rozvijen. [ 29, 33 ]

Verbalni komunikaci muzeme dale ¢lenit na:

- Jednostrannou — zakladni komunikace, mize probihat mezi dvéma lidmi, z nichZ je-
den vystupuje jako mluv¢i a funkei druhého je vnimat, poslouchat. V piipad¢ situace,
kdy pacient ziskava informace ¢tenim letaku, ma pozdéji tendenci reagovat a 0 zjisté-

nych informacich se zdravotnickym personalem komunikovat.

- Oboustrannou — komunikace vétSinou byva vedena formou rozhovoru, oba aktéfi se
zapojuji svymi nazory a pripominkami, nemocny reaguje na podnéty, které pii jed-

nostranné komunikaci ptijimal. [ 17, 29 ]

Komunikace neni zaloZena pouze na slovech. Miizeme ji ovlivnit také svym chovani, tim,
jak se prezentujeme, tonem a intenzitou hlasu, doprovodnymi gesty i tim, jak se oblékdme
a vypadame. Vyuziti neverbalni komunikace je proto velmi dilezité a je nutné ji ovladat.

Motivace pacienta je jednim z pfedpokladli uspéchu. Tvofi hnaci silu, je zdrojem efektiv-
néjsi 1écby a pozitivné plsobi na psychickou stranku pacienta. BEhem hospitalizace miize
dojit k prekdzkam, které komplikuji pribéh 1écby. Nemocny ma sviij Zivotni styl a utfidény
zivotni tkoly. Nyni ale je v situaci, kterou neznad a neumi si s ni poradit. M& omezené
moznosti komunikace s rodinou, citi se osamély a bezmocny. Motivace by méla byt sou-

¢asti pacientovi lécby, spoleéné komunikace. Je to jedna ze slozek, ktera by neméla ziistat



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

opomijena. Motivace jde ruku v ruce s podporou a empatickym naslouchdnim od zdravot-
nického persondlu. I kdyz se to mize zdat jako mali¢kost, pro pacienta to znamend hodné¢.
[10]

Uméni empatie a naslouchani je velice u¢inny prosttedek. Pokud se zaméfime na sdéleni
pacienta, ddvame mu tim najevo nas zajem a postoj, ze ho bereme vazné a chceme se ob-
sahem a problematikou zabyvat. Umé&nim vyslechnout pacienta mtizeme ovlivnit rozhovor
ve smyslu vzbuzenim jeho zajmu. Pokud se dokdZeme do nemocného vcitit, pochopime

1 problém, se kterym se chce svéfit a probrat ho. Béhem uspé$Sného naslouchéani je potom

pacient piipraven se oteviit a vyslechnout si i nas nazor. [ 9, 29 ]

V komunikaci jako takové a zvlasté ve zdravotnictvi by méla byt uplatnéna etika dialogu,
kdy davame druhému prostor a Cas vyjadiit svilj nazor, ktery si navzajem vyménujeme
a moznost oteviené komunikace. To, Ze je dan nemocnému prostor utiidit si myslenky,
zvysuje efektivitu rozhovoru, edukace. Pokud pacient vyuZzije nabidnuty ¢as a prostor, do-
kaze si uvédomit nedostatky, kter¢ mize doplnit podanim dotazi. Komunikace slouzi
Kk navazani a postupnému rozvijeni vztahu sestry ¢i lékafe a pacienta. Problematice komu-
nikace v pomahajicich profesich se v posledni dob¢é vénuje stale vice pozornosti. Existuji
nazory, ze se jedna o schopnost, kterou jsou obdarovani pouze néktefi z nas. Podle nckte-
rych toto tvrzeni neni pravdivé. Komunikovat je schopnost, kterd se mtze rozvijet u jaké-
hokoliv ¢lovéka. Pokud jedinec disponuje vuli, mize se zdokonalit ve vSem. Osobné
s timto ndzorem souhlasim. Mize se zdat, Ze ne kazdy ma k tomu dispozice, ale postup-

nym vzdélavanim a uéenim muzeme dosahnout kvalitni irovné v komunikaci. [ 20, 35 ]

V komunikaci mtize dojit i k selhanim, kdy chybné kroky mohou vést v nejhorsich piipa-
dech az ke smrti pacienta. Pfi¢inou muze byt povrchni komunikace a maly zajem o n¢j
1 nedostatecnd pozornost. Diraz by mél byt kladen i na specificky pfistup ( zohlednéni
véku, zdravotniho stavu, schopnosti porozumét informacim, jazyka a kultury aj.) Sdélené
pokyny a informace sestrou i lékafem smérem k pacientovi museji byt stale ovéfovany

zpétnou vazbou a preddvany takovou formou, aby jim pacient dostatecné porozumgl.

1.2 Sestra jako osobnost a povolani

Vliv na podobu dnesni role sester mél vznik zdkona €. 96/2004 Sb. O podminkach ziska-
vani a uznavani zpusobilosti K vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
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zakonu ( vesel v platnost dne 1. 4. 2004, novelizace dne 1. 7. 2008 ). Dalsim dilezitym
krokem pro roli sester v soucasnosti byly zakonem ustanovené kompetence, a to Vyhlas-
kou 424/2004 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.
,» Podle ni VSeobecna sestra vykonava cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace
v souladu s diagnozou stanovenou lékarem, poskytuje, pripadné zajistuje zakladni a spe-
cializovanou osetrovatelskou péci prostrednictvim oSetrovatelského procesu. VSeobecna
sestra se podili bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare na poskytovani preven-
tivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Pritom zejména
pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postupiim, na zakladé indikace lékare je

provddi nebo pri nich asistuje, zajistuje oSetrovatelskou péci.* [ 58 ]

Sestra ve své profesionalni ¢innosti diive ani v soucasnosti nezastavala jednu roli. Role se
meéni s ohledem na nové postupy a technologie, uznané¢ kompetence, zmény ve zdravotnic-
tvi, zdravotni stav obyvatelstva, apod. Praci sestry proto muizeme nejCastéji rozdélit

do téchto roli:

- Sestra jako poskytovatelka oSetiFovatelské péce — vztah, ktery sestra navaze
S pacientem, je hodnocen podle urovné pfistupu a kvality péce. Sestra je tim, kdo je

S nemocnym v nejuzsim kontaktu po celou dobu hospitalizace.

- Sestra jako edukatorka nemocného a rodiny — role sestry vede k upevnéni zdravi,
pii kterém chce zménit védomosti a dovednosti pacienta vybérem vhodné formy edu-

kace. Soucasti je planovani, realizace, evaluace- zhodnoceni.

- Sestra advokatka — prezentuje se jako obhajkyné pacienta. Ten je ve zdravotnickém
zafizeni v omezeném spojeni s rodinou, sestra je oproti tomu s nim v uzkém kontaktu.
S ohledem na svilj zdravotni stav je vétSinou na sestfe zcela zavisly. Pisobi mimo jiné
jako spojka s lékafem i s okolnim svétem, prezentuje nazory nemocného, postoje,
s Iékatem projednava jeho obavy.

- Sestra jako nositelka zmén — ve zdravotnictvi vice neZ v jinych povolanich dochazi

ke zm&nam, které je sestra povinna sledovat a naudit se uzivat je v praxi.

- Sestra mentorka — jednou z funkci sestry miize byt zodpovédnost za dohled nad stu-
denty na praxi. Ve své roli vystupuje jako 0sobnost s profesionalnim a pedagogickym

piistupem.
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- Sestra manaZerka — Vv roli manazerky tidi a organizuje na riznych pozicich ve vedeni
nemocnice. Ve vet§ing ptipadil jsou feSeny problémy z oblasti oSetiovatelstvi u jednot-
livel, skupin a tyma. Pokud neni vedeni brano s vaznosti a respektem, nasledkem mii-

ze byt neefektivni a nedostatecna oSetiovatelska ¢innost.

- Sestra jako asistent — podle kompetenci danych zakonem se sestra podili na diagnos-
ticko - terapeutické 1ékaiské péci, zajistuje a asistuje u vySetfeni, pfi terapeutickych

¢innostech ordinovanych 1ékafem. [ 4, 7 ]

Osvojeni si role sestry tvofi osobnost sestry. ,, Sociologie participuje role sestry na zdklad-
ni orientaci lékare.” [ 1, str. 135 ] T. Parons popsal zakladni znaky jak u role 1ékafte, tak
sestry, které se ve své podstaté 1isi ve specifickych ¢innostech. Znaky roli pro chovani sest-
ry jsou shodné se znaky chovani pro I€katre. Jsou popsany v kapitole Role Iékate a patii
mezi n&: funkéni specifita, emociondlni neutralita, univerzalismus a kolektivni orientace.

[1,14]

Cinnosti sestry mohou byt rozdéleny :

- Zakladni oSetfovatelska péce — individualizovana péce, tedy zaméfena na jednotli-

vého pacienta s cilem identifikace a zajiSténi jeho zakladnich potieb.

- Diagnosticko — terapeuticka ¢innost — obsahuje ¢innosti, které souvisi s piipravou
a uskutecnénim vysSetteni, nasledné¢ pozorovanim pacienta. K terapeutické Cinnosti

muzeme zaradit vS§echno, co souvisi s 1é¢enim a sledovani zmén stavu nemocného.

- Psychosocialni ¢innost — vramci dobrého vztahu s pacientem pro jeho komfort
a psychickou pohodu. Své uplatnéni zde uréité najde komunikace, naslouchani, empa-
tie, ale i odborna edukace pro zajisténi dostatecné informovanosti pacienta i jeho ro-

diny.

- Administrativni prace — je samoziejmosti a diileZitou soucasti prace sestry. Neméla
by ovSem odvadét od povinnosti péée o pacienta. Je dulezité, aby sestra zhodnotila
svllj Casovy plan a ustanovila priority zvlasté v dobé, kdy stale vice pfibyva adminis-

trativnich ¢innosti. [ 10, 18]
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V ramci povolani sestry je krasné to, Ze se stale mizeme zdokonalovat, hledat a ucit se
nové véci, které pomohou zlepSovat kvalitu péce o nemocné. Vzdélavani sester je celozi-
votni zalezitosti. Nezadrzitelné pokroky ve zdravotnictvi samy nuti, aby sestry dbaly
na dokonalé a soustavné sebevzdélavani a prehlednost v trendech moderniho oSetfovatel-

Stvi.

Chovani sester je nasledkem nékolika integrujicich faktor - jeji osobnosti, charakteru,
piistupu k praci, lidem a k sobé samému, zivotnich zkuSenosti, intelektu, temperamentu
apod. Sestra musi umét nést zodpovédnost za oSetfovatelskou cinnost, ktera souvisi
S pacientem, pracovat samostatn¢ a pfitom umeét spolupracovat s kolektivem, planovat, fidit

a organizovat. [ 17, 40 ]

Povolani sestry neni jednoduchou zdlezitosti a jeji pfijeti ve spolecnosti neni Casto zcela
docenéno. Sami pracovnici by se méli snazit své povolani vice prezentovat v dobrém svétle
na vefejnosti, aby se jeho prospésnost dostala vice do povédomi lidi. Cinnost
Vv pomahajicich zafizenich se zna¢né lisi od ostatnich povolani. Uprostfed zajmu stoji ¢lo-
vék — nemocny, jeho zdravotni stav, problémy, on jako osobnost. VSichni musi ke své pra-
ci ptistupovat se zna¢nou mirou zodpovédnosti védomi si toho, jaky smysl nese toto povo-
lani a pro¢ ho vykonavaji. Uvédomély personal je zakladem pro usp€$né napomahani ne-

mocnym v samotném oSetfovatelském procesu.

1.2.1 Vztah mezi sestrou a nemocnym

Sestra zasahuje nejvice do zivota nemocného béhem hospitalizace. Je s nim v nejtésnéjSim
kontaktu, snazi se plnit jeho potieby, je tu pro néj kdykoliv potiebuje. Sestra dokaze na-
cienta. Je to povolani, ve kterém je kontakt a prace s lidmi na prvnim misté. Kazdy pacient
ma svilj pfibeh, bolest. Sestra vnima pacienta jako toho, kdo potiebuje jeji pomoc a to
Vv jakékoliv mife bez ohledu na pohlavi, v€k, narodnost, dg, apod. Dokonale odvedend péce
o ngj je zakladem vSeho spole¢né s peclivosti, ldskou a ochotou. Sestra musi chtit. Vinou
pusobeni faktorli mize dochazet postupné ke zménam ve vztahu a komunikaci. MlzZe dojit
od nespokojenosti az ke konfliktim, ¢imz je naruena hlavné pacientova divéra.

Efektivni komunikace je pro sestru jednim z nejdtlezit&jsich faktori. Zadna komunikace
nebo vztah nemohou prospivat, pokud neobsahuji zékladni pilife, které udrzuji stabilitu.

Udrzovani vztahu mezi sestrou a pacientem je zaloZeno na faktorech, které by mély byt ze
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strany sestry respektovany a dodrzovany. Mluvim o projevech empatie, individudlnim,
osobitém pfistupu, o respektovani prav nemocného, kdy kazdy mé mimo jiné pravo na
informace [ pfiloha P 3 ], tucté, podpofe a v neposledni fadé¢ pozitivnim vztahu
k nemocnému i k praci. Schopnost pracovat v pomocnych zafizenich neni dana kazdému.
Slozky, které byly zminény pro dokonalou péc¢i o pacienta museji byt vyuzivany a prezen-
tovany takovym zplsobem, aby je pacient poznal, véd¢€l o nich a cenil si jich. To, Ze se
sestra dokaze vcitit do situace nemocného a zarovenn mu i pomoci, je mnohdy velice té¢zké
na psychiku a pfitom jakoby automatické v této profesi. Do vztahu s nemocnym dava sest-
ra kus sebe sama, ale jak velky by mé¢l byt? Nesmi byt moc velky, aby nedoslo k syndromu

vyhofeni, nesmi byt zase moc maly, aby pacient mél Sanci jej poznat a ocenit. [ 27, 35 ]

1.3 Role lékare

,,Obecné je cinnost lékare funkcionalné zamérena na ochranu a upeviovani zdravi,
na diagnostiku a odstranovani nemoci, na zdchranu ohrozeného Zivota.“ [ 1, str. 107 ]
Povolani 1€kate se odliSuje svoji podstatou od jinych profesi. Pfedmétem jeho zajmu je
clovek. Jiz tento fakt stavi toto povolani do jiného svétla. Odstraiiuje nemoci a 1é¢i, musi
rozhodovat o zdravi nemocného, 1 kdyz si nikdy nemlize byt stoprocentné jisty, v ¢em spo-

¢iva porucha jeho zdravi.

Cinnost 1ékaie jako takova ma tradici a saha daleko do minulosti. Oviem o roli lékaie, kte-
rou zname ze soucasnosti, mizeme mluvit az od posledni tietiny 19. stoleti. V tomto obdo-
bi se zacinaji utvaret nemocnice, kde 1 1ékati poprvé plisobi. O néco pozd¢ji se zacina vy-
tvaret systém, na ktery jsme zvykly v dnesni dob¢. Predevsim diky rozsahlym nemocnic-
nim zafizenim, do kterych dochazeli pacienti, se Iékati stavaji uznavanéjSimi a tim 1 jejich

povolani nabyva na samostatnosti. [ 1 ]

Lékat vystupuje v n€kolika rolich stejné jako sestra ve svém povolani. T. Parons vyjadril

jejich zakladni znaky, mezi které spada:

- Funkéni specifita — ve své podstaté vyjadiuje nutnost kompetenci a specializaci, bez
kterych by nemohl vykonavat povolani. Kompetence jsou postupem specializaci zuzo-

vany. Lékart jiz tedy nezaujima funkci vSeobecného védéni, ale vice do hloubky se za-
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byva jen urcitou oblasti z 1ékaiskych oborti. Kompetence 1ékafe jsou omezovany jak
ze strany charakteru odd¢leni, tak struktury nemocnice a jeho postavenim v jejim sys-

tému.

- Emocionalni neutralita — tento pozadavek neni jen znakem role 1ékate, ale mél by se
vyskytovat i u ostatniho personalu, ktery je v kontaktu s pacientem. Lékai pfijima
emoce od pacienta, ale nedava je uz najevo, citi s nim, ale emoc¢n¢ je neutralni, stale si
zachovava profesionalitu, nenechava se city ovlivnit. Je to obrana 1ékate, aby mohl své
povolani vykonavat. Nadmérné projevy emocialni neutrality by mél dokazat ovladnout

I pacient.

- Univerzalismus — jako pacient muze vystupovat kazdy ¢lovek a to nezavisle na svém
véku, pohlavi, narodnosti, apod. Role 1ékafe se orientuje na kazdého nemocného. Uni-
verzalismus vyjadfuje i oblast postizeni nemocného, takze v tomto vyznamu muiZzeme
hovotit spiSe o nemocni¢ni zafizeni. ZhorSeny zdravotni stav nebo zranéni se nemusi

shodovat se specializaci 1ékate.

- Kolektivni orientace — u kazdého Clena zdravotnického tymu by mély byt zajmy pa-
cienta postaveny nad jejich vlastni. Ne jinak je tomu i u neposledniho znaku role léka-
fe. Jeho tkolem je zajistit u pacienta dostatecnou péci z hlediska diagnostiky, oSetfo-

vani 1 terapie a stejn¢ tak 1 z pohledu emocionalniho chapani zdravotniho stavu ¢lové-
ka.

Vsechny tyto uvedené znaky roli 1ékatfe se mohou slu¢ovat a projevovat v rizné miie. Do-

hromady utvaieji roli 1ékafe ve zdravotnictvi. [ 1, 14 ]

1.3.1 Vztah mezi lékafem a nemocnym

Musime si uvédomit, Ze pouhé minimum nemocnych se dostdvd do nemocnice
k hospitalizaci napt. po autonehodé¢, v bezvédomi. Naprosta vétSina ostatnich nemocnych
je posilana svym oSetfujicim Iékafem. Zatimco do ambulance pfichazi klient sam, dobro-
volng, rozhodnuti k hospitalizaci neptichazi od n¢j. Ve chvili, kdyz nemocny vyhleda od-
bornou pomoc u svého osetiujiciho l1ékare, specialisty, dochazi k vytvareni vztahu a to od
prvniho dojmu. Komunikace mezi lékafem a nemocnym je odli$na na rozdil od komunika-
ce pacienta se sestrou. Je ovlivnéna mnoha faktory, které mohou vztah v prib&hu naruso-

vat nebo naopak prohlubovat. Chci poukazat na to, Ze empatie neni pouze doménou sester.
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Pokud se lékar pokusi vcitit do pacienta, jeho pocitli, nové role, deprese, litosti, zivotni

zmény, bude pro oba v nasledujicich krocich snazsi cesta K cili, ktery si stanovi.

Na zacatku pfi pozitivnim prvnim dojmu muze pacient pocitit k 1ékati dtvéru, na které
bude stavét a postupné si ji utvrzovat. Neni tomu tak ale vzdy. Lékat by si mél uvédomit
svoji roli autority spjatou se zodpovédnosti informovanosti pacienta o jeho zdravotnim
stavu. Oba aktéfi musi uvazit, jakou roli zaujimaji a podle ni se chovat. Pacient se na Iéka-
fe obraci s prosbou 0 pomoc a s ur¢itym oc¢ekavanim, ze mu bude vyhovéno. Je ten, ktery
pomoc piijima, je v oCekavani. Ve vztahu by mél byt ale rovnocennym partnerem Iékarte.

[14]

Problémy mohou nastat v komunikaci. Lékai by mél byt schopen vysvétlit pacientovi da-
nou problematiku srozumitelné tak, aby tomu rozumél 1 pacient, ktery je laik. To znamena
nepouzivat odboru lékatrskou terminologii a podat problém takovym zpiisobem, aby ne-

mocny vSemu dostateéné rozumél.

Podivejme se na vztah ze dvou pohledii. Pohled ze strany pacienta - ocekava od lékare
osobni zdjem, pozitivni pfistup a ochotu spolupracovat, ma pocit, ze mu lékat hned pomu-
ze, ze ho bude podporovat, miize se na né¢j spolehnout. Pacient ma jiz predem dané, napla-

nované naroky na Iékare, které ocekava, ze budou naplnény.

Lékar ze své pozice ocekava také spolupraci, aktivni pristup, pravdivé sdéleni vsech diile-

zitych informaci. V&t Ze nemocnému dokaze pomoci pii vzajemné spolupraci. [ 14, 32 ]

1.3.2 Pohled na komunikaci z hlediska transakéni analyzy

rwr

Pohled na vztah a komunikaci mezi pacientem a lékafem ptinasi také transakcni analyza,
ktera slouzi pro poznani a pochopeni chovani jedince. Vznik teorie se odehral v 60. letech
dvacatého stoleti a jeho prukopniky byli ameri¢ti psychologové Eric Berne a Thomas

Harris.

Transak¢ni analyza je postavena na modelu myslenek a pocitli, které jsme schopni v sobé
uchovavat a v urc€itych okamzicich je v mysli prehrat. Jak vyuzit transakéni analyzu
v praxi? V podstaté nam radi, jakym zpisobem predchazet konfliktim a zvladnout je vyie-
Sit. Konflikt musime brat jako soucast zivota, ktery se nedd vymazat. MiiZeme se ale poku-

sit ho ovlivnit a pfipadné mu ptedejit. Pokud nemocnému néco sdélujeme, déje se to
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za urCitym cilem. Mame k tomu postoj, ktery davame najevo. Konfliktem by v tomto pfi-
pad¢ byla Spatna interpretace ze strany pacienta, ktery by se mohl domnivat, zZe nas§ zajem
0 problematiku se odliSuje od jeho. Ve vztahu na sebe navzajem ptsobime. Pokud vedeme
S druhym rozhovor, ptisobime na n¢j. On je pfijemcem informaci a také postoji, gest
a mimiky, které na n¢j vysilame. Stejn¢ jako v komunikaci mize dojit ke konfliktu, i zde
muze nastat obdobna situace. Zalezi na zptisobu pfedavani a ptijimani zprav, aby doslo ke

shod€ na obou stranach.

Transak¢ni analyza ptfedstavuje tii role, které mohou zaujimat jak 1ékaf, tak pacient. Role
otce (rodice), ditéte (syna) a dospelého se mohou navzajem kombinovat a vytvaret kompa-
tibilni dvojice. MuZe se ale 1 stat, ze vzejde dvojice, kombinace, které vyvolavaji konflikt.
Role, ktera je akceptovatelnd, vychéazi z Iékate jako otce a pacienta jako ditéte. Za nejvice
adekvatni je povazovana takova, ve které 1ékar 1 pacient jsou na stejné urovni: dospély —
dospély. Pomoci této teorie mame moznost poodhalit podstatu socialni komunikace, po-

chopit zmény chovani a potieby pacienta.

- Dité ( ID) v sob¢ obsahuje pocity, které jsou spojovany s détskym veékem, jako pocit
zavislosti, povinnosti, strachu, ale i pozitivné ladéné, nadSené jako jsou radosti, spon-

tanni jednani, dobrodruzstvi apod.

- Dospéli (EGO) dokaze racionaln¢ jednat, hodnotit, opira se o rozum a piebira odpo-

védnost za své Ciny. Je kritikem sob¢ i svému okoli podle prevzatych norem.

- Rodi¢ ( SUPEREGO) v sobé nese zkusSenosti, zvyky, které ptevzal od svych rodicu
nebo autorit, uznava pravidla, zakazy, vystupuje jako mentor, ktery svym chovanim

dava najevo starostlivost, velice ¢asto dava rady, rozkazy. [ 14, 23]

1.3.3 Interpersonalni vztahy sestra - lékar

Jejich role jsou nezaménitelné ve své specifické ¢innosti. Sestra a Iékaf spolu tvoii ¢ast
zdravotnického tymu. I kdyZ se jedna o jind povolani ve vykondvanych ¢innostech a i pres-
to, ze si jako lidi v tymu nemusi vyhovovat, museji spole¢né pracovat a vykonavat ¢innost,

pfiniz je ve stietu zajmu stejny objekt — pacient. [ 27 ]
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V soucasnosti ma sestra nezastupitelné misto v tymu, snazi se o vybudovani autonomniho
povolani, které bude ocenéno a respektovano jak pacienty, ¢leny tymu, tak i vetfejnosti.
Lékar i sestra maji vliv na zdravi nemocného ve zdravotnickém zatizeni a tim na né dopa-
da i odpovédnost. Tim, ze 1ékat deleguje tkoly, na né&j piipada zodpovédnost v oblasti
zdravi z pohledu vybrané 1éCby, zakroka a postuptl. Sestra, ktera delegované tikoly piijima
a plni, pfijimé zodpoveédnost za spravny postup pii oSetfovatelskych ¢innostech. U obou
povolani je nutnosti celoZivotné se vzdélavat pii narlstajicich moZznostech ve zdravotnic-

tvi. [1]

1.4 Spoluprace v tymu

vvvvv

péCe o pacienta ve zdravotnickych zatizenich. PécCe je zajiSt€na zdravotnickym tymem,
ktery tvofi sestry, l€kafi, fyzioterapeuti, zdravotnicti asistenti, nutri¢ni terapeuti, oSetfova-
telky a sanitarky. Z n¢ho dale vychazi tym oSetfovatelsky. ,, Je sloZen z vétsi casti zdravot-
nického tymu a tvori ho sestry ruzného stupné kvalifikace, zdravotnicti asistenti, osetrova-
telky a sanitarky. “ [ 10, str. 53]

Tym je definovan jako skupina mensiho poctu lidi, ktefi se vzajemné dopliuji znalostmi
a dovednostmi a maji spole¢ny zamér a cil. Tymova prace neni zaloZena jen na spolupraci,
ale soucésti dokonalého fungovani by méla byt i podpora, divéra, schopnost naslouchat
a empaticky pfistup, dosazeni konsensu — hledani takového feseni, které bude vyhovovat
v§em ¢leniim, vyhledani vhodného feseni, flexibilita. Kazdy ¢len ma svoji roli, kterou se

podili na pé¢i o pacienta. [ 27 ]

1.5 Komunikace s pacienty se zvlastnimi poti‘ebami

Lidé¢ se zvlastnimi pottebami, jak jiz ndzev vypovida, vyzaduji specificky ptistup. Miize se
jednat o pacienty agresivni, s poruchou smysli, zmatené nebo vystrasené, jiné kultury nebo
jazyka, se vSemi mizeme V praxi jednat a vést komunikaci. Tim, co je pro zdravotnicky

personal podstatné, je délka trvani komplikaci a jejich rozsah.
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Jinak bude rozhovor veden s handicapovanym ¢lovékem od narozeni a s ¢lovékem, ktery
se snovou situaci neztotoznil a nepfijal ji. Podle charakteru postizeni je zvolen pfistup
K pacientovi a vedeni komunikace. Jednani s lidmi s poruchou smysli je o to slozit&jsi, ze
maji omezenéj$i moznosti oproti agresivnimu nebo vystrasenému nemocnému. Tito lidé
ztraci kontakt se svym okolim, pficemz muize dojit i K prohloubeni psychického dyskom-
fortu (pocitiim nespokojenosti, nepohody, emocionalniho stradani).

Zjisténi trvani a rozsah komplikaci je hlavnim ukolem sestry. Vybér vhodné metody nava-
zéani kontaktu s pacientem je dal$i faze. Pokud se jednd o smyslové postizeni nemocného
s poruchou sluchu nebo Fe€i, nejuzivanéjsi metodou je psana forma, napf. psani tuzkou
na blok, tabulku, komunikace psanim pfes pocita¢ apod. Samoziejmé se nabizi i metoda
pomoci znakové feci, ovSem tento zpusob je velmi specificky a kazdy ze zdravotnického
tymu ho nemlze ovladat. Pfi zhorSeném zdravotnim stavu se domlouvaji signaly pro
zrychleni komunikace a mensi zatéZzovani pacienta. EXistuje Desatero komunikace pro
pacienty se sluchovym postizenim [ pfiloha ¢. 4 ]

V praxi se mizeme setkat i S pacientem se zrakovym postiZenim. Tento typ je nejzavaz-
n¢jSim ze vSech smyslovych postizeni. Postizeni se ve své podstaté vyznamné 1isi v kon-
taktu s okolim, ktery je nejvice omezen. PéCe o pacienta neni specificky zaméfena jen na
komunikaci, ale 1 na zajiSténi bezbariérového prosttedi s popisem véci a jejich umisténi.
Vyzaduje velkou davku trpélivosti projevovanou od sestry. Doprovod pacienta, zajisténi
potieb v oblastech nesobéstacnosti je samoziejmou soucasti péce. Proto i1 zde uvadim De-
satero komunikace pii doprovodu pacienta se zrakovym postizenim [ 39, piiloha ¢. 5 ].
Agresivni, zmateni pacienti patfi do jiné skupiny, ale téz vyzaduji zvlastni piistup. Podle
piiznakt, které pacient prokazuje, musi byt zvolen specificky ptistup. Agresivni ¢lovék se
projevuje vybuchy hnévu, nastvanosti, coz mize pramenit ze strachu ze smrti, vaznosti
onemocnéni nebo bezmocnosti. Pro sestru je jako prvni krok identifikace problému a tim
divodu chovéni. Pfistup k nemocnému musi byt veden velice opatrné, aby nedoSlo
Kk prohloubeni hnévu a zvysené reakce pacienta. Vétsinou je nutna dal$i pomoc.
Zmatenost se vétSinou vyskytuje u starSich pacientti. Na misté je vylouceni pisobeni
a mozné vedlejSi ucinky 1€kt charakteru onemocnéni apod. Pfi¢ina zmateného jednani

miiZe byt jakakoliv, pacient miZe jednat stejné nebezpecné jako agresivni jedinec.
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Neznamé prostiedi, cizi lidé, obavy, nejistota, to vSe miize pisobit v nemocni¢nim zatizeni
a pacient mize byt vystraSeny. Nejucinnéj$i metodou je vyslechnuti a podpora. Je nutné
nemocnému veénovat Cas, klast otazky pro identifikaci problému a pokusit se najit spole¢né

s pacientem feseni. [ 13, 27 ]
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2 EDUKACE JAKO PROCES
., Chces — i ucinné pomoci hladovému,
Nedavej mu rybu, ale nauc ho ryby lovit.“ Eva R. Saxl [ 25, str. 108 ]

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani a jednani

jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich a doved-

nostech. “ [ 8, str. 9]

Pokud bychom méli patrat po pravém smyslu slova edukace, zjistime, Ze podle 1ékatského
slovniku je bran spiSe jako vychova, vzdélavani. Vzdelavani je proces, u kterého jedinec
ziskava nové dovednosti, zkuSenosti, schopnosti, které muze aplikovat v praxi. [ 50 ]
V piipadé edukace se pacient mize diky novym znalostem zapojit ve vétsi mite do oSetio-
vatelského procesu, ptebira jistou miru zodpovédnosti, je ovlivnén nahled na jeho zdravot-
ni stav a diky novym informacim muzZe se zdravotnickym personalem 1épe spolupracovat.
Edukace je stale dulezitéjsi soucasti kvalifikované péce o pacienta, zaujima predni misto
Vv oSetiovatelském procesu a napomaha k dosazeni stanovenych cili. Je dilezité, aby byla
efektivni a splnila jasny a dany tcel, tedy dokonalou informovanost klienta a jeho spolu-

praci v dalsim 1é¢ebném rezimu. [ 8, 47 ]

Nezastupitelnou roli v procesu hraji:

- Edukaéni cil - je to zména, kterou predpokladame u nemocného po edukaci jak
v osobnosti, tak v jeho postoji, znalostech a chovani. Je dobré si cile pied zahajenim edu-

kace naplanovat, aby bylo po skon¢eni mozné zjistit, s jakou uspésnosti edukace prob¢hla.
- Edukator - ten, ktery uci, snazi se vysvétlit, ukazat a piedat informace, které bude paci-
ent schopen pouZit v praxi.

- Edukovany - piijemce zprav, ktery je zpracovava a nasledné se je snazi vyuzit a zacle-
nit do svého stylu Zivota.

- Edukaéni prostiedi - misto, kde se edukace odehrava, které by meélo zajistit Klid

a soukromi pro dany ucel, mélo by vyhovovat obéma strandm a byt uzpisobené jak poctu,

tak potfebam osob.
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- Zvolena metoda edukace, pouZzité materiily, pomiicky a zpiisob sdéleni informaci.
V neposledni fadé je to €as, ktery si vyhradime pro jednotlivce nebo skupinu hned na
zacatku a podle fazi rozplanujeme.

Dohromady to vsechno jsou dulezité aspekty edukaéniho procesu, bez nichz nemuZzeme
dosahnout dobrého vysledku, ktery by byl uspokojivy pro vSechny aktéry vystupujici

v eduka¢nim procesu. [ 8 ]

2.1 Edukaéni proces

Edukace by méla byt jednou z hlavnich funkci sestry. Stejné jako jiné Cinnosti i edukace
podléha znalostem a schopnostem ji vést. I kdyz tato kompetence spada do ¢innosti sestry,
neni dané, Ze kazdda ma dovednost efektivné vyuku pacienta zajistit. Pro zvladnuti role

edukatorky sestra potiebuje:

-, Ziskat divéru pacienta

- Vyhodnotit schopnost a pripravenost pacienta

- Vyhodnotit bariéry, které vy mohly brzdit proces vyuky

- Organizovat vyuku tak, aby co nejvice odpovidala potrebam pacienta

- ldentifikovat a pouzit vhodné vyukové metody a zdroje

Presvédcit se o tom, Ze pacient ldatku pochopil a je schopen v praxi realizovat potiebné
instrukce “ [ 27, str. 376 ]

Sestra s pacientem je v nejuzsim kontaktu a proto je pravé ona tim, kdo planuje a realizuje
edukacni proces. Jak jsem jiz zminila, kazda sestra v sobé neukryva dovednost vyuky
pacienta, dovednost efektivné komunikovat s vyuzitim dobie ovladané verbalni i neverbal-
ni formy komunikace, které byly jiz zminény v kapitole Komunikace a jeji vyznam. Barié-
ry, které by mohly néjakym zpiisobem ovlivnit edukacni proces, je nutné respektovat
a sestavit podle nich plan. Za jednu z nich je povazovan vék pacienta. Zejména se jedna
0 problémovou skupinu déti a seniorti pro zhorsené chapani sdélovanych informaci. Zda je
pacient muzZského nebo Zenského pohlavi ¢ini jeho jiny ndhled na nemoc, ptistup fesit situ-
motivace. Pro kazdého je motivaci néco jiného, napt. kdyz vidime uspésného ¢lovéka, po-
kud vime, ze po dobrém vysledku bude nasledovat odména nebo to mize byt i strach ze

smrti. Kazdy z nds potfebuje mit v zivoté motivaci V jakékoliv podobé. Pokud tomu tak
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neni, nedokazeme zménit sebe, svoji situaci i pocity. Nemotivovany pacient nepfijima in-
formace, nejevi zajem o zménu chovani a nahledu na své zdravi. V neposledni fadé¢ je to
sobéstacnost pacienta ve vSech oblastech ¢innosti.

Pro pacienta neni edukace povinnosti. Jestlize nemocny nevidi svoji nemoc a situaci,
ve které se nachazi jako komplikaci jeho zdravotniho stavu, pfedavani informaci by pro
tento moment bylo téméi zbyte¢né. Jeho stanovisko musime respektovat. Zvolit spravny
Cas je proto dilezitym krokem sestry. Ten nastane ve chvili, kdy pacient zajem projevi

a bude schopen vyuky. [ 27 ]

Edukacni proces musi byt individualni, tedy zaméfen na jednotlivého pacienta. Ridi se

podle fazi, které na sebe jednotlivé navazuyji:

- Faze pocateéni pedagogické diagnostiky — soucasti této faze je shromazd’ovani dat
0 pacientovi, zjisténi urovné védomosti a schopnosti informace piijimat a chapat, utfi-
déni si jeho potteb v ramci edukace. Pro sbér dat se vyuziva metoda pozorovani nebo
rozhovor.

- Faze projektovani — v této fazi si jiz edukator planuje cile edukace, voli metodu, po-
mucky, obsahovou cast, vyhrazuje ¢as a hleda zpiisob zhodnoceni edukace.

- Faze realizace — je fazi jiz postupného sdélovani informaci, v niz by nemélo chybét
motivovani pacienta, na niz navazuje expozice, tedy piedavani novych poznatka
od edukatora spole¢né s aktivitou projevenou od nemocného. Dalsim krokem je fixace
nove nabytych védomosti a dovednosti. Na fixaci by méla navazovat diagnostika, ve
které se snazime zjistit a ovérit si, jak edukant pochopil dané téma a jaky zajem o n¢j
projevuje. Jako posledni krok je popisovana aplikace, pii které se snazime, aby edu-
kant dokazal nov¢ ziskané dovednosti vyuzit v praxi, pracovat s nimi a ovladat je.

- Faze upevnéni a prohlubovani uciva — v neposledni fad¢ je jednou z nejdilezitéjSich
fazi, ve které je duraz kladen na procvicovani a opakovani, aby postupné dochazelo
K hluboké fixaci, tedy zapamatovani novych informaci. Je opakovana podle poticby
pacienta. I kdyz je to jedna z fazi, ktera by neméla zlistavat opomijena, velice ¢asto se
na ni zapomind a je pieskakovana na fazi evaluace, tedy zhodnoceni.

- Faze zpétné vazby — dochazi ke zhodnoceni edukace ze strany edukujiho i z pohledu
edukanta. Jedna se o jednoznaény popis reakce ¢i pochopeni, ktery oba aktéti béhem
edukace meli moznost pozorovat u toho druhého. Podle cilt, které byly na zacatku

stanoveny se zkouma, k jakému vysledku se doslo a s jakou tspésnosti. [ 8 ]
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2.2 Didaktické zasady edukace

., Iyto zasady jsou obecné pozadavky, které v souladu se zdakladnimi zdkonitostmi vyuky
a s vychovnymi a vzdélavacimi cili urcuji jeji charakter.” [ 12, str. 131 ] Didaktické zasa-
dy jsou pomocnym Ccinitelem v eduka¢nim procesu, ktery pomaha zkvalitnit a ovlivnit
edukaci. Béhem procesu bychom se méli zaméfit na vSechny zasady, pficemz by se mély

shodovat s eduka¢nim procesem. Mezi zakladni didaktické zasady patii:

- Zasada nazornosti - podstatou je vhodné volit metody edukace, které by propojovali
sluchové, vizualni i ostatni formy u¢eni a zapamatovani, napf. prezentace, rozhovor,

plakaty apod.

- Zasada spojeni teorie s praxi - znalosti, které edukant ziskd, by mél byt schopen vy-

uzit v praxi. Podstatou je propojeni teorie a praxe.

- Zasada védeckosti - sdélovani informaci, které jsou v souladu s ovéfenymi a soucas-
nymi poznatky z oblasti pedagogiky a zdravotnictvi. Proto je dilezité celozivotni
vzdélavani edukanta. Jelikoz se jednd o poznatky z odborné oblasti, obsah musi byt
edukujicimu ptizpusoben dle jeho schopnosti, aby porozumél.

- Zasada soustavnosti a primérenosti - obsah sdéleni by mél byt logicky usporadan

vvvvvv

Zvolend metoda, obsah a obtiznost by méla byt zvolena podle schopnosti jedince.

- Zasada aktualnosti - zjiStovani aktudlnich znalosti, védomosti, edukacnich potieb
jedince, doplnéni a ovlivnéni do takové miry, aby dochazelo ke zlepSovani jeho zdra-

votniho stavu.

- Zasada zpétné vazby - béhem edukace se riznymi prostiedky, napt. kladenim otazek
zjistuje, na jaké arovni si pacient zapamatoval pfedané informace od edukatora, zda

jim rozumél, zapamatoval si je a zda by je dokazal uplatnit v praxi.

- Zasada uvédomélosti a aktivity - aktivita edukanti béhem eduka¢niho procesu ma
vliv na lep$i zapamatovani a fixaci novych poznatkl. Pokud se edukant nejevi aktivné,

je tkolem edukujiciho ho riznymi zplisoby motivovat v rdmci jeho zdravotniho stavu.
- Zasada individualniho pristupu - edukace by méla byt zaméfena na individualitu
jednotlivce. U edukanta musime posoudit jeho zdravotni a psychicky stav, individualni

potieby, vlastni zkuSenosti, osobnost, socialni prosttedi a kulturni odli$nosti.
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- Zasada trvalosti - cilem je, aby edukant mél takové znalosti, které si pamatuje, ovlada

a na kterych se mtize dale stavét.

- Zasada kulturniho kontextu - respektovani odliSnosti a zvlastnosti kultur, narodnos-

ti, pohlavi a socialnich vrstev. [ 12, 8 ]

2.3 Metody edukace

Edukacni proces neni zalezitosti pouze pacienta, ale samoziejmé i rodinnych pfislusnikda.
Pracuje s modely, z nichZ nejcastéj$im je empowerment, tedy v piekladu proces, ve kterém
pacient miize vyjadiit své stanovisko, nazor, ziskat vétsi kontrolu nad rozhodovanim o so-
bé a svém zdravotnim stavu, miZze byt aktivni a tim vice utvafet vztah se zdravotnickym
personalem, tedy hrat aktivni roli v edukac¢nim procesu. Takova podpora role je dilezita
pro psychiku pacienta, kdy citi se uzitecny, ma uréity prehled o situaci, na které se mize
i sam podilet a ke vS§emu se vyjadfovat vlastnim nazorem. Mizeme fict, Ze se stava rovno-

cennym partnerem v oSetiovatelském procesu. [ 45 ]

Podle vyzkumu, ktery jsem provedla, jsou pacienti béhem hospitalizace edukovani piede-
v§im uastni formou ze strany sestry a Iékaie, pomoci informovaného souhlasu a vyjimeéné
prostrednictvim letaku. Jednotliva oddé€leni vyuzivaji sviij stanoveny systém, napi. eduko-
vat pacienty pred vySetfenim navic formou letaku, které sestry samy vyrobily. V nich se
pacient v kratkych vystiznych bodech dozvi, co vSe je nutné védét a dodrzet pro spravny
vysledek vysetfeni. Aby byla edukace pro pacienta efektivni, sdélené informace by mély
byt z vice nez jednoho zdroje. Vyuka by méla byt kombinaci metod pro dokonalejsi zapa-
matovani pacienta. V ndsledujicim textu jsou zpiisoby, které by samostatné¢ nebo

v kombinacich mély tvofit edukacni proces

Edukace muze probihat formou rozhovoru, piednasky - prezentace, vysvétlovanim, de-
monstraci, diskuzi, konzultaci apod. Pro zajisténi komplexnosti a zvyseni kvality miize byt
roz§itena o didaktické pomucky, jako jsou video, plakaty, letaky, knihy, ¢asopisy, kvalitni

internetové stranky apod.

2.3.1 Rozhovor

Rozhovor je nejéastéjsi formou edukace. Jednd se o zamérny a organizovany akt, ve Kte-
rém muzeme urcit role hovoficiho a naslouchajiciho. Jednd se 0 ¢innost, pii které se sna-

zime néco sdélit jedinci (individualizovand forma rozhovoru) nebo skupiné (skupinova
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forma rozhovoru). Podle J. Janouska je zakladem rozhovoru spravna struktura, ktera je
nasledujict:
- Zamér — informace, které¢ chceme prezentovat.

- Smysl pro mluv¢iho — musi rozumét a byt informovan o vécech, které predava, pre-

zentuje.
- Vécny obsah — samotny obsah sdélenych informaci.
- Smysl pro prijemce — musi rozumét tomu, co se mu piedava.

- Efekt pro p¥ijemce — zhodnoceni vysledku a vyznamu pro jedince. [ 29, 35 ]

Podle charakteru sdéleni a vybéru metody ve zdravotnické praxi rozdélujeme rozhovory

na:
- Terapeuticky
- Informativni

- Edukaéni

Terapeuticky rozhovor

Hlavni Glohu hraji pocity pacienta. Naslouchame, co nemocného trapi, s ¢im se chce svéfit,
soucasti je snaha povzbudit nemocného, vyfesit jeho problémy, podpofit a uklidnit ho.
VétSinou se u nemocnych setkavame s pocity stesku, zklamani a beznadéje, ale 1 presto, ze
vétSinou prevladaji emoce negativni, setkame 1 s radosti, vstficnosti a dobrou ndladou. To
vSechno je dilezit¢ béhem rozhovoru s pacientem sdilet pomoci verbalni i neverbalni ko-
munikace, dat mu najevo svoji ¢ast. Nesnazme se hodnotit jeho chovani a jednani, naopak
ho akceptujme v jakékoliv situaci. Je to na$ postoj, kterym muzeme vyjadtit, ze chapeme,
co proziva. Zdravotni¢ti pracovnici se béhem své praxi potkavaji s riznych skupinami pa-
cient. Je tedy proto nutné dokazat vést rozhovor s jakymkoliv nemocnym, znat pravidla

komunikace i jejich specifika. [ 29, 52 ]
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Informativni rozhovor

Jak jiz samotny ndzev vypovida, ucelem je sdélovani informaci. Neni jasné urceno, kdo
komu bude informace piedavat nebo komu jsou uréeny. Uplatiuje se napt. pii dotazech
kladenych sestrou pacientovi na informace dulezité pro anamnézu nebo naopak pokud sest-
ra sdéluje nemocnému, jaky rezim musi dodrzet pied planovanym vySetfenim. U tohoto
typu rozhovoru se nejedna nikdy o monolog. Je nutné, aby oba aktéfi, popiipad¢ skupina
vyjadiili nazor, mySlenku a pohovofili o tom. Pokud napft. pacient podepiSe informovany
souhlas, musi védét, o co se jedna a pro¢ to ude€lal. Informativni rozhovor je o piedavani
informaci. V praxi pfi dotazovani na informace, které jiz zasahuji do intimnéjSi zony
a jsou pro nemocného osobni je nutno dbat na vybér zplisobu ptistupu, dobie vybrané

misto a spravny ¢as. [ 29 ]

Edukativni rozhovor

Nedilnou soucésti a cilem rozhovoru je spokojenost a pocit nemocného, Ze tento zakrok
a vySetfeni jsou pro ného tou nejlepsi variantou a aby vidél v 1é¢bé urcitou cestu nebo zpu-
sob ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Pacient by nam m¢l véfit, Zze vSe se déje v jeho
z4jmu. Pfed zac¢atkem rozhovoru si ur¢ime, za jakym cilem ho vedeme. Kladeni otazek si
muzeme rozvrhnout do pocatecni i zavérecné faze. Povazuji za dobry postup se hned
na zacatku pacienta zeptat, zda se jiz nékdy setkal s timto zdkrokem nebo vySetienim nebo
o ném alespon slySel. Pro pacienta je to znamka toho, Ze m¢ zajima a mam zajem s nim vse
probrat. Pokud sd¢€li, Zze ano, postupné budeme mit moznost navazat na jeho piedchozi zna-
losti a zkusenosti, at’ uz se jedna o pozitivni nebo negativni. Tento typ edukace se nazyva
reeduka¢ni. Informace, které mu budou pfedany musi chapat, porozumét jim a orientovat
se v dané problematice. MlZe se jednat napf. o charakteristiku onemocnéni, vySetteni, pra-
béh, dodrzovani 1écebnych rezimi, dietnich opatfeni atd. Aby bylo dosazeno efektivng;si-
ho pochopeni a dodrzovani vSech dulezitych bodii edukace, je dobrym feSenim vysvétlit
uskali a komplikace spojena s danym tématem pii nedodrzeni nékterého z rezimu. Pacient,
ktery se v jedné chvili dozvi napf. o doporuceni doZivotniho zédkazu koufeni cigaret pfi
soucasné spotiebé 1 krabicky cigaret denné, poZivani tuénych jidel apod. by mél byt obe-
znamen i S divodem zakazu. Na konci rozhovoru je opét misto pro dotazy pacienta na per-
sondl, ale i opacné. Stejné tak, jako spolu ruku v ruce souvisi informace a vysvétleni, tak

I empatie, podpora a motivace zde nachazi své uplatnéni. Pro zdravotnicky personal
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1 pro nemocného z toho vyplyva pozitivni faktor — oba se budou citit 1épe, pokud si sestra
uvédomi, ze pacientovi nebyly pifedany jen informace, ale chape i souvislosti v nemoci,
1éc¢be 1 ndsledném rezimu. Nemocny si 1épe zapamatuje doporucené rady, pokud zna jejich

dusledky. Tato spoluprace poté vyusti v dokonalou edukaci.

Jako dal$i moznost se nabizi edukace zdkladni v piipad€, ze jsou nemocnému predavany
nové védomosti napt. o vzniklém onemocnéni, pficemz soucasné je snaha jej motivovat ke

spolupraci a poucit ho o pfipadnych zménach, které bude muset piijmout a dodrZovat.

Za komplexni edukaci povazujeme systematické a organizované preddvani informaci
vV nékolika fazich pro zajiSténi dostate¢né informovanosti. Pfikladem muizZe byt kurz pro

diabetiky. [ 8, 54 ]

Edukaci vedeme v soukromi, na klidném misté bez pfitomnosti jinych osob. Pokud tato
moznost neni, zajistime alespon ¢aste¢né soukromi. Je dobré se pfedem s pacientem do-
mluvit na dobé, ktera mu vyhovuje a vymezit si ¢asovy limit. Pfedem mame o klientovi
zjisténa fakta z oSetfovatelské dokumentace, anamnézy nebo od rodiny, utfidény a rozpla-
novany informace, jakym zpisobem a v jaké posloupnosti mu budou ptedany. Pokud bu-
deme vyuzivat pomucky, je dobré si je zajistit pifedem a vyzkousSet manipulaci s nimi. Po-
kud v procesu chceme vystupovat s pacientem jako rovnocenni partneii, méli bychom na
zacatku zaujmout takovou pozici, abychom oba byli na stejné arovni a v takové vzdalenos-
ti, v niz budeme respektovat intimni zonu pacienta, do které nevstupujeme. V prvni fazi
pacienta seznamime S obsahem edukace, jakou formou bude probihat a moznosti dotaz.
Dalsi ¢ast uz patii samotnému sdélovani informaci. Pokud se edukace sklada z ¢asti teore-
tické i praktické, nejprve ukazku piedvede edukator s komentafem a nasledné si ji nékoli-
fixaci novych poznatkti a prostor pro zodpovézeni dotazii. Nékdy nas nemusi pacient za-
stavit, kdyZz néfemu nerozumi. Sestra, 1ékat jsou v interakci s nim v dominantni pozici
a Casto se stava, Ze pacient po vyslechnuti novych informaci si ani ne polovinu zapamatuje
do dalSiho dne. Je proto nutné sbéhem edukace pacienta aktivizovat, klast mu otazky, za-
pojit ho a tim pomoci prohloubeni zapamatovani nové ziskanych poznatkd. Ve zhodnoceni
je dobré se zaméfit na ob¢ strany - edukatora a edukanta a zjistit, v jaké mite byla eduka-
ce uspésnd. Klast otdzky a postupné zapojovat nemocného do oSetfovatelského procesu,

pozorovani nebo rozhovor, to vSe jsou formy zpétné vazby, kterou si oveéfujeme, jakym
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zpusobem se pacient dokazal vypofadat s novymi poznatky, zda je dokaze vyuzit v praxi

a kolik si z nich dokazal zapamatoval. Na zaklad¢ toho se edukace jesté opakuje. [ pfiloha

P 6 ] Nemocny se dostava do nové role, neni tedy snahou mu informace pouze predat, ale

uvédomovat si po celou dobu, jak se nemocny citi a pfistupovat k nému s empatii a trpéli-

vosti.

2.3.2 Vysvétlovani

u této metody edukace dochazi k vysvétlovani jedinci, ktery nema piedchozi zkuse-
nosti s danou problematikou a tedy se nevyskytuje pevny zaklad, na ktery by se tak
mohly postupné pfidavat nové poznatky a védomosti. Pro lepsi predstavu a zapamato-
vani je dobré pfidat i nazornou ukazku. Obsah by mél byt logicky uspotfadan podle ob-

tiznosti a zaméfen na konkrétniho pacienta a jeho osobnost. [ 8 ]

2.3.3 Prakticka cviéeni

cviceni nebo demonstrace byvaji docela ¢asto formou edukace. Je to urcity pracovni
postup, ktery nemocnému nejprve predvede edukator sdm. Cvieni mize byt soucasti
napt. edukace aplikace inzulinu inzulinovym perem, vymény stomického sacku apod.
Edukétor mluvi pomalu, jasné a vystizné a s kazdym dalsim krokem se ujistuje v po-
dob¢ dotazil na pacienta, ze mize postoupit dal. Pacient by mél mit jiz zaklad o pro-
blematice v podobé teoretického sdéleni v pfedchozi fazi eduka¢niho procesu. Pti
zkouseni pacienta bedlivé edukator sleduje jeho pocinani a pfi nejasnostech nebo chy-
bach ho opravi a znovu predvede spravny postup. Tento proces se podle individuality

pacienta opakuje. [ 8]

2.3.4 Diskuze

dalsi z typl edukace je ukazkou pfipravenosti a informovanosti pfitomnych. Diky této
metodée si jedinci ukladaji hloubéji své znalosti, maji moZnost vetejné prezentovat své
myslenky, napady, nesrovnalosti a nespokojenost, vlastné vse, co souvisi s nimi, rezi-
mem, onemocnénim apod. Pro zachovani kvality diskuze je dobré zvoleni edukatora

jako vedouciho ¢lena korigujiciho vyménu nazora. [ 8]
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2.3.5 Konzultace

- Castd forma edukace ve zdravotnictvi, jejiz podstatou je pfimy kontakt edukanta
s edukatorem, tedy pacienta s odbornikem. Ke konzultaci dochazi v ptipadé, kdy paci-
ent potiebuje poradit a vyhledd odbornou pomoc. Resi své problémy a prodiskutovava
nejprijatelnéjs$i moznosti, je aktivni a ma dotazy. Jedna se napt. o pacienty diabetiky

pii navstéveé u svého diabetologa, o¢niho 1ékafe apod. [ 8 ]

2.3.6 Brainstorming

- neboli mozkova boufe je metoda vyuZzivana pii skupinové edukaci. Jak jiz nazev vy-
povida, jednad se o ,boufi” napadi. Myslenkou metody jsou napady podle podnétd,
které ptichazi od ostatnich ¢lenti skupiny. Dohromady jich dokazeme vytvofit vice nez
samostatny jedince. Resi se problém, ktery edukator vybere. Lidé ve skupiné se zakti-
vizuji pti ¢asovém limitu, ktery je hned na zacatku edukatorem vyhrazen. Kritizovani
feSeni neni podstatou této metody, ale napady, které myslenky vyprodukuji za urcitou

vymezeno dobu. To, Ze nas napadnou, je diikazem i nasSich védomosti. [ 8]

2.3.7 Piednaska - prezentace

Edukace formou promitnuti prezentace se V jistych bodech rozchazi od rozhovoru. ,,V'yho-
dou prednasky je, ze ucelené védomosti miizeme predat velké skupiné jedincii najednou.
Mezi nevyhody prednasky patii mala aktivita edukantu, mala zpétna vazba mezi prednase-
Jjicim a posluchaci.”“ [ 8, str. 38 ] Proto je dobré béhem piednasky poslucha¢im pokladat
otazky pro kontrolu zapamatovani si informaci a udrzeni pozornosti. Pfednéaska se vétSinou
sklada ze tii zakladnich ¢asti — tivodu, vlastniho vykladu a zavéru. V této fazi by se mély
shrnout nejdulezitéjsi body a vymezit prostor na dotazy. V textu by se nemély objevovat
odborné vyrazy, klade se diraz na spravnou velikost pisma a barvu pozadi pro lepsi orien-
taci, spravny postoj pfednasejiciho, vybér vhodnych verbalnich a neverbalnich projevi,

ménici ton hlasu, pfimétenou gestikulaci a zrucnost pti praktickych ukazkach. [8]

2.3.8 Informovany souhlas

Informovany souhlas vznikl na podkladé Umluvy na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny ( Umluva o lidskych pravech
a biomedicing ¢. 96/2001 ). Vzdy musi byt pfedan pifedem [ ptiloha P 2]. V ném jsou pa-
cientovi sdélovany informace o zakroku. Pacient je informovan a ma pravo se sam rozhod-

nout. Podepsanim informovaného souhlasu dava pacient najevo souhlas s dodrzovanim
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rezimu ve zdravotnickém zatizeni (nekoufit na oddé¢leni) i k zdkroku, ktery bez jeho sou-
hlasu nemize byt proveden. Lékaf pacienta seznami s diagndzou, postupem pii zakroku
a rezimem, ktery bude nutno dodrzovat pted i po vysetieni / operaci. Souhlas je poté
uschovan do osetrovatelské dokumentace pacienta, kde je ponechan po dobu jeho hospita-

lizace. [ 21, 54 ]

2.3.9 Plakaty

Jako dal$i moznost edukace uvadim plakaty. I kdyz béhem ¢teni neptichazi pacient do in-
terakce s edukujicim, ma prostor si sam vyhledat, co je pro néj nové a dilezité. S plakaty,
letaky se primarné setkavame ve sféfe preventivni edukacni ¢innosti v ambulancich, ordi-
nacich, v Iékarnach. Jak docilime toho, Ze plakat splni sviij ucel a lidé si ho pfectou? Svoji
velikosti, ndzvem, barevnym provedenim a tématem, které je aktudlni a zajimavé. Jsou

tvofeny za ucelem propagace a informovanosti vefejnosti.

2.3.10 Internetové stranky

Hledani informaci na internetu jiz dnes neni problém a ovlada ho témét kazdy z nas. Podle
Ceského statistického ufadu za rok 2008 v Ceské republice uzivani internet 58 % muzi
a 50 % Zen. Podle vysledkd vyzkumu lidé ve v€ku 25 — 34 let uZivaji internet v 74 %, ve
véku 35 — 44 let v 69 %, Vrozmezi 45 — 54 let v 56 % , mezi lety 55 — 64 se¢ hodnota jiz
snizuje na 33 % a obéané veku 65 a vice uzivaji internet pouze ve 3 %. [ 50 ] Velice ¢asto
se muzeme v praxi setkat s tim, Ze si pacienti vyhledavaji odkazy s neovéfenymi informa-
cemi, které jsou mnohdy zavadé&jici. Maji vliv na jejich psychiku, mohou zkreslit nahled na
nemoc, vySetieni ¢i jiny zakrok vice, nez si mnohdy uvédomuji a pro zdravotnicky perso-
nal je tedy téz8i presvédcéit jiz jednou informovaného pacienta a piipadné ovlivnit jeho po-
stoj. Pokud by pacient projevil zajem, mé&l by mu zdravotnicky personal poskytnout odka-

zy, na kterych nalezne pouze ovétené informace.

2.4  Edukace spojena s vySetfenim

Jak je podrobnéji popisovano V piedchozich kapitolach, v prvnich krocich mluvi s pacien-
tem lékaf, ktery mu vSe ohledné zakroku sdéli. Nasledné pacient podepiSe informovany
souhlas s vysetfenim nebo jinym zékrokem. Podle prizkumu, ktery byl proveden, jsou
pacienti v nemocnicich o zakrocich informovani pfedevs§im ustné od sestry, v mensi mife

ustné od I€kafe, formou informovaného souhlasu a mala skupina navic prectenim letaku.
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Jako dobry zacatek povazuji zahdjit rozhovor s pacientem na téma, které je mu blizké, po-
kusit se ho naladit a pfivést na jiné myslenky. Poté by méla jiz nasledovat samotna eduka-
ce. Pfed zdkrokem musi byt nemocny dostate¢né informovan o vSem alesponn jednou
z metod, které jiz byly uvedeny. Edukace musi byt individudlni, stru¢nd, jasna a zamérena
na dany zakrok. Zalezi na ochoté pacienta spolupracovat a mnohdy i na trpélivosti, kterou
zdravotnicky personal do eduka¢niho procesu vlozi. Do procesu by méla byt zapojena
i rodina nemocného, kterd zastava funkci podpory pii pobytu pacienta V nemocni¢nim za-
fizeni. Zdravotnicky personal by mél nemocnému poskytnout dostatek casu na premysleni
1 utfidéni myslenek. Tato Cast edukace byva velice Casto v praxi opomijena, kdy je tenden-
ce informace poskytnout a odejit. Potom muze dojit k situaci, Ze pacient nema prostor na
dotazy, které ho napadnou az po Gasovém vymezeni. Uspéchem je edukovat nemocného
v takové mife, kdy rozumi problematice, chape souvislosti s 1é¢bou a dodrzovanim 1éceb-
né¢ho rezimu a to vSe za pritomnosti trpélivosti personalu, pfijemného mista se zajiSténim
soukromi a vyhrazenym casem pro sdéleni vSech diilezitych bodu edukace a dotazii pacien-

ta 1 edukatora pro kontrolu, zda nemocny vSemu porozumél spravng. [ 46, 59 ]

Pied vySetienim se pacient mize zajimat a ptat na:

- Pro¢ musim na tento vykon jit, co Se tim zjisti?
Jak bude zakrok probihat?
- Kde a kdy bude vykon probihat?

- Jak dlouho bude vykon trvat?

- Bude to bolestivé?

- Kdo vSechno u vykonu bude?

- Budu muset néco dodrzovat pied zakrokem?

- Budu muset néco dodrzovat po zakroku? [ 21 ]

Po vySetteni, zakroku je edukace stejné dilezita jako pied nim. ZP musi pocitat s piipad-
nymi dotazy i v této fazi, na které by mél znat odpovédi a dokazat tak pacientovi sdélit vse,

co ho zajima.
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Po vysetieni mize mit pacient dotazy:

- Jak vykon dopadl?

- Kdy budu moci jist, pit?

- Musim lezet v této poloze nebo ji mohu zménit?
- Co bude nasledovat dal?

- Kdy budu védét vysledky?

- Budu muset jit na zakrok jesté jednou?

- Naucim se to jesté ve svem veéku?

- Kdy a za kym budu chodit na kontroly?

- Jak casto budu muset cvicit?

- Bude nutné opakovat hospitalizaci? [ 21 ]

2.5 Zdravotnicka dokumentace

O tom, ze jsme provedli u pacienta edukaci, svéd¢i zépis v Edukaénim zédznamu, ktery je
soucasti pacientova chorobopisu. [ pfiloha P 1 ] Tento spis musi obsahovat celé jméno
pacienta, ¢islo edukaéniho zaznamu a zapis, kdo byl edukovan, zda byly pfitomny bariéry
pro uspéSnou edukaci napi. smyslové, komunikacni a jiné, které by vyzadovaly specificky
pristup k nemocnému, jaky zpiisob edukace byl vybran, co bylo jejim tématem a s tim spo-
jeny slovni popis, na zavér zhodnoceni a podpis edukovaného pacienta / rodiny. Doku-
ment, ktery predkladd povinnost edukace pacienta ve zdravotnickych zafizenich a ktery
musim V této souvislosti zminit je vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
Kromé povinnosti tuto ¢innost vykonavat slouzi zapis do dokumentace a zhodnoceni edu-
kace jako ochrana zdravotnického personalu. Co je napsané, je potvrzené. V tomto piipadé
to plati dvojnasobné a to napf. pokud se pacient ozve, ze mu zadné informace nebyly pre-
dany, v disledku ¢ehoz nebyl zékrok proveden tspéSné a musi se opakovat. Edukacéni za-

znam slouzi jako ochrana sestry. [ 21, 30 ]

Stejné jako je pravnimi pfedpisy stanovena zpusobilost nelékatrskych zdravotnickych pra-
covnikil v péci o pacienta, existuji i pravni pfedpisy upravujici zdravotnickou dokumenta-
ci, a to zakladni pravni predpis Zakon ¢. 20 / 1966 Sb. a Vyhlaska ¢. 385 / 2006Sh. o zdra-

votnické dokumentaci. Tento zdkon a vyhlaska vymezuji, jakou formou mé byt vedena



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

zdravotnickd dokumentace, povinnost kazdého zdravotnického zatizeni tuto dokumentaci

vést a také dale stanovuje, co musi obsahovat.

Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena pravdivé, Citelné a vécné, srozumitelné
v listinné i elektronické podobé¢. Soucasti dokumentace by nemély byt vulgarismy, slango-
vé vyrazy, nespravna terminologie a zkratky, popis v jiném jazyce a subjektivni pocity
sestry. Naopak vzdy musi obsahovat podpis o provedeni vykonu zdravotnického pracovni-
ka podle Zakona 96/2004 Sb. o zpusobilosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.
[31]

2.6 Vyznam edukace v ramci prevence

., Edukace ve zdravotnictvi ma prispét k predchazeni nemoci, udrzeni nebo navrdceni zdra-
Vi Ci prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince.” | 8, str. 11 ] Vyznamné se odrazi v primarni,
sekundarni a terciarni prevenci. Prioritnim zaméfenim edukace v ramci prevence je oslo-
veni co nejveétsi ¢asti populace, vzbuzeni zajmu, vysvétleni dilezitosti preventivnich opat-
feni a seznameni s riziky pfi rozpoznanych symptomech ( zvySeny cholesterol, obezita,
nedostateény pohyb ). Cilem je zvysit zdjem o preventivni prohlidky, vySetfeni, vyuzivat
znamé, ale vytvaret i nové prostiedky a snazit se oslovit co nejvétsi ¢ast populace. Edukace

je vyuzitelna pro prevenci jakéhokoliv jedince ve sféfe prevence primarni, sekundarni

a terciarni.

2.6.1 Primarni prevence

Primarni prevence je zaméiena na zdravé jedince s cilem zamezeni vzniku nemoci, kom-
plikace ¢i jiného zdravotniho problému. Zastoupeno je v této oblasti o¢kovani, zdravotni
vychova, média (televize, internet, radio), ktera neustale informuji o novinkach, dale leta-
ky, casopisy, plakaty v ordinacich. Snaha zaujmout se d&je konanim rtznych typa akci,
konferencich, jejichz cilem je seznamit jedince s problematikou, o kterou je dilezité se
zajimat a védét o ni. Jako piiklady jsem vybrala: Den proti rakoving ( pfipada na 12. 4. ),
Evropsky den obezity ( 22. 5. ), Svétovy den AIDS ( 1. 12.) nebo Tyden §titné Zlazy a;.
jsou realizovany, aby se dostavaly do povédomi obcant, abychom byli seznameni s pfi-
znaky a moznych preventivnich opatienich, i kdyZ se nas problematika bytostné netyka.
Pokud v ordinacich 1ékaiG nedostane jedinec informace, mé¢l by si je sim vyzadat. Jestlize

se lidé o prevence nebudou zajimat samy, neni jisté, ze se jich dockaji. [ 8, 60 ]
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2.6.2 Sekundarni prevence

Edukace u sekundarni prevence se tyka pacientl, u nichz se nemoc jiz projevila . Jejim
cilem je udrZzovani védomosti, dovednosti, pozitivniho postoje jedince a motivace.
V ramci sekundérni prevence je snaha zamezit zhorSovani stavu, aby nedochazelo ke kom-
plikacim, které by mohly vést ke zhorSeni celkového stavu, udrzet péci pacienta o sebe
sama, nezavislost na okoli a zajistit v co nejvétsi mozné mite stabilitu kvality jeho Zivota.
Proto je edukace zaméfena piedev§im na dodrzovani lécebného rezimu a kontrolovani zna-
losti pacienta, které vyuziva v ¢innostech souvisejicich s lécbou a rezimem. Edukétor by
m¢él pacienta sezndmit se vS§emi komplikacemi, které se mohou vyskytnout, pokud dojde
k nedodrzeni rezimu, napt. zakazu alkoholu, koufeni pro lepsi nahled pacienta na situaci

a lepsi pochopeni i zapamatovani, coz mize dale ovlivnit recidivy onemocnéni. [ 8 ]

2.6.3 Terciarni prevence

Edukace je zaméfena na jedince s jiZ trvalymi zmé€nami zdravotniho stavu. Tyto zmény
jsou nevratné, zdravi jedince jiz nemtizeme vratit, ale v podob¢ podpory a motivace se sna-
zime ovlivnit a ptipadné zlepsit kvalitu Grovné Zivota. Snazime Se zabranit zhorSovani
zdravotniho stavu, pifedchazet vzniku rizikovych situaci a naslednych komplikaci u jiz

vzniklého onemocnéni, 0 stabilizaci zdravotniho stavu nemocného. [ 8 ]
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. PRAKTICKA CAST
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3 SHRNUTI CiLU A HYPOTEZ

1. Cil: Zjistit, na jaké Grovni jsou pacienti edukovani ZP pted a po planovanych vyset-
fenich.
Hypotéza: 1.1 Predpokladam, Ze pacienti maji dostate¢né informace 0 planovanych vy-
Setfenich - byla potvrzena. Podle vysledkt vyzkumu dostavaji pacienti dostatek informa-
ci formou ustni 1 pisemnou.

1.2 Ptedpokladam, Ze pacienti dostali od ZP letak, kde méli moznost Si 0
vySetieni precist veSkeré informace - byla potvrzena, ovSem niz§im poctem odpovédi,
nez jsem pied vyzkumem ptedpokladala. Mohu se pouze domnivat, Ze respondenti nerozli-
Sovali mezi moZnostmi letak a informovany souhlas.

1.3 Pifedpokladam, ze pacienti jsou dostate¢né a srozumitelné¢ edukovani
v dob¢ pied 1 po vysetenich o lécebném rezimu automaticky od zdravotnického personalu
- byla potvrzena. Pacienti dostavali informace automaticky od sestry a lékafe, mnohem

méné pocetna skupina respondentii si informace musela vyzadat nebo je viibec nedostala.

2. Cil: Zjistit, za jakych podminek jsou pacienti edukovani o planovanych vysetfenich.
Hypotéza: 2.1 Predpokladam, Ze pacienti jsou edukovani na svych pokojich - byla
potvrzena. V nadpolovicni vétSin¢ dostavaji pacienti informace na svych pokojich,

coz zcela neodpovida mistu, které by si sami zvolili.

2.2 Predpokladam, ze zdravotnicky persondl zajisti dostatecny ¢as, misto 1 klid
pro sdéleni informaci - byla potvrzena. Pocetna skupina pacienti méla pti sdélovani in-
formaci zajistén klid a soukromi, u vétSiny doslo k opakovanému sdéleni informaci. Vy-
mezeny ¢as pro sdéleni informaci vsak byl podle vyzkumu uveden v mnohem kratSich in-
tervalech, nez jsem ocekavala. I ptesto byli pacienti dle ziskanych dat informovani dosta-
tecné.

2.3 Pfedpokladdm, ze pacienti nejsou ruseni mobilnim telefonem zdravotnic-
kych pracovniku - byla potvrzena. Vétsina respondentti uvedla, ze béhem komunikace se
sestrou i 1ékafem nedoslo k vyruseni z divodu zazvonéni mobilniho telefonu ZP.

2.4 Ptredpokladam, ze pacienty béhem edukace neovliviuji jiné rusivé vlivy,

napf. nadmérny hluk, hlasité baveni - byla potvrzena. Obcas jsou pacienti ruseni chova-
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nim ostatnich pacientii na pokoji, nejvétsi pocet odpovédi ale spadal do moznosti, ze si

nemohou stézovat a nic je nerusi. Béhem edukace méli zajistény klid a soukromi.

3. Cil:  Zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s komunikaci ZP.
Hypotéza: 3.1 Piedpokladam, ze pacienti jsou spokojeni s komunikaci ZP - byla potvr-
zena. ZP s pacienty komunikuje jasné a zietelné, pro vétSinu pacientl je troven komuni-
kace na vyborné trovni jak u sestry, tak l¢kare.

3.2 Piedpokladam, ze ZP projevuje zajem o pacienta - byla potvrzena.

Dotézani respondenti jsou velice spokojeni se zajmem projevenym od sestry 1 Iékafte.
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4 METODIKA PRACE

Jako nazev bakalarské prace jsem zvolila Pohled pacienta na komunikaci se zdravotnicky-
mi pracovniky. Po zkontaktovani vedouci prace jsem zacCala hledat vhodnou literaturu,
materialy a shromazd’ovat informace o daném tématu. Od zati 2009 jiz zacala ptiprava na
bakalatské praci s pomoci pravidelnych konzultaci. Z pocatku byly stanoveny cile a hypo-
tézy, obsah teoretické ¢asti a smér, kterym bude prace vedena a zpracovan soupis prozatim
dostupné literatury, ktery byl postupné dopliovan. Pro zpracovani dat byla pouzita kvanti-
tativni metoda. Je zalozena na stru¢nosti a vyuzivana pro velké mnozstvi respondentti. Pro
sbér dat je realizovana formou dotazniku, rozhovoru, analyzy aj. Forma tohoto typu vy-

zkumu pracuje s proménnymi jednotkami, které tiidi.

Hlavnimi cili mé bakalaiské prace bylo zjistit spokojenost pacienti s komunikaci se zdra-
votnickym personalem, jaké zpsoby vedeni komunikace a pfedavani informaci jsou nej-

vvvvv

nalu a jak pacienti vnimaji chovani ke své osobé.

Pro zpracovani a analyzu dat praktické casti bakalaiské prace byla zvolena metoda dotaz-
nikového Setfeni. [ pfiloha P VII ] Na jeho pocatku byly stanoveny tfi cile, z nichz kazdy je
podtrzen dvéma a vice hypotézami. Ke kazdé z nich se vztahuji otdzky z dotazniku pro
jejich ovéfeni. Pied zahajenim bylo zajisténo povoleni o dotaznikovém Setieni podepsané
nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci ptislusnych nemocnic. Dotaznik byl rozdan v tnoru
2010 po pilotni studii, kterou absolvovalo 10 respondentt. Pro vyzkum byla vybrana dvé
chirurgicka odd¢leni a to ve Stfedomoravskd nemocni¢ni a.s. - odstépny zavod Nemocnice
Prost&jov a v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zlin€. Ani v jedné z nemocnic se
nevyskytl problém s povolenim vyzkumu. K mému ptekvapeni naméstkyné pro oSetfova-
telskou péci v Nemocnici v Prost&jovée si vyzadala shlédnout dotaznik i vysledky Setieni.

Na jednotlivych oddélenich bylo rozdano 40 dotaznikd, dohromady se vyzkumného Setfeni
zGc¢astnilo 80 anonymnich respondent (100%). Navratnost dotazniku byla 100%. Pokud
se jednalo o pacienta, ktery projevil zajem o spolupraci, ale kvili zdravotnim potizim nebo
vys$s§imu véku nemohl dotaznik saim vyplnit, nabidla jsem pomoc a s pacientem vse vyplni-
la. Diky tomu jsem méla moZnost vyslechnout reakce na dotazované okruhy otazek nebo
Vv ptipadé¢ nepochopeni, nesrovnalosti vysvétlit, jakym zpisobem je dand otdzka minéna.

Tato spoluprace byla vyuzivadna na obou oddélenich ve vétsi mife z diivodu vyss§iho véku
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respondentt. V uvodu dotazniku jsou uvedeny zjistovaci dotazy tykajici se pohlavi a véku
respondentll. Dotaznik obsahoval 27 otdzek typu oteviené s volnou moznosti doplnéni
vlastnich nazort, myslenek, polouzaviené s moznosti zaznamenat i jinou odpoved, ktera

nebyla nabidnuta a uzaviené s moznosti zakrouzkovani i vice odpovédi. [ 14 ]

Vyhodnoceni dotazniku

K analyze dat z dotaznikového Setfeni byl pouzit systém Microsoft office word 2007
a Microsoft office excel 2007. Ziskana data byla interpretovana v tabulkach a s nimi sou-
visejicich grafech. Kazdy z grafu je sestaven z hodnot absolutni a relativni ¢etnosti. Abso-
lutni Cetnost vyjadiuje pocet odpovédi na jednotlivé moZnosti u otazky, relativni Cetnost

oproti tomu jejich procentudlni vyjadieni. U obou ¢etnosti je zaznamendn 1 souhrnny pocet.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi ?

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 40 50 %
Muz 40 50 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 1 - Pohlavi

B Zena

B Muz

Graf €. 1 ve svém zndzornéni vyjadiuje zastoupeni muzii a Zen v dotaznikovém Setfeni. Ve

vyzkumu vystupovalo 40 muzi ( 50% ) a 40 zen ( 50% ).
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let ?

Tabulka €. 2 - Vékové zastoupeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20 -40 13 16,25 %
41 - 50 10 12,50 %
51-60 18 22,50 %
61 - a vice 39 48,75 %
Celkem 80 100 %
Graf €. 2 - Vékové zastoupeni
W 20-40
W 41-50
W 51-60
M 61- a vice

Na grafu vidime vyjadieni vékového zastoupeni respondentti v dotaznikovém Setfeni. Nej-
vétsi pocet dotdzanych spadal do skupiny 61 let — a vice, ktery byl zastoupen 39 respon-
denty (48,75 % ). Druha nejvice zastoupena skupina byla s vékovym rozmezim 51 — 60 let
S poctem 18 dotazanych respondentt ( 22,50 % ). Ve véku 20 — 40 let na dotaznik odpovi-

dalo 13 pacientt ( 16,25 % ) a respondentti ve vékovém rozmezi 41 — 50 let se vyzkumu

zGc¢astnilo 10 ( 12,50 % ).
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Otazka ¢. 3a — Byl/a jste seznamen/a S pravy pacienta?

Tabulka ¢. 3a — Prava pacienti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 67 83,75 %
Ne 13 16,25 %
Celkem 80 100 %
Graf €. 3a - Prava pacientt
® Ano
B Ne

Graf ¢. 3a vyjadiuje, v jaké mife byli pacienti seznameni s pravy pacientll. Skupina 67

respondentll na otdzku odpovédéla ano, sezndmen/a ( 83,75% ), 13 respondentli oznacilo

odpovéd’ ne, seznamen/a jsem nebyl/a ( 16,25% ).
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Otazka ¢. 3b — Byl/a jste seznamen/a s Fadem oddéleni?

Tabulka &. 3b — Rad oddé&leni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 67 83,75 %
Ne 13 16,25 %
Celkem 80 100 %

Graf ¢. 3b - Rad oddéleni

B Ano

B Ne

S tadem oddéleni bylo z celkového poctu 80 respondenttt seznameno 67 ( 83,75% ),

13 pacienti uvedlo odpovéd’ ne, ze k seznameni s fadem oddéleni nedoslo ( 16,25 % ).
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Otazka ¢. 4a — Byla Vam po prijeti predstavena sestra?

Tabulka ¢. 4a - Predstaveni zdravotnického personalu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 57,5 %
Ne 34 42,5 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 4a - Predstaveni zdravotnického
personalu

H Ano

M Ne

Tento graf vyjadfuje, zda byla pacientim pfedstavena sestra. V nadpolovicni vétsing, tedy
v 57,50 % odpovédélo 46 dotdzanych pacientl na otazku ano, byla. Jako dal$i moZnost ne,

nebyla predstavena, oznacila velka skupina 34 respondentt ( 42,5 % ).
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Otazka ¢. 4b — Byl Vam po prijeti predstaven lékar?

Tabulka ¢. 4b - Predstaveni zdravotnického personalu

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 52 65 %
Ne 28 35%
Celkem 80 100 %

Graf €. 4b - Predstaveni zdravotnického
personalu

M Ano

M Ne

Otazka vyznacena na grafu se tyka stejné jako otazka predchozi predstaveni persondlu pa-
cientim, ovSem nyni z pozice Iékafe. Odpoveéd’ ano zaznalilo 52 respondentd ( 65 % ).
Odpoved’ ne, nebyl predstaven byla vybrana 28 dotazanymi pacienty ( 35 % ). Po srovnani
je patrné, Ze pacientim se lékar piedstavuje ve vice ptipadech nez sestra. Pocet responden-

t, ktefi jméno neznaji, se tedy oproti piedchozimu grafu snizil.
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Otazka ¢. 5a — Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, jak Vam byla pied-

stavena sestra?
Tabulka €. Sa — Zjisténi identity
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Predstavila se mi celym jménem 36 61,02 %
Precetl/a jsem si cedulku se jménem 18 30,51 %
Znal/a jsem sestru z d¥ivéjsi hospitalizace 3 5,08 %
Jméno sestry mi Fekl/a pan/pani lezici se 1 1,70 %
mnou na pokoji

Znala jsem sestru z mista bydlisté 1 1,70 %
Celkem 59 100 %

Graf €. 5a — Zjisténi identity

M Pfedstavilase mi celym jménem

M Precetl/a jsem si cedulku se
jménem
Znal/a jsem sestru z dfivéjsi
hospitalizace

B Jméno sestry mi fekl/a pan/pani
lezici se mnou na pokoji

B Znala jsem sestru z mista
bydlisté

Graf ¢. 5a zobrazuje, jakym zplsobem zjistili pacienti jméno sestry. Z 59 zaznamenanych
odpovédi se sestra predstavila celym jménem u 36 z nich( 61,02% ), 18 oznaceni méla
moznost precteni jména na cedulce ( 30,51% ), 1 odpovéd’ byla zaznamenéna u - jméno
sestry fekl pacient na pokoji ( 1,70% ) a stejné tak 1 odpovéd’, Ze znal sestru z mista byd-

liste ( 1,70% ). U této otazky bylo vyuzito zakrouzkovani vice moznych odpovédi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

51

Otazka ¢. 5b - Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, jak Vam byl piedsta-

ven lékar?

Tabulka €. Sb — Zjisténi identity

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Predstavil se mi celym jménem
Precetl/a jsem si cedulku se jménem
Znal/a jsem lékare z diivejsi hospitalizace

Jméno Iékare mi fekl/a pan/pani lezici se

mnou na pokoji
Lékare mi predstavila zdravotni sestra
Jednoho zndm z mista bydlisté

Celkem

40

10

60

66,667 %
16,667 %
11,667 %

1,667 %

1,667 %
1,667 %

100 %

Ve W

1,67%
1,67% |

1,67%

Graf €. 5b - Zjisténi identity

B Predstavil se mi celym jménem

B Precetl/ajsem si cedulku se
jménem

M Znal/a jsem lékare z dFivéjsi
hospitalizace

B Jméno lékate mi fekl/a pan/pani
lezici se mnou na pokoji

M Lékare mi predstavila zdravotni
sestra

B Jednoho zndm z mista bydlisté
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Graf ¢. 5b vyjadiuje, jakym zptusobem zjistili pacienti jméno lékafe. Z mnozstvi 60 odpo-
védi se 1ékar predstavil celym jménem u 40 z nich ( 66,667 % ), 10 oznaceni méla moznost
- piecetl/a jsem si cedulku se jménem ( 16,667% ), 7 dotazanych pacientd znalo 1ékafe jiz
z ptedchozi hospitalizace. Zbylé moznosti byly 1 oznaceny. Pacienti zaznamenavali i vice

odpovedi.

Otazka ¢. 6a - Byl Vam predan informovany souhlas s hospitalizaci?

Tabulka €. 6a — Informovany souhlas

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, hned, jak jsem byl/a 54 67,5 %
ulozen/a na pokoj
Ano, 1. den hospitalizace 26 325%
AnNo, ale az 2. nebo 3. den 0 0,0 %
hospitalizace
Celkem 80 100 %

Graf . 6a - Informovany souhlas

0,00%

B Ano,hned jak jsem byla
uloZena na pokoj

M Ano, 1.den hospitalizace

Ano,ale aZ 2. nebo 3.den
hospitalizace

Pfedani informovaného souhlasu probéhlo hned po uloZeni na pokoj u 54 respondentt
(67,50 % ). Moznost ano, 1. den hospitalizace si vybralo 26 pacientd ( 32,50 % ). Posledni

uvedenou moznost u otazky nikdo neoznacil.
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Otazka ¢. 6b - Byl Vam predan informovany souhlas s vySetienim?

Tabulka ¢. 6b — Informovany souhlas

Relativni cetnost

Ano, tésné pred vySetfenim

Ne, nic jsem nepodepisoval

Graf €. 6b - Informovany souhlas

500%  2,50%

B Ano, den pred planovanym
vysetfenim

M Ano, tésné pred vySetienim

1 Ano, ale podepsal/a jsem ho aZ
po vysetieni

B Ne, nic jsem nepodepisoval

Graf ¢. 6b znazorfiuje zastoupeni pacientl, kterym byl pfeddn informovany souhlas
s vySetfenim. Z celkového poctu 80 respondentil byl pfedan souhlas den pied pldnovanym
vySetifenim 47 respondentiim ( 58,75% ), tésné€ pred vysetienim dostalo souhlas 27 respon-
dentl ( 33,75% ). Jak mizeme vidét, 92,5 % pacientl dostalo IS pred vySetfenim, ovSem

7,50 % respondentti IS podepsalo az po vySetfeni nebo viibec neobdrzelo.
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Otazka ¢. 7 - Byl /a jste dostateéné a srozumitelné informovan/a o planovanych vyset-

fenich?
Tabulka ¢. 7 — Planovana vysetieni
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, byl/a jsem dostate¢né 65 81,25 %
srozumén/a o vysetfenich
Ne, potteboval bych vice informaci 12 15,00 %
Ne, nebyl/a jsem srozumitelné 3 3,75 %
informovan/a
Celkem 80 100 %

Graf €. 7 - Planovana vysetireni

3,75%

B Ano, byl/a jsem dostate¢né
srozumén/a o vysetfenich

B Ne, potteboval bych vice
informaci

Ne, nebyl/a jsem
srozumitelné informovan/a

Na grafu je vyjadieno, ze 81,25 % pacientit bylo o planovanych vySetfenich dostatecné
srozuméno. Pokud se podivame na zbylé moznosti, jejich souctem ziskame 18,75 %, tedy

15 respondenti, ktefi potiebovali vice informaci nebo srozumitelnéj$i podani.
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Otazka ¢. 8 - Jakou formou Vas zdravotnicky personal informoval o planovanych

vySetienich?

Tabulka ¢. 8 — Metoda edukace o planovanych vySetifenich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ustné 51 60,70 %
Pisemné 2 2,40 %
Ustng 1 pisemné 30 35,70 %
Neinformoval 1 1,20 %
Celkem 84 100 %

Graf €. 8 — Metoda edukace o planovanych
vySetrenich

1,20%

m Ustné
M Pisemné
= Ustné i pisemné

H Neinformoval

Graf ¢. 8 vyjadiuje formu, jakou zdravotnicky personal pacienty informoval. Z celkového
poctu 84 odpovédi jich 51 spadd do formy ustni ( 60,70 % ), 2 odpovédi do moZznosti pi-
semné ( 2,40% ), 30 zaznamenanych odpovédi patii k mozZnosti stné i pisemné
(35,70 % ) a 1 odpoveéd vypovida o neinformovanosti ( 1,20% ). U této otazky bylo vyu-

zito zakrouzkovani vice moznych odpovédi.
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Otazka €. 9a - Jakym zpiisobem jste byl/a pou¢en/a 0 dodrZovani lé¢ebného a oSetio-
vatelského reZimu pied vySetienim?

Tabulka ¢. 92 — Metoda edukace o 1é¢ebném reZimu

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ustné od sestry 64 47,41 %
Ustné od lékate 50 37,04 %
V informovaném souhlase 10 7,41 %
V letdku 11 8,15 %
Spolupacientem 0 0,00 %
Celkem 135 100 %

Graf ¢. 9a — Metoda edukace o
lécebném rezimu

8,15%

,00%

7,41% .
H Ustné od sestry

m Ustné od lékare
V informovaném souhlase
mV letaku

m Spolupacientem

Jak z grafu vyplyva, pacienti jsou pfed vySetfenim poucovani predevsim ustni formou,
a to v84,45 %. Pouziti metody informovaného souhlasu oznacilo 10 respondentii
z celkového poctu ( 7,41% ). Informovanost pomoci letaku byla pouzita u 11 pacientl
(8,15 % ). Jelikoz bylo mozné v otazce zaznacit i vice moznych odpovédi, jejich celkovy
pocet se navysil na 135, z ¢ehoZ plyne, Ze mnozi z respondentii této moZnosti vyuZili.

Moznost informovanosti spolupacientem nebyla vyuzita.
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Otazka €. 9b - Jakym zpiisobem jste byl/a poucen/a 0 dodrZovani lé¢ebného a oSetio-

vatelského reZimu po vysetieni?

Tabulka ¢. 9b — Metoda edukace o 1é¢ebném rezimu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ustné od sestry 66 53,3 %
Ustné od 1ékate 51 41,1 %
V informovaném souhlase 3 2,4 %
V letaku 4 3.2%
Spolupacientem 0 0,0 %
Celkem 124 100 %

Graf ¢. 9b — Metoda edukace o lécebném
rezimu

3,20%

2,40% 0,00%
“ m Ustné od sestry
m Ustné od |ékare
Vinformovaném souhlase
BV letdku
m Spolupacientem

V grafu €. 9b je zaznamenano, ze pouceni o rezZimu po vySetfeni Ustn€ od sestry bylo u 66

pacienttt ( 53,3% ), o néco méng, tedy 51 respondenti ustné od Iékate ( 41,1% ).
Pouze 3 respondenti oznacili odpovéd’ formou informovaného souhlasu ( 2,4% ) a u po-
dobn¢ malé skupiny 4 pacient byla vyuzita metoda letdkem ( 3,2% ). MoZnost ziskéani
informace od spolupacienta nebyla vyuzita. U této otazky bylo vyuzito zakrouzkovani vice

moznych odpovédi, z celkového poctu 80 respondentl bylo zaznamenano 124 odpovédi.
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Otazka ¢. 10a - Jak dlouho probihalo sdéleni informaci pred vySetfenim od sestry?

Tabulka €. 10a — Casové vymezeni sdéleni informaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1 min. 1 1,56 %
2 min. 6 9,38 %
3 min. 2 3,13%
5 min. 36 56,25 %
10 min. 16 25,00 %
15 min. 2 3,13%
Nedovedu odhadnout 1 1,57 %
Celkem 64 100 %

3,13%

Graf ¢. 10a — Casové vymezeni sdéleni

informaci

1,56% 9,38%

® 1 min.
M 2 min.
¥ 3 min.
B 5 min.
® 10 min.
B 15 min

Nedovedu odhadnout

Graf ¢. 10a vyjadfuje Casové Useky v minutach, které stravila sestra sdélenim informaci

pacientim pied vySetienim. U jednoho respondenta ptedani trvalo 1 min ( 1,56 % ),

U 6 z dotazanych respondentti 2 min ( 9,38 % ), 2 pacienti byli informovani 3 min

(3,13 %) , nejvetsi cast 36 respondentli dostavali informace 5 min ( 56,25 % ), 10 min sdé-

lovala sestra informace u 16 pacientd ( 25,00 % ), u 2 pacientl probihalo sdéleni 15 min

(3,13 %) a 1 respondent nedoved] ¢asovy tisek odhadnout ( 1,57% ).
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Otazka ¢. 10b — Jak dlouho probihalo sdéleni informaci pied vySetfenim od lékaie?

Tabulka €. 10b — Casové vymezeni sdéleni informaci

Relativni ¢etnost

Nelze odhadnout

Graf €. 10b — Casové vymezeni sdéleni
informaci

2,00% 2,00% 6,00%

2

Graf ¢. 10b znazornuje, ze 1 dotazany respondent ( 2,0 % ) byl pfed vySetfenim informo-

B 1 min
B 2 min
B 5 min
B 10 min

B 20 min

® Nelze odhadnout

van lékafem 1 min, u 3 respondentt ( 6,0 % ) byl ¢asovy usek 2 min, ¢asové vymezeni
5 min oznacilo 22 respondentd ( 44,0 % ), 21 dotazanych pacientti dopsalo ¢asovy usek
10 min (42,0 %).
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Otazka ¢. 10c - Jak dlouho probihalo sdéleni informaci po vySetieni od sestry?

Tabulka €. 10c - Casové vymezeni sdéleni informaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

1 min 2 3,03 %

2 min 8 12,12 %

3 min 1 1,52 %

5 min 39 59,09 %

10 min 13 19,70 %

15 min 1 1,52 %

20 min 1 1,52 %
Nelze odhadnout 1 1,52 %

Celkem 66 100 %

Graf &. 10c - Casové vymezeni sdéleni
informaci

L5279, _3,03% = 1 min

v
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Nelze odhadnout

Nejvice shodnych odpovédi ohledné casového rozmezi sdéleni informaci po vySetfeni od
sestry bylo 5 min a to v 59,09 %. U 13 respondentli informovanost probihala v rozmezi
10 min (19,70 % ). Pouh¢ 2 min uvedlo 8 pacientti ( 12,12 % ) a trvani v ¢ase 1 min zapsa-

li 2 pacienti ( 3,03 % ). Zbylé odpovédi byly oznaceny po 1 respondentovi.
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Otazka ¢. 10d - Jak dlouho probihalo sdéleni informaci po vySetieni od lékare?

Tabulka €. 10d — Casové vymezeni sdéleni informaci

Relativni ¢etnost

SSIER

Nelze odhadnout

Graf 10d — Casové vymezeni sdéleni
informaci

1,96% 3,93% 7 gq05

1,96%

B 1 min
B2 min
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B 10 min
B 15 min

 Nelze odhadnout

Graf ¢. 10d vyznacuje, ze 2 pacienti byli informovani Iékafem po vySetieni pouze 1 min.
(3,93 % ), u 4 pacientl bylo vypsano trvani 2 min. ( 7,84 %), ¢asovy tsek 5 min. byl vy-
psan 26 respondenty ( 50,98 % ), dobu 10 min. bylo informovano 17 dotazanych ( 33,33),
15 min. uvedl jeden pacient ( 1,96 % ) a 1 respondent nedokazal ¢as odhadnout ( 1,96 % ).
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Otazka €. 11 - Kolikrat jste slySel/a informace o jednom vySeti‘eni?

Tabulka €. 11 — Informovanost o planovanych vySetifenich

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1x 19 23,75 %
2X 46 57,50 %
3x 12 15,00 %
4x 3 3,75 %
5x 0 0,00 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 11 — Informovanost o planovanych

vySetrenich

3,75% 0,00%

M 1x

M 2x

3x

M 4x
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Na otazku Kolikrét jsem slySel/a informace o jednom vySetfeni odpoveédélo 80 responden-

tu, tedy celkovy pocet. Z n€j informace slyselo jedenkrat 19 pacientu ( 23,75% ), nejcastéji

uvadénou odpoveédi byla moznost dvakrat a to u 46 respondenti ( 57,50% ), 12 responden-
tu 0znacilo moznost tiikrat ( 15,00% ), 3 pacienti ¢tyfikrat ( 3,75% ). Odpoveéd’ pétkrat

nebyla vyuzita.
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Otazka ¢. 12a - Informace pred i po vySetieni jste dostal/a od zdravotnického perso-

nalu (sestry) po vyZzadani nebo Vam byly sdéleny automaticky?

Tabulka €. 12a — Informovanost o planovanych vysetienich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, sestra mi predala informace 66 82,50 %
po vySetieni

Ano, ale musela jsem si zavolat 10 12,50 %

sestru a informace si vyzadat
Ne, zadné informace mi nebyly 3 3,75%
sdéleny

Dostala jsem jen caste¢né 1 1,25 %
informace

Celkem 80 100 %

Graf 12a — Informovanost o planovanych
vysetrenich

3,75% 1 5%

B Ano, sestra mi predala
informace po vysetreni

12,50%

B Ano, ale musela jsem si zavolat
sestru a informace si vyZadat
Ne, Zddné informace mi nebyly
sdéleny

M Dostala jsem jen Castecné
informace

Jak mizeme vycist z vysledkt, 82,50 % dotazanych pacientli dostalo automaticky od sestry
informace ohledné vysetfeni. U 17,5 % respondentt byly jiz komplikace ve smyslu vyZa-

dani si informaci, jejich nedostate¢nosti nebo ke sdéleni nedoslo viibec.
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Otazka €. 12b - Informace pred i po vySetieni jste dostal/a od zdravotnického perso-

nalu ( 1ékare ) po vyZadani nebo Vam byly sdéleny automaticky?

Tabulka ¢. 12b — Informovanost o planovanych vysetienich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, I¢kai mi predal informace 66 82,5 %
po vySetteni
Ano, ale musela jsem si zavolat 10 12,5 %
I¢kare a informace si vyzadat

Ne, zadné informace mi nebyly 4 5,0 %

sdéleny

Celkem 80 100 %

Graf €. 12b — Informovanost o planovanych
vysSetrenich

B Ano, |ékar mi predal
informace po vysetreni

B Ano, ale musela jsem si
zavolat Iékare a informace si
vyZadat

Ne, zadné informace mi
nebyly sdéleny

Graf ¢. 12b zndzorfiuje to, jak byl lékat ochoten sdélovat informace o vySetfenich.
66 respondentim z celkového poctu 80 sdélil 1ékaf informace po vysetieni ( 82,5% ),
10 respondentti si muselo Iékafe nechat zavolat a informace si od n&j vyzadat ( 12,5% )

4 respondenttim nebyly zadné informace sdéleny ( 5,0% ).
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Otazka €. 13 - Mél/a jste moZnost po predani informaci s nékym zkonzultovat nejas-
nosti, mit dotazy?

Tabulka ¢. 13 — Informovanost o planovanych vySetifenich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, méla jsem moznost konzultace 47 58,75 %
se sestrou 1 l1ékarem

Ano, méla jsem moznost konzultace 19 23,75 %
s lékafem

Ano, méla jsem moznost konzultace 7 8,75 %
se sestrou

Ne, nikdo se mnou nejasnosti nefesil 7 8,75 %

Celkem 80 100 %

Graf €. 13 — Informovanost o planovanych
vysSetrenich

B Ano méla jsem moZnost
konzultace se sestrou i
lékarem

M Ano, méla jsem moZnost
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B Ne, nikdo mé mnou nejasnosti
neresil

Graf €. 13 poukazuje na moZnosti pacientil na informace a konzultace. Z celkového poctu
80 respondentti mélo 47 z nich moznost konzultace se sestrou i 1ékafem ( 58,75% ), skupi-
na 19 respondentli méla moznost konzultace s lékafem ( 23,75% ), 7 respondentii mélo

moznost konzultace se sestrou ( 8,75% ) a se 7 respondenty nikdo nejasnosti netesil

(8,75%).
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Otazka €. 14 - Pokud byste méla/a moZnost zvolit si misto predani informaci o vyset-

feni i o dalSim 1é¢ebném postupu, kde by to bylo?

Tabulka ¢. 14 - Podminky pro edukaci

Relativni ¢etnost

Sesterna

Celkem

Graf €. 14 - Podminky pro edukaci

B Vysetfovna
B Sesterna

 Pokoj

Jak z vysledkl vyplyva, pokud by pacienti méli moznost vybéru mista, 54,45 % by zvolilo
vySetfovnu, pro dal§ich 41,58 % by byl vhodny pokoj, na kterém lezi. 4 respondenti ozna-

¢ili jako misto piedani informaci sesternu ( 3,96 % ).
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Otazka €. 15 - Kde Vam byly tyto informace piedany?

Tabulka €. 15 — Podminky pro edukaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Na pokoji 63 69,231 %

Na vySetfovné 25 27,472 %
Na chodb¢ 0 0,00 %

V koupelné 1 1,099 %
Na sesterné 1 1,099 %
Na pokoji 1ékaiti 1 1,099 %
Celkem 91 100 %

Graf ¢. 15 — Podminky pro edukaci
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BV koupelné
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Zde mluzeme vidét, kde k predavani informaci dochazi. Pacienti stejn€ jako u ptedchozi
otazky 1 zde zaznaCovali vice moZnosti, coZ je patrné na mnoZzstvi odpoveédi 91. Nejcastéji
tedy dochazi k informovanosti pacientti na pokoji ( 69,231 % ), druhym nejcast&j$im mis-
tem byla oznaCena vySetfovna, kterd se v pfedchozi otdzce objevila na prvnim misté. Moz-

nost na chodbé nebyla vyuzita.
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Otazka €. 16 - Zajistil Vam pro predani informaci zdravotnicky personal soukromi,

klid?

Tabulka €. 16 — Podminky pro edukaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, mél/a jsem klid, soukromi 62 77,5 %
Ano, mél/a jsem klid, ale vadili mi 10 12,5 %
ostatni pacienti na pokoji

Ne, nebyla ze strany zdravotnického 7 8,75 %
personalu snaha o zajisténi soukromi

Necitila jsem se dobie 1 1,25 %

Celkem 80 100 %

Graf ¢. 16 — Podminky pro edukaci

H Ano, mél/a jsem klid, soukromi
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H Ano, mél/a jsem klid, ale vadili
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M Necitila jsem se dobfe

Graf ¢. 16 vyjadiuje, jaké prostfedi zajistil zdravotnicky persondl pro predani informaci.
62 respondentli uvedlo, ze mélo klid, soukromi ( 77,5 % ). Ze zbylych moZnosti je patrné,
7e pro 22,5 % respondentli byly podminky pro edukaci nedostate¢né z diivodu pochybeni

ze strany ZP — pacient na pokoji, nezajisténi soukromi, Spatny pocit pacienta.
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Otazka €. 17a - Stalo se Vam, Ze jste byli vyruSeni béhem predavani informaci?

(Sestra)

Tabulka €. 17a — RuSivé faktory béhem hospitalizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, zazvonil mobilni telefon a sestra si 0 0,00 %

$la vytidit hovor na chodbu

Ano, zazvonil mobilni telefon, ale 1 1,25 %

sestra hovor odmitla

Ano, ptisla jina sestra a potiebovala po- 12 15,00 %
mocC
Ne, nic nas nevyrusovalo 67 83,75 %
Celkem 80 100 %

Graf ¢. 17a — Rusivé faktory béhem

hospitalizace
1.25% B Ano, zazvonil mobilni telefon a
sestra si Sla vyridit hovor na
15'00% chodbu

B Ano, zazvonil mobilni

telefon, ale sestra hovor
odmitla

Ano, pfisla jina sestra a
potiebovala pomoc

B Ne, nic nas nevyrusovalo

Graf ¢. 17a popisuje, zda doslo v interakci sestra — pacient Kk vyruSeni ze strany sestry.
Z celkového poctu 80 respondentl témét vétSina, 83,75 % uvedlo, Ze k vyruSeni nedoslo.

12 pacientli jako mozné vyruSeni uvedlo pfichod jiné sestry, kterd potfebovala pomoc.

Nabizena moznost vyruseni mobilnim telefonem nebyla vyuzita.
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Otazka €. 17b - Stalo se Vam, Ze jste byli vyruSeni béhem predavani informaci?

(Lékar)
Tabulka €. 17b - Rusivé faktory béhem hospitalizace
Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost
Ano, zazvonil mobilni telefon a lékar si Sel 4 5,00 %
vytidit hovor na chodbu
Ano, zazvonil mobilni telefon, ale 0 0,00 %
lékat hovor odmitl
Ano, piisel jiny Iékar a potteboval pomoc 3 3,75 %
Ne, nic nas nevyrusovalo 73 91,25 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 17b - Rusivé faktory béhem

hospitalizace
0,00% B Ano, zazvonil mobilni telefon a
5,00% \ /3,75% |ékar si Sel vyridit hovor na

chodbu

H Ano, zazvonil mobilni telefon, ale
lékar hovor odmitl

Ano, pfisel jiny Iékar a
potieboval pomoc

B Ne, nic nas nevyrusovalo

Graf ¢. 17b vyjadiuje, zda byl pacient v interakci s lékafem nékdy vyrusen. 91,25 % re-
spondentt uvedlo jako odpovéd, Ze je nic nevyruSovalo. 4 dotdzani respondenti odpove-
déli, ze byli vyruSeni mobilnim telefonem a 1ékaf si Sel hovor vytidit na chodbu (/5,00 % ).

Moznosti, Ze Iékati zazvonil mobilni telefon, ale hovor odmitl, vyuzito nebylo.
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Otazka ¢. 18a - Je Vam nepiijemné vyruSeni mobilnim telefonem?
(Sestra)

Tabulka ¢. 18a — RuSivé faktory béhem hospitalizace

Relativni ¢etnost

Ano, ale nic na to nefikam 9,877 %

Ne, jesté se mi to nestalo 44,444 %

Graf €. 18a — Rusivé faktory béhem
hospitalizace

B Ano, vadi mi,kdyZ si na pokoji
vyfizuje svoje soukromé

hovory
B Ano, ale nic na to nefikam

= Ne,nevadi mi to

M Ne, jesté se mi to nestalo

Graf ¢. 18a vyjadfuje nazory pacienti na mobilni telefon u sestry béhem komunikace
s nimi. 5 respondentim z celkového poc¢tu 80 vadi, kdyZ si na pokoji vyfizuje soukromé
hovory ( 6,173 % ), 8 respondentl uvedlo, ze jim to vadi, ale nic netikaji, 32 dotazanym
pacientiim mobilni telefon nevadi ( 39,506 % ) a 36 respondentim se jesté nestalo, ze by
doslo k vyruSeni pfi komunikaci se sestrou k vyruseni z divodu zazvonéni jejiho mobilni-
ho telefonu (44,444 %).
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Otazka ¢. 18b - Je Vam nepfijemné vyruSeni mobilnim telefonem?
(Lékar)

Tabulka ¢.18b - Rusivé faktory béhem hospitalizace

Relativni ¢etnost

Ano, ale nic na to nefikam

Ne, jesté se mi to nestalo 42.50 %

Graf €.18b - Rusivé faktory béhem
hospitalizace

B Ano, vadi mi, kdyz si na pokoji
vyfizuje svoje soukromé
hovory

7,50%

8,75%

H Ano, ale nic na to nefikam

= Ne, nevadi mi to

B Ne, jeSté se mi to nestalo

V grafu jsou vyjadfeny nazory pacientli na mobilni telefony u Iékaii béhem komunikace
s nimi. Nejvétsi pocet pacientil se jesté nesetkal s vyrusenim mobilnim telefonem u 1ékaie
(42,50 % ) a téméf stejnému poctu 41,25 % takové vyruseni nevadi. 16,25 % respondentti
vnima zazvonéni mobilniho telefonu jako vyruSeni, zvlasté pii vyfizovani soukromych

hovort ptimo na pokoji pacienta.
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Otazka ¢. 19 - Mate pocit, Ze je béhem komunikace se zdravotnickym personilem

zajiStén na oddéleni dostate¢ny klid?

Tabulka €. 19 — RuSivé faktory béhem hospitalizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, nemohu si stéZovat, nic mé 60 75,00 %
nerusi
Ano, ale obéas mi vadi chovani 15 18,75 %
ostatnich pacientti na pokoji

Ne, rusi m¢ hluk z chodby, hlasité 4 5,00 %
mluveni

Rusi me hluk ze stavby 1 1,25 %

Celkem 80 100 %

Graf ¢. 19 — Rusivé faktory béhem
hospitalizace

5,00% 1,25%

B Ano, nemohu si stéZovat, nic
mé nerusi

B Ano, ale obcas mi vadi chovani
ostatnich pacientd na pokoji

Ne, rusi mé hluk
z chodby, hlasité mluveni

B Rusi mé hluk ze stavby

Graf ¢. 19 vyjadiuje, jak jsou pacienti spokojeni s klidem na oddéleni. 60 respondentl si
nemullZze na nic stéZovat, nic je nerusi ( 75,00 % ), 15 respondentim obcas vadi chovani
pacientl na pokoji ( 18,75 % ), 4 hospitalizované respondenty rusi hlasité mluveni a hluk

z chodby ( 5,00 %) a 1 respondent uvedl jako ruseni hluk ze stavby (1,25 % ).
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Otazka €. 20 - Kdy nejéastéji dochazi k ruSeni klidu na oddéleni béhem komunikace

se zdravotnickym personalem?

Tabulka €. 20 — RuSivé faktory béhem hospitalizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Predev$im rano, vadi mi brzké 57 68,675 %
buzeni
V odpolednim klidu 5 6,024 %
Béhem navstév, nemam dostatecny 17 20,482 %
klid

V noci, sly§im hluk ze sesterny 4 4,819 %

Celkem 83 100 %

Graf €. 20 — Rusivé faktory béhem
hospitalizace

4,82%

B Pfedevsim rano, vadi mi brzké
20,48% buzeni

m V odpolednim klidu

Béhem navstév, nemam
dostatecny klid

B V noci, slySim hluk ze sesterny

Graf ¢. 20 vyjadfuje ndzory dotdzanych pacientli na dobu a faktory béhem hospitalizace,
které je rusi. 57 respondentim vadi brzké buzeni rano ( 68,675 % ), 5 pacientd uvedlo, ze
byvaji ruSeni béhem odpoledniho klidu ( 6,024 % ), 17 respondentii nema dostate¢ny klid
béhem navstév ( 20, 482 % ) a 4 respondenti jsou nespokojeni s hlukem v noci, ktery je

rusi ze sesterny ( 4,819 % ).
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Otazka ¢. 21a - Udrzuje s Vami zdravotnicky personal (sestra) o¢ni kontakt béhem

rozhovoru?

Tabulka €. 21a — Zpusoby a uroveii komunikace ZP s pacientem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, diva se na mé béhem rozhovoru, 75 93,75 %
udrzuje kontakt
Ano, kontakt udrzuje, ale neptisobi 1 1,25 %
soustiedéné
Ne, z veétsi ¢asti se diva jinam 3 3,75 %
Ne, nediva se na mé 1 1,25 %
Celkem 80 100 %

Graf ¢. 21a — Zpusoby a uUroven
komunikace ZP s pacientem

3,75% _1,05%

1,25%

H Ano, diva se na meé béhem
rozhovoru, udrzuje kontakt

B Ano, kontakt udrzuje, ale
neplsobi soustiedéné

Ne, z vétsi ¢asti se diva jinam

H Ne, nediva se na meé

Podle dotazanych pacientli béhem komunikace s nimi sestra udrzuje o¢ni kontakt, diva se
na n¢ a to v 93,75 % podle 75 pacientli. Dle ostatnich moznosti a jejich vysledkl je patrné,
ze 6,25 %, tedy 5 pacientil z celkové poctu 80 si v§imlo, Ze sestra pusobi nesoustiedeéné,

obcas se na né¢ nedivd béhem komunikace nebo o¢ni kontakt neudrzuje viibec.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka €. 21b — UdrZuje s Vami zdravotnicky personal (Iékaf) o¢ni kontakt béhem

rozhovoru?

Tabulka ¢. 21b — Zpisoby a uroveii komunikace ZP s pacientem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, diva se na mé behem rozho- 74 92,5 %
voru, udrzuje kontakt

Ano, kontakt udrzuje, ale neptisobi 5 6,25 %

soustiedéné

Ne, z vétsi ¢asti se diva jinam 1 1,25 %

Ne, nediva se na mé 0 0,00 %

Celkem 80 100 %

1,25%
6,25%  \
0,00%

Graf €. 21b — ZpUisoby a Uroven
komunikace ZP s pacientem

H Ano, diva se na mé béhem
rozhovoru, udrzuje kontakt

B Ano, kontakt udrzZuje, ale
neplsobi soustiedéné

Ne, z vétsi Casti se diva jinam

H Ne, nediva se na mé

Graf ¢. 21b vyjadiuje, jak pacienti vnimaji 1ékafe béhem komunikace s nimi. 92,50 % re-
spondentt uvadi, ze 1ékatf udrzuje o¢ni kontakt s nimi, béhem rozhovoru se na né¢ diva.
6 dotazanych pacientii si v§imlo nesoustfedéného chovani, neudrZzovani o¢niho kontaktu,
uhybani pohledem jinym smérem. Jak mizeme porovnat s predchozim grafem, vysledna

Cisla se téméf shoduji s udrzovanim kontaktu u sestry. MozZnost nediva se na mé nebyla

vyuzita.
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Otazka ¢. 22a - KdyZ s Vami zdravotnicky personal (sestra) komunikuje, mluvi jasné,

srozumitelné?

Tabulka ¢. 22a — Zpisoby a urovenn komunikace ZP s pacientem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, vSemu dostate¢né rozumim 64 80,00 %

Ano, ale ne vzdy jsou informace 15 18,75 %
dostatecné srozumitelné

Ne, nemluvi jasn€, nerozumim 1 1,25 %

Celkem 80 100 %

1,25%

Graf €. 22a — ZpUsoby a uroven komunikace
ZP s pacientem

H Ano, vSemu dostatecné

B Ano, ale ne vZdy jsou
informace dostatecné
srozumitelné

Ne, nemluvi jasné, nerozumim

Graf ¢. 22a oznacuje odpovédi dotazanych respondentti na téma srozumitelnosti komuni-

kace sestry. Z celkového poctu 80 dotazanych respondentii 64 uvedlo, Ze nemaji problémy

s komunikaci sestry, vSemu dostate¢né rozumi ( 80,00 % ). Podle nasledujicich odpovédi je

zfejmé, ze pro 16 pacientli je komunikace nedostate¢na a nebo ji viibec nerozumi, neni pro

né jasna a to ve 20 %.
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Otazka ¢. 22b - KdyzZ s Vami zdravotnicky personal (Iékafr) komunikuje, mluvi jasné,

srozumitelné?

Tabulka ¢. 22b — Zpusoby a tiroveii komunikace ZP s pacientem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vSemu dostate¢né rozumim 54 67,5 %
Ano, ale ne vzdy jsou informace 26 32,5 %
dostate¢n¢ srozumitelné
Ne, nemluvi jasn€, nerozumim 0 0,00 %
Celkem 80 100 %

0,00%

Graf €. 22b — Zplisoby a uroven
komunikace ZP s pacientem

B Ano, vSemu dostatecné
rozumim

B Ano, ale ne vzZdy jsou
informace dostatecné
srozumitelné
Ne, nemluvi jasné, nerozumim

Graf ¢. 22b oznacuje odpovédi dotazanych respondentit na téma srozumitelnosti komuni-

kace Iékare. 54 dotazanych pacientli oznacilo, Ze pfi komunikaci s lékafem vSemu rozumi,

mluvi jasné a srozumitelné ( 67,5 % ). Pro 26 respondentli jsou informace ne vzdy dosta-

te¢né a srozumitelné ( 32,50 % ). MozZnosti ne, nemluvi jasné, nerozumim vyuzito nebylo.
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Otazka ¢. 23a - Jak by jste zhodnotil/a irovenn komunikace zdravotnického personalu

('sestry) s Vami?

Tabulka ¢. 23a — Zhodnoceni komunikace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - vyborna 47 58,75 %
2 — chvalitebna 30 37,50 %
3 - dobra 2 2,50 %
4 - dostateCna 1 1,25 %
5 - nedostate¢na 0 0,00 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 23a — Zhodnoceni komunikace

2,50% 4 1,25%

0,00%

m1-vybornd

M 2 — chvalitebnd
3-dobra

M 4 - dostatecna

M 5 - nedostatecna

Graf €. 23a poukazuje, jak pacienti ohodnotili irovent komunikace sestry s nimi. Nabize-
nou odpovéd’ vyborné oznacilo nejvice z dotazanych respondentt a to 47 ( 58,75% ), chva-
litebn¢ si vybralo 30 respondentd ( 37,50% ), pouze 2 pacienty zaujala mozna odpovéd’

dobra (2,50% ) a 1 respondent zvolil odpoveéd’ dostateéna ( 1,25% ).
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Otazka ¢. 23b — Jak by jste zhodnotil/a urovei komunikace zdravotnického personalu

(1ékaie) s Vami?

Tabulka €. 23b — Zhodnoceni komunikace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-vyborna 43 53,75 %
2-chvalitebna 32 40,00 %
3-dobra 4 5,00 %
4-dostateéna 0 0,00 %
5-nedostate¢na 1 1,25 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 23b — Zhodnoceni komunikace

0,00%
5,00% 1,25%

m 1-vybornd

M 2-chvalitebnd
3-dobrd

M 4-dostatecnd

M 5-nedostatec¢na

V grafu jsou zaznaceny nazory dotazanych pacientll na tiroven komunikace Iékate s nimi.
43 respondentll ji oznacilo za vybornou ( 53,75% ), 32 pacientl za chvalitebnou
(/40,00% ), 4 pacientum se zdala byt dobra ( 5,00% ), a 1 respondent ji zhodnotil jako ne-

dostate¢nou ( 1,25% ), moznost dostate¢na nebyla vyuzita.
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Otazka ¢. 24a - Zhodnoceni urovné a dostatecnosti predavani informaci ?

(Sestra)
Tabulka ¢. 24a — Zhodnoceni komunikace
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-vyborna 50 62,50 %
2-chvalitebna 21 26,25 %
3-dobra 7 8,75 %
4-dostatecna 1 1,25 %
5-nedostate¢na 1 1,25 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 24a — Zhodnoceni komunikace

1,25% 1,25%

W 1-vyborna

H 2-chvalitebnd
3-dobrd

M 4-dostatecnd

M 5-nedostatec¢na

Graf ¢. 24a poukazuje na uroven preddvanych informaci od sestry, ktera byla v 62,50%
ohodnocena na vybornou a to 50 respondenty, u 21 pacientl byla oznac¢ena stupném chva-
litebna ( 26,25% ), 7 dotazanych pacienttl ji povazuje za dobrou ( 8,75% ), 1 pacient ji

oznacil na stupnici jako dostate¢nou ( 1,25% ) a stejné tak 1 za nedostate¢nou ( 1,25% ).
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Otazka ¢. 24b - Zhodnoceni Grovné a dostate¢nosti predavani informaci ?

(Lékar)
Tabulka ¢. 24b — Zhodnoceni komunikace
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-vyborna 48 60,00 %
2-chvalitebna 22 27,50 %
3-dobra 8 10,00 %
4-dostatecna 1 1,25 %
5-nedostate¢na 1 1,25 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 24b — Zhodnoceni komunikace

1,25%.  1,25%

W 1-vyborna

M 2-chvalitebnd
3-dobra

M 4-dostatecnd

M 5-nedostatec¢na

Nejvétsi pocet respondentl, 60 % by zhodnotil pfedavani informaci a jejich troven
na vybornou, coz ¢ini 48 pacientt, 22 respondentii za chvalitebnou ( 27,50% ), 8 dotaza-
nych z celkového poctu ji na stupnici vyjadfilo jako dobrou ( 10,00% ), 1 respondent ji

oznacil jako dostatec¢nou ( 1,25% ) a stejné tak 1 jako nedostatecnou ( 1,25% ).
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Otazka ¢. 25a - Jste spokojen/a se zajem, ktery o vas projevuje zdravotnicky personal

(Sestra)
Tabulka ¢. 25a — Vztah mezi ZP a pacientem
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, jsem velice spokojen/a 70 87,5 %

Ale, ale mohly by chodit na pokoj 8 10,0 %
Caste&ji

Ne, nejsem spokojen/a, téméi mé na 2 2,5%

pokoji nenavstévuji
Celkem 80 100 %

Graf €. 25a — Vztah mezi ZP a pacientem

10,00%

B Ano, jsem velice spokojen/a

H Ale, ale mohly by chodit na
pokoj castéji
Ne, nejsem spokojen/a, témér
mé na pokoji nenavstévuji

Graf ¢. 25a poukazuje na spokojenost pacientll s projevenym zajmem ze strany sestry.
Z moznych 80 respondentli bylo 70 z nich oznacena moZnost ano, jsem velice spokojen/a
(87,5% ), ovsem 12,5 % pacientti neni uplné spokojeno se zajmem, ktery o né sestra pro-

jevuje, a to z divodu nizkého poctu navstév na pokojich.
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Otazka €. 25b - Jste spokojen/a se zajem, ktery o vas projevuje zdravotnicky perso-

nal?
(Lékar)
Tabulka ¢. 25b - Vztah mezi ZP a pacientem
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, jsem velice spokojen/a 60 75,00 %

Ale, ale mohly by chodit na pokoj 16 20,00 %
Caste&ji
Ne, nejsem spokojen/a, témer mé 3 3,75 %
na pokoji nenavstévuji
Vidim Iékafe jen u vizity 1 1,25 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 25b - Vztah mezi ZP a pacientem

3,75% . 1,25%

~

M Ano, jsem velice spokojen/a

M Ale, ale mohly by chodit na
pokoj Castéji

Ne,nejsem spokojen/a, témér
mé na pokoji nenavstévuji

m Vidim Iékafe jen u vizity

Jak mizeme vidét na grafu, 75,00 % respondentt je velice spokojeno s projevenym za-
jmem od I€kate. OvSem pocet 20 pacientl, coz ¢ini 25,00 % z celkové poctu 100 % je né-
Jjakym zpiisobem se zdjmem nespokojeno, nejcastéji z divodu nizkého poctu navstév na

pokoji, dochazi za nimi méné Casto, nez by si piedstavovali.
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Otazka €. 26a - Mate davéru ve ZP?
(Sestra)

Tabulka ¢. 26a — Vztah mezi ZP a pacientem

Relativni ¢etnost

2-chvalitebna

4-dostateéna

Celkem

Graf €. 26a — Vztah mezi ZP a pacientem

2,50% /~-0,00%
0,00%

W 1-vyborna

M 2-chvalitebnd
i 3-dobrd

B 4-dostatecna

M 5-nedostatecna

Graf ¢. 26a vyjadfuje, na jaké urovni pacienti hodnoti diivéru k sestie. V nejveétsi mife
byla zastoupena moznost vyborné a to 46 respondenty ( 57,5% ), 32 respondentt by ji
oznacilo na stupnici jako chvalitebnou ( 40,0% ), 2 pacientiim se zdala podle stupnice dob-

ra ( 2,5% ), moznosti dostate¢na a nedostate¢na nebyly vyuZity.
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Otazka ¢. 26b - Mate diuvéru ve ZP?

(Lékar)

Tabulka ¢. 26b — VVztah mezi ZP a pacientem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-vyborna 49 61,25 %
2-chvalitebna 29 36,25 %
3-dobra 1 1,25 %
4-dostateéna 0 0,00 %
5-nedostate¢na 1 1,25 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 26b — Vztah mezi ZP a pacientem

0,00%
1,25%

| 1,25%

W 1-vybornd

H 2-chvalitebnd
i 3-dobrd

M 4-dostatecnd

M 5-nedostatec¢na

Z tohoto grafu miiZeme vycist, na jaké Grovni by zhodnotili dotdzani pacienti divéru
k 1ékafi. 49 respondentt ji oznacilo jako vybornou ( 61,25% ), pro 29 pacient je na chvali-
tebné urovni ( 36,25% ), 1 pacientem byla vyjadiena jako dobra ( 1,25% ), pro 1 respon-

denta je divéra nedostate¢na ( 1,25% ). Moznost dostate¢na nebyla vyuzita.
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Otazka €. 27a — S jakym vyrazem v obliceji k Vam zdravotnicky personal chodi

na pokoj nejcastéji?

(Sestra)
Tabulka €. 27a — Vyraz v obliceji
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vesely 71 84,524 %
Zamraceny 4 4,762 %
Smutny 9 10,714 %
Celkem 84 100 %

Graf €. 27a — Vyraz v obliceji

H Vesely
H Zamraceny

M Smutny

Jako nejCastéjsi vyraz v obliceji, se kterym se pacienti setkdvaji u sestry, byl oznacen vese-
1y v 84,524 %, coz ¢inilo skupinu 71 respondentd, jenom 4 pacienti se setkali se zamrace-

nym vyrazem ( 4,762% ) a 9 pacientti vnimalo sestru jako smutnou ( 10,714% ).
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Otazka ¢ 27b - S jakym vyrazem v obli¢eji k Vam zdravotnicky personal chodi

na pokoj nejcastéji?

(Lékar)
Tabulka €. 27b — Vyraz v obliceji
Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Vesely 51 60,7 %
Zamraceny 11 13,1 %
Smutny 22 26,2 %
Celkem 84 100 %

Graf ¢. 27b — Vyraz v obliceji

H Vesely
B Zamraceny

M Smutny

Graf ¢. 27b vyjadfuje, sjakym vyrazem v obli¢eji 1ékati nejCastéji prichazeji do styku
s pacienty. Pro 51 respondenti byl 1ékat vesely (60,7%), jako zamraceny piipadal 11 paci-

entim ( 13,1% ) a 22 respondentti vnimalo vyraz 1ékate jako smutny ( 26,2% ).
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6 DISKUZE

I kdyz neplanované bylo celkové osloveno piesné 40 respondentt muzi ( 50 % ) a 40 re-
spondentl zen (50%) z celkového poctu 80 dotazanych ( 100 % ). Co jsem jiz na zacatku
vyzkumu ocekavala, byl vyssi vék dotazovanych pacientd, ktery se nejcastéji pohyboval
okolo 65 let a vySe v zastoupeni 39 respondentii ( 48,75 % ). Ponékud mé nepiekvapily
odpovédi tykajici se pifedstavovani sester a 1ékatt pacientim. I kdyz u otazky ¢. 4a — Byla
Vam pfi ptijeti pfedstavena sestra odpovédéla pocetnéjsi skupina ano, tedy 46 respondentti
(57,5 % ), také velké mnozstvi vyuzilo moznosti ne a to piesné 34 dotazanych pacientli
(42,5 % ). U otazky ¢. 4b - Byl Vam piedstaven 1ékaf se jiz absolutni Cetnost o néco na-
vysila a z celkového poctu 80 dotazanych respondentd odpovédélo na moznost ano 52
z nich (65 % ). Odpovéd ne oznacilo 28 respondentii ( 35 % ). Tyto vysledky jsem si jesté
nechala potvrdit a provéfit nasledujici otazkou ¢. 5a ve znéni - Pokud jste v ptedchozi
otazce odpovédél/a ano, jak Vam byla pfedstavena sestra, na kterou odpovidali pouze ti
respondenti, kteti v pfedchozi otazce zvolili moznosti ano. Pacienti u této otazky vyuzili
moznosti zakrouzkovani i vice moznosti, proto se celkovy pocet odpovédi navysil na 59.
Z nabidnutych moznosti zde dominovala odpovéd’ predstaveni sestry celym jménem a to
u 36 respondentti ( 61,02 % ), coz pro mé bylo velice milym zjisténim. Stejny vysledek byl
analyzovan také v dalSi otazce. Lékaii se predstavuji pacientim celym jménem, a to
V 66,667 % Vv zastoupeni 40 dotazanych respondentli. V této praci jsem se zamétila na ko-
munikaci mezi zdravotniky a pacientem, k ¢emuz samoziejmé patii i tato problematika.
To, Ze vétSina pacientll znd jména lékarii a sester na odd¢leni, kteti se jim piedstavi svym
celym jménem povazuji za pozitivni vysledek.

V informovanosti o lé¢ebném rezimu pievladaly informace od sestry. I piesto, Zze respon-
denti méli moznost volby i vice odpovédi, jen ve velmi malé mife byla zaznaena odpoved’
informovanosti pomoci letdku. Pfed vySetfenim se ho dostalo od zdravotnického persondlu
11 pacientiim, tedy 8,15 %. Po vySetieni se pocet snizil na pouhé 4 respondenty, piesnéji
3,2 %. Ztéchto vysledkil bohuzel vyplyva, Ze i kdyz sestra a lékat pfevaznou vétsinu pa-
cientd edukuji ustné, jiz nenabizi jiné moznosti, napf. ukazkové letaky od firem, ¢asopisy,
internetové stranky, ze kterych by se pacienti mohli dozvédét vice. Vse ale souvisi s cha-
rakterem zdkroku.

Z vysledkl je patrno, Ze pacienti od zdravotnického persondlu dostavaji dostatecné infor-
mace o planovanych vySetienich. Tato data vychazeji z otazek o informovanosti pacientl

o planovanych vySetfenich a dodrzovaném reZimu pied i po zékroku. Po analyze bylo zjis-
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téno, ze veskeré informace pacienti dostavaji a vnimaji hlavné od sester a 1é¢kaii. Opravdu
velice malo si pacienti uvédomuji jako moznost ziskavani poznatkd také pomoci informo-
vaného souhlasu. I kdyz byl nabidnut jako moznost u otazky ¢. 9 - Jakym zplsobem jste
byl/a poucen/a 0 dodrzovani 1écebného a oSetfovatelského rezimu pred vySetfenim a po
ném, z celkového poctu 135 odpovédi tuto moznost oznaCilo pouze 10 respondentii
(7,41% ). Myslim si, ze pacienti neberou informovany souhlas jako zdroj informaci o za-
kroku, ktery je ¢eka, ale spise jako papir, ktery maji podepsat. Ze zkusenosti vim, Ze ve
vétsing piipadi jej pacient jednoduse podepise a vi, ze informace mu budou podany i ji-
nym zpusobem. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze respondenti maji dostate¢né infor-
mace, ale zpusoby, jakymi jsou jim pfedavany na m¢ piisobi malo napadité. Vse opét zavi-
si na charakteru zakroku.

VytyCeni cile ¢. 2 bylo zdmérné¢ zvoleno pro zjisténi, za jsou pacienti edukovani
Vv prosttedi, kde se citi dobtfe, za dobrych podminek, pii vymezeni dostatecného Casu
a soukromi. Doté4zani respondenti by podle zjisténych dat nejvice uvitali pfedavani infor-
maci na vySetfovné a to celkem v 54,45 % skladajicich se z 55 respondentt. To se ovSem
vylucuje s vysledky z nasledujici otazky, kterou jsem se chtéla presvédcit, kde jsou jim
informace ve skute¢nosti na oddéleni zdravotnickym personalem pfedavany. Respondenty
Vv celkovém poctu 63 (69,231 % ) bylo uvedeno, ze ptedavani informaci se necastéji ode-
hrava na pokoji a v pomérné¢ mensi mite, tedy 25 respondenty bylo zaznaceno predavani
informaci na vySetfovné (27,472%). Na kvalitu ziskanych poznatkl to vliv nema, pokud
v8e probiha v klidném prostiedi, v soukromi s vyhrazenym ¢asem, kterym dava zdravot-
nicky persondl najevo, ze ma zajem nemocnému sdélit vSe dulezité. Co na me¢ plisobi nega-
tivné je Casovy interval, ktery sestra i Iékar stravi edukaci pacientli pred a po vySetieni /
zakroku. Podle dat vyznacenych v grafech byli pacienti pfed vysetienim edukovani sestrou
v 70,36 % v ¢asovém rozmezi 1 —5 min. a pouze ve 28,13 % v intervalu od 10 — 15 min.
Vysledky ze strany lékafe pied vySetienim vySly o néco 1épe. Pacienti v interakci
s I¢kafem dobu edukace oznacili v 52,0 % Vv rozmezi 1 — 5 min. a u 46,0 % byl ¢asovy in-
terval 10 — 20 min. I pfesto ale vétsina dotazanych pacientii uvedla dostate¢nost informaci.

Cil ¢. 3 byl zaméfen na spokojenost pacientii s komunikaci a projevenym zidjmem
od zdravotnického persondlu. To, zda jsou pacientliim peddny informace v dostate¢né mife
a jakym zplsobem je dllezitou soucasti péfe o nemocné. Pokud ovSem jsou informace
prezentovany zpisobem, ktery neni urcen pro pacienty laiky, nemtize byt nikdy efektivni.

Touto problematikou jsem se zabyvala v otazkach Cislo 22a a 22b se zaméfenim na jasnost
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a srozumitelnost komunikace od 1ékate a sestry. Vice jak polovina dotazanych responden-
ta, presnéji 64 ( 80,00 % ) vyjadrila spokojenost s komunikaci od sestry, které dostateéné
rozumi. Pro mé trochu prekvapujicim zjisténim bylo 15 respondentt ( 18,75% ), kteti vyu-
zili moznosti ano, ale ne vzdy jsou informace dostate¢né srozumitelné. Ze strany sestry
jsem neoc¢ekavala, Ze by mohlo dochazet v takové mife K nesrozumitelnostem a tim i nepo-
chopeni nékterych predavanych informaci. Vysi odpovidajicich respondentii jsem spiSe
predpokladala u nasledujici otazky zaméfujici se na jasnost a srozumitelnost v komunikaci
ze strany lékatre. Ve vysledku byly informace pro 26 respondentd ne vzdy dostate¢né sro-
zumitelné, a to ve 32,5 %. OvSem velké mnoZstvi ozna¢enych odpovédi se soustiedilo na
moznost ano, vsemu dostate¢né rozumim, kterou z celkového mnozstvi dotazanych pacien-
tt vyuzilo 54 ( 67,5 % ). V neposledni fad€ bych zminila ziskané vysledky z anonymniho
dotazniku, které byly ziskany otazkami vztahujicimi se na projeveny zajem zdravotnického
personalu o pacienty, a to ze strany sestry a lékafe. Spokojenost se zajmem projevovanym
od sestry byl respondenty ohodnocen v 87,5 % , piesnéji 70 dotazanymi pacienty, coz hod-
notim jako velké pozitivum. Pouhych 10 % , tedy 8 pacientii by uvitalo ¢astéj$i navstévy
sester na pokojich. Spokojenost se zdjmem ze strany l€kate by se dala vyjadiit jako témét
identickd. Nepatrn¢ klesl pocet spokojenych a naopak mirny nastup byl zaznamenan u
moznosti CastéjSich navstév. Vysledky tedy ukazuji, ze 60 respondentli zastoupenych

75 % by nic neménilo se zajmem a je spokojeno, mirny nastup je vidét u 16 respondentt

uvadéjicich moznost ¢astéjSich navstév 1ékaiti na pokoji ( 20 % ).

Celkovy pocit ze ziskanych dat mam velice dobry. Samoziejmosti je, ze v kazdé otazce se
objevily i moznosti, které byly doplnény tfeba jednim nebo vice respondenty, kteti vyuzili
polouzavieného typu otazky a jsem rada, ze byli ochotni se vyjadfit i timto zptisobem
K situaci na oddéleni. Myslim si, Ze je dobie, Ze tento vyzkum byl uskutecnén. Zpétna
vazba je pro toto povolani jedna z nejdilezitéjSich véci v péci. Ziskavat reakce pacienti,
jejich nazory, postoje by mélo byt soucasti zlepSovani a zkvalitiovani péce na kazdém

oddéleni.
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7 ZAVER

Po provedeni dotaznikové Setieni, analyze dat a jejich znazornéni pomoci grafu jsem do-
spéla k zaveru, ze stanovené cile a se mi podafilo splnit. Dotaznik, ktery byl vytvoien za
ucelem zjisténi stavu komunikace zdravotnického personalu s pacientem probehl bez potizi
béhem 2 mésict za spoluprace a pozitivniho piistupu jak dotazovanych pacientd, tak vrch-
nich sester jednotlivych oddéleni.

Jako hlavni nedostatek vidim v uzkém vyuziti moznosti pfedavat informace pacientim
v ramci edukace. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze personal se soustiedi zejména na Gstni
sdéleni, coz byva vétSinou vedeno formou rozhovoru. V teoretické Casti se zabyvam zpi-
soby, jak mize byt edukace vedena. Je to ovSem ddno moznostmi oddéleni a zajmem, kte-
ry musi pfijit ze strany personalu i pacienta. S tim souvisi 1 ¢asové rozmezi edukace ze
strany sestry a lékare. V dotaznikovém Setfeni byly zjistény velice kratké Casové useky,
které personal vénoval této oblasti. Tato problematika by neméla zlistavat opomijena.

Jako ptfinos do praxe jsem pravé proto zvolila seznameni zdravotnického persondlu
s vysledky vyzkumného Setfeni a to na oddélenich, kde byl vyzkum realizovan. Vidim
vV tom dilezity vyznam v tom smyslu, ze persondl dostane informace o systému a péci na

oddéleni na zakladé toho, jak ji vnima pacient.

Pevné véiim, Ze tento vyzkum mél smysl a dokézal poukazat na rozdilné pohledy lidi na
stejnou véc. Je proto dobré si uvédomit tyto odchylky, mezery v oblastech péce o pacienta

a pracovat na jejich zlepSeni.
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Dg. — diagndza
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C. - ¢islo
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PRILOHA P I: EDUKACNI ZAZNAM

Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Havlickovo nabfezi 600, 762 75 Zlin

Pfijmeni a jméno pacienta Edukacni zaznam (5.

Edukovany: Bariéry: Zpusob edukace: Hodnoceni edukace:
N — nemocny 0O smyslova O jazykova 0 zadna 1) uastni 4) nacvik 1) verbalni porozuméni
R —rodina 0 fyzicka 0 demence 2) pisemné materialy 5) audio, video 2) prakticka dopomoc pfi nacviku
J - jiny O psychicka 0 jina 3) ukazka 6) jiné.... 3) prakticka dovednost bez dopomoci

4) ma praktickou dovednost a verbaini reakci na otazku

5) nepochopeni, je nutno opakovat

6) odmita edukaci, nezajem pacienta
Témata edukace:
0 vyziva 0 medikace 0 inkontinence O dialyza O cytostatika O priprava pred vySetfenim | O
O sebepéte 0 dal$i postup lécby O polohovani 0 koufeni O radioterapie 0O trvaly kardiostimulator ]
O uzivani pomicek O péce o stomii 0O pohybovy rezim O antikoagulaéni lécba O aplikace imunoterapie | O Reveal ]
0 aplikace inzulinu O péce o invazivni vstupy | O prevence TEN O pece o prsa o PEG 0 koronarografie O
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PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS - GASTROSKOPIE

D ] KRAJSKA NEMOCNICE S apaan.v obchodnir refstiku s Krolského soud 8, ol B, viotka 4437

@J T 1IC: 27661989, DIC. CZ27661989
A T BA I, da. S. bankovni spojeni. Ceska spofitelna, a.s.. ¢islo uétu, 3482762/0800

tel - 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail' bnzlin@bnziin.cz

Interni klinika IPVZ , Centrum digestivni endoskopie, tel.: 577 552 512

Informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péce
(ve smyslu prilohy €. 1 bodu 5 vyhlasky €. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci ve znéni vyhlasky €. 64/2007 Sb.
a v souladu s ust. § 23 odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb.o péci o zdravi lidu)

Vazena pani, vazeny pane,

Na zékladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporuceno provedeni nize popsaného
zdravotniho vykonu. Uéelem tohoto zaznamu je informovat Vas o povaze Vaseho onemocnéni

¢i zranéni o predpokladaném vyvoji (prognoze), o povaze, ucelu a pribéhu provadéni doporuceného
zdravotniho vykonu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému

a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného vykonu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijment, datum narozeni

Zakonny zastupce nebo opatrovnik:
Jméno, prijmeni, datum narozeni, vztah k pacientovi

Gastroskopie

Na zéaklade potizi a nalezi pokladame u Vas za potiebné provést vySetfeni jicnu, zaludku

a dvanacterniku ohebnym pfistrojem / endoskopem /.

Vysetieni miize odhalit viedy, nadory, zdroj krvaceni, zanétlivé zmeény a dalsi choroby. Ve srovnani
s rentgenologickym vysetienim je mnohem piesnéjsi, odpada zatéz zarenim a umoziiuje v piipadé
potieby odebrat drobné vzorky tkané na mikroskopické a bakteriologické vySetfeni. V nékterych
pripadech / napf. krvaceni, cizi t€lesa, nezhoubné nadory / je mozna soucasna lécba.

Vysetiovaci postup:

Bézné diagnostické vysetieni nevyzaduje zvlastni pripravu, je jen nezbytné alespori 6 hodin pred
vykonem nejist a nepit. Vysetreni neboli, je jen neprijemné,

vyzaduje v8ak Vasi spolupraci. Pristroj se zavadi vleze na levém boku. V pribéhu vysetieni drzite
mezi zuby nebo dasnémi stiskem ochranny krouzek, pocit daveni piekonavate hlubokym

a pomalym dychanim. Dals§i konkrétni postup zavisi od zji§ténych chorobnych zmén.

Alternativou:
Je méné piesné rentgenové vySetieni, pii kterém v8ak nelze provadét 1ééebné zakroky.

Mozné komplikace:

S vySetfenim mame velké zkuSenosti, komplikace jsou zcela vyjimeéné a s nékterymi jsme

se v praxi vibec nesetkali. Patii sem moznost poskozeni organu, krvaceni-zejména pii l1é¢ebnych
vykonech. Vyjime¢né je nutna chirurgick4 lécba. Pokud trpite zvySenym sklonem ke krvaceni,
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berete 1éky proti srazeni krve €i trpite alergii hlaste tuto skute¢nost pred vySetienim Iékaii. Plati
to taktéz o mozném tehotenstvi.

Chovani po vySetieni:

V piipadé, ze byla aplikovana injekce, nesmi pacient 24 hodin fidit motorova vozidla a vykonavat
takovou praci, ktera vyzaduje pozornost.

Budeme Vas v tomto piipadé konkrétné informovat. Pokud by se vyskytly jakékoliv komplikace
kontaktujte ihned naSe pracovisté, v mimopracovni dob¢ piijmovou ambulanci kliniky.

Zeptejte se nas, pokud nééemu nerozumite nebo pokud cheete o vySetfeni védét vic, popfipadé

o jinych vysetfovacich metodach. Radi Vam poskytneme v pohovoru dalsi informace.

MozZna omezeni v obvyklém zpisobu Zivota:

Vykon se provadi na la¢no, v piipadé zavaznéjSiho vykonu (odstranéni velkého polypu) je nutna
kratkodoba hospitalizace.

ProhlaSeni a informovany souhlas

Podpisem tohoto zaznamu potvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a o svém pravu svobodné se rozhodnout
o dalsim navrhovaném postupu pii poskytovani zdravotni péce.

Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze lékar, ktery mi
poskytl pouceni 0 mém zdravotnim stavu, potiebnych vykonech, alternativéach, rizicich i pripadnych
omezenich mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto zéznamu o informovaném souhlasu a jeho
piiloh a mél/a jsem moznost klast 1ékafi otazky, na které Gplné, fadné a srozumitelné odpovédél.
Daéle prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné souhlasim
s provedenim navrzeného a popsaného zdravotniho vykonu.

Zaroveii jsem poucen/a o tom, ze mohu udéleny souhlas kdykoli odvolat.
Soucasné prohlasuji, ze v pripadé vyskytu neo¢ekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakroki nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly

provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi,
nejde-li o vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichz sepisi negativni reverz.

Ve Zling, dne............coeuie ROdIRE o v

Vlastnorucni podpis pacienta (piipadné zakonného zastupce nebo opatrovnika)

Titul, jméno, ptijmeni a podpis 1ékare, ktery pouceni provedl

Titul, jméno, piijmeni a podpis dalsiho zdravotnického pracovnika v pripadé, Ze pacient nemiize
s ohledem na svij zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné duvodu
a zpusobu, jakym pacient projevil svou vili.
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PRILOHA P III - PRAVA PACIENTU CR

10.

11.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno 1ékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho
oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpi-
sobu (tzv. kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.
Pacient ma pravo ziskat od svého I€kate udaje potiebné k tomu, aby mohl pted za-
hajenim kazdého dal§iho nového diagnostického i terapeutického postupu zasve-
cen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadli akutniho ohrozeni ma byt na-
lezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informa-
ce 0 lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Mé rovnéz pravo znat
jména osob, které se na nich tcastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zékon, pravo odmitnout lécbu a ma byt sou-
casné informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V pritbéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetteni, oSetfeni a lécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a 1écba jsou véci daveérnou
a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé ptimo zl-
Castnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou
povazovany za daveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
i v ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti ptimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient piedan jinému lécebnému
ustavu, pripadné tam pifevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto UpIné zdivodnéni
a informace 0 nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pii tom
existuji. Instituce, kterda ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve
schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1éCba bude vedena s piiméfenou kontinuitou.
Ma pravo veédét predem, jaci 1ékati, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém mis-
t& jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice urci postup,
jimZz bude jeho 1€kat pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho dalsi péce.
Pacient ma prédvo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, Ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas ne-
mocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pa-
cient mize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii, ktefi musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se lé¢i (tzv. nemocni¢ni Fad). Pacient ma pravo kontrolovat svij ucet
a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je Gcet placen. [ 56 ]



PRILOHA P IV: DESATERO KOMUNIKACE S PACIENTY SE
SLUCHOVYM POSTIZENIM

10.

Pted rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postizenim navazeme zrakovy kontakt.
Pokud se na nas nedivd, mizeme jej upozornit lehkym dotykem na rameno, pazi
nebo predlokti, Ze s nim chceme hovofit. Zrakovy kontakt udrzujeme po celou dobu
rozhovoru.

Kazdého ¢loveéka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit, odezirat,
psat, nebo pouzivat znakovy jazyk. Otazku mizeme i napsat. Zjisténou komuni-
kac¢ni preferenci napiSeme na desky zdravotni dokumentace.

Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehliva metoda vnimani mluvené feci, docha-
zi pii ni Easto k omyltim. Uspé$nost odezirani je velmi snizena pii fyzické &i psy-
chické nepohod¢. Odezirajici osobé piedem sdélime téma hovoru. Mluvime obra-
ceni Celem k ni, naSe tvaf musi byt osvétlena, nesmime pohybovat hlavou nebo si
zakryvat usta. Dbame na zfetelnou vyslovnost a mluvime volnéjSim tempem pfi za-
chovani ptirozeného rytmu fe€i. Zdiraziujeme kliCova slova. V ptipadé potieby
opakujeme sdéleni jinymi slovy.

Pti hovoru s nedoslychavym c¢lovékem nezvySujeme hlas a nekii¢ime. Zajistime
vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku.

Doprovazi-li ¢loveéka se sluchovym postizenim tlumoc¢nik ¢i jina osoba, vzdy oslo-
vujme piimo clovéka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod. O ptitomnosti
tlumocnika si rozhoduje jenom sam pacient se sluchovym postizenim. Ma na tlu-
mocnika préavo.

Clovéku se sluchovym postizenim piedem vysvétlime, co miize béhem vysetieni &i
oSetfeni ocekavat a jakou spolupraci od n¢j budeme potitebovat. Pii vySetieni nebo
oSetfeni mimo zrakové pole pacienta potiebujeme dalsi osobu, ktera bude stat pied
pacientem a davat mu potiebné pokyny. Tvar této osoby musi byt dobie osvétlena.
Ptfed snimkovanim na RTG domluvime opticky signal, kdy uz muaze pacient zacit
dychat a pohybovat se.

Diilezité dotazy na alergie, kardiostimulator, uzivané léky atd. radéji opakujeme a
nevahdame ani pouzit pisemnou formu. U neslySicich uzivatelii znakového jazyka je
pacientovi sd¢lit, jak ma uzivat 1éky nebo dodrzovat lécebnou Zivotospravu. Toto
své sdéleni vzdy jesté napiSeme na papirek, ktery dame pacientovi s sebou.

Obcas pozadame, aby nam c¢lovek se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co
nam rozumél (nikdy se neptame, zda ndm rozumél). Ptame se zasadné vzdy po
kazdém dualezitém sdéleni.

Pfi netispé$né komunikaci mame na paméti, Ze jde o disledek sluchového postize-
ni. Proto k takovému ¢lovéku ptistupujeme se stejnym respektem a ohledem na du-
stojnost jako k Clovéku bez postizeni. Neprojevujeme netrpélivost, neomezujeme
komunikaci, ale snazime se najit cesty, jak se vzajemné 1épe dorozumivat.

Pro ziské&ni potiebnych znalosti nestaci tento text, je nutno prostudovat si ptislus-
nou literaturu a ziskat dostate¢né dovednosti a zkuSenosti v praxi. [ 51 ]



PRILOHA P V: DESATERO KOMUNIKACE PRI DOPROVODU
PACIENTA SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Zdravotnicky pracovnik se s nevidomym vzdy pfedem stru¢né dohodne o zptisobu
doprovazeni. Obvykly zplisob spociva v tom, ze privodce nabidne nevidomému
rame a ten se ho pfi chiizi lehce za loket ptidrzuje. Privodce jde vpiedu, nikdy ne-
vidomého nepostrkuje, nepopotahuje ani jinak se s nim nesnazi manipulovat.

Pti vstupu do mistnosti (napt. ordinace) privodce dvete otevira a nevidomy dvete
zavira. Proto je vyhodné, aby doprovazeny byl na strané zavest (pantit) dveti; neni-
li tomu tak, pfed dvefmi si vyméni mista tak, Ze nevidomy za priivodcem piejde na
druhou stranu. Privodce nevidomého neprotlacuje dveimi ani jej neobchazi.

Pied vstupem na schodisté privodce zpomali nebo upIné zastavi a upozorni nevi-
domého na smér schodisté: "schody nahoru" apod. Dale mu fekne o prvnim a po-
slednim schodu kazdého schodistového ramene.

O nastupu do auta (sanitky) se priivodce a doprovazeny predem struc¢né dohodnou.
Praktické je, aby privodce poloZil ruku nevidomého na horni hranu otevienych
dveii automobilu, ptipadné upozornil na vysi schidkl. Vlastni nastup pak neché na
nevidomém. Je rovné€z vhodné pfedem se dohodnout, kdo zavfe.

Pti prochazeni uzkym prichodem jde prtivodce vzdy prvni. Priivodce naznaci po-
hybem paZe, za niz se nevidomy drZi, aby se zatfadil za néj a Sel za nim v zékrytu.
Chce-li si nevidomy sednout, polozi pravodce ruku nevidomého na opéradlo. Nevi-
domému staci sdelit: "zde je zidle, toto je opéradlo" a on sdm si zjisti jeji polohu a
posadi se.

Priivodce nevidomému stru¢né popise mistnost, kde se budou zdrzovat. To plati i o
toaleté. Zde by mél privodce nevidomému sdélit, o jaky druh toalety se jedna.
Zkontroluje Cistotu a fekne mu, kde je papir, splachovaci zatizeni apod.

Pti delsim pobytu musi byt pacient seznamen s orientacni situaci mistnosti, aby byl
nasledné¢ samostatny - jak vypada pokoj, kde se nachazi jeho lizko a no¢ni stolek,
kde je umyvadlo, jak najde WC a umyvarnu, kde se nachazi ambulance, "sesterna”,
jak se obsluhuje zafizeni na ptivolani zdravotni sestry v piipad¢ nouze.

Priivodce upozorni nevidomého na netradicni zabranu na chodniku. Pii pohybu
venku pomtize nevidlomému vcasné a nedramatické slovni upozornéni na vykop,
leSeni, stavebni zabor nebo neobvykle zaparkované auto.

10. Prtivodce své priuvodcovstvi nevidomému nabizi, nikoli vnucuje. [ 52 ]



PRILOHA P VI: CERTIFIKAT ZE VZDELAVACI KONFERENCE
PRO SESTRY

An MSM Group Company
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PRILOHA V II: DOTAZNIK

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Magdaléna Grézlova a jsem studentkou Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zlin¢ oboru Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je anonymni a jehoz vysledky budou pouzity pro bakalafskou praci na
téma: Pohled pacienta na komunikaci se zdravotnickymi pracovniky. PeClivé si prosim
prectéte vSechny otazky a zaktizkujte ( mizete i vice moznosti), poptipadé doplite odpo-

veédi tak, aby souhlasily s Vasim ndzorem na dané téma. Dékuji za VAS €as 1 ochotu.

Magdaléna Grézlova

1.Jste [] Zena [1 muz

2. Kolik je Vam let?
1 2040
1 4150
1 5160
1] 6} avice
3. Byl/a jste seznamen/a s :
= pravy pacientli (] ano ' ne
= fadem odd¢leni [ ano " ne
4.Byli Vam po pftijeti predstaveni :
= sestra [l ano L] ne
= lékar [ ano " ne
5.Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a ano, jak Vam byli predstaveni?

= sestra ] pfedstavila se mi celym jménem
] precetl/a jsem si cedulku se jménem



] znal/a jsem sestru zdiivéjsi hospitalizace

[ jméno sestry mi fek/la pan/pani lezici se mnou na pokoji

= lékar ] predstavil/a se mi celym jménem
] precetl/a jsem si cedulku se jménem

] znal/a jsem lékate zdiivéjsi hospitalizace

[l jméno lékate mi fekl/a pan/pani leZici se mnou na pokoji

6. Byl Vam pfedan informovany souhlas?
A) S HOSPITALIZACI
] ano, hned jak jsem byl/a ulozen/a na pokoj
] ano, 1.den hospitalizace

] ano, ale az 2. nebo 3.den hospitalizace

B) S VYSETRENIM
] ano, den ptfed planovanym vysetfenim
] ano, tésn¢ pred vysetfenim

] ano, ale podepsal/a jsem ho az po vysetieni

7. Byl/a jste dostatecné a srozumitelné informovan/a o planovanych vySetfenich?
] ano, byl/a jsem dostate¢né srozumén/a o vySetienich
1 ne, potfeboval/a bych vice informaci

] ne,nebyl/a jsem srozumitelné informovan/a



8. Jakou formou Vés zdravotnicky personal informoval o planovanych vysetienich?
] Gstné
| pisemné
] Gstné i pisemné

[1 neinfornoval

9. Jakym zplisobem jste byl/a poucen/a dodrZzovani lé€ebného a oSetfovatelského rezimu?
PRED VYSETRENIM
] Gstné€ od sestry
] ustné od l¢kare
'] v informovaném souhlasu
v letdku

] spolupacientem

PO VYSETRENI
] Gstné€ od sestry
] ustn€ od I¢kare
' v informovaném souhlasu
[ v letaku

] spolupacientem



10. Pokud jste odpovédél/a ustné od sestry nebo od lékare, jak dlouho probihalo sdéleni

informaci? ( uved’te v minutach)

PRED VYSETRENIM
LT 1 40 | RS

I (<) <2 (< s s D

PO VYSETRENI
LT 1 40 | RS

I S 1 1< 1 s D

11. Kolikrat jste slySel/a informace o jednom vySetteni?
0 1x
0 2x
[ 3x
0 4x

[1 5x

12. Informace pted i po vySetieni jste dostal/a od zdravotnického persondlu po vyzadani

nebo Vam byly sdéleny automaticky?
SESTRA
] ano, sestra mi predala informace po vySetfeni
] ano, ale musela jsem si zavolat ®stru a informace si vyzadat

I ne, zadné informace mi nebyly sdéleny

"1 ano, lékaf mi pfedal informace po vySetieni

"1 ano, ale musela jsem si zavolat Iékafea informace si vyzadat



I ne, zadné informace mi nebyly sdéleny

13. M¢V/a jste moznost po predani informaci s nékym zkonzultovat nejasnosti,
mit dotazy?
T ano, mé¢la jsem moznost konzultacese sestrou i lékatem
1 ano, méla jsem moznost konzultace s lékafem
] ano, méla jsem moznost konzultace se sestrou

'] ne, nikdo se mnou nejasnosti nefesil

14. Pokud by jste mél/a moZnost zvolit si misto predani informaci o vySetieni i o dalSim
lécebném postupu, kde by to bylo?
[l vySetfovna
[] sesterna

'] pokoj

15. Kde Vam byly tyto informace piedany?
'] na pokoji
[l m vySetfovné
" na chodb¢

[ vkoupelné

16. Zajistil Vam pro predani informaci zdravotnicky personal soukromi, klid?
7 ano, mél/a jsem klid, soukromi

1 ano, mél/ajsem klid, ale vadili mi ostatni pacienti na pokoji



] ne, nebyla ze strany zdravotnického persondlu snaha o zajisténi soukromi

17.Stalo se Vam, Ze jste byli vyruSeni béhem ptedavani informaci?
SESTRA
] ano, zazvonil mobilni telefon a sestra si §la vyfidit hovor na chodbu
[0 ano, zazvonil mobilni telefon,ale sestra hovor odmitla
] ano,pfiSla jina sestra a potfebovala pomoc

'] e, nic nas nevyrusovalo

] ano, zazvonil mobilni telefon a I€kar si Sel vytidit hovor na chodbu
[0 ano, zazvonil mobilni telefon,de 1ékar hovor odmitl
] ano,prisel jiny Iékaf a potieboval pomoc

] ne, nic nas nevyrusovalo

18. Je Vam nepiijemné vyruseni mobilnim telefonem?
SESTRA
] ano, vadi mi, kdyz si na pokoji vyfizuje svoje soukromé hovory
0 ano, ale nic na to nefikam
O ne, nevadi mi to
] ne, jeSté se mi to nestalo
LEKAR
] ano, vadi mi, kdyz si na pokoji vytizuje svoje soukromé hovory

[l ano, ale nic na to nefikam



[ ne, nevadi mi to
1 ne, jeSté se mi to nestalo

19. Mate pocit, zZe je béhem komunikace se zdravotnickym persondlem je zajistén na oddé-

leni dostatecny klid?
[J ano, nemohu si stézovat, nic mé nerusi
1 ano, ale ob¢as mi vadi chovani ostatni pacientll na pokoji

] ne, rusi mé hluk zchodby, hlasité mluveni

20. Kdy nejcastéji dochdzi k ruseni klidu na oddéleni béhem komunikace se zdravotnic-

kym persondlem?
'] ptedev§im rano, vadi mi brzké buzeni
'] vodpolednim klidu
'] béhem navstév, nemam dostatecny klid

'] vnoci, slySim hluk ze sesterny

21. Udrzuje s Vami zdravotnicky personal o¢ni kontakt béhem rozhovoru?
SESTRA
] ano,diva se na m¢ béhem rozhovoru,udrzuje kontakt
] ano, kontakt udrzuje, ale plisobi nesoustfedéné
) ne, zv&tsi Casti se diva jinam

O ne, nediva se na mé

] ano,diva se na m& béhem rozhovoru,udrzuje kontakt

] ano, kontakt udrzuje, ale pisobi nesoustfedéné



] ne, zvetsi ¢asti se diva jinam

[ ne, nediva se na mé

22. Kdyz s Vami zdravotnicky persondl komunikuje, mluvi jasné, srozumitelné?

SESTRA

[J ano,vSemu dostate¢né rozumim

'] ano, ale ne vZdy jsou informace dostatecné srozumitelné

'] ne, nemluvi jasn¢, nerozumim
LEKAR

[0 ano,vSemu dostatecné rozumim

] ano, ale ne vzdy jsou informace dostatecn¢ srozumitelné

'] ne, nemluvi jasn¢, nerozumim

23. Jak by jste zhodnotil/a iroven komunikace zdravotnického persondlu s Vami?
(1=vyborna,5=nedostatecna)
sestra 1-2-3-4-5

léka¥ 1-2-3-4-5

24. Jak by jste zhodnotil/a Groven a dostate¢nost predavani informaci Vam od zdravotnic-

kého personalu?
(1=vyborna,5=nedostatecnd)
sestra 1-2-3-4-25

lékar 1-2-383-4-25



25. Jste spokojen/a se zajmem, ktery o vas projevuje zdravotnicky personal?
SESTRA
] ano, jsem velice spokojen/a
] ano, ale mohly by na pokoj chodit Castéji

T ne, nejsem spokojeny/a, témét meé na pokoji nenavstévuji

'] ano, jsem velice spokojen/a
] ano, ale mohli by na pokoj chodit ¢asté&ji

'] ne, nejsem spokojeny/a, téme&f meé na pokoji nenavstévuji

26. Mate duveru ve zdravotnicky personal?
(1=vyborné,5= nedostatecne)
sestra 1-2-3-4-5

léka¥ 1-2-3-4-25

27. S jakym vyrazem v obliceji k Vam zdravotnicky personal chodi na pokoj nejcastéji?

we QOO
w OO






