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ABSTRAKT

Bakal&ska prace obsahuj@st teoretickou aast praktickou.

Teoreticka ¢cast obsahuje 4 hlavniasti: ¢ast pravni a etickou, vztah mezi klientem

a lékdem, a oblast komunikace.

Praktickacast prace obsahuje zhodnoceni vyzkumu. Smyslemuwyakbylo zjistit Grove
informovanosti ve dvou zdravotnickych institucidbotaznik obsahuje 21 otadzek. Byly
rozvinuty a zhodnoceny zkuSenosti kligntykajici se edukace, porozém informacim
a komunikaci. Cilem praktické&asti je vytvdit metodiku edukace a komunikace pro zdra-

votnicky personal.
Kli ¢ové slova:

Klient, léka, porodni asistentka, informovany souhlas, inforepanformovanost, téba,

pravo, etika, komunikace, rozhovor, edukace, vapbluprace, vykon

ABSTRACT

The bachelor thesis includes the theoretical pattthe practical part.

The theoretical thesis consists of these 4 mairtspdhe part of law, ethics and

client/doctor relationship, and the part of comncation.

The practical part includes evaluation of studye Plurpose of this study was to determine
the level of foreknowledge in two hospitals. A giimsaire comprising 21 questions was
developed to evaluate client experience regardihgaion, understading of informations
and communication. The goal of this practical pautio create methodology of education

and communication for medical staff.
Keywords:

Client, doctor, midwife, informed consent, infornoat foreknowledge, therapy, law,

ethics, communication, conversation, educatiomtiaiship, cooperation, operation
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UvoD

Tématem mé bakaigké prace je:Problematika informovanosti klientky v souvislosti

s gynekologickou é®ou a hospitalizaci.

Problematika informovanosti je téma, které stoji@ae mu vicednovat. Stéle se na zdra-
votnickém pracovisti setkavameastym nedorozusmim v podok riznych komunika-

nich bariér, nepochopeni ze stran kliemtebo netistojného zachazeni s nemocnymi.

Pra¢ jsem si vybrala tohle téma? Myslim si, Ze v tgirieblematice je stale co zlepSovat,
ar’ uz v oblasti komunikace, nebo edukace klientaalfzhezi Iékiem a nemocnyniloveé-
kem bude o neustaléntguavani informaci a zkuSenosti, vZzdycky to buderaunikaci,
0 vzdjemném porozuni, a o individuélnim fistupu ke klientm. BohuZel se tak mnohdy

nedje a nastanou zbyteé konflikty, kterym se da vhodnym vystupovaniradejit.

Teoretickoucast prace jsem pojala 2g/it hlavnich hledisek. Za#tila jsem se nejprve na
oblast pravni, ktera se informovaného souhla$omng dotyka a stoji za to se 0 ni zminit.
NejvétSi znmeny v posledni dob nastaly pra¥y vtéto oblasti. Zde popisuji prava
a povinnosti Iékée a klienta v poskytovani zdravotni¢cpé Dale, ve kterych situacich neni
potreba vyZadovat informovany souhlas. Co vSechno #yolmsahovat pisemny informo-
vany souhlas podle nové vyhlasky. Vzhledem k tobeysem vyzkum vedla ve dvou zdra-

votnickych zgizenich, jsou uvedeny rozdily v pisemné fédinformovaného souhlasu.

Eticka problematika informovanosti je dalSi &asti mé prace, ve které se podrobénu;ji
pravu klienta znat pravdu a pravo na informacediMeu sodasti etické oblasti je
i problematika S¥dka Jehovovych. Zde bylo mym cilem pozvednout respektodjejich

prav na alternativni Zygob terapie.

DalSi oblasti mého zajmu je vztah l&ka nemocnéhdlovéka. Tato oblast je dle mého
néazoru velmi podstatnd, jelikoZ kazda &8 terapie je postavena na nekonfliktnim vzta-
hu avzajemném porozumi. Oblast komunikace avedeni rozhovoru je pogisav

v kapitole 4., kde jsem se z&iila na specifické oblastidhem rozhovoru |éka a klienta.
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Praktickacast prace je &novana vyzkumu, ktery jsem vedla ve dvou zdravéimb z&i-
zenich. Cilem je zjistit Uroweinformovanosti mezi klientkami na o#&ldni gynekologie.
Dale mym cilem je zjistit, ve kterych oblasteclig@&eny pozaduji vice informaci. Na za-
klack vysledki vyzkumu se zagtim na edukéni a komunik&ni dovednosti zdravotnickeé-

ho personalu.

V zawru mé prace jsou uvedeniilphy, tykajici se jednotlivych kapitol.
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|. TEORETICKA CAST
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1 INFORMOVANY SOUHLAS Z PRAVNIHO HLEDISKA

Zdravotnicka profese je nejen poslanim, ale higenspojovana s odpégnosti kazdého,
kdo se rozhodl tuhle profesi vykonavat. SemrippitedevSim dobra znalost vSech prav
a povinnosti otani i zdravotnickych pracovnik coZ je nutnou podminkou pro dobrou
kvalitu zdravotnické p& a pro vedeni pozitivnich vztaimezi klientem a lekem. A je

v zajmu kazdého z nas respektovat tato prava aposti.

Z hlediska teorie prav pravidlo informovaného sashl spoiva ve dvou zakladnich, vza-
jemné souvisejicich pravech fyzické osoby @mié |ékéskym zakrokem. Prvnim pravem
je pravo klienta na to, abyqd jakymkoliv zakrokem, kterym zdravotni persorengsli
zasahovat do jeho zdravi, dogtaavdiw, Upiné a srozumitel@# vSechny rozhodné infor-
mace podle kterych se @ize nalezik rozhodnout, zda k zasahu da souhlas. Druhym pra-
vem je pak to, aby jakykoliv zakrok do oblasti adrasobybyl proveden pouze na zakl&d
jejiho pfedchoziho svobodného souhlasktery byl udlen po poskytnuti informaci, jak je

popsano vyse.

Pravidlo informovaného souhlasu je zanbwyjadieno tak, Zze vztah mezi |élean (zdra-
votnickym pracovnikem) a nemocnytovékem @i poskytovani zdravotnické pé je vy-
hradreé vztahem soukromého prava, ktery je zalozen naastviobou zdastrénych stran.
JestliZze je tedy vztah |ék@a nemocného zasadwetahem dvou z hlediska prava rovnych
osob, nize léka zasahnout do psychické nebo fyzické integrity nembo jedig na za-

kladk jejich vzajemné fedchozi shody, ktery se dovrSuje grédouhlasem klienta.

Jak jiz bylo nazngno, aby klient #¥bec mohl vykonat své pravo svobodného souhlasu,
musi byt pedem o zakroku, kémuz souhlas ma dat, informovan. Musi byt &mfor-
movan, pré ma byt vlastd zakrok proveden, tedy co je vlastpodstatou jeho nemaoci,
protoZe klient je zpravidla laik, a nedokédze prajistit podstatu své nemoci a navrhnout
acinnou terapii. Pokud |ékan¢kterou z &chto informaci opomene, nebo ji poda nepra¥div
a neupl®, nemocny stj souhlas niZze v takovém fipact udtlovat v prave relevantnim
omylu, ktery niize givodit neplatnost pravniho ukonu, tedy neplatnasthéasu se zakro-

kem, a tim i protipravnost celého zakroku.
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1.1 Edukace klienta o poskytované zdravotni pé

Aby mohl klient skuteéng realizovat své pravo svobodného rozhodovéani ¢ spi posky-

tovani zdravotni pi#&, musi mit pro své rozhodnuti dostatek kvalitmid¢brmaci.

Zakon ¢&. 20/1966 Sb. O p# o zdravi lidu — ptimo popisuje souhlas a informovanost ne-

mocného:
§ 23, odst. 1

» LékaF je povinen pouit vhodnym zgisobem nemocného, péipad? ¢leny jeho rodiny
0 povaze onemoehni a o pofebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimokp
pracovniky @ poskytovani léebr¢ preventivni pée.* (Cepicky, Libalova, Vybrané prav-

ni normy pro ambulantni gynekology, 2005, p.16)

,Umluva o lidskych pravech a biomedicié stanovuje, Ze osoba, které se zdravotnicky
zakrok tyka, musi byt fipdem vhod#é informovana o &elu a podstat zakroku a o jeho
nésledcich a rizikach.“(Vondték, BouSka, Zaklady zdravotnického prava, 20043)p.2

Edukace klienta musi byt Setrna a musi byt kladetezna ochranu jeho psychiky. Podle
zakona to ma bythodnym zpisobem.Lékar ma tedy patbny prostor, aby s ohledem na
individualitu nemocného, jeho psychickou urbyeek, rodinnou situaci a dalSi aspekty

volil sam takovy zfisob edukace, ktery bude v danéfippact pro nemocnéhoipnéieny.

Obecr plati, Ze informace maji byt podany vhodnou forgaloly nemocny klient byl zis-
kan pro Iékéskou spolupraci, nikoli vSak, aby byl&kn a zbyténé stresovan. Nesty by

byt opomenuty ani rizika, ktera jsou Uzce spjatarsym vykonem. To vSak neznamena, ze
by léka& musel vyjmenovat celotadu vzdalenych rizik a komplikaci, ale z&inse na ty
specifické a tedy vysoce prajgbdobné. Nezbytnou sedsti edukace klienta je i edukace
o potebném léebném rezimu dhem |€by a poté v obdobi rekonvalescence. &sna
pravni Uprava dava lékaprostor do jaké miry, v jakém rozsahu a jakouriou klienta
informuje 0 mozZnych rizicich a komplikacich. Je pew kompetenci Iéka informovat

klienta a jeho fibuzné o jeho zdravotni situaci, diagnéze a dapsichu I&by.
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Sestra mze klienta informovat z hlediska oEmtatelské p&, o vykonech, které sama
provadi a jsou ordinované |&mn. Toto opravéni, ale i povinnost vyplyvaji ze skuteos-
ti, Ze klient musi s danym vykonem souhlasit. N&imfovany klient neriize dat kvalifiko-

vany souhlas.
Klient ma byt informovan zejména:
o ,O povaze onemocmi, potebnych vykonech a #gobu jejich provedeni,
o O rizicich gchto vykori,
o O jejich realnych alternativach,
o O jejich disledcich na zdrauvi,

0 O potebném léebném rezimu, detré predpokladané délky pracovni neschopnosti
a omezenich v obvyklém épobu Zivota.” (Mach, Rath, Pravni sebeobranaré&ka
2006, p.39)

1.1.1 Pravni uskali komunikace

.Komunikace je pro |éki@ naprosto ktiovou sloZzkou jeho profese.” (Mach, Rath, Pravni
sebeobrana Léke, 2006, p.35) Jsouipady, kdy klient patbuje uéity zptisob I&€by, ale

z praktického hlediska je tato alternativa nedaséupro ¥tSinu osob. Tim jéeceno, to,
zda mé klient pravoadét tuto alternativu, ktera je pra&jvzdalena a mozna nereélna. Pra-
vo na to ma a & by klient a jeho blizci &dét o vSech moznych #igobech terapie. Budou-

li plné a pravdi¥ informovani teba o0 moznostech nakladné zahmaniéby, jsou schop-

ni najit prostedky pro jeji realizaci, hiytreba za pomoci Siroké ¥egnosti. Pokud by vSak
nemocny zeifel a o takové moznosti by se ned&il, aniz byly vi¢erpany vsechny moz-
nosti k jeho zachramn pak si Ize pedstavit onu pravni dohru, ¥ipac, kdy se az po smrti
nemocného ifibuzni dozvi, Ze zde byla Sance ad@dho vyl&it. Ale Iékar o tom ani klien-

ta ani gibuzné neinformoval. Nebylo tife¢eno, Ze by rli Iékari podat sahodlouhé in-
formace, co vSe se za hranicemiijénybrz to, Ze je to pak jedind moZnost nemocnému

zachranit zivot.
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Komunikace s nemocnymi klienty je dnes stejak dilezitd jako spravna diagnostika
a l&ba. V mnoha z4padnich zemich opefattravi vicecasu ze své pracovni doby rozho-
vorem se svymi klienty affbuznymi, nez vlastni operaci a navic tam jsoul®afwo neu-
plnou informovanost kliefitéasgjSi nez spory z titulu neodborného medicinskéhdysos
pu. Nejenze je to poruSeni prav klignale nize to mit stejné zavaznégledky jako ne-

odborny postup |éka.

Nemusime v3ak uvét piiklady jen ze zahratmi praxe. | WCeské republice dochazi
k Zalobdam na ochranu osobnosti wddu nedostat®é informovanosti klienta
o zdravotnim stavu a tak poruseni jeho prav v tidtasnunikace. Mam na mysli onu kau-

Zu, ve které jsou popisovany situace Zen, kteryta psovedena nezakonna sterilizace.

Sterilizace s sebou nese nezvratnérgma proto takovy zasah dédsné integrity vyZzadu-
je podrobné informace a pravoplatny souhl&sdBvSim z pravniho hlediska takovy vykon
souhlas gimo vyZzaduje. Tim byla poruSena pravaigzeni na ochranu osobnosti byla sta-

novena satisfakcei€vazri Slo o Zeny romskéhaipodu.
Priklad zc¢eské pravni praxe jest uvedeniiigze P II.

Podle etického kodexu Prava pactesthvaleno Centralni etickou komisi ma klient pravo
ziskat od sveho Iéka informace pdiebné k tomu, aby mohli@d zahjenim kazdého dal-
Siho nového diagnostického a terapeutického postghodnout, zda s nim souhlasi. Vy-
jimkou v @ipadt akutniho ohrozeni ma byt naleéZinformovan o pipadnych rizicich ,
ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokudugxigice alternativnich postmebo
pokud klient vyZzaduje informace cEbnych alternativach, ma pravo se s nimi seznamit.

M4 rovnéz pravo znat jména osob, které se na niciagtini.

HasSkovcova ve své knize Prava paadigmiovedla rozbor vySe uvedeného prava, kde popi-
suje, Zze ma kazdy klient prdvo na nalezitou infarintasvém zdravotnim stavu a léka
povinen jej edukovat, jakym diagnostickym neb&elgnym postuiim se ma klient podro-
bit a pr&. Nemocny ma naopak povinnost dat iékmtiebny souhlas s navrhovanym po-

stupem.
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1.2 Souhlas klienta s poskytovanou zdravotni pe

Nemocnyclovek, ktery si niize vybrat postup &by a vi, co hateka, se tolik neboji a |épe
spolupracuje. NiZe zvazit, zda operaci podstoupi, je to htawn, kdo rozhoduje o své
lécbé - to je princip informovaného souhlasu. Proto jadken diraz na souhlas klienta
s poskytovanou [@¢ a tento souhlas musi byt kvalifikovany a kvaliflany souhlas je sou-
hlas podeného klienta. Souhlas musi byt &éinén svobod# a vazme, srozumitel#, jinak
je neplatny a niZze ho dat pouze osoba, ktera je k tomugpbila.“ (Vondr&ek, Bouska,
Z&klady zdravotnického prava, 2004, p.27) NaviZzensouhlas klient kdykoliv v fibchu

lé¢by odvolat a jeho rozhodnuti musi byt respektovano.

1.2.1 Pisemny zaznam o informovaném souhlasu dle nové \gBky

Od 1. dubna roku 2007 wvysSla v platnost novelizovahlaska ¢. 385/2006 Sb.

0 zdravotnické dokumentaci.

Z forenzniho hlediska jsou jasitanovena kritéria, se kterymi klienthem poskytovani

zdravotni pée dava pisemny souhlas s poskytovanim zdravotryikanw:

» Klient je obezndmen o¢élu zdravotniho vykonu, o povaze i@g@pokladaném

aspEchu terapie, je edukovan o moznych nasledcichi@afzzdravotniho vykonu,

» Je edukovan o moznych alternativach, klientovirearéna volba z vybru moz-

nosti alternativnich postip

» Zaznam obsahuje Udaje o moZném omezeni dosavagmibobu Zivota a pracovni
neschopnosti po provedeniciiého zakroku, pokud se da takové omezeéadpo-
kladat,

» Jsou mu podany informace @éébném rezimu, o preventivnim ofeti, ktera jsou

pro klienta vhodna. Je informovan o provedeni kanfch vySeteni,

» V zawru klient vyjadi souhlas podpisem, Ze Udaje a edukace dle vySdengho
mu byly zdravotnickym pracovnikem &dny a vys¥tleny. Klient danym informa-
cim porozumdl a mél moznost klast dopljici otazky, na které mu zdravotnicky

pracovnik odpogdél,
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» Zaznam obsahuje datum a podpisy obouwagtiénych stran (podpis Kklienta

a podpis zdravotnického pracovnika, ktery informaadaval),

» Pokud se stane, Ze klient se podepsatierpodpis z jeho strany se apaelymi
jmény sedka, ktery byl pitomen po celou dobu projevu souhlasu, jsou uvedeny

priciny, pro réz se klient nemohl podepsat.

Formul&e, na nichZ je popis zakrokugetrg obrazki a vyjmenovanych komplikaci, uz
dostavaji klienti wad ceskych nemocnic. Navic to ma i své vyhody. Mnokéilié ostatni

zdravotni pracovnici nemaji toldasu vSe podrokinvyswtlovat.

1.2.2 Rozdily v pisemném informovaném souhlasu

V praktické ¢asti se zabyvam problematikou informovanosti vedavotnickych zgze-
nich. Dostaly se mi do rukou pisemné informovanghksy, ve kterych ghprekvapila

jejich rozdilnost na jednotlivém pracovisti.

V Uherskohradifské nemocnici je pisemny informovany souhlas sepagonkrétni ope-
rani vykon zvlas, kde jsou popsany informace, co je principem danétkonu, nasledky
a mozné komplikace operace. Informovany souhlasspitalizaci je rovéZ sepsan na

zvlastnim dokumentu.

Klient si pred rozhovorem dany dokument projde a poté ggentiler pozeptat na kon-

krétni informace lék&, ktery s nim vede rozhovor.

Jako takovy zfisob informovaného souhlasu je tato variantaiegjedrjSi a srozumitelna
a z pravniho hlediska v plném rozsahu dané pratsoefrani. Navic klient vi igsr¢, co

podepisuje a marpdstavu, co dany vykon vyZaduje.
Priklad daného informovaného souhlasu je uvedetiletach P VI, P VII, P VIII.

Ve Zlinské nemocnici Tomase Bati je informovanyltdas koncipovan tak, ze je vSe zahr-
nuto do jednoho dokumentu, ktery obsahuje souhlasspitalizaci a s@asre plati jako

souhlas s danym opérdm vykonem.

Lékar informuje klienta o daném opeérdm zakroku, klient v z&ru rozhovoru podepiSe

souhlas s hospitalizaci a souhlas, Ze byl o jeleoadpim zakroku informovan.
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Klient si je wdom souhlasu, ale ztradigaistavu o tom, co podepsal.

Priklad informovaného souhlasu je uvedenioze P IX.

1.3 Ochrana osobnosti [fi poskytovani zdravotni pé&e

V poslednich letech jeémovana zvySena pozornost ochrasobnich, zejména pak intim-
nich dat. Z pravniho hlediska to vyplizé zakonaé. 227/2000 Sb. o ochrahosobnich
adajii.

OsSetujici personal, fedevsim lékg se Bhem poskytovani zdravotni g@&dozvida mnoho
intimnich informaci, které nemocny&dije v situacich, které prospnejsou wibec snadné,

navic je sdluje ¢loveku, kterého vidi sotva par minut.

1.3.1 Vedeni zdravotnické dokumentace

Podle zéakon&. 20/1966 Sb. v platném &mi, o péi o zdravi lidu stanovuje, Ze zdravot-
nicka zdizeni jsou povinna veést zdravotnickou dokumentaato dokumentace obsahuje
osobni Udaje tykajici se samotného klientstne vysledki vySeteni, |&eni a dalsi vy-

znamné okolnosti souvisejici se zdravotnim stavematného.

Podle novelizovaného zakona a&pé zdravi lidu budou moci klienti nahlizet do skyc
zdravotnickych dokumentaci afjmovat si z nich kopie. To samé pravo mohou nemocni
pienést ina své ffpbuzné. Klient tak ufi, kdo z jeho nejblizSich bude mittigtup

k dokumentaci. Toto pravo nalezi po smrti danélenkd, pokud to vSak nemocniedem

nezakaze.

Nazor, zda je dobré, aby nemocnysmahlizet do své karty, je diskutabilni. Na jedt&@-

né je to dolse, ale bez odborného vy&leni, co je v dokumentaci psano, nemocny nema
Sanci pochopit souvislosti a formu psanych inform&ouze za pomoci pravnika nebo
odborného Iék@ ma smysl| podavat podrobné informace v dokumentacvSe ukaze az
¢as, jak se tato strategie ,prava na informace, wnpeaxi a zda toho budou klienti @ln

vyuzivat.
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Dobie vedena zdravotnicka dokumentace se spragdenym odbornym postupertepe-
vSim Iékde pravie chrani. B pravnim posuzovani kazdéhtigmdu se totiz vychazi z dané

dokumentace o jeji pravdivosti.

Ochrana osobnosti se nevztahuje pouze na udajgiciyls® zdravotniho stavu, nybrz
i fyzické strankytlovéka. Zejména pak na Useku prace, jako je gynekdtogicporodnické
odcEleni, kde se intimn¢asti €la Zeny odhaluji mnoherastji, nez kdekoliv jinde. Chra-

nit stud a soukromi kazdelkitoveka, ktery je hospitalizovan, je velmil@zité.

1.3.2 Povinna mléenlivost zdravotnickych pracovniki

Duvéra klienta ve zdravotnicky personal je jednim zngimnych faktokr zdravotni pée.
Je proto velmi dlezité ze stran personalu respektovatédnost vztahu, kteryipposkyto-
vani zdravotni p& vznika. DodrZovani réénlivosti o tom, co seipsvécinnosti dozéde-

li, by mélo byt piirozenosti a fedevsSim povinnosti kazdého zdravotnického pracaynik
ktery prich&zi do kontaktu s klientem. Tato povinnost gpme tykala strdnky moralni, ale

brzy na to se stala povinnosti pravni.

.Podle zakona¢. 20/1966 Sby platném zwtni je kazdy zdravotnikpovinen zachovavat
mic¢enlivost o skuténostech, o nichz sgowdél v souvislosti s vykonem svého povolani
(Stolinova, Mach, Pravni odp&dnost v medici& 1998, p.228) Podle ziovaného zako-
na jsou zdravotnickymi pracovniky osoby, které aiiskpisobilost k vykonu povolani, a to

piedevsim |€ka, klinicéti psychologové a logopedovéiestre zdravotnicky personal, den-

T

Mezi osoby, které se dostavaji do styku s osobdihaji, pati i osoby, které zpracovavaji
urcité udaje pro zdravotnicka aeni nebo pro zdravotnictvi. Tyto osoby nejsouzaina-
votnickymi pracovniky. Tyka se toigdevSim lidi, kt& zpracovavajistatistické Udaje
a podle zakona o statni statistické stujmu tito pracovnici povinni slozit slib g@nli-

VOsSti.

Nelze vynechat arpracovniky zdravotnich pojifven ktei stejré tak maji tu povinnost
zachovavat ntkenlivost o skuténostech, o kterych se dazili ¢lenové jednotlivych po-

jistoven, coz vychazi ze zakona o VSeobecné zdravojistpvre.
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1.4 Situace bez souhlasu klienta

Bez souhlasu nemocného je mozné prévédhgnostické a tiebné metody jen ¥¢h situ-
acich, které plynouifmo ze zakond. 20/1966 Sb. 8§23, odst. 4

Jde o pipady:

» ,Jde-li o nemoci stanovené zvlastnireg@pisem, u nichZ lze ulozit povinn&di

(lues, otetena TBC),

» Jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby netmxikace ohroZuje sebe nebo

své okoli,

» Neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemlognégzadat si jeho souhlas
a jde o neodkladné vykony nutné k zackrdivota ¢i zdravi.“ (Stolinova, Mach,
Pravni odpo¥dnost v medici& 1998, p.210)

Tohle jsou pipady, kdy je moZné klientatipnout do Ustavni p& bez jeho souhlasu a dle

povahy onemoaini zahdjit paicnou terapii.

Pokud byl klient gFjat do Ustavni pée bez svého souhlasu, kdy nemohl souhlas vyslovit
nap. pro bez¢édomi nebo intoxikacije pfislusné zdravotnické odteni povinno do 24
hodin od gFijeti oznamit tuto skuténost soudu( krajsky, obvodni), ve kterém ma zdra-
votnické zaizeni sidlo. Toto ustanoveni zdjige kontrolu, zda je hospitalizace a s tim

spojena léba opodstatina a prava zdivodrena.

Jsou i dalsi situace, které nevyzaduji souhlas neénosoby. A to i@devsim situace za-

chraiujici Zivot nebo zdravi dite nebo osoby zbavenéigobilosti k pravnim ukaim.

K témto piipadim setadi i situace, kdy zdravotnik jedna v tkvajni nouzi, kterq nevy-

Zaduje souhlas nemocného.

»Nemocny nemusi byt u kazdého jednotlivého vykontaziwvan, zda s nim souhlasi
a nemusi vyslowh prokazat, Zze skute¢ souhlasi. Std, kdyZ je z jeho chovani souhlas
ziejmy, alze jej tedy pravemigdpokladat.” (Stolinova, Mach, Pravni odpdmost
v medicirg, 1998, p.211) Porodni asistentka, ktera jde k med@mu nafiklad aplikovat
injekci, pIni ordinaci od |ék&, nemusi od klienta vyZadovat jeho souhlas. Pmjzefor-

muje o daném vykonu, ktery sama provadi. RoskayZ z jeho chovani je souhlagpny.
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Pravni problematika informovanosti byla, je a buttenénou vSech zastrénych osob,
kterych se to tyka. Zejména pak nemocnych kiliektefi jsou aktivnimicleny v p&i o své

zdravi.
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2 PROBLEMATIKA INFORMOVANOSTI Z POHLEDU LEKA RSKE
ETIKY

Etika ma bezesporu své nezastupitelné misto v imgdi®otyka se vSech odivi
v léka'stvi. V poslednich letech s vyvojem moderniéfstpoji a I&by se setkdvame stale
vice s etickymi dilematy nebo s alternativnimi pipst v I&bé nejriznéjSich onemoceni.
S pichodem novych metod vSak neni mnohdy jednoducké&ipovat tak, jak bychom si
sami fedstavili. Stat, jako j€eskéa republika, se zrovna nepysni nejmogjéitechnikou,
a tak mnohé onemoéni je mozno léit a diagnostikovat viiznych koutech sita. A to
mnozi lidé nevi. Nevi, Ze je j€3t¢jaka nadje na vylé€eni, jelikoZ jim o tom nikdo nepo-
dal vhodné a proéndulezité informace. Na druhou stranu |ékaa nejen alternativni, ale
dokonce nejlepSi mozn@sSeni zdravotni situace konkrétniho klienta, alew vi, ze
zvazovany postup je nedosazitelny. Otadzkou je,méao takovém postupuibec klienta

informovat?

V odbornych kruzich panuje z hlediska I&da etiky shoda v nazoru, Ze klient ma pravo
veédet i o problematicky dostupnych postupeckedqevsim proto, Ze se jich nakonetze

domoci zvI&stni cestou, ndklad s pomoci solidarizujici y¥jnosti.

2.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas je v posledni dojedno z hlavnich témat a je podminkou kazdého
diagnostického a terapeutického vykonu. V teoreétiakving panuje shoda v nadzoru na to,
Ze klient by ndl byt nalezit informovan, a Ze by se d&nk navrzenym diagnostickym

a terapeutickym postidm vyjadit. ,V praxi panuji rozpaky nad figobem informovani,
nad jeho rozsahem a nad mirou rizik, ktera majiunpgdena. Nejasna je také formalni za-
lezitost, jak ma vlasthinformovany souhlas vypadat a co musi obsahobgtpsl pravo-
platny.” (HaSkovcova, Lékaka etika, 2002, p.242)

Pokud je vykon nakméjSi a provadny zpravidla pi hospitalizaci, je nutné vyzadovat in-
formovany souhlas, jehozZigdpokladem je informovanost nemocného, vztahugckes
konkrétni situaci.Tohle je pravy dvod, Ze informovany souhlas nema a nghe mit
obecnou formu, tedy vSeobegmpouzivany formul# Co je vSak nutné dodat, Ze ani pi-

semny informovany souhlas v ZadnérppcE nenahrazuje konverzaci |ékas klientem.
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Kazdy vykon, & uz za cilem diagnostiky nebo terapie, s sebou ngs®u miru rizika.
Rizika spojend s navrhovanym postupem je nutnotye&sustni, tak pisemnou formou.
Informovany souhlas vSak néie obsahovat vSechna myslitelna rizika, mnohdejaiie
uveést ani Iékf a tak bychom se &h vénovat rizikim ¢astym a tedy vysoce prasgbdob-
nym. Taky bychom @i pamatovat na to, Ze hemocnéhoijgbh motivovat ke spolupraci

a posilovat v 8Bm pocity piné dvéry.

2.2 Klient a jeho prava — historicky exkurs

,P0 dlouha staleti ne#h nemocni Zadna prava a nutno spraveddieplnit, Ze je ani nepo-
trebovali. Nemocny byl v minulosti pirzavisly na 1ék&.“ (HaSkovcova, Lekeska etika,
2002, p.95) ,LékA se souskdili predevSim jen na nemoc, na nemocny organ, na jeho po-
Skozenou funkci. Bylo tedydba formulovat i ostatni p@by nemocnych, ty které byly
moderni medicinou opomenuty, jakoz i ty, které kisnhove. Proto vznikla prava pacien-

tu.“ (HaSkovcova Prava pacié€ntl996, p.15)

Prvni kodex Prav pacieihtvznikl vroce 1971 asepsal jej Iékarnik David Argbn
z Virginie. ,Anderson zflraznil pravo nemocného na respekt, autonomii, sebel
a individualni pistup.” (HaSkovcova, Prava paciéntl996, p.16-18) Ve své delvelmi
propagoval ,medicinu meni“, coz tehdy znamenalo, Ze bylo pro klienta sigkonano

hodrg, ale bylo s nimi vice zachazeno jakoredgretem nez-li se subjektem.

,Historie Prav pacieritv Ceské republice je velmi kratk4. Na podzli®90 z&ala praco-
vat prvni Centralni (nyni Narodni) etickd komise @i Ministerstvu zdravotnictvi. Ve
stejné dob se zaaly formulovat tizné spolénosti pacient, jejich pratel a rodinnych if-
slusniki. Tato laick&a sdruzeni jsou velmildzita a 8Zna na celém s$#&. Dnes jich existu-
je vice nez 140. Zakladebteskeé verze etického kodexu Prava padiéyta VVzorova prava
nemocnych, ktera v roce 1985 repmil Americky svaz oBanskych svobod. Definitivni
verze Prav pacietitformulovala a vyhlasil&€entralni eticka komise MZ Ceské republi-
ky dne 25. 2. 1992.(HasSkovcova, Prava paciéntl996, p.23-25)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

.Prava paciernit jsou etickym kodexem. Jsou tedy zavazna meraiikoliv pravre. Ze
samotného textu prav paciémevyplyva pro Iék& ani dalSi zdravotniky Zadna pravni
povinnost. Prakticky jej vSak respektovat musi,atielechno, co je v pravech pacigerne

v souladu s pravwnzavaznymi texty.” (HasSkovcova, Prava pacien996, p.153-154)

Prava pacieritjsou popsana vipoze P IIl.

2.3 Pravo na informaci

Klient ma pravo na informaci o svém zdravotnim stavéka je povinen jej edukovat,
jakym diagnostickym a terapeutickym posiapse ma klient podrobit a ptroNemocny je
zase povinen déat Iékasouhlas s navrhovanym postupemnib@ O tom, Ze klienta musi
lekar informovat neni pochyb, ale volba formy a obsabehovoru bude zavisla vzdy na
dané situaci. Casto a pravem se havoo individualnim pistupu k nemocnému. Léka
musi brat v ivahu nejen vddni nemocného, ale také jeho schopnosti porézsituaci.
Lékat nemd, zejménaip pocate&nim rozhovoru s nemocnym, lehkou situaci. Pacienta
dolie nezna. pacient je trpi¢iovek, boji se a ma pravo se bat, ma také pravo nerégizum
vzniklé situaci. Pr&v proto musi byt naleitinformovan a tim i uklidén.” (HaSkovcova,
Prava pacierit 1996, str. 62-64)

Najdou se vSak i situace, kdy po vhodné edukaciooedgho se stane, Ze klient prohlasi, ze
»Nic nevi®, jelikoz mu léka ,nic* nefekl. Da se to velmi snadno vydhit. Nemocny klient

je pod emonim tlakem, ktery se velmi rychle stuge. Emoce jdou ruku v ruce se stra-
chem, Ze se dozvi nédpnivou zpravu o svém zdravotnim stavu. A pod titéto situace
dojde k tomu, Ze nemocny sice |lékalysSi, ale nevnima. Poté pak kidscistym swdo-
mim sdli, Ze nebyl informovan. Takova situace neni v clagiodminkach zadnou zvlast-
nosti. Otazkou vSakistava, jak takovému problémieglejit. Kazdylovek je individualni

a neni mozné za kratkas vSechny nemocné poznat tak, jak bychoniédi. p

Velkym problémem lékaké komunikace je nesrozumitelnost nasi. MaZe se stét, Ze
leékar urcitou véc ¢i informaci povaZuje za zcela srozumitelnou a samjomu a na to &

hem rozhovoru s klientem neupozorni. A vi to itnemocnytlovek?

Je na s#t¢ dalSi ne¥domost na stranklienta, jelikoZ pro 8 tato nevycena informace ma

své opodstatmi. Pokud si nemocny a lékaavzajem neporozumi, zakladni komunikace
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vazne, stoupa nap a chybi dvéra, a tak nedostateé nebo nef@sné informace mohou

NN

neni o ® dohre postarano.

2.3.1 Pravda na nemocnénim lazku

Zda &dét ¢i newdét pravdu je velmi diskutabilni a vyvolavd mnoho domych nézai,
ato jak na stranlaikua, tak i u lékaid. Existuje celatada vaznych a nevyligelnych one-
mocreni a pra¥ takova onemocmi jsou dnes fednEtem mnoha diskuzi. Tyka se téep

devsim onkologicky nemocnych kliént

Kdybychom mohli onu pravdu rozlit, byla by to milosrdna lez (pia fraus, oklamani)
a pravda jak@ravda. Zpasob nazirani na to, KOMU, KDY, KDE, JAK a CO¢ht] se
odedavna mnil. V minulosti takové oklamani nebyl problém ddyo velmi snadné. Ne-
mocni nebyli vzdlani v oboru jako je medicina a hlavevému lek# vérili, respektive
vérit chtli. ,Lékar Ihal tim vice,¢im mér mohl pro nemocného terapeutickyélad.

S postupem doby seémila Skala onemocmi, u kterych byla strategie milosrdného okla-
mani normou.“ (HaSkovcova, Prava pacierit996, p.71) Postuprse situace nazirani na
pravdu trochu zimila, ale neznamena to, Ze by pia fraus byla vymgc@ouzivala se dal,

ale v mirgjSich formach a v ditych situacich. VSe ma své vyhody, ale i nevyhody.

V souvislosti s touto situaci si klient néegi své zalezitosti, osobnior neuspeada
a rodina pak rize konstatovat, Ze kdybydli ,vSechno“, mohlo by byt mnohocei jinak.
V takovém pipact by nel |ékar zvazovat, jak se zachovat a takowslddky gedpokladat.
Ma wvibec Iéka pravo na nesdieni pravdy? Odbornici se shodli na tom, Ze ilék&ové
vyrazné pravo ma. Musi si byt vSakdom disledlii dané situace a uthzvazovat PRO
a PROTI. Z pravniho hlediska vSak vime, Ze nematoygk ma pravo na pravdivou in-

formaci.

.Pravda v tomto smyslu se nerovna riugmalosti nomenklaturnihno nadzvu nemoci, i kdyz
takto chapana a takto prezentovana pravda je mdl&arev nemoci dokonce netssto ani
rozhodujici. Poznat pravdu znamen&devsim u¥domit si existenci vazné, chronické

nebo nevyléitelné nemoci.” (HaSkovcova, Spoutany Zivot, 1996.1)
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2.4 Pravo na informace v dilematickych situacich

Dilematické situace jsou charakteristickiegevsim tim, Ze |€kgoresr® nevi, co je pro
daného nemocného tou pravotbléu. Pak vyvstava jediné mozieSeni, aby spoluzodpo-
védnost za rozhodnuti byla &ena do rukou samotného nemocnéluweka. V takovych
situacich je kazda rada draha. Dilematické situkteeych v moderni medicmeni malo,

jsou mimdadre nara:né pro vSechny, kterych se to tykéetrs |€éka.

2.4.1 Swédkové Jehovovi — medicinské/eticka vyzva

Stojime na prahu jednoho z dilemat v liefka etice. Po celém &¢ se pohybuje mnoho
lidi, ktefi maji hluboké nabozZzenské&gswdceni. Tito ¢clenové zastavaji nazor, Ze je ne-
spravné fgijimat homologni nebo autologni plnou krevc®@® sedky Jehovovy tak rive
vytvorit dilematickou situaci pro I1éka, ktery je oddan myslence zachovat Zivot a zdravi
tim, Ze uplatni vSechny techniky, které ma k dispo¥ mnohych americkych statechs-

to chirurgové odmitli os&t svedky, jelikoZ neli pocit, Ze postoj u¢i pouZziti krevnich
derivati ,svazuje léké ruce.” Ma to své opodstaini, ukolem kazdého Iéka je I&it

vSemi moznym prostdky k tomu utenymi.

OvsSem dnesni doba nam dala novy postoj&v péaemocnéehdlovéka, jako o klienta, kte-
ry ma pravo rozhodovat a zodpovidat za svoje zdiladka ma tu funkci nabidky, smi
sclit vlastni nazor, ale rozhodnuti je na nemocnéauze za pedpokladu, Ze bude kvalit-

n¢ a pravdi¥ informovan.

,Svédkové Jehovovi jsou €eské republice uznanou cirk¢imze je oficialé potvrzeno
jejich pravo na viru, kterou musime,ii peshod v nazoru, respektovat. Lékhy mél byt
nalezi¢ chrargn a nél by mit dostatény prostor pro odborna rozhodnuti ptaak jako

pacient by nil mit jistotu, Ze nebude podveden.” (HaSkovcovayRipacient, 1996, p.94)

Co tedy podniknout, aby byla spokojenost na obmanach? Ssdkoveé i vstupnim vyset-
feni podepiSi informovany souhlas tykajici sergdmiého vykonu, iigdevsim po dklad-
ném rozboru vykonu ze strany lékaJe nutno doplnit v tomtatipac negativni revers,

ktery obsahuje Udaje o tom, Ze sif@ppodani transflze a ostatni krevni derivaty.
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Swedkoveé Jehovovi kooperatigmabizeji pravni ujighi v podols ,Prohlaseni k leka'ské
p&i (Revers)“ ktery si s sebou klientka vezme do nemocniceiiMpe¢. P X je uveden,
jak revers vypada. Na zakkagozadované bezkrevniclly nosi S¥dkoveé u sebe zdravotni
prikaz: ,,dokument pro Iéka@skou pé&i.“ Byva kazdoréné obnovovan a podepsan vlastni-

kem acasto jeho nejblizSimiibuznymi.

Vzor zdravotniho pirkazu je uveden vifloze¢. P XI.

2.4.2 Tvari v tvar diagndze

Jak jiz bylo vySe uvedeno, na to, zdaldt cistou pravdu nebo ne, je mnoho odliSnych na-
zorni. Nadorova onemoeni vnima ¥tSina lidi jako nemoc plnou bolesti, stradani.kioja
onemockni, které ho handicapuje v ro¥ipsychologické, socialni dlésné v souvislosti
s lokalizaci nadoru, zejména v intimnigdstech dla. | pres nafistajici pokrok mediciny, je
k nadorovému onemoéni vztahovan fakt ,nevylételného” onemoceni vedouci

k predtasné smrti, doprovazené obtiznou &erpavajici [ébou.

,Stale vice Zen musielit zavazné diagn6ze — onkologickému onensnch (Spatenkova,
JakreSi krizi moderni Zena, 2006, p.118) Onemdacrzhoubnym nadorem prsu nebo po-
hlavnich orgafh je specificky Zenskou Kkrizi, jelikoz postihuje Bew jeji podstat,

v samotném Zenstvi. M& velky dopad na psychiku Zempocionalni prozivani a ma vliv
na mezilidské vztahy. NejenZe ovliyje sebetdomi, sebeobraz, ale taky pocit viastfit p
tazlivosti a Zivotni priority. Takova onemagri mohou silg otfast jeji Zenskou identitou.
Vlastni strach rize byt natolik velky, Ze zabranéasné navsv¢ Iékare a zahajeni tby.

| pres zna&né Usili zdravotnické ogty se nadale setkdvame s lidmi, kteyhledaji 1ék&

skou pomoc pozq az kdyZ je progn6za onemaai nefizniva a I€ba radikalni.

UZ jen samotné pod&mi, Ze &co neni v ptadku, je pro Zenu velmi stresujici
a negijemné. Je pouze v zajmu kazdé Zeny, jak na takeitoaci zareaguje. Neita by se

vystavovat zdlouhavému rozhodovani, zda navsgkare, ¢i nikoli.

Jak seik& ,N ekdy je lepSi kruté jistota, neZ diva nejistota.”
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3 VZTAH LEKA R —KLIENT

.Vztah mezi pacientem alét@m je do zné&né miry utovan vzajemnym d&kavanim
atim, do jaké miry jsou tatocekavani napgilovana.” (Vyngtal, Lékdaska psychologie,
2003, p.116) V poslednichekolika letech doSlo ve vztahu lékeaa klienta ke zrimym
zménam od biologickéhofistupu k I€eni ke kladeni &Si pozornosti na psychosocialni

faktory.

Existuje mnoho teorii a modetéchto vztati. Ch&la bych vSak poukazat na dva zakladni
modely vztahu mezi |ékam a nemocnym. Prvni model je na lé&ka nemoc orientovany

neboli paternalisticky, ten druhy je model na klgearientovany neboli partnersky.

3.1 Paternalisticky model vztahu

Je to tradini zpisob ve vztahu a hla¥nv minulosti silré prevySoval. Ne#idka se s nim
muzeme setkat i dnes. Je charakteristicky tim, Zeleki# jednoznané dominuje a ma
hlavni slovo. V pipact tohoto modelu je vztah siirasymetricky. ¥étSinou to byva lékia
kdo vede monolog, spiSe sind informuje a podava rady. Jeho povinnosti je tpgeat
klientovo zdravi. Léba probiha na drovni biomediciny, osobnost kligjetgootlaiena

a jeho participace na konzultaci a rozhodovani ijgimalni. ,Léka" usiluje o zcela &ny

a racionalni fistup, pacientovi nenaslouch#li se vyléné sebou a tim, co jgdba dlat

z hlediska onemoeni, jez chape vykné jako biologickou zaleZitost. O subjektivitu ne-
mocného se nezajima.“(Vytal, Lékaska psychologie, 2003, p.125) Tento model je pro-
a radji prenechaji veSkeré rozhodnuti na iék¥ poslednich letech se od takového mode-

lu ustupuje, ale uplatni naléza naiklad v naléhavychijpadech.

3.2 Model vzajemného partnerstvi

Tento vztah je vice o spolupraci mezi l&m@m, nemocnym a jeho rodinou. Je mezi nimi
osobni vztah, |ékase snazi naslouchat, a zajima se o subjektivdmlgirnemocného. Jsou
zde preferovanyiedevsim psychologické poznatky. Je twvigkinos pro ob strany. Lé-

kar prinasSi své klinické zkuSenosti a nemocny zase se8tnil zkuSenosti, cekavani
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a pocity. Je zde velmi Zadouci aktivita klient&yjana postoj k nemoci a nasledk l&che.
Lékarova role je podobna roli vedouciho nebo radé¢evida zde celostni pojetioveka,
ktery proziva a madl. Vyznam partnerstvi ve vztahu lékaa klienta stale roste a vyviji

Se.

Moderni medicina vidi nemocnéhidoveéka jako racionalni, samostétnmyslici bytost
s vlastnim systémem hodnot, kterd je schopna uaZwobods a ma plné pravo sama

0 sol& rozhodovat.

3.3 Sociologie nemocnéhdlovéka

Tak, jak prodlalo lékastvi vyvoj od svého prvopdtku, tak se podoknvyvijelo

I postaveni nemocnéhidovéka. P@atkem 20. stoleti vyvstava na povrch otazka roke s
jektu nemocného, jeho psychickych a sociologickyaddminek ve vztahu k nemoci.
Vzniklo kolem toho mnoho teorii, ale néfgiho rozmachu dosahl gmamerického socio-

loga Talcotta Parsonse.
»Podle Parsonsovy teorie ma role nemocného 4 charakistické rysy:

1. Nemocny je povaZzovan za neodpdrného za vznik svého stavu a za neschopného

odstranit ho svoudli,
2. je zpros¢n svych dosavadnich povinnosti,
3. je povinen davat najeva:gtomi nezadoucnosti svého stavu a jetezpodnosti,

4. je povinen vyhledat odborniky a spolupracovat sihinedojde-li ke spontanni

apraw.” (Bartlova, Vybrané kapitoly ze sociologie medigi 1996, p.53)

Sociologie nemocnéhdlovéka popisuje jako jedince nalézajiciho se ve zviésitnaci,

ktera mu brani vykonavat sponské funkce, které by normalnyl schopen pinit.
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3.4 Pacient jako klient

Vyznamné zmany, které v pojeti vztahu mezi l&leen a nemocnym v poslednich letech
probihaji, se promitly i do oblasti jazykovych téni ,Pojem pacient byva nahrazen
terminem klient* nebo ,zékaznik“. Novy termin neni jen formalnim ozfenim, ma

v sol® dulezity moment vzajemného vztahu obou komunikujigartnet.. Léka* byva téz
nazyvan ,poskytovatelem“ této sluzby. ,Poskytovateizby vzdy patbuje, aby zadkaznik
o jeho sluzby stal a vyZzadoval ji. Pro zdravotrigako sluzbu firozere plyne zavazny
specificky poZadavek: pacientawizurnet, komunikovat s ninpoznat jeho pééby, nabizet
to, co chce, co mu vyhovuje. Z tohotéigiupu je odvozovan princip velici chapat jako
kontrolu Uspchu spokojenost pacienta.“(Kapr, Pacient: Revolugeskytovani pée,
1998, p.10)

3.5 Psychologicka pée o hospitalizovaného klienta

Hospitalizace je pr@élovéka zcela novou situaci. Némi se v3ak jen staglesny, nybrz

jisté a podstatné ziny nastavaji v psychickém stavu nemocného.

Je podstatny rozdil mezi klientem, ktery jde k agatimu Iékd a klientem, ktery je
v nemocnici. K oSétjicimu lékdi jdou lidé relativie ze své vle. Je velmi malo nemoc-
nych, ktéi jdou do nemocnice z vlastniho rozhodnuti, poakeutini z rozhodnuti autori-
ty, tedy od svého odeifjiciho |ékde. Pokudclovek vsak jiz gichazi k hospitalizaci, je si

silné védom, Ze jeho zdravotni stav je 0 mnohem ¥@inneZ si mohl fedstavovat.

Lidé starSiho &ku pobyt v nemocnici vnimaji jako misto posledniidpainku. AvSak
u wtSiny lidi, ktefi musi byt hospitalizovani,ipvladaji v tizné mfe obavy, strach, pocity
nejistoty, a touzi po lidské blizkosti. Mira strach divéryhodnost Uzce souvisi i se zna-

mosti prostedi a velikosti nemocnice.

Jsou zji&ny zpasoby, jakymi se nemocriyovek vyrovnava s hospitalizaci:
a) rezignace — proziva pocit bezmocnosti, pasivitpastosti
b) zdanliw se fizpasobi, ale porusuje pravidla (t&jkouri, nebere si léky)
c) protest a zi@zeni k ,,obtiznym“klientm — kritizuje, séZuje si...

d) adaptace — omezeni zpravidigjima jako ,nutné zlo“, které jeipchodného cha-
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rakteru, coz je fipad &tSiny nemocnych.

V institucionalnich z#izenich jako je nemocnice jsou zavedeny sluzbyialista, kteri se
zabyvaji svou specializaci, rmapdusevnim stavem nemocného. &kterych zavaznych
onemocgni je zapatebi vyuzit pomoc odbornika - psychologa. Jinak icej\asu
s nemocnym stravi igdre zdravotnicky personal, ktery byva nejlépe infor@ov

o duSevnim stavu a chovani nemocného.

3.5.1 SlySet, co se ndka

Nemocnyclovek vstupuje do zdravotnickéhoizzeni s negi, ale i s nedvérou. Ma strach
acloveék , ktery se boji, @éivérou hned tak neoplyva. Musi ji k nam ziskafivera klienta
ve zdravotni personal je velmillézita. Mnohokréat se stane, Zetizmych divodi nemocny
nerekne prav to, co by Iéké mohlo byt pomoci. Klient by se rad zeptal rekteré otazky,
ale boji se a stydi, zvl&pokud se to tyka pohlavnich orgéa intimnosti s nimi spoje-
nych. Vznik4 tak paradox. Na ofldni, jako je gynekologie, se nachazi mnoho odlérni
pies tuto problematiku, kterou by mohli hnede8it a bez vaznych problému na mnoho

otdzek odpoddét.

Domnivam se, Ze je torgdevSim problém spalensky. Lidé totiz nejsou zvykli hokib
o svych intimnich problémech, natoZ s cizilovékem. Otadzkou vSakistavd, jak takove

bariéry odstranit?

3.6 Potieby klientd béhem hospitalizace

Télesné poreby nejenze souviseji s bezprgstnim pezitim jedince, ale maji vyznamny
podil na arovni pobytu v nemocnici & mo tak ovliviuji psychickou strankalovéka. Nej-
castji se setkavame s deficity, jako je pocit Zzholesti, poruchy hybnosti, vypraml/a-
ni, mnozi Spathspi a stzuji si, Ze jsou zbytee brzo rano buzeni a pak ,nekame dlou-

ho ¢ekaji."
Psychické poreby se u klient v hospitalizaci ne€psgji tykaji hlavre jistoty a bezp&
obecr, akceptaci a pozitivnim hodnocenim od person@stanich nemocnych, pasem

I potfeba soukromi, ale zaraveaby se necitili osatte.
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Socialni poteby jdou ruku v ruce s ptgbami psychickymi a mezi¢rize z&adit nutnost
komunikace a pozitivniho kontaktu, ktery vede kaiai lidské blizkosti a vzajemnosti.
Izolace klienta je v tomto smyslu kontraindikaadkpd to neni vyslowhindikovano. Tedy
nymi a mezi klienty a personalem. ,Pobyt v nemoicjgcz psychologického hlediska mi-
moradre ema’ne a vztahow naracny.” (Vymeétal, Lékaska psychologie, 2003, p.199) Tedy
proto je tu uplaténi model na klienta orientované medicirgytoho vyplyva, Zze Iékaa
ostatni zdravotnici aktivnvstupuji do osobniho kontaktu s nemocnyan. piibézne

a adekvaté ho informuji o vSem podstatném, projevuji zajeehm prozivani a snazi se

pochopit jeho situaci.

Mira a kvalita uspokojovanglesnych, psychickych a socialnich fedt tvai dalezity ra-

mec —kvalitu Zivotg na kterou by se neflo zapominat anidhem pobytu v nemocnici.

3.7 Role hospitalizovaného klienta

Jak jiz bylo vySe uvedeno, je to p¥lmveéka nova situace, i kdyz bude hospitalizovan po
vicekrat. Ped nemoci byEtloveék zantstnan, nezavisly, byl schopen piného rozhodovani.
Nyni je nemocen a neni schopen plnit svéwopenou socialni roli. Poffchodu do ne-
mocnice je klient ve stavu vhiti Uzkosti, byvd zmateny a plny obav, co lkiohpspitali-

zaci ¢ceka. Pravidel& vykazuje uéitou miru dezorientace, vykolejeni a nejistoty. Adwy
alespa z&kladr umeél pohybovat v nezndmém preésdi, vaéné tak pijima rady sousedi-
cich klienti na pokoji. Musi byt v interakci se zcela novynanti, s prostiedim, které je

mu cizi. Ritom vSem se oddp ocekava, ze bude spolupracovat se zdravotnickym tymem

a nebude tak vyZadovat zvlastni pozornost.

K roli nemocnéhalovéka pati jeho podizenost, coz vypliva z latinského slopatientig

tj. trpélivost, pasivita. AvSak v moderni mediéife pasivita nemocného povazovana za
nezadouci. Klient ma byt aktivni, ma se ak&yodilet na terapii. De facto sdm rozhoduje
o tom, zda bude &&n nebo ne. Zalezi pouze n&am zda bude dodrzovat ordinace nebo

muze znénit [ékare. Co vSak do role nemocnéhoipatedevsim, je sila uzdravit se.
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3.7.1 Bio-psycho-socialni jednota

»Prabéh nemoci jetasto sil ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho naladou, oba-
vami a nadji, znalostmi a neznalostmi g@&hu choroby, jeho osobnostnimi charakteristi-
kami, vychovnym psobenim rodiny, Skoly, pracowsti zdravotnickych pracovnik

a spolupacierit“(Cechova, Mellanovéa, Rozsypalova, Specialni psyche]d®95, p.65)

Kazdy¢lovék nemoc prozivaizre dle svych individualnich rysosobnosti a podle social-
ni situace, ve které se pgamachazi. K tomu, abychom nemocnémurdqgtorozunili, ho
pottebujeme vidt komplexr, nejen jeho organismus, algedevsim jako osobnost
s psychickymi vlastnostmi. Celostni pojé&libvéka tak nenarusSujeiatezity vztah nemocné-
ho k celému zdravotnickému persondlu, snaze s bade spolupracovat aiich terapie
bude o to kratsi. ,Chapeme-li nemocného jako ossbsaititymi psychickymi vlastnost-
mi a sociélnimi rolemi, odpovida to lidskému , humignu vztahuc¢lovéka kcloveku
a profesionalni etice |ékia sester ivSech ostatnich pracovnfiCechova, Mellanova,

Rozsypalova, Specialni psychologie, 1995, p.66)

3.8 Role lekare

Role lékde je gesre protipol toho, co se dacekavat od nemocnéhtioveéka. Lekd je
nejen v nasi kulturni oblasti, ale na celémt&hodnocen tradné velmi kladrg. ,,Obecrg

je ¢innost lékde funkcionald zantrena na ochranu upgevani zdravi, na diagnostiku
odstraovani nemoci, na zachranu ohroZzeného Zivota."(®&ktl Vybrané kapitoly ze soci-
ologie mediciny, 1996, p.76) Ukolem kazdého tékia definovat nemoc, vyhledat &itir
co je zapakbi k jejimu ukoteni. Je povaZzovan za odbornika a radce. Rolé¢dékaolk
zahrnuje dominanci, rozhodnost a hlawe svém péinani nese odp@dnost. Swj Zivot
zaswtil dle svych sil assdomi ku prospchu nemocnym lidem, (jak jest uvedeno
v Hippokrato¥ prisaze), viz filoha P IV. Co vSak nalezi do jeho zasadnich koemmef
je umst komunikovat s klientem, naslouchat mu a vhodnpdsabem a srozumitelngeci

tak podat informace o jeho zdravotnim stavu a nutfegmace tykajici se terapie.

Jsou definovany zakladni znaky |éklaych roli. Pai semfunkéni specifita, eméni ne-

utralita a universalismus.
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Funk’ni specifitaznamena odbornou kompetenci pro dany vykon povol@ondmiiuje

fungovani zdravotnické instituce.

Emocionalni neutralitnamena, Ze se od lékaxtekava ukity zptisob jednani bez emaoci.
Neznamena to vSak, Zze bude ke kiiemtjednoznané bezcitny, naopak. Vykazuje sympa-

tie a porozurani.

Universalismuge popisovan jako skutgost, Ze role I1éka je aktivovatelnawti kazdému

¢loveku, koho Ize povazovat za nemocného.

3.9 Role porodni asistentky, jeji pisobeni na klientku

Porodni asistentka (PA) ma ve své profesi Siroké pasobnosti. Jeji vatdani, chovani

a pisobeni na ostatni velmi pozit&mvliviiuje 1&ebny proces. Na gynekologickém @ed
leni jsou hospitalizované Zeny, které jsotelty konzervativé, nebo maji podstoupit men-
Si ¢i vetSi chirurgickou operaci. Takovaqeeo nemocné klientky je pro porodni asistentku
velmi nar@na, jak po fyzické, tak hla¥mo psychické strance. Jeji diskrétnost @entoyt
pro ni samogejmosti, jelikoz se dernsetkava s velkym mnoZzstvim osobnich informaci,
které jsou dlezité pro spravny postup terapie a takové infoenaapislusi cizim lidem. Je
velmi dilezitym ¢lankem i praci s lidmi. PA ma &sSinou uzsi kontakt s nemocnyiio-
vékem nez |ékaA Pomaha pinit zakladni biologické peity. Jakmile Zenaéno potebuije,
nejprve vola porodni asistentkdasto jsou klientky na asistentce glravisli. Asistentka
supluje spola&enské vztahy je jedina v pravidelném styku s klientkou, byyipjgou se
swtem a zdrojem informaci. Velmi Uzce spolupraculéksiskym tymem a spolupodili se
na pfabehu terapie. Jegdukaéni schopnostijsou na vysoké urovni a ddiplji informasni
zdroje podané Iékam. Porodni asistentka se vyzo@ velkou mirou empatie, tolerance

a trpslivosti. Je si ¥doma svych kompetenci a umi s nimi vykiopnacovat.
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3.10Spoluprace klienta se zdravotnikem

To, jak bude klient spolupracovat, zalezi na vz&érkomunikaci a vztahu, ktery probiha
mezi nemocnym &ini, kdo o & pecuji. V odborné literatte se uvadi vyrazompliance

(vyhoweni, splréni, dodrZeni).

Vztah mezi klientem a lékam je asymetricky. Kdo je Wevaze, byva zpravidla |éka
Dobré& spolupréce s klientem jéepgevsim tam, kde nemocny pldivéiuje zdravotnické-
mu personalu, kdyZz ma ziichu terapie a hospitalizace dobry pocit, a kdyzZ jerapii
spokojeny. To, Ze muékdo nasloucha a bere ho vézje dalSim takovym kritériem. Je-li
atmosféra fatelska, uvoléna, vede-li se dialog. Co vSak je zasadni podminkouvza-
jemné porozurni, je pabézné podavani idezitych informaci o jeho zdravotnim stavu.
Klient musi byt informovan o vSem, co se s nim bditeo zfisobu terapie, co se odjn
bude @ekavat. Lépe informovani klienti pak snaze spologjiachapoutzné souvislosti,
prijimaji spoluodpo¥dnost za sfj zdravotni stav a bu. ,Smyslem neni informace sama,
ale disledky, které vyvolava. &&kava se zlepSeni komunikace mezi iékaa pacientem,
narist pocitu kontroly situace, zvyseni vzajemrigdaly a motivani sily skuténosti, Zze se
s nim pg@ita, Ze je spokinitelem, Ze se podili na rozhodovani , Ze je maemm terapie.”

(Kapr, Pacient: Revoluce v poskytované@gl1998, p.44)

3.10.1 Psychologické prvky edukace

V piedoperani a pooperni p&i je treba ¥novat pozornost nejen somatické strance kli-

entky, ale sotAsti ji samotné je psychika nemocné Zeny.

Porodni asistentka vstupujici do kontaktu se Zesgel plré védoma, Ze operativni vykon
je pro Zenu velmi dlezitou udalosti a situaci, kterad vyZzaduje hosiigai a znénu dosa-

vadnich zvyklosti. Empatickyf{stup je jiz samotnym &bnym efektem strategie terapie.

Kazdé rezimové op&ni a Iéba, vzdy znamena zimu zvyklosti dané klientky. Je tedy
nutnosti peitat i s tim, Ze jedna z¥na vyvola mnoho zgm dalSich. Nemocni lidé si jsou
védomi €chto znen pouzecasté&né a WtSinou je vnimaji jako nutné zlo a nevitany zasah

do vlastni integrity, do vlastniho Zivota.
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Zmeny v ramci terapie se néldji snadno a porodni asistentka, ktera ma& pemoci, musi
byt nadmiru vnimava, tiiva, tolerantni,a s trochourgudvidavosti. Mla by byt schopna
ukazat nemocné, Ze takové postapyZze cElat (nikoli musi) a za kazdy novy krok ji za to

pochvalit a motivovat.

Nelze vSak najit stejny apob, jak klienta imét ke spolupraci, jelikoz kazdglovek je
individualni bytost, kterou stoji za to se snagfid poznat. Kvalita vztahu mezi nemocnym
a zdravotnikem ma pro {dséh a vysledek &y zna&ny vliv. Méli bychom rozunst tomu,

co se dje bkthem komunikace s nemocnym. Porozaimnam tak umoZzni jednat ve pro-
spich nemocnych, jelikoz vztah plny komuntkéch bariér byva wvodem horsi spolupra-

ce.
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4 KOMUNIKACE VE VZTAHU LEKA RAKLIENT

Komunikace je definovana jako vzajemna vy¢ma informaci. Pokud jde o vymu infor-
maci v mezilidskych vztazich jdesmcialni interakci. Z toho divodu je komunikace cha-
pana jako proces,éhem r& pusobime na ostatni. V definici je obsazen pojenrméxe.
Timto pojmem jsou mySlena skat& fakta, kterdikame. Ale v naSi komunikaci profesni
je hlavni podstatou, aby nasSim podanym faktdotyny zcela porozugt a mohl s nimi

vhodrg pracovat.

Clovek uziva jazyka, pomocisho nasloucha a mluvi, pidei, prostednictvimiesi ro-
zumi.Ret je zakladnim elementem vztahu klient-lEKBomocitei zjistujeme anamnézu,
vyswétluieme nalez, slujeme informace o nemoci a jejintéhi, fizné poradenstvi, moti-
vaci ke spolupréci, vyjadni Utchy a spoludasti, to jsou podstatné |&ls&é ukoly, jejichz

naph je odvisla na pohotovosti a schopnosti komunikanemocnym.

4.1 —Verbalni komunikace

Zdravotnicka profese je o neustalém kontaktu silidotekava se, Ze zdravotnik umi
vhodre komunikovat s lidmi. O to horsi je pak komunikex@emocnymélovékem. Ve
zdravotnickém zidzeni je v komunikaci vice zastoupena slozka ematjako jsou emoce
a pocity. Aktivni naslouchani, jakozto prvek veriidkomunikace ma v naSi profesi své
opodstatani.
4.1.1 Hlavni aspekty vedeni komunikace s klientem

- zpasob vyjadovani, formulace myslenekgdét, co chcemeict

- schopnost slovhvyjadkit city a pocity

- myslet nato, Ze co je jasné pro nas, nemusi byejaa strannemocného

- zpasob kladeni otazek a dotazovani, umoznit klientahy, se mohl vyjéit

- jasnost komunikace (soulad verbalni a neverbalni)

- schopnost naslouchéni a empatie

prabézne kontrolovat, zda klient informaciipal a pochopil
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4.2 Komunikace ano, ale i beze slov

Jak mnoha literatura uvadi, podstatrédst lidské komunikace (70-90 %) tv&omunika-
ce neverbalni. Nait se ovladat své neverbalni projevy adtipe pi své praci vyuzit je
celkem nelehkym Gkolem |éka ale i ostatniho zdravotnického personélu. Nelefim
chovanim tak vyjaglijeme vztah k "druhémeloveku, skuteény zdjem o 8j, jak si doty-
ného vazime apod. V naSi profesi se takové choudldtiuje predevSim f styku

s nemocnyntlovekem, kdy vyjadujeme empatii, soucit a snazime se nemocného utklidn
Nemusime mit za kazdou cenu vzdy a v3ude ,po rsiee’/hi odpoed’. Usnmév a hapticky

kontakt mnohdyekne vice, nez sdhodlouhéy kterym nemocny stefmerozumi.

Hospitalizovanylovék je nadmiru citlivy a vnimavyigi okoli a kazdé nevhodrevolené
slovo nebo vyraz vém vyvola nejistotu a rozl&tost. Proto bychom & umét komuni-

kovat i timto jazykem beze slov.

4.3 Chyby pii komunikaci |€ékare s klientem

Vime vSichni, Ze |ékaka profese je velmi nafpa. Syndrom vyhi@ni bohuZzel postihuje
i toho nejzodpo¥dngjSiho ¢loveka, kterym je 1€k Co vSak je smutné zjisti, kdyz se

takova profeseda rutinné a bez Spetky empatickéh&éigiupu k nemocnym.

Nejcastjsi nespokojenosti klienta v komunikaci s l&ka jeinformacni nouze Je tocasté
komunikani bariéra a prameni z rozdilnosti ,jasykCasté pouzivani odborné terminolo-
gie ve styku s laickou wvejnosti. Roli tu také hraji rozdily mezi Iékan a nemocnym
v ocaiovani hodnot celkového Zivotniho stylu a v Urovimvaich abstrakci. DalSine-
kym problémem f komunikaci jedepersonalizacéztrata Gcty — respektu ke klientovi).
BohuZel pravda je takova. Stale vice nemocnychskdsetkava s podobnynigiupem od

|ékat a ostatnich zdravotnickych pracowvinik

Neinformovanostje dalSim a n€psgjSim prvkem, ktery naruSuje pozitivni vztah. Klignt
ktery grichazi do nemocnice, proch&aidou diagnostickych vydeni. Zajiméa ho, pkbse
to ¢i ono tak provadi, jaky jed@l vySeteni, a jaké jsou vysledky vy$ehi. Byvacasto
znepokojen, Ze se mu nedostava odp@wznejisti a ma strach. Ve&wy se prosazuje poje-
ti nemocnini p&e, které bere tyto inforndai poteby v Uvahu za pthopravrgné. Podle

nich se zlepSuje informovanost kliént
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.vzdame-li se mytu, Ze uémi komunikace je dar, ktery je kazdemu liékautomaticky
dan, a pistoupime-li na realisticky nazor, Ze je to dovestndterou se fizeme nadéit

a v niz se nizeme zdokonalovat, otevirame tak pro sebe mozrimsbdji vyuzit ve své
komunikani schopnosti a dovednosti nejen ve standardnithacich, ale posléze
I v situacich narénych.“(Honzak, Komunikéni pasti v medici®y 1997, p.13-14)

4.4 Rozhovor |ékare s klientem Ehem hospitalizace

~Prvnim pgredpokladem pro vzdjemné porozinh je Iék&ova schopnost empatie, tedy
schopnost vcitit se do pacientovi situace.“(Honz&munikani pasti v medici&, 1997,
p.31) Poteba porozurni je rekdy cenrjSi a vyrazijSi nez pateba rychlého technického

zakroku, kterym se dostavastji.

Jiz od peatku setkani s klientem &aé komunikace, ktera ma pro dalSi vyvoj vztahu vel
ky vliv na usgsSnou terapii azarowie se formuje dvéryhodnost klienta k léka

i k ostatnimu zdravotnickému personalu.

4.4.1 Navazéani kontaktu s Iék&em, stanoveni diagndzy

Pokud nemocnylovék z néjakého divodu vyhleda leki, wtSinou grichazi s wkitym oce-
kavanim. @ekava od personalu fgdevsim uzdraveni, podani informaci o nemoci
a v neposlednfacé i emocionalni podporu. UKligijici &&inek se navodi uz tim, Ze se
spravré stanovi diagnéza, jelikoZz poznat diagnézu, je fagpm zdjmem nemocnékitn-

véka.

4.5 Ugel tvodniho rozhovoru

podle &elu a cile Ize roz#it rozhovory pouzivané v |€kské praxi na:
a) informace ziskavané (anamnesticky rozhovor)
b) informace dodavané(informativni rozhovor)

c) navozeni zrény psychického stavu, osobnosti a chovani (teraggutoz-

hovor)
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a) Informace ziskavameiedevsim fi prvnim rozhovoru, kdy Iékas nemocnym iichazi
poprvé do kontaktu. Tento moment je zwé&dilezity, jelikoZ formuje i budouci spolupra-
ci mezi lekdem a nemocnym. Prvni dojem hraje vyznamnou rééd&vSim fi planované

delSi hospitalizaci.

Hlavnim zdrojem informaci byvanamnesticky rozhovor, ktery se opira o data tykajici

se:
- biologické stranky onemoéni (nyrgjSi a prodlané onem. v minulosti atd.)
- psychologické stranky (osobnost klienta a postogkoci, jeho prozivani atd.)
- socialni stranky (vz#lani, zangstnani, atd.)

Diagnosticky postupékae by nendl byt omezen pouze na diagnostikamatickouy ale
piedevsim vSimat si projéypsychosocialniho raziMnohdy tak lze zachytsituace které

zpiasobily, Ze se klient ocitl v roli nemocnéblovéka a pozaduje pomoc.

4.5.1 Strategie terapie, operace

Nedilnou souasti rozhovoru je téma bezprastini perspektivy operace. Lékadirazni

takovou moznost jiz v g@atku hovoru, jelikoZ v{evazné ¥tsirgé to je rozhodujici plan
celé strategie terapie. Klient je pokud mozno imfovan o podstatdaného vykonu, dale
s moznym vyskytem rizik, které jsou co mozna nejgépodobrjSi. To vSe je zavrSeno

pravoplatnym podpisem klienta.

Nutny je fredevsim prostor pro otazky, snazit se jej péidpodotazovani a na dané otazky

paftic¢né odpowvdét.

b) Informace dodavameiz od paatku a ghem celé hospitalizace. Léksdtli informace
o vysledcich vySéeni, seznamuje ho sEbnym planem a prognézou onemadn Sem
Ize z&adit podavani pokyintykajici se dodrzovanfiznych doporteni, které jsou s@asti

biologicke, fyzikalnici chemické terapie, rehabilitai cviceni, atd.

Pti rozhovorech zadelem ziskavani a dodavani informaci je nutno setdrbzumitelnos-
ti (omezeni odbornych nai&) pln¢ respektovat intelektovou Uravdlienta, dale vzélani

a aktualni zdravotni stav.
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c) Zména psychického stavu, osobnosti a chovaniKlienta a jeho rodinu se snazime
ovliviovat gimo bthem komunikace, a to dodanim informaci, jeZ vedmarkné. Zména

psychického stavu se da navodit za pouzitierych z psychoterapeutickych rozhavor
- Interpretujici rozhovor

- Podpirny uklidiujici rozhovor

- Preswdcujici rozhovor

- Nedirektivni empaticky rozhovor

4.6 Nedirektivni empaticky rozhovor

Nemocnyc¢lovék macasto potebu o svych problémech, pocitechégym hovdit, poctlit
se 0 sva trapeni, chce byt vyslechnut, pochoperohym zdravotnitm vSak dla pro-

blém, jak se zachovat a reagovat na autentickéwgbmemocnych.

Je mnoho teorii, jakym #Zgobem Ize howuidt s nemocnym, ale nedirekti¥rvedeny rozho-

vor zaji¥'uje aktivni #ast nemocnéhochem rozhovoru.

Nedirektivni rozhovor se vyztiaje predevsim tim, co jeifznané pro psychologickyip
stup k nemocnému.d8em jeho vedeni je cilem vyttib pratelskou a pro klienta bezpe
nou atmosfeéru, ktera zvysujévéru. Klade si také za cil porozétmemocnému, co je pro

n¢j subjektivré vyznamné a co souvisi s jeho zdravotnimi a Zivoitpiroblémy.

4.6.1 Vedeni nedirektivhiho rozhovoru

»PTIi tomto typu rozhovoru se nechéava iniciativa naigr@ovi, davame jenminnajevo, ze
s nim sympatizujeme, ddka akceptujeme, projevujeme zajem, empatii.” (d@baa, Ka-

pitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky)02, p.153) Ve sflovani vlastnich
nazon a postehi jsme opatrni a spiSe zdrzenlivi. Autoritu niszadiiujeme, tu uz mame.
Akceptaci branime vzniku nejistoty a manipulacia8me se &em rozhovoru byt ote-

vieni, autentiti, jelikoz autenticita dava realnou &rpzenou podobu setkani.
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Nedirektivni neznamena, Ze budeme jen tiSé&tsagrojevovat pasivitu a lhostejnost, ale

Ze budeme rozhovdaidit nefimo svym empatickym projevem a aktivnim nasloucméni

Otazky klademe jen tehdy, jestlize jimi podipoe sebepoznani klient&, dotazem vyja-

diujeme swj zdjem a dast.

4.6.2

a)

b)

d)

Techniky pouzivané (¥ nedirektivnim rozhovoru

Parafrazovani- snazime se klientova slova parafrazovat, shrpodstatné body
jeho sdleni.
Zrcadleni— je souasti z@gtné vazby. Doslowhzopakujeme klientovo gteni, tim-

to zpisobem niZzeme vstoupit do jeho potit nalad. Davame tak najevo, Ze klien-
ta poslouchame, Ze mu rozumime, a Ze dokazemeiitygdoojmenovat jeho poci-

ty.

Empatické poznamky — snahou je reagovat na kliensokleni empatickym fistu-

pem, msobit na nemocnéhtiovéka co nejvic firozers.

.HM" terapie — naslouchani je jedna z nélelzit¢jSich technik v lidské komunika-
ci. Neékdy doprovazime Klientovu komunikaci souhlasnym &g hlavy

a verbalnim ,hm“doprovodem. |toto je produktivrpusob, jak dat nemocnému
moznost se vypovidat. Tim, Ze klienta nechAme mkevinas, davame mu tim na-

jevo, Zze nas zajima.

Nedirektivni postoj fedstavuje feswdceni, Zeclovék je schopen nejlépigsit svoje pro-

blémy vlastnimi silami a naSi tlohou je pouze vijtvoptimalni podminky k uskuteeni

tohoto procesu. Nasim cilem je klienta doprovéazsttanu oporou $ jeho hledani.

Neni snadné se takovému typu rozhovoru dopracchat to vytrvale trénovat a hlavn

mit na nemocné ity c¢as, ktery Mizeme ¥novat na tak @lezitou a nenahraditelnou ko-

munikaci s klientem.
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5 INFORMOVANY SOUHLAS V PRAXI

Lékar pii vstupnim rozhovoru obvykle zjigje anamnestické Udaje Zeny, 8tdipopisuje
operativni zakrok a dava klientce prostor pro dat&xalitni informovany souhlas konci-
povan na dany vykon mnohdy napovi, co by bylo damglnit a vys¥tlit. Mnohdy Zeny
nemaji hned ,po ruce" zadny dotaz, a tak odchazjsggch” pokoji s hlavou plnou mys-

lenek.

V ramci praktické vyuky jsem vyuzila situace agkalika Zenami jsem hovda poté, co
prosly @gijmovym rozhovorem s Iékam. Ptala jsem se, zda magijaké dotazy, co by je
mohlo zajimat. Zeny dotazovani vyuzily a vé&sdin¢é piipadi se dotazy tykaly celkové
anestezie, jaké komplikace to s sebou nese a imaaez opatteni po operaci. Dotazy, ty-
kajici se vedeni operativniho zakroku, byly ponegh#ez odpoidi, jelikoZ operani pro-
gram v tu chvili vystaven nebyl a jeden dotaz lmgéi®van na jméno |éka, ktery rozho-

vor vedl.

V ramci svych moznosti jsetias ¥novany s jednou klientkou pitala a edukace probiha-

la v priméru 10-20 minut.

Myslim si, Ze velkou Ulohu zde hraje mifasu a taky progtdi, ve kterém se rozhovor
vede. Zeny pdebuji ugity prostor, usptadat si své myslenky, aby mohly o své terapii
popremyslet, nez &ini tak dilezity krok, jako je plnohodnotny informovany soa$l Pak
se nemusi stat, Ze nemoctipveék pii pirevozu na opetai sal se zepta na informace

0 operanim zakroku.

Aby se kazda Zena postavila ke svému zdéalém a rozum, potebuje ziskat patné

informace, pimérené znalosti aipméreny navod.
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. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE AHYPOTEZY

CiL 1: ZJISTIT UROVE N INFORMOVANOSTI KLIENTEK NA JEDNOTLIVEM
PRACOVISTI

H1: Predpokladam, Ze lepSi informovanost je ve Zhez v Uherském Hradisti.

H2: Domnivam se, Ze&Sina Zen v mladSi aistni dosplosti 1épe porozumi podanym

informacim, nez Zeny v pozdni dé&psti a preseniu.

H3: Predpokladam, zetpvazna ¥tSina Zen s vySSim vEdnim (maturita, vysoka skola),
lépe pochopi @lezité informace P rozhovoru s Iék&m, nez Zeny s nizSim typem vt

ni.

CiL 2: ZJISTIT, VE KTERYCH OBLASTECH PE CE ZENY POZADUJI VICE
INFORMACI

H4: Domnivam se, Ze byét8ina klientek uvitala vice informaci o samotnéneramim

zakroku.

H5: Domnivam se, Ze by¢t8ina klientek uvitala vice informaci o pooperia p&i

a pohybovém rezimu.
H6: Predpokladam, Zeipvazna wtSina klientek ziskava vice informaci i z jinychrad,

nez od personalu.

CiL 3: VYTVO RIT METODICKY MATERIAL — STANDARD PE CE
H7: Domnivam se, Zzeéhem rozhovoru s Iékam byl klientkam ¥novan dostatekasu.

H8: Domnivam se, Ze jsou Zeny spokojeny s mnoZzstvionnraci.
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

K vlastnimu sbru empirickych dat byla pouZita metoda dotaanikastni konstrukce. Do-
taznik byl koncipovan tak, aby postihl vSechriyedité oblasti zkoumani. Dotaznik jako
vyzkumna metoda ma tu vyhodu, Ze lze rychle zigkaikrétni udaje od velkého §o
responderit v kratké dob. Celkem obsahoval 21 polozek, 1 otdzka byla foripoloza-
viené otazky, 20 otadzek bylo formou uawch otadzek. Dotaznik obsahuje 2 polozky po-
lynomické vytové, které davaji respondént moznost vybru nékolika alternativ a jedna
polozka dichotomicka s odpedi typu ano/ne. Dotaznik je anonymni s jasnymi pgkyro

vyplInéni.

7.1 Predvyzkum

Nejprve byl proveden ipdvyzkum. Na podkladvysledki predvyzkumu byly opraveny
a vyfazeny gkteré otazky a jejich odpedi v dotazniku, na které se mi nedostavalo uspo-

kojivych odpowdi. Vysledky pedvyzkumu nejsou zahrnuty do vlastnihdeait
V pivodnim dotazniku se objevily tyto otazky:

Jste spokojena, jak o Vas personaiupe?

Znate jméno svého osajiciho 1ékae?

Vite, jak o sebe pevat v domacim prosdi?

7.2 Prubéh vyzkumného Sefeni

Vlastni vyzkum probihal od prosince 2006 do dubmkur2007 ve dvou zdravotnickych

zaizenich: v KNTB ve Zlig, a v Uherskohradiské nemocnici.

Vyzkum probihal na oddeni gynekologie.
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7.2.1 Charakteristika vyzkumu

Ve zdravotnickych zZdzenich byla oslovena jedna kategorie resporidei#ného ¥ku
a vzatlani-klientky na gynekologickém odiéni. V kazdém z obou instituci byldquloze-

no 80 dotaznik Dohromady bylo pouZzito 160 dotazfik

Byla pouzita metoda zammého vyléru responderit Na dotaznik odpovidaly pouze Zeny

po gynekologickém zakroku.

7.2.2 Néavratnost dotazniki
V Nemocnici TomaSe Bati ve Zkrse vratilo 80 dotaznik tedy 100 %.

V Uherskohradiské nemocnici se vrétilo 80 dotazajkedy 100 %.

7.2.3 Zpracovani dat

K vyhodnoceni empirickych dat byla zvoletd@rkova metoda. Data jsou zpracovana pro-

centual® a jsou znizowma v tabulkach a grafech.
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8 PREZENTACE VYSLEDK U VYZKUMU

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

tab. 1: vk klientek

Pocet ZL % ZL Poéet UH |% UH
20-35 24 30 % 9 11 %
36-50 36 44 % 37 46 %
51-60 14 18 % 15 19 %
80 100 % 80 100 %
Celkem
401 36 37
35- 0 20-35
30 W 36-50
251 .
159 9 O Vice
10 6 jak 60
O,
ZL UH

graf 1: wk klientek

Jak doklada tabulka (tab.1), nejvice hospitalizovaskupinou Zen jsou klientky veku
36-50 let. Ve ZL 44 % a v UH 46 %. Zeny viku 20-35 let jsou druhou rigjstjsi skupi-
nou ve ZL ve 30 % a v UH jsou na 2. dikbspitalizovany népsgji Zzeny nad 60 let ve
24 %.
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Otazka ¢. 2: VaSe dosazené v#thni:

tab. 2: dosazené vadni zen

Pocet ZL % ZL Po ¢et UH % UH
zakladni skola 8 10 % 12 15 %
Stredni Skola bez |30 38 % 34 42 %
maturity
Stredni Skola s ma-{ 36 44 % 31 39 %
turitou
VysokoSkolské stu{ 6 8 % 3 4%
dium
Celkem 80 100 % 80 100 %

401
351
30
251
201
154
104

OzL
B UH

a) b) c) d)

graf 2: dosazené vetani Zen

Otazka ngla za cil zjistit vzdlanost hospitalizované populace. &8y dotazovanych Zen
ve ZL prevladal stupe vzailani stedni Skoly bez maturity v 38 %. V UHqvladaly Zeny

s typem vzdlani stedni 3koly bez maturity ve 42 %. Zeny s vysokodgots typem studia

byly hospitalizovany Ve ZL v 8 % a v UH ve 4 %.

Za dosazené vzthni uvedlo zakladni Skolu 10 % Zen ve ZL a v UHbb % Zen se za-
kladnim typem studia. Btdni Skolu s maturitou uvedlo ve ZL 44 % a v UHkeet 39 %

zen.
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Otazka ¢. 3: VaS operd&ni zakrok byl:

tab. 3: charakter operniho zakroku

Pocet ZL |% ZL PocetUH | % UH
0 0,
AKU 15 19 % 10 13 %
. . 65 81 % 70 87 %
Planovany
80 100 % 80 100 %
Celkem
65 L~
70;
70
60
50
40 mZL
30
5, OUH
20
y
akutni planovany

graf 3: charakter opereniho zakroku

Otazka ngla za cil zjistit, zda byl u Zen opérd zakrok akutni nebo planovany. Planovany
vykon uvedlo celkem 81 % hospitalizovanych Zen ‘e VUH planovany vykon uvedlo

87 % Zen. Akutni vykon uvedlo ve ZL 19 % Zen, v WB1% dotazovanych Zen.

Pfi zhodnoceni této otazky, ale i celého vyzkumu jsmdpowdi zpracovala dohromady
(akutni i planované operace), jelikoZ jsem neshitedzzdil v mnozstvi podanych informa-

ci u Zen s akutnim vykonem a u Zen s planovanyrongi.
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Otazkaé. 4:

Kde Vam byly podany prvni informace tykajici se Vagléby a hospitalizace?

tab. 4: kde byly klientkdm podany informace

Potet ZL |% ZL Pocet UH | % UH
Ambulance 70 87 % 66 82 %
P pfjmudo |8 10 % 12 15 %
nemaocnice
Az béhem hos- |2 3% 2 3%
pitalizace
Celkem 80 100 % 80 100 %
70; 70 66
601
501 Oa)
301
Oc)
201 8 12
101 2 2
O,
ZL UH

graf 4: kde byly klientkhm podany informace
Cilem bylo zmapovat, kde se klientka dd&a o jeji terapii vyZadujici hospitalizaci.

Z celkového p&tu 80 respondentek ve ZL odpmklo 87 % Zen, Ze v ambulanci se dov
déli prvni informace, v UH byly Zeny informovany z aolance v 82 %. i ptijmu do ne-
mocnice uvedlo 10 % Zen ze ZL a z UH uvedlol5 % Zengi piijmu ziskaly prvni in-
formace. AZ Bhem hospitalizace se ve ZL a v UH 3 % Zen&d®lo nutné informace

tykajici se terapie.
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Otazka 5:

Kdo ze zdravotnického personalu Vam podal 1. inforrace v ramci hospitalizace?

tab. 5: informace ziskané od personalu

Pocet ZL |% ZL PocéetUH | % UH
Lékar 70 88 % 73 91 %
Sestra 9 11 % 7 9 %
Jin& osoba 1 1% 0 0%
Celkem 80 100 % 80 100 %

Ha)
Ob)
Oc)

graf 5: informace ziskané od personélu

U této otadzky bylo cilem zjistit, kdo ze zdravok@bo persondlu jako prvni podal kli-
entkam informace tykaji se hospitalizacefip@dre jejich operaéniho zakroku. Ve &sin¢
z dotazovanychipvladal v podavani informaci léka to v 88 % ve ZL a v UH |ékare-
vladal v 91 %. 11 % Zen uvedlo, Ze je jako prviidimovala sestra. V UH 9 % dotazova-
nych uvedlo Ze je informovala taky sestra. 1 % tadovanych uvedlo ve ZL jinou osobu

nez lékae nebo sestru. Jinou osobou v tomtipad byl prednosta odgleni.
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Otazkaé. 6:

Jak jste se citila Bhem 1. rozhovoru s Iék#em béhem hospitalizace?

tab. 6: znazoluje, jak se klientky citily/brozhovoru

Pocet Pocet
ZL % ZL UH % UH

Citila jsem se date a |40 49 % 36 45 %
uvolnéng
Citila jsem strach a ner-34 43 % 43 54 %
vozitu
Nemohla jsem se sou-|6 8 % 1 1%
stredit
Celkem 80 100 % 80 100 %

45+ 40 43

401 <

35- 34 36

30+

25| Oa)

201 Ob)

15 Oc)

10 6

5- 1
O,
Zl UH

graf 6: zndzofuje, jak se klientky citily/brozhovoru

Otazka ngla zmapovat situaci dmem rozhovoru léke s klientkou. Bhem konverzace
s lekaem se dote a uvolgné citilo 49 % respondentek ve ZL, v UH se tiobitilo celkem
45 % zen. Strach a nervozitu pamralo 43 % klientek ve ZL, v UH strach a nervozpt

pisovalo 54 % dotazovanych. A nesdadtnost uvedlo z celkového i 8 % ve ZL

a v UH pouze 1 %.
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Otazkaé. 7:

Rozuméla jste vSemu, co Vam personal v pibéhu pobytu v nemocnici sdlil?

tab. 7: znazotuje, zda Zeny informacim porozyn

Pocet Pocet
ZL  |% ZL UH [% UH

Ano, rozungla 49 61% | 58 73 %
Moc ne, cizim sloirm nero- |30 38 % 21 26 %
zumim, ale rada si informace
necham doplnit
Rozungla jsem mélo a bala |1 1% 1 1%
jsem se zeptat
Celkem 80 100 % | 80 100 %

50

40 30 Oa)

30 21 Eb)

10 1 1

O,L
ZL UH

graf 7: znazofiuje, zda zeny informacim porozlyn

Hospitalizované Zeny &y v téhle otdzce zodpeéuét, zda podanym informacimébem
hospitalizace rozuty nebo ne. Z 80 dotazovanych Zen ve ZL odjbly v 61 %, Ze po-
danym informacim porozuty, 38 % Zen si péittné informace necha doplnit al %

z dotazovanych rozu¢to malo.

V UH podanym informacim porozufio celkem 73 % Zen, 26 % si informace necha dopl-

nita 1 % Zen z celkového o 80 dotazovanych se balo na informace zeptat.
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Otazkaé. 8:

Jakou formou Vam byly podany informace?

tab. 8: forma podanych informaci

Pocet ZL |% ZL Poéet UH | % UH
0 0
PrevaZrE (stré 9 99% | 80 100 %
9 0
Prevazié pisems 1 1% 0 0%
80 100 % | 80 100 %
Celkem

Oa)

@b)

ZL UH

graf 8: forma podanych informaci

Podle analyzy této otazky, klientkyipozhovoru s |ékiem ziskaly informace veétsing
piipadi hlavre Ustré v 99 % ve ZIig. 1 % Zen uvedlo, Ze informace byly podangvazré

pisemnou formou.

V UH uvedlo 100 % dotazovanych Zen, Ze jim informdnyly podany fedevSim astni

formou.
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Otazkaé. 9:

Bylo Vam vénovano dostatekéasu pfi podavani dilezitych informaci?

tab. 9: mnozstwasu ¥novaného klientkam

Pocet Pocet

ZL % ZL UH % UH
Myslim, Ze ano 60 75 % 68 85 %
Dostatén¢, ale ve spchu a bez| 12 15 % 9 11 %
moznosti dotak
Ne dostatens S 6 % 3 4 %
Nebylo w¥novano dostatekasu |3 4% 0 0 %
Celkem 80 100% | 80 100 %

Oa)
Eb)
Oc)
md)

graf 9: mnoZzstvéasu ¥novaného klientkdm

Na otazku, zda byl klientkamémovancas i podavani dlezitych informaci, odpasdélo

z celkového mnozstvi 80 respondentek ve &b %, Ze jiméas byl ¥novan, 15 % dota-
zovanych si mysli, Ze jim byly poskytnuty informage sgchu, bez moznosti dotazovani.
Ne dostatéen¢ uvedlo 6 % Zen ve ZL, 4 % dotazovanych Zen ve iZinysli, Ze jimcas
vénovan nebyl. V UH 85 % Zen uvedlo, Ze jignevancas byl, 11 % dotazanych si mysili,
Ze dostaténg, ale ve spchu a 4 % Zen si mysli, Ze ne dostatgim byl vénovancas. Ni-

kdo z dotazovanych neuvedl moznost d).
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Otazka €. 10:

Cerpala jste o svém operé&nim zékroku i z jinych zdroja neZ od personalu?

tab. 10: ziskani informaci i z jinych zdioj

Podet ZL |% ZL Po&et UH | % UH
ANG 42 52 % 47 59 %
Ne 38 48 % 33 41 %
Celkem 80 100 % 80 100 %
501 47
a5 42
401 | 38
35/
30
25| gﬁno
20/ €
15/
10/
5,
O,
ZL UH

graf 10: ziskavani informaci i z jinych zdfioj

Podané moznosti v otazé¢elO nely zjistit, zda klientkycerpaji i z jinych zdraj informa-
ce potebné o jejich zdravotnim stavu nebo o opeita zakroku. 52 % dotazovanych ve

ZL ziskalo informace mimo zdravotnické pracovnikd§8a% zadné informace nehledalo.

V Uh.Hradisti si 59 % Zen aktivreziskalo patebné informaceiiedem, 41 % dotazovanych

odpowdélo, Ze si zadné informace nehledalo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Otazka¢. 11:

Pokud jste ziskala informace i z jinych zdrofi, které to byly?

tab. 11: zdroje informaci

Pocet ZL |% ZL Po ¢et UH | % UH
Casopisy pro zeny 10 % ! 9%
Odbornd literatura 6% 6 8%
Televize 0% 0 0%
Od znamych a spolu-23 29 % 28 35 %
pacientek
Internet 6 8% 6 8%
Sadné 38 47 % 33 40 %
Celkem 80 100 % 80 100 %

Oa)
Ob)
Oc)
Od)
Oe)
af)

graf 11: zdroje informaci

Klientky, které uvedly v pedchozi otdzce, Ze ziskaly informace i z jinychogdrmely
moznost v této otazag 11 zaznamenat, z jakych zdrajerpaly. Jak znazauje tabulka
(tab. 11), tak Zeny né&stji oslovily své znamé, které 8ty podobné nebo stejné zkuSenos-
ti. Nejvice Zen v UH oslovilo své blizké ve 35 %eaZL celkow 29 % Zen. Nejmenvo-

leny zdroj informaci byla televize, nikdo z dotaaaych Zen neuved| takovou moznost.
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Otazka¢. 12:

V které oblasti byste chtla jeSté ziskat vice informaci?

tab. 12: moZnosti dopéni informaci

Pocet ZL |% ZL Po ¢et UH | % UH
Predoperani piipra- |8 10 % 9 11 %
\(/)asamotném opeta |45 56 % 35 44 %
nim zakroku
Pooperani pée 34 43 % 19 24 %
Pohybovy rezim 18 23 % 23 29 %
Dietni rezim ! 9% 10 13 %
Domaci pée 24 30 % 24 30 %
Celkem 80 100 % 80 100 %

UH 195

Oa)
Ob)
Oc)
Od)
Oe)
7L 34 mf)

0 50 100 150

graf 12: moznosti dopémi informaci

Jak znazatuje tabulka (tab. 12), byly vypsany moznosti daiS#iskani informaci. Zde
mohly klientky uveést, v jaké oblasti §& by chily doplnit informace. Nejvice odpeési
padlo na moznost dopini informaci o samotném opéram zakroku, a to ve ZL v 56 %

a v UH ve 44 %. Moznost f) byla zodpmena stejéve Zlirg, tak i v Hradisti ve 30 %.
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Otazka¢. 13:

Jste spokojena s tim, kolik méate informaci?

tab. 13: spokojenost klientek s informacemi

Potet ZL |% zZL  |Poget UH |% UH

Ano, jsem spokojena 47 58 % 58 72 %
Mohlo bych jich byt vice |2’ 34 % 19 24 %
Ne, nejsem 6 8 % 3 4%
Celkem 80 100% | 80 100 %

60 58

501 47

40 Oa)

30 27 Hb)

20 19 Hc)

101 6 3

0.
ZL UH

graf 13: spokojenost klientek s informacemi

Stanovena otazkadia zjistit, do jaké miry jsou klientky spokojenyrsiozstvim podanych
informaci. Spokojenost vyjdéidb 58 % z celkového pitu respondetit ve ZL. 72 % Zen
vyjadrilo spokojenost v UH, 34 % ve ZL Zen si mysli, Zerbohly mit informaci vice a 8

% Zen ve ZL dodalo, Ze spokojeni nejsou.

V UH si 24 % Zen mysli, Ze by mohly mit informadter a 4 % dotadzanych spokojeny

nejsou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otazka ¢. 14:

Vite, jaky druh operaéniho zakroku Vam byl proveden?

tab. 14: informace o opetaim zakroku

Pocet
ZL

% ZL

Pocet
UH

% UH

Ano, vim pgesré

32

40 %

41

51 %

43

53 %

35

44 %

Ano, ale ne do detdil
Nevim, ale chci si p&tné |3
informace doplnit
Nevim ,ale mam plnoudgé- |2
ru v operéani tym

4 % 1 1%

3% 3 4%

80 100 % 80 100 %

Celkem

457 41 43
401 35
3543

30,
25/
201 OUH
15
101

BZL

a) b) c) d)

graf 14: informace o operamim zakroku

Vlastni operativni zakrok vyZadujeikladnou informovanost. Hlavnim cilem bylo zjistit,

jak jsou na tom Zeny s podanymi informacemi o se@er&nim postupu.

Ve ZL 40 % Zen vi fesre, jaky zakrok jim byl proveden, V UH to vi celkemd S6 Zen.
Informace o zakroku ne do detailvedlo ve ZL celkem 53 % a v UH 44 % Zen. Variantu
c) uvedly Zeny ve ZL ve 4 % a v UH pouze 1 % Zdno® divéru v personal ma ve Zkn

3 % dotazovanych Zen, v UH mawdru v personal 4 % Zen.
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Otazka¢. 15:

Byly Vam re¢eny mozna rizika VaSeho operéniho zakroku?

tab. 15: informace o rizikovosti opef@iho vykonu

Pocet Pocet
ZL % ZL UH % UH
L. 41 51 % 53 66 %
Ano, znam je
Ne, o zadnych rizicich nevifrs’ 46 % 26 33%
Nechci to ¥dit 2 3% 1 1%
Celkem 80 100 % 80 100 %
60’ 53
50 4
0 = mZL
301
26 OUH
20
101 2 1
O,
a) b) c)

graf 15: informace o rizikovosti opefaiho vykonu

Operace nese s sebou mnoho komplikaci, se ktesymiusi peéitat. Dotazovani respon-
denti ve ZL v 51 % odpaéli, Ze jim rizika spojena s jejich operaci byl&lgta. Varianta
b), na kterou odpasdélo 46 % ve ZL klienti o moznych rizicich dosté&te informovani

nejsou. 3 % Zen zadna rizika znat nechce.

V UH zna rizika z&kroku celkem 66 % Zen. 33 % Zetrédnych rizicich nevi a1 % Zen

Zadna rizika spojena s opé&ndm vykonem ¥dét nechce.
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Otazka¢. 16:

Znéte jméno lékare, ktery Vam zakrok proved|?

tab. 16: znalost jména |éka, ktery zakrok provaitl

Potet ZL |% ZL |Po éet UH |% UH
, 50 62% | 67 84 %
Ano, znam
Ne, neznam 30 38% | 13 16 %
Je mi to jedno 0 0% |0 0 %
Celkem 80 100 % | 80 100 %
704
60
504
OzL
40/
30 B UH
20 13
10 y
O,
a) b) c)

graf 16: znalost jména léke, ktery zakrok provatl

Zminovana otazka, zda klientky znaji Ié&aktery vykon provad, byla v 62 % zodpaoy
zena klada ve Zlire av UH v 84 %. Z celkového mnoZstvi kliénte ZL zvolilo 38 %
variantu, Ze lék@ nezna. V Hradisti variantu b) uvedlo 16 % Zemv&denych moznosti

vSak nikdo neuved|, Ze by mu to bylo jedno.

Pricina neznalosti nejspiSe tkvi dw zapomsstlivosti klientek, nebo Ze se lékaredem

nepredstavil.
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Otazkaé. 17:

Vite, jaké |éky dostavate hem pobytu v nemocnici?

tab. 17: informace o lécich
Pocet Pocet
ZL % ZL UH |[% UH
Ano, vim gesrg, protoze mam 10 13% | 34 43 %
vSechny léky u sebe
Ano, vim pgesrg, jaké Iéky mi davaj 43 53% | 39 48 %
Pokud se nezeptam, tak nevim 9 11% 4%
Ne, nevim, ale pkdaveéiuji zdejSi- |18 23 % 5%
mu personalu
Celkem 80 100 %80 100 %
Bzl
OUH

a) b) C)

d)

graf 17: informace o

lécich

Medikamentdzni terapie Uzce souvisi s operativnakrakem. Otazka dha zjistit, zda

jsou zeny pla informovany, jaké léky dostavajélem hospitalizace, nebo zda je maji po

celou dobu u sebe. 53 % Zen ve Zluvedlo, Ze vdi presre, jaké léky dostavaji, v UH vi

piesré 48 % Zen. 13 % hospitalizovanych Zen ve ZL ma lékgbe, v UH méa u sebe Iéky

43 %. 11 % Zen ve ZL pokud se nezepta, tak nevje gin podavano za Iéky, v UH 4 %

Zen nevi, jaké berou Iéky. 23 % Zen ma plnéuedu v personél ve ZL av UH 5 % Zen

nevi, ale maji plnouttvéru ve zdravotnicky personal.
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Otazka ¢. 18:

Jaky je Vas néazor na to, zda by rél ¢lovék védét celou pravdu o svém zdravotnim

stavu, & uz je jakykoliv?

tab. 18: znalost celé pravdy

Pocet Pocet

ZL  |% ZL UH (% UH
Myslim si, Ze by mil ¢lovek védet 65 81% | 69 86 %
celou pravdu

Ne, asi bych nechita védét celou 2 3% 3 4%
pravdu
Nevim 13 16% | 8 10 %

80 100 %| 80 100 %

Celkem

OzL

OUH

graf 18 : znalost celé pravdy
Nazor, zda by & ¢lovek veédét celou pravdu nebo ne, byl postavéadgklientkami v této

otazce. 81 % dotazovanych ve ZL se domniva, Ze dbglloveék pravdu ¥dét, & uz je ja-

kakoliv, 3 % dotazovanych uvedly nazor vtom, Zepbgvdu o svém zdravotnim stavu
védet nechily a 16 % nevi, zda cljf veédét celou pravdu. V UH 86 % Zen si mysli, Ze by
mel znat ¢loveék celou pravdu, 4 % Zen ta@dt nechtji a 10 % dotazovanych nevi, zda

pravdu ch¥ji veédet.
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Otazka¢. 19:

Je pro Vas dilezita psychicka priprava (vyswtleni, uklidnéni), a podpora od persona-

lu?

tab. 19: poteba psychické podpory od personalu

Pocet Pocet
ZL % ZL UH [% UH
Ano, je pro mne dlezita 44 55% | 51 64 %
Mozna je jest dilezitejSi, nez |33 41 % 28 35 %
piiprava tlesna
Ne, neni pro mneddezita 3 4 % 1 1%
Celkem 80 100 % | 80 100 %
60
51
501 44
40
33 . >
30 ab)
20 Oc)
10 +—
> 1
0 I I
ZL UH

graf 19: poreba psychické podpory od personalu

Tato otdzka rla zmapovat prioritu psychologického podpory odspeélu. 55 % dotazo-
vanych Zen ve ZL je toho nazoru, Ze je pégosychologicky pistup dilezity. V UH 64 %
nez vlastni fiprava €lesna. Tu samou variantu uvedlo v UH celkem 35 % ¥&riantu c)

uvedlo 4 % respondentek ve Adia v UH pouhé 1 % Zen.
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Otazka €. 20:

Co podle vas patki do psychické gipravy, ktera je soutasti I&ebného rezimu?

tab. 20: metody psychologickéh&igtupu od personalu

Pocet Pocet
ZL (% ZL UH |[% UH
Snizovat bolest 23 29 % 28 35 %

Dostaténa vhodg zvolena komu-| 49 61 % 50 63 %
nikace
Dostatek informaci o zdravotnim| 45 56 % 50 63 %
stavu a léebném rezimu
Minimalizovat strach a stres 42 53 % 36 45 %
Z operace a z néignivého vysled-
ku

Chrénit stud (soukromi) klienta

18 23 % 13 16 %
177 221% | 177 221 %

Celkovy pa@et odpo¥di
Celkem 80 100% | 80 100 %
501
40/ a2
30/ @b)
Hc)
201 Od)
Oe)

10;

ZL UH

graf 20: : metody psychologickéhgigtupu od personalu

Otazka byla srrovana tak, aby Zeny mohly posoudit, kterou oblagtipologického fso-
beni na klientku vyZaduji. N&gstji volily variantu dostaténou a vhod#é zvolenou komu-
nikaci ve ZL v 61 % a v UH v 63 %.
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Otazkaé. 21:

Myslite si, Ze se Vam personalénuje i po strance psychické?

tab. 21: psychologicky/fstup od personalu

Pocet Pocet

ZL % ZL UH |% UH
Ano, wnuje se mi i po psychické |48 60 % | 65 80 %
strance

, 25 31% | 11 14 %
Nepoznala jsem to

5% 2 3%
4 % 2 3%
80 100 %| 80 100 %

Nemyslim si, ale postrddam to

Nepotebuji to, poradim si sama

Celkem
70 65
Ha)
Eb)
Oc)
11 Ed)
22
UH

graf 21: psychologickysstup od personalu

Otéazka ¥novana psychologickémuiptupu néla zjistit, zda se zdravotnicky personét v
nuje klientim i po psychologické strance¢ina dotazovanych, coz bylo 60 % hospitali-
zovanych Zen ve ZL, si mysli, Ze se jim persoriéaMtauje, v UH si to mysli 80 % zen. 31
% Zen ve ZL a 14 % v UH takovyiptup od personalu nepoznaly. Variantu c) uvedio 5
Zen ve ZL a 3 % Zen v UH, Ze takoviigtiup od persondlu postrada. 4 % Zen ve ZL si po-

radi samy a v UH si poradi samy 3 % hospitalizochrien.
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8.1 Zhodnoceni praktické ¢asti (hypotézy)

Pro zhodnoceni hypotéz H1, H2 a H3 vychazim z @#lelotazniku u nasledujicich ota-

zek:

Ot.¢. 7: Rozum¥la jste vSemu, co Vam personal vigehu pobytu v nemocnici sdil?
a) Ano, rozunila

b) Moc ne, cizim slo¥m nerozumim, ale rada si informace necham doplnit

a vyswitlit
c) Rozuntla jsem malo a bala jsem se zeptat
Ot. ¢. 9 Bylo Vam ¥novano dostatekiasu p4 podavani dilezitych informaci?
a) Myslim, Ze ano
b) Dostatén¢, ale ve spchu bez moznosti dotaz
c) Ne dostaténe
d) Nebylo ¥novano dostatekasu
Ot. ¢&. 10 Cerpala jste o svém opeataim zakroku i z jinych zdraj, nez od personalu?
a) Ano
b) Ne
Ot.¢. 14: Vite, jaky druh operéniho zakroku Vam byl proveden?
a) Ano, vim pesre
b) Ano, ale ne do detail
c) Nevim, ale uiité si chci pati¢cné informace doplnit

d) Nevim, ale mam plnouistéru v oper&ni tym
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Hypotéza 1: Pedpokladam, Ze lepSi informovanost je ve Zlinez v Uherském Hradisti

Pfi zhodnoceni této hypotézy jsem vychézela z ot&zadtaznikw. 7, 9, 10 a 14, které se

vztahuji ke konkrétni hypotéze.

Hypotéza se nepotvrdild/ jednotlivych otazkach H1 je witljasny rozdil, jak v p&tu od-

powdi, tak v p@tu procent. LepSi informovanost je tedy v UH, jakuvedeno v tabulce
(tab. 22). Z otazky. 7 vypliva, Ze klientky podanym informacim v 73rigjlépe porozu-
meély v UH, nez ve ZL, kde Zeny rozuity informacim v 61 %. Cizim slaym nerozumi ve
ZL celkem 38 % Zen, v UH cizim sldm nerozumi 26 % a z celkovéhoc¢po dotazova-

nych se balo na informace zeptat ve ZL i v UH jedrmucento Zen stejn

tab. 22: porozurni podanym informacim

Ot.7: Pocet ZL % ZL |Pocet UH | % UH

Ano, rozungla 49 619% | 58 73 %
Moc ne, cizim slom nero-
zumim, ale rada si informage

necham doplnit 30 38%| 21 26 %
Rozungla jsem malo a bala

jsem se zeptat 1 1% 1 1%
Celkem 80 100 9% 80 100 %

OzL

8 uUH

a) b) C)

graf 22: porozurgni podanym informacim
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LepSi informovanost ovliwje i mnozstvicasu ¥novaného klientkam. | tady je wdroz-
dil, Ze v UH se klientkama&novaly v 85 %, nez ve ZL, kde byl Zenagnevancas v 75 %,

coz je 0 10 % mén nez v UH.

tab. 23: mnozstwasu ¥novaného klientkam

Pocet Pocet
0t.9: ZL % ZL UH % UH
Myslim, Ze ano 60 75% | 68 85 %
Dostatén¢, ale ve spchu |12 15 % 9 11 %
a bez moznosti dotéz
Ne dostaténs 5 6 % 3 4%
Nebylo wnovano dosta- | 3 4 % 0 0%
tek ¢asu
Celkem 80 100% | 80 100 %
704 6 68
60+ [T
50
401
OzL
301
OUH
10 53 3
O,L
a) b) c) d)

graf 23: mnozstwfasu ¥novaného klientkam
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Souasti této hypotézy je i otazk&novana ziskavani informaci o svém ogafm vykonu
mimo personal. Ve ZL klientkyerpaly z jinych zdraj v 52 %. V UH vyhledavalo mozné
informace celkem 59 % hospitalizovanych Zen. Infaceno své terapii nehledaly Zeny ve

ZL ve 48 %. V UH Zeny nehledaly Zadné informacel ¥€%.

tab. 24: ziskavani informaci i mimo zdravotnick§speal

Ot.10: Pocet ZL % ZL Po ¢et UH % UH
42 52 % 47 59 %
Ano
38 48 % 33 41 %
Ne
80 100 % 80 100 %
Celkem
47
501 42 38
40 33
O zL
m UH

a) b)

graf 24 ziskavani informaci i mimo zdravotnickysoaal
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| zde se hypotéza dala potvrdit. Ve ZL 40 % ho$pitaanych Zen &di piesrg, jaky ope-
racni z&krok jim byl proveden. V UH Zenyigsre o svém opetaim zakroku wdi

z celkového p&tu v 51 %. Ne do detdilodpovdélo ze ZL 53 % a z UH 44 % Zen. Vari-
antu c) vyuzilo ze ZL celkem 4 % a z UH pouze 1 é6.Z2PInou dvéru v personal maji

Zenyve ZLve 3% av UH 4 % Zen.

tab. 25: informace o opetaim zakroku

Pocet Pocet
Ot.14. ZL % ZL UH % UH
i 32 40 % 41 51 %
Ano, vim gesré
Ano, ale ne do detdil 43 53 % 35 44 %
Nevim, ale chci si p&tné |3 4 % 1 1%
informace doplnit
Nevim ,ale mam plnoudgé- |2 3% 3 4 %
ru v operani tym
Celkem 80 100 % 80 100 %
45 a1 43
40’ 35
351
30
251
20 mzL
15; OUH
10+
5 3
O,
a) b) c) d)

graf 25: informace o operamim z&kroku
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Hypotéza 2:Domnivam se, Zze&8ina klientek mladsi a #edni dosplosti Iépe porozumi

podanym informacim, nez klientky v pozdni dékysti a preseniu.

P zpracovani H2 vychazim épz otdzek v dotaznikd. 7, 9, 10 a 14. Zde porovnavam,
jak klientky v zavislosti na svéméku porozungly podanym informacim. ¥ Zen jsem
rozctlila do 2 skupin podle vztanosti na 1. skupinmladsi(20-35 let) astredni (36-50
let) dospilost, poté na 2. skupinu Zen, pazdni dosglost (51-60 let) goresenium(vice jak
60 let).

Hypotéza se potvrdilalak dokazuje nasledujici tabulka (tab. 26). Jétyigk nejvice po-
danym informacim rozuda skupina Zen mladSi aetini dosplosti, a to ve 43 %, nez
tomu je u Zen pozdnihatku, které porozugly podanym informacim v 19 %. Variantu b)
uvedlo celkem 22 % Zen mladSihégku, Zeny pozdnihodku tuto variantu vyuzily ve 13%.

Ok¢ skupiny dotazovanych Zen ve 2 % rozlyimalo a na dalSi informace se baly zeptat.

tab. 26: porozurni podanym informacim

MladSi a Pozdni do-
stiredni dosp- spélost a pre-
Ot.7: lost % senium %
68 43 % | 30 19 %

Ano, rozungla
Moc ne, cizim slo#'m |35 22% | 21 13 %
nerozumim, ale rada si
informace necham do-
plnit

Rozungla jsem malo al 3 2% |3 2%
béla jsem se zeptat

160 100 |160 100
Celkem % %
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70 68

60/

50/ B Mladsi a
stredni

40 30 35 dospglost

30+ 21 OPozdni
dosglost a

20, presénium

10 33

0,
a) b) C)

graf 26: porozureni podanym informacim

Mira informovanosti je zavisla i na mnozstidsu. 51 % Zen mladSih@lkw si mysli, Ze
jim ¢as byl ¥novan, ve starSiméku uvedlo 27 % Zen, Ze jim byas ¥novan. Bez moz-
nosti dota# uvedly mladSi Zeny celkem v 8 % a 5 % dotazoviarign starSihodku si
mysli to samé. Variantu c) uvedly mladSi Zzeny celke5 %, a pouhé 2 % Zen v pozdni
dosglosti . Zeny mladsi dogjosti uvedly ve 3 %, Ze jintas w¥novan nebyl. Takovou

moznost neuvedl nikdo z dotazovanych Zen pozdniko & presenia.

tab. 27: mnozstwdasu ¥novaného klientkdm

MladSi a Pozdni do-

stiredni do- spélost a
0Ot.9: spélost % presenium %
Myslim, Ze ano 82 51% | 43 27 %
Dostaténg, ale ve |12 8 % 8 5%
spichu a bez moz-
nosti dotaa
Ne dostaténd 3 S % 3 2%
Nebylo wnovano 4 3% 0 0%
dostatekcasu

160 100 % | 160 100 %
Celkem
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90+ 82
80
70

O Mladsi a
601 stredni
501 43 dosplost
40 OPozdni
30- dosp:ilo_st a

presénium
201 12 g 8
101 3 4
0,‘—
a) b) C) d)

graf 27: mnozstwfasu ¥novaného klientkam

Hypotéza se potvrdila i z tabulky (tab. 28). Zenkaadi a sedni dosplosti uvedly ve 38
%, Ze si informace aktiwrvyhledavaly i z jinych zdrdj, neZ od personélu. Tu samou moz-
nost uvedly v 18 % Zeny pozdnih&kwu. 28 % Zen mladSich si Zzadné informace nehledaly,

starSi Zeny informace digrlu nehledaly v 16 %.

tab. 28: ziskani informaci i mimo zdravotnicky paid

Mladsi a Pozdni
stiredni dospélost a
0Ot.10: dospélost % presenium %
Ano 61 38 % 29 18 %
Ne 45 28 % 25 16 %
Celkem 160 100 % 160 100 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

70; 61
60 1 B Mladsi a
50 45 strednf
1 dosplost
: 29
40 1 O Pozdni
30/ 25 dosgElost a
1 presénium
20
101
O,
a) b)

graf 28: ziskani informaci i mimo zdravotnicky eral

Hypotéza se potvrdila i v ot. 14, kde bylo cilenst#, do jaké miry klientky &di o svém
oper&nim zakroku. 34 % Zen mladSi dekysti vi presré 0 své operaim zakroku, nez
Zeny pozdni dosibosti a presenia, které o vykonu vepné informace ve 14 %. Ne do de-
taila uvedly mladSi Zeny ve 29 %, Zeny v pozdni dtmsii uvedly tuto variantu v 16 %. 2
% Zen nevi, jaky jim byl zakrok proveden, ale imfi@ce si nechaji doplnit, u Zen v pozdni
dosplosti variantu c) uvedlo pouhé 1 % Zen. PInduetdu v personal ohlednoper&niho

vykonu ma 1 % mladSich Zen a starSi Zeny tuto nariavedly ve 3 %.

tab. 29: informace o opetaim zakroku

Mladsi a Pozdni

stiredni dospélost a
Ot.14: dospélost % | presenium| %
Ano, vim gesre 54 34% | 22 14 %
Ano, ale ne do detait47 29% | 26 16 %
la
Nevim, ale chcisi |3 2% 1 1%
pati¢né informace
doplnit
Nevim ,ale mam pl- | 2 1% 5 3%
nou divéru
v oper&ni tym
Celkem 160 100 %| 160 100 %
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60+
54 47
501 O Mladsi a
stredni
401 dosplost
30 26
22 OPozdni
201 dosplost
a
10 presénium
31 2
O,
a) b) ¢ d)

graf 29: informace o operamim z&kroku

Hypotéza 3: Pifedpokladam, Zeevazna ¥tSina Zen s vysSim typem viahim (maturi-
ta, vysoka Skola), 1épe pochopiildzité informace P rozhovoru s Iéké#iem, nez Zeny

S nizSim typem vzthni.

Pt zpracovani této hypotézy vychaziméope 4 otdzek z dotazniku7z, 9, 10, 14, vztahu-
jici se k informovanosti, nyni v zavislosti na tyymdklani klientky. Zde jsem Zeny ro&d
la do 2 skupin, na Zeny s maturitou a vysokoSkaislsfudiem, a na Zeny s dosazenym

vzklanim zakladni Skoly aigdni Skoly bez maturity.
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Hypotéza se potvrdilgastené. Jak znazatuje tabulka (tab. 30), Zeny s vySSim typem stu-
dia porozunily podanym informacim ve 26 %, nez Zeny s niZSipemy studia, které poro-
zunxly informacim ve 25 %, coZ je o pouhé 1 % ve péchprzclanejSim Zzenam. Varian-

tu b) uvedly Zeny vz#HargjSi v 19 %, Zeny s nizSim typem studia uvedly wadantu ve

26 %. 3 % zen vzdlargjSich uvedla variantu c) a Zeny s nizSim typemiatud 2 %.

tab. 30: porozurni podanym informacim

Zakladni Sko-
Stiedni Skola la a sttedni
S maturitou a Skola bez ma-
Ot.7: vysokéa Skola % turity %
Ano’ rozungla 42 26 % | 40 25 %
Moc ne, cizim slom 30 19% | 41 26 %
nerozumim, ale rada si
informace necham doplt
nit
Rozuntlajsem maloa |4 3% |3 2%
bala jsem se zeptat
160 100 |160 100
Celkem % %

B Stredni Skola s
maturitou a
vysoka Skola

B Zakladni skol
a stedni Skola
bez maturity

1S

a) b) )

graf 30: porozurdgni podanym informacim
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Tabulka (tab. 31) znaziwje, Ze Zenam s vysSSim typem studia dostadsk byl ¥novan
ve 31 % mé#, nez zenam ve 39 % s nizSim typem studia, ktendysli, Ze ndly dostatek
¢asu i rozhovoru. Ve sgchu a bez moznosti dotabylo Zenam s vySSim typem studia
vénovancas ve 12 % a Zendm néwzdlanejSim v 8 %. Nedostateé informace si mysli,
Ze mely 3 % vzdlangjSich zen, 5 % Ze s nizSim typem studia si takylim¥s nely infor-

mace nedostataé. U obou skupin 1 % Zen uvedlo, Ze fias ¥novan nebyl.

tab. 31: mnozstwdasu ¥novaného klientkdm

Zakladni

Stredni Skola Skola a

S maturitou a stredni Skolal
0Ot.9: vysoka Skola % |bez maturity| %
|\/|y3||'m’ Ze ano 50 31 % 62 39 %
Dostaténg, ale ve sp- |19 12% | 13 8 %
chu a bez moznosti
dotazi
Ne dostaténg 3) 3% 8 S %
Nebylo wnovano do- |2 1% 1 1%
statekéasu
Celkem 160 100 % | 160 100 %

0O Stredni Skola
maturitou a
vysoka Skola

)

0O zakladni skol
a stedni skol
bez maturity

a) b ¢ d

graf 31: mnozstwfasu ¥novaného klientkam
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Tabulka (tab. 32) ukazuje, Ze stejnycebZzen u obou skupiterpaly informace i z jinych

Vv s

20 %, a Zeny s niz8im typem studia si nehledalyrméce Zadné ve 24 %.

tab. 32: vyhledavani zdrjnformaci

Stredni Skola Zakladni Skola a
S maturitou a stredni Skola bez
0t.10: vysokéa Skola % maturity %
ANo 44 28 % | 45 28 %
Ne 32 209% | 39 24 %
160 100 (160 100
Celkem % %

45

40

351

301 B Stredni $kola s

25/ maturitou a
vysoka Skola

201

O zakladni Skola a
stredni Skola bez
maturity

a) b)

graf 32 vyhledavani zdréjinformaci
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Zde se hypotéza potvrdit@ste&né. Tabulka (tab. 33) znazasje, Ze 21 % Zen vysSiho typu
studia ¥di presré o své opernim zakroku mé¥ nez Zeny s nizSim typem studia, které
o opergnim zakroku ¥di ve 23 %. Ne do detéilpodané informace uvedly vddngjsi
Zeny ve 25 %, zeny mérnvzcklangjSi uvedly tuto variantu ve 26 %. U obou skupin Zen
uvedlo pouhé 1 % variantu c), Ze siipaté informace nechaji doplnit. PInouiwvdru

v personal ohledhopera&niho vykonu mé 3 % Zen s niZsi typem studia.

tab. 33: informace o opetaim zakroku

Zakladni
Stiredni Skola Skola a
S maturitou a stiedni Skola
Ot.14: vysoka Skola % | bez maturity | %
Ano, vim gesré 34 21% | 36 23 %
Ano, ale ne do deta|40 25% | 41 26 %
la
Nevim, ale chcisi |2 1% 2 1%
pati¢né informace
doplnit
Nevim ,ale mam 0 0 % 5 3%
plnou divéru
v oper&ni tym
160 100 |160 100
Celkem % %
457 40 41
401" 134 36
351
30+ @ Stredni Skola s
maturitou a
25] vysoka Skola
201 O Zéakladni $kolaa
151 stredni Skola
bez maturity
10 5
2.2 0
a) b) c) d)

graf 33: informace o operamim z&kroku
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Hypotéza 4: Domnivam se, Ze byétgina klientek uvitala vice informaci o samotném

operanim zakroku.

Hypotéza se potvrdildaste’ne. Z celkového p&u 160 respondentek 50 % hospitalizova-

nych Zen by uvitaly dalSi informace o jejich ogeien zakroku.

Hypotéza 5 Domnivam se, Ze byétsina klientek uvitala vice informaci o poopefa

p&i a pohybovém rezimu.

Hypotéza se mi nepotvrdilglikoZz z celkového pidu 160 respondentek by uvitalo dalsi
informace o poopetai p&i celkow 33 %. Informace o pohybovém rezimu by uvitalo cel-

kem 26 % zZen.

Hypotéza 6 Piedpokladam, Ze ievazna wtSina Kklientek ziskdva vice informaci

I Z jinych zdroji, nez od personalu.

Hypotéza se potvrdilaZ celkového pé&tu 160 respondentek ziskalo 56 % dotazovanych

respondentek informace i z jinych zdrppeZ od personalu.

Hypotéza 7 Domnivam se, Zednem rozhovoru s Iékéem bylo klientkam #novano do-

statekéasu.

Hypotéza se potvrdil&Klientkdm bylo ¥novano dostatekasu celkem v 80 % z celkového

poctu hospitalizovanych Zen.
Hypotéza 8:Domnivam se, Ze jsou Zeny spokojeny s mnoZzstviornmdci.

Hypotéza se potvrdil&lientky jsou spokojeny s mnozstvim informaci& %.
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9 RESENi PROBLEMU, DOPORUCENI| PRO PRAXI

9.1 Navrh resSeni

V ramci vyzkumného Sgni jsem zjistila, Ze z celkového mnoZstvi 160 davanych Zen
je 66 % Zen spokojenych s mnozstvim informaci &béiskava informace i mimo zdra-
votnicky personal. Ale stale ho#liZzen nezna rizika spojena s ogsian vykonem, neni

jim vénovan patebnycas, nebo podanym informacim nerozumi.

Mym cilem bylo zjistit informovanost u klientek arefit se na podavani informaci ze

stran zdravotnického personalu.

Vypracovala jsem metodicky plan komunikace a edekaxforngé standardu pee. Vyho-
dou kazdého standardu je, Ze obsahujatéukritéria, podle kterych se personabiie
v dané oblasti orientovat. Udav&ity rad, postup, a v ramci neopré&meho postihu rive

prokazat nevinu dotyého, ktery podle standardu postupoval.
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10 STANDARD — METODIKA KOMUNIKACE A EDUKACE

Standard je u@ita zavazna norma peé, ktera dava jistotu, tomu, kdo ji vyuziva a chiran

pied neopravénym postihem.

STANDARD OSETROVATELSKO-LECEBNE PECE ¢&. 1

Téma:METODIKA KOMUNIKACE A EDUKACE

Urceno: Iékai, porodni asistentky, bakatky, sestry specialistky
Platnost od: 1.6. 2007

Aktualizace: 1.6. 2009

Misto: laizkovacast gyn. — por. oddeni

Kompetentni osobylgkai a porodni asistentky

Cile:
- ziskani anamnestickych udgotrebnych pro lékiskou a oSébvatelskou pé,
- edukace a uklidmi Kklientky, uspokojeni jejich pteb kontaktu, bezgeé
a jistoty,
- ziskani klientky ke spolupréci vdébném a oSstvatelském procesu
Pomiicky:

* 0sobni udaje o klientce, dokumentace,
* informani zdroje — letaky, brozZury podle druhu ogeitio vykonu,
* modelové znazogmi
Podminky:
» klidné prostedi, vhodn& doba,
» dostatelkasu, lidsky pistup od personalu,

* nepitomnost s¥dka
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Provedeni:

1. Vstupni rozhovor:

nejprve se klientcefpdstavime a spale¢ s klientkou se posadime,

- respektujeme individudlni zvlaStnosti klientky, ptaktni a ohledupini,
- navodime pozitivni atmosféru a rozhovor vedeme kpaehu,

- klademe kréatké a jednoduché otazky, mluvime poraaetelrg,

- odebereme anamnézu Zeny (tdedtelskou — PA, I€Kakou - 1€kd),

- vyswtlime dileZitost a nevyhnutelnost opérdho vykonu — PA,

- lékat vyswitli podstatu opekmiho vykonu a népstjSi rizika spojena

s vykonem, pofipadt mozné komplikace po operaci,
- klientce dame prostor pro dotazy, na které odpowéaa

- Zena pi vedeni lék#ského rozhovoru podepiSe souhlas s hospitalizaci

a informovany souhlas s danym oprian vykonem,
- pati¢né informace zapiSeme nebo vlozime do dokumentace,

- podame dalSi informace ogihu hospitalizace

2. edukace klientky Bhem hospitalizace:

Zenu edukujeme o nutnostipravy ged operaci, sttimé popiSeme postup,

- po operaci lékaprabézre informuje Zenu o k&ebném rezimu, otdezitosti

podani medikamentdzni terapie,
- zajistime z&kladni peby a klientku aktivizujeme v pigo sebe sama,

- dbame o psychickou stranku Zeny, projevujeme eirgatiotivaci ke zdravi

3. edukace klientky @i propus&ni do domaci pée

- klientce vys¥tlime rezimové opaeni v domacim proidi,
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- rozhovor vedeme @p beze swvdka a informujeme klientku o celkovémtpr
béhu terapie, podame informace o rekonvalescenéeddme klientce po-

trebné dokumenty

Uklid pomicek:

* doplrénou dokumentaci dame néepledné misto a uklidime inforrva zdroje

Mozné komplikace:

zkresleni nebo zatajovani informaci od dotazovamng,z

strach, obava, Uzkost Zeny,

devalvace klientky zdravotnickym personalem,

nesrozumitelnogieci zdravotnického pracovnika

Pamatovat si, Ze jeidezité :
* projevovat empatickyijstup a toleranci,istojné zachazeni s klientkou,
* po celou dobu hospitalizace chranit stud Zeny,
e podavat pravdivé a srozumitelné informace,

» ujistit se, Ze nam klientka porozla,

» vSe piibézre zaznamenat do dokumentace

Kontrola pracovnilé:
e vrchni sestra — gbézne

» stantni sestra, |éka— kazdy den
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ZAVER
P psani mé bakatéké prace bylo snahou ¥idcelou problematiku @ma klienta, nemoc-

néhoclovéka, ktery potebuje ¥dét, co se s nimde a hlavig potrebuje uspokojit péeby,
nejen ty zakladni, alefedevSim pdtby kontaktu, bezgéa jistoty.

Mym cilem byl i hlubSi pohled na vztah Iékaa klienta v institucionalni zdravotnickécpé
Tato oblast vztahu a komunikace je jednim ze zdk&dpilia 16cebné strategie a bezjn

se v lékaské profesi nelze obejit.

PrestoZe bylo mou snahou definovat problematiku mfranosti z vice pohléd potykala

jsem se s nelehkymi situacendhiem psani teoreticki&sti:

Pravni problematika informovaného souhlasu bylastblpro mne vice nez obtiZznou. Se-
stavovani slozitého textu byl nelehky ukol, kterégem ¥novala nejvic&asu. Poateeni
obtize shroma¥ovani informaci vystdala reforma vyhlasky o zdravotnické dokumentaci,

coz znamenalo text pozmit k aktualni podoé

Problematika Stdka Jehovovych spgivala ve hlubSim poznéni jejich bezkrevni terapie.
Internetovy zdroj, ze kterého jsefarpala myslenky, je uveden v seznamu literaturysakv
na internetu je zdroj v poziméné podob. Mym cilem zde bylo pozvednout pravo

a respektovani Sdka Jehovovych.

Praktickacast prace je&novana vyzkumu, ktery jsem vedla ve dvou zdravéiub z&i-
zenich. V piibéhu prace uvadim jmeno¥itnazvy obou zdravotnickych instituci, jelikoz
jsou specifické pravve vedeni vyzkumu. Srovnavala jsem informovanestria oddeni
gynekologie. Dotaznik se dostal do rukou hospib@iEmym Zenam po provedeném ope-
racnim vykonu. 100% névratnost dotaziniyla ovlivnetna mou pitomnosti. V rdmci prak-
tické vyuky ve Zlig jsem rozdavala dotazniky klientkam a poté jserzigkavala z§t.

V Uh. Hradisti jsem se v rozdavani dotazn#tidala s porodnimi asistentkami, které mi je
I nazgt predavaly. Pibéh dotaznikového Sesni v UH trval o ico déle, po dobu vyzku-

mu byl omezen niZSi kapacitou klientek, nez tomie bynemocnici ve ZL.

V prab¢hu praktickésasti, @i zhodnoceni vysledkmé provazely gkteré problémy: Zpra-

covani odpowdi bylo problematické v zavislosti ke konkrétninpbtézam.
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Vychazela jsem z otdzek v dotazniku7, 9, 10, 14. Bylo pétba odpo¥di zhodnotit
podle jednotlivého pracovistPodle ¥ku Zen a podle typu vthni jsem zpracovala pet
odpowdi dohromady z celkového ¢o 160 respondentek. Prvni 3 hypotézy jsem znazor-

nila graficky a v tabulkéach.

V ramci vyzkumu jsem si stanovila hlavni cile. Uugghk se mi poddo jednotlivych cifi

dosahnout:

Cil 1: zjistit arove i informovanosti klientek na jednotlivém pracovisti. Stanovila jsem
si hypotézu, Zefedpokladam, Ze&sSi informovanost je ve Zl&é nez v Uh. Hradisti. Zjis-
tila jsem, Ze Groue informovanosti je naopak lepsi v Uh. Hradisti, mezZlirg, tudiz se
mi hypotéza nepotvrdila. Je zde mnoho faktditeré vedou k rozdim v této oblasti
zkoumani. Myslim si, Ze informovanost je ovivia ugitou miroucasu ¥novaného kli-
entkam. Velky vliv ma i mnoZstvi hospitalizovanybén na odéeni, jelikoz personal ma
na starosti vice Zen a od toho se odidg straveny pro individualni geby nemocnych. |
kdyZ p&e se ma odvijet préwd poteb konkrétniho nemocnélitoveéka, od jeho strategie

lécby, nehled na plny stav oddeni.

Miru informovanostijsem sledovala i u Zenzavislosti na ¥ku. Hypotéza se mi potvrdi-
la, Ze pedpokladam, Ze&tSina klientek mladsSi aigtdni dosplosti |épe porozumi poda-

nym informacim, nez klientky v pozdni d&épsti a preseniu.

DalSi oblasti, kde jsem zkoumala urtiieformaci, bylyZzeny rizného stupré vzdélani.
Predpokladem bylo, zdaigvazna ¥tSina Zen s vySSim typem &énim (maturita, vysoka
Skola), 1épe pochopiutezité informace P rozhovoru s I€k&m, nez Zeny s nizSim typem

vzaklani. Zde se hypotéza potvrddast&ne.

Cil 2. Zjistit, ve kterych oblastech p&e Zeny pozaduiji vice informaciK uvedenému cili
se vztahuji 3 hypotézy. Informace o ogsian vykonu pozadovalo 50 % Zen z celkového

poctu dotazovanych. Hypotéza se tedy potvrddat€ne.

V zavislosti ke stanovenym hypotézam, informackaji¢i se poopetai p&e, vyZzadovalo
33 % Zen, informace o pohybovém rezimu 26 % Zeer.s&mi hypotéza nepotvrdila, jeli-

koZ Zeny o poopetai p&i a pohybovém rezimu z velk@sti informace nepozadovaly.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny si o opsrn zakroku informace vyhledavaji

i z jinych zdrojfi, nez od personalu. Hypotéza se potvrdila. Z cekovpd@tu 160 dotazo-
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vanych vice jak polovina (56 %) Zen si informacélegdavala mimo zdravotnicky perso-
nal. Zde vidim velky inos fiznych informanich zdrofi ve spolénosti. Zeny v3ak pt-

né informace ziskaly vest8ing pripadi ze zkuSenosti svych znamych.
Cil 3: Vytvorit metodicky material — Standard p&e

K uvedenému cili byla stanovena hypotéza,igelpokladam, Ze byl Zenaminovan dosta-
tek ¢asu @i podavani informaci. Hypotéza se potvrdila. 80 &a Z celkového pitu dota-
zovanych ndlo pocit, Ze jim byl ¥novan patebnycas. Hypotéza se tykala i spokojenosti
s mnozstvim informaci, které byly klientkhm podaBpomrénka se potvrdila, skuteé

Zeny spokojeny byly, z celkovéhodto 160 dotazovanych tak uvedlo 66 % Zen.

| kdyZ jsou Zeny spokojeny s mnoZstvim informadae mnozZstvintasu, v praxi je viét
urcity deficit v oblasti porozurni, v lidském pistupu, nebo ve znalostickbného postu-
pu. Vypracovala jsem metodicky plan komunikace akade ve formd standardu pie.
Podle mého nazoru by bylo dobré, kdyby zdravotnis&gsonal rél uréity navod i v této
oblasti komunikace a edukace. Standard byl sestaseréklad poznatk teoretickécasti

mé prace a z vysledkyzkumu v empirick€asti prace.

Zkoumana problematika je tématem, o kterém by $e pat sahodlouhé studie. Bylo by

zajimavé pokréovat ve stejném duchu, ale v Sir§im pohledu na uadn
Doporuéeni pro dalSi vyzkum
- Porovnani kvality edukaich schopnosti |€k& a porodnich asistentek.

- Srovnani informovanosti ¢R a sousednich staEvropské unie.

Tato prace mi dala mnohé gi@ni, jak se p své budouci profesi pérvénovat svym klien-
tam, aby spokojenost byla na obou stranach.

Mym pianim je, aby tato prace byl&posem Iék&im a porodnim asistentkam, jaképeat
o nemocnéhdlovéka, atekavajiciho od nas komplexnigpe

Aby i laicka veejnost mohla posoudit, co vSechno zdravotniiZenpro klienta uélat a jak

je tato profese natoa, nejen po medicinské strance.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

H. Hypotéza.

KNTB Krajskd nemocnice Tomase Bati.

Ot. Otazka.

P. Page-strana knihy.

PA Porodni asistentka.

s.l. sine loco = bez mista vydani (v seznamugdlitey).

Tab. Tabulka.
UH Uherské Hradist

ZL Zlin.
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SEZNAM PRILOH

P | Dotaznik

P Il Provedeni protipravni sterilizace

P Il Prava pacierit

P IV Hippokratova fisaha

P V Souhlas pacienta se zdravotnickymi vykony (tmib hospitalizaci)-Uherské Hradist
P VI Informovany souhlas klientky s opéndm vykonem: hysterectomie-Uh. hradist

P VII Informovany souhlas klientky s opéram vykonem: laparoskopie, hysteroskopie-
Uh. Hradis#

P VIII Informovany souhlas klientky s opg€rdm vykonem: laparoskopick& sterilizace-Uh.
Hradisg

P IX Souhlas pacienta s hospitalizaci-Zlin
P X Prohlaseni k |eékaké pé&i (Revers)

P Xl Dokument pro lIékakou péi, zavazny pokyn pro I1éka



PRILOHA P |: DOTAZNIK

DOTAZNIK

VAZENA PANI!

Jmenuji se JanatRickova a jsem studentkotietiho r@niku oboru Porodni asistentka
bakal&ského studia ve Zl& Pro svou bakatékou praci jsem si zvolila témgroblema-
tika informovanosti klientky souvisejici s gyrncbléu a hospitalizaci“.Tento dotaznik je
anonymnia poslouzi pouze k jednomu cilEZvysit informovanost klientek v oblasti gyn.

onemocrni a l&by".

Prosim Vas o odp@d’ na VSECHNY otazky. Pokud neni uvedeno jinak, ¢@ngednu
odpowd'.
Predem dkuji za Vas drahocennias stravenyip vyplinovani dotazniku.
Jana Rzickova

1. Kolik je Vam let?

a) 20-35

b) 36-50

c) 51-60

d) Vice jak 60 let
2. VaSe dosazené \#dni:

a) Zakladni Skola

b) Stredni Skola bez maturity (vyai list)

c) Stredni Skola s maturitou
d) Vysokoskolské studium

3. Vas operdni zakrok byl:

a) Akutni
b) Planovany

4. Kde Vam byly podany 1. informace tykajici seivé&boy a hospitalizace?
a) Ambulance

b) Pxi piijmu do nemocnice
c) AZ béhem pobytu v nemocnici



5 Kdo ze zdravotnického personalu Vam podal 1. mmface?

a) Léka
b) Sestra
c) Jinaosoba ....................

6. Jak jste se citiladhem 1. rozhovoru s |€k@m v nemocnici?

a) Citila jsem se daie a uvolgné
b) Citila jsem strach a nervozitu
c) Nemohla jsem se sotistit

7. Rozunéla jste vSemu, co Vam personal vigehu pobytu v nemocnici &il?

a) Ano, rozungla
b) Moc ne, cizim slotm nerozumim, ale réda si informace necham dopyssetlit
c) Rozungla jsem malo a bala jsem se zeptat

8. Jakou formou Vam byly podany informace?

a) Prevazm ustré
b) Prevazr pisems

9. Bylo Vam ¥novano dostatekasu i podavani alezitych informaci?

a) Myslim, Ze ano

b) Dostaténé, ale ve spchu bez moznosti dotaz
c) Ne dostaten¢

d) Nebylo wnovano dostatekasu

10. Cerpala jste o svém opefaim zakroku,(onemoc#ni) i z jinych zdroji, neZ od per-

sonalu?

a) Ano
b) Ne

11. Pokud jste ziskala informace i z jinych zdipkteré to byly?

a) Casopisy pro zeny

b) Odborna literatura

c) Televize

d) Od znamych a spolu pacientek
e) Internet

f) Zadné



12. V které oblasti byste ciia jeS¥ ziskat vice informaci?
(muzete zakrouzkovat i vice odgdi)

a) Predoperani priprava

b) O samotném opetaim z&kroku

c) Pooperani p&e

d) Pohybovy rezim (rehabilitace v poopé&ném obdobi)
e) Dietni rezim

f) Domaci pée

13. Jste spokojena s tim, kolik méate informaci?

a) Ano, jsem
b) Mohlo by jich byt vice
c) Ne, nejsem spokojena

14.Vite, jaky druh operéniho zakroku Vam byl proveden?

a) Ano, vim pgesrg

b) Ano, ale ne do detdil

c) Nevim, ale wtité si chci paticné informace doplnit
d) Nevim, ale mam plnout@éru v operani tym

15. Byly Vamiec¢eny mozna rizika Vaseho opafiaiho zakroku?

a) Ano, znam je
b) Ne, o Zadnych rizicich nevim
c) Nechci to ¥dét

16. Znate jméno lékige, ktery Vam zakrok provedI|?

a) Ano, znam
b) Ne, neznam
c) Je mito jedno

17. Vite, jaké Iéky dostavatelem pobytu v nemocnici?

a) Ano, vim FesrE, protoze mam vSechny léky u sebe
b) Ano, vim gesrg, jaké Iéky mi davaji

c) Pokud se nezeptam, tak nevim

d) Ne, nevim, ale pkadavéiuji zdejSimu personalu



18. Jaky je V&S nazor na to, zda byln#lovek veédét celou pravdu o svém zdravotnim
stavu, & uz je jakykoliv?
a) Myslim si, Ze by nal ¢lovek védét celou pravdu

b) Ne, asi bych necBia v¢dét celou pravdu
c) Nevim

19. Je pro Vas dlezita psychicka Bprava (vys¥tleni, uklidnéni) a podpora od persona-

lu?

a) Ano, je pro mne dlezita

Mriviw s

c) Neni pro mne dlezita

20. Co podle Vas pétdo psychické fipravy, ktera je soéasti l@'ebného rezimu?

a) Snizovat bolest

b) Dostaténa a vhoda zvolena komunikace

c) Dostatek informaci o zdravotnim stavu &léném rezimu

d) Minimalizovat strach, stres z operace a zifevého vysledku
e) Chranit stud (soukromi) klienta

(muzete zakrouzkovat i vice odpdi)

21. Myslite si, Zze se Vam personal (z vySe uvedengmuje i po strance psychické?
a) Ano, wnuje se mi i po psychické strance
b) Nepoznala jsem to

c) Nemyslim si, ale postradam to
d) Nepotebuiji to, poradim si sama

Jes¥ jednou Vam moc &uji, ze jste ¥novaly Svou chvilku na vyglovani

dotazniku.

J. Razickova



PRILOHA P Il: PROVEDENI PROTIPRAVNI STERILIZACE

KAUZA: Protipravni sterilizace, poruSeni fyzické moralni integrity, soukromého

a rodinného Zivota, reprodékich prav, prava nebyt vystaven ponizujicimu zaehaz
Popis gipadu:

Dne 7. 7. 1997 v Ntské nemocnici Ostrava porodila pani H. své ddité¢ dceru Kris-
tynu. Steji jako u prvniho ditte, narozeného v roce 1993, bylo jithbm thotenstvi
pravdpodobné, Ze zivodu disproporce (disproportio celphalopelvica)kgtme porod
cisaskymiezem. Sotasre s ciséskymriezem vSak byla u poSkozené bez jejikdomi

provedena i oboustranna ligatura vejcavoeboli sterilizace.

Postup zdravotnického #aeni byl nasledujici. Poté, co pani H. pocitilanprporodni
bolesti, byla do zmimé nemocniceifjata a po prvotnim vySini umistna na pokoji
pro roditky. 7. 7. 1997 bylo rozhodnuto porod vést tskgmiezem, jako H prvnim po-
rodu. BEhem gipravy k operdnimu porodu se Iékaeptal sester, zda ma hotové ,papi-

ry. Sestra odpasdéla, Ze ji ,papiry” zapomi dat podepsat.

S pani H. se nikdofpmo nebavil. Setraifstréila papir k operénimu stolu a ukazala, kde

se ma podepsat. Pani H. se podepsala a ihnnedgadé&wo narkozy.

Po probuzeni téhoz dne ji sestralidal Ze ma zdravou héikku, a udala vahu a miru di-

téte. Poté ji séila, Ze ma provedenou sterilizaci.

Diky kontaktim se Vzajemnym souzitim o. s. se pani H. v rocel20@hodla podat spo-
le¢né s dalSimi Zenami stiznost k ¥#gnému ochranci lidskych prav. V listopadu 2005
nasledg na dopordeni Ligy lidskych prav podala u Krajského soudustréé Zalobu na

ochranu osobnosti.



PRILOHA P Ill: PRAVA PACIENT U

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdnéskaiu pé€i provadcnou
s porozuninim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient m4 pravo znéat jméno lé&ka dalSich zdravotnickych pracovinikteri ho oSet-
fuji. M& pravo Zadat soukromi a sluzbinmtené moznostem Ustavu, jakoZ i moznost
denré se stykat seéleny své rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto igobu (tzv. kontinu-
alnich) nav&v muze byt provedeno pouze ze zavaznyahodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje paebné k tomu, aby mohligd zahgje-
nim kazdého dalSiho nového diagnostického a tetapého postupu zaseert rozhod-
nout, zda s nim souhlasi. Vyjmégadi akutniho ohroZzeni ma byt nalezihnformovan o
piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeajesa. Pokud existuje vice alterna-
tivnich postufi nebo pokud pacient vyZaduje informace &hnych alternativach, ma na
seznameni s nimi pravo. Ma raénpravo znat jména osob, ktera se na nigstini.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @@mitnout |ébu a ma byt saiasré
informovan o zdravotnichigledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemoamiho vySeteni, oSdaeni a I€by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programenriblg brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jehoripadu, konzultace adbBa jsou ¥ci divérnou a museji byt provéd

ny diskrétg. Pritomnost osob, které nejsou n&hlé primo z&astreény, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnichizaenich, pokud si tyto osoby nhemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravatekavat, Ze veskeré spravy a zaznamy tykajici sel@hy, jsou po-
vazovany za @vérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Za@st v gipadech
pocitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozndsticpenym zii-
sobem vyhovt pacientovym zZadostem o poskytovanige mie odpovidajici povaze one-
mocreni. Je-li to nutné, five byt pacient fgdan jinému l&ebnému Ustavu,ffpadreé tam
pievezen poteé, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplnévadinéni a informace o nezbytnosti toho-
to predani a ostatnich alternativach, ktefetpm existuji. Instituce, ktera ma nemocného
pievzit do své pie, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho tba bude vedena gimérenou kontinuitou. Ma
pravo \&dét predem, jaci |€kid, v jakych ordin&nich hodinach a na jakém négsou mu k
dispozici. Po propudhi m& pravo &ekavat, Ze nemocnicedirpostup, jimz bude jeho lé-
kar pokratovat v informacich o tom, jakéa bude jeho dal%iepé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitgieMtieni v giipads, Ze se lékaroz-
hodl k nestandardnimu postupuexperimentu. Pisemnyédomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeétiokvyzkumu. Pacientiie kdykoliv,

a to bez uvedenitdodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl gen o gipadnych zdravot-
nich nasledcich takového rozhodnuti.



10. Nemocny v za&vru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktei musi re-
spektovat jehoi@ni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znéidé se platnynradem zdravotnickeé instituce, kde
se I&i (tzv. nemocnini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovafijsucet a vyZzadovat
odavodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym §etlplacen.

Tato prava pacient byla prohlaSena Centralni etickou komisi Ministéva zdravotnictvi
CR za platna dne 25. Gnora 1992.

Vyklad jednotlivych bail etického kodexu naleznete v knize prof. PhDr. RNH2deny
HasSkovcové, CSc.: Prava pacignkomentované vydani. Vydalo nakl. Aleny Krtildva;
virov-Mesto, 1996.



Hippocratis ius iurandum

Per  Apollinem  medicum et
Aesculapium, Hygiamque et Panaceam iure
iurando affirmo et Deos Deasque omnes
testor, me quantum viribus et iudicio
valuero, quod nunc iuro et ex scripto
spondeo plane observaturum. Praeceptorem
quidem qui me hanc artem edocuit,
parentum loco habiturum, eique cum ad
victum, tum etiam ad usum necessaria,
grato  animo  communicaturum et
suppeditaturum. Eiusque posteros apud me
eodem loco quo germanos fratres fore,
eosque si hanc artem addiscere volent,
absque mercede et syngrapha edocturum.
Praeceptionum  quoque et  auditionum,
totiusque reliquae disciplinae, cum meos et
eius qui me edocuit liberos, tum discipulos
qui Medico iure iurando nomen fidemque

dederint, participes  facturum, aliorum
praeterea  neminem.  Victus  quoque
rationem, quantum facultate et iudicio
consequi  potero, aegris  utilem me

praescripturum, eosque ab omni noxia et
iniuria  vindicaturum. Neque cuiusquam
precibus adductus, alicui medicamentum
lethale propinabo, neque huius rei author
ero. Neque simili ratione mulieri pessum
subdititium ad  foetum  corrumpendum
exhibebo: sed castam et ab omni scelere
puram, tum vitam, tum artem mean
perpetuo praestabo. Neque vero calculo
laborantes secabo, sed magistris eius artis
peritis id muneris concedam. In quancunque
autem  domum  ingressus  fuero, ad
aegrotantium salutem ingrediar, omnem
iniurige  inferendae et  corruptelae
suspicionem procul fugiens, tum vel maxime
rerum  venerearum  cupiditatem,  erga
mulieres iuxta ac viros, tum ingenuos, tum
servos. Quae vero inter curandum, aut
etiam Medicinam minime faciens, in
communi hominum vita, vel videro, vel
audiero, quae minime in vulgus efferi
oporteat, ea arcana esse ratus, silebo.

Hoc igitur ius iurandum si religiose
observaro, ac minime irritum fecero, mihi
liceat cum summa apud omnes existimatione
perpetuo vitam felicem degere et artis
uberrimum fructum percipere. Quod si illud
violavero et peieravero, contraria mihi
contingant.

PRILOHA P IV: HIPPOKRATOVA P RiSAHA

Hippokratova piisaha

Prisaham pti Apollonovi, bohu lékafstvi,
pii Aeskulapovi, Hygiei a Panacei i pfi viech
bozich a bohynich adovoldvdm se jejich
svédectvi, ze budu podle svych sil a svédomi
fadn& plnit nasledujici pfisahu a zachovévat
tyto zavazky. Svého uditele vtomto uméni
budu ctit stejné jako své rodice a vdécné mu
poskytnu vSechno nezbytné, bude-li to
potfebovat; také jeho potomky budu pokladat
za bratry abudou-li si to pfat, naudim je
tomuto uméni bez naroku na odménu a
jakékoliv zdvazky. RovnéZz umoznim jak
svym synim a détem svého ucitele, tak
74k, ktefi se slavnostné zavazali 1ékaiskou
piisahou, aby se podileli na vyuce
a prednaskach i celé védé, kromé& nich viak
nikomu. Zpiisob svého Zivota zasvétim podie
svych sil a svédomi prospéchu nemocnych a
budu je chranit pfed kazdou dhonou
a bezprdvim, Ani prosbami se neddm pohnout
k podén{ smrtictho 1éku, ani sdm k tomu
neddm nikdy podnét. Stejné tak neposkytnu
7adné Zené prostiedek k vyhnani plodu; svij
Zivot i své uméni zachovam vzdy Cisté a
prosté kazdé viny. Neprovedu fez u zadného
nemocného, ktery trpi kameny, nybrz
pfenecham to muzim zkuSenym v tomto
oboru. At vstoupim do kteréhokoliv domu,
vejdu tam jen ve snaze pomoci nemocnym,
vyhybaje se viemu podezieni z bezprdvi nebo
zjakéhokoliv  ublizeni. Stejné tak se
osvobodim od touhy po smyslovych pozitcich
se Zenami i muZi, jak se svobodnymi, tak s
otroky. PomlI¢im o v§em, co ze Zivota loveka
uvidim nebo usly$im pii ofetfovani nebo i
nezédvisle na 1é¢bé a co by nemélo byt
zvefejnéno, nebot’ jsem presvédcen, Ze je to
tajemstvi.

Budu-li tuto pfisahu fadné zachovavat
aneporu§im-li ji, necht je mi dopféno Zit
navzdy $tastné, pozivat ucty u vSech lidi a
tésit se z ploda svého uméni. Jestlize ji viak
poru$im a poskvrnim, necht’ se mi stane pravy
opak.

Pozn.: Latinsk4 stfedov&ka verze.



PRILOHA P V: SOUHLAS PACIENTA SE ZDRAVOTNICKYMI
VYKONY (SOUHLAS S HOSPITALIZACI)

UherskohradiSt’ska nemocnice a.s.

SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
SE ZDRAVOTNICKYMI VYKONY

Jméno a pHjmeni Pacienta ...........oevvverneeerneieeieeeeieeeeennss RC. i,
*Jméno a ptijmeni zadkonného zastupce (opatrovnika)..................ooo
souhlasim timto s hospitalizaci v nemocnici v Uh. Hradisti.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a se zdravotnim stavem, charakterem mého onemocnéni
a sulelem a povahou planovanych vysetfovacich a lé€ebnych vykond i moZnymi
alternativami léCeni.

Byl/a jsem pougen/a o moznych komplikacich a pEipadnych rizicich, souvisejicich s t€mito
planovanymi vy3$etfovacimi a lé¢ebnymi vykony.

Souhlasim s ptipadnymi zménami v lé¢ebném planu, pokud se ukaZou b&hem 1éEby nebo
provadéného vykonu nezbytné nutné.

Potvrzyji, Ze jsem pouceni lékafem pln€ porozumél/a.

Beru na v&domi, Ze vizity provadéné oSetfujicim lékafem a primarské vizity jsou
organizovany na pacientskych pokojich a souhlasim s tim, Ze budou vedeny v pfitomnosti
pacientt hospitalizovanych na daném pokoji.

Predavani informaci o zdravotnim stavu bude provadéno diskrétné, s ohledem na pacientovo
soukromi a stud, pfi respektovani zakona o ochrang osobnich tidajt.

Beru na védomi, Ze nemocnice Uh. Hradisté je vyukovym zdravotnickym zafizenim a davam
timto souhlas k nahliZeni do zdravotnické dokumentace viem pracovnikiim nemocnice

Uh. HradiSt¢ poskytujicim mi zdravotni péfi nebo vykonavajicim kontrolu turovné
poskytované péle i osobam ziskavajicim zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani, ktefi
jsou vazani povinnosti micenlivosti.

V pfipadé mého zavinéného jednani, jimZ dojde ke §kod& na majetku nemocnice, se
zavazuji takto vzniklou $kodu v plné vysi uhradit.
Souhlasim, aby o mém zdravotnim stavu, vy$etfovacich a léCebnych vykonech byl/a

Informovan/a:
jméno, pfijmeni, bydlisté
manzel - manZelka ano 0TS R
deti ano T Ot
dal$i pFibuzni ano (15 50000000000006000000560056a0E6E30608560085500 CE0000600A0AABE0EAA0AGEAAANBAGERAGEM
jiné osoby ano e
v Uherském Hradistidne ... (o2 -
podpis zdkonného zéstupce 1ékaf

* nehodici se 3krtnéte

vzor 21



PRILOHA P VI: INFORMOVANY SOUHLAS S OPERA CNiM
VYKONEM: HYSTERECTOMIE

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou, Purkyniova 365,
686 68 Uherské Hradisté

INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTKY

S 2
S OPERACNIM VYKONEM: hystferect

mie

o~

operaéni odstran&ni délohy)
Viazena pani,

Vitame Vas na nagem oddé&leni a pfejeme spokojeny pobyt. Vysledky provedenych
vysetfeni ukazuji na onemocnéni dé€lohy, a proto Vam bylo doporugeno jeji odstranéni. Chtéli
bychom Vam poskytnout informace, které prohloubi Vage v€domosti o planovaném
opera&nim vykonu.

Onemocnéni d&lohy jsou vétSinou nezhoubna, ale privodni ptiznaky Vam mohou
plisobit riizné nepfijemné prozitky (silné nebo nepravidelné krvaceni, bolesti v podbfisku,
obtiZe s mo&enim). I tyto nezhoubné nalezy se Gasem mohou stat nebezpetnymi. Pokud se
Vam zda informace, kterou jste obdrzela od obvodniho gynekologa nedostatecna, zeptejte se
prosim osetfujiciho lékafe na oddéleni na divod planovaného vykonu.

OPERACNI POSTUP:

0 otevfeni dutiny bfi$ni (koznim fezem nebo pochvou)

0 odstranéni nemocné délohy: samotné
nebo s odstran&nim vajeénikfl a vejcovodl
nebo s odstran&nim jinych nemocnych organi

OPERACNI VYKON:

Podle povahy onemocnéni d€lohy a Vaseho télesneho stavu bude zvolen operacni postup do
dutiny bfisni, bud’ z kozniho fezu na b¥ise nebo pfes pochvu. Operace, ktera zacala poSevnim
pristupem, mZe byt vyjime€né vzhledem k obtiznosti, kterou nebylo moZno diive predvidat,
dokonéena z kozniho fezu. Oba postupy vedou k odstranéni délohy a podle ndlezu na
vajeénicich a podle Vaseho véku bude posouzeno ponechani &i odstranéni vajenika.
podrobnosti, které se tykaji pravé Vasi operace, Vam vysvétlime. Ptejte se.

NASLEDKY OPERACE:

Odstranéni d&lohy zpisobi ukongeni menstruacniho krvaceni, neni moznost t&hotenstvi. je
zachovéana a neporusenda kvalita pohlavniho Zivota. Pi odstranéni vaje¢niki je vhodna
hormonalni nahrada jejich funkce pomoci tablet, naplasti, gelu apod. Mate-1i otazky, v3e
Vam radi vysvétlime.

MOZNE KOMPLIKACE:

Kazda operace je zasahem do organismu a Zadny I¢kaf na sveté nemiize zarucit 100%
vysledek bez mozného rizika. Vieobecné komplikace provazejici operaéni vykony jako
tromboza ( vznik krevni sraZeniny v Zilach dolnich koncetin), embolie ( uzavieni cév krevni
srazeninou), infekce v operaénim poli, krvaceni b&h&m operace, ileus (zauzleni stfev) jsou
diky pokroku v medicine fidké.



Je nadim pfanim, aby V4§ vykon probéhl bez moZnych komplikaci. I ptes petlivou operagni
techniku miZe dojit k neanysinému poskozeni dolnich organi (napt. mo&ového méchyfe,
mocovodu, stfeva). Tato poSkozeni mohou vést k roziiteni operadniho vykonu, popt. k
naslednému operaénimu vykonu.

Vazen3 pani,
tato informace jist€ nemiize byt vy&erpavajici. P
opera¢nimu vykonu zajima. Uji$tujeme Vs, Ze u
probéhla bez komplikaci.

b 3 YR P <

i€ se prosim na v§e, co Vas ve vziahu k
inime v3e pro to, aby Vase operace

namm s 2o e M Ly

]
v

(podpis, jméno a razitko I¢kate)

Prohla3uji, Ze mné byl naleZit& objasnén diivod operace, zpiisob provevdeni a
byla jsem obeznamena s moZnymi komplikacemi.

Souhlasim - nesouhlasim ( nehodici se $krtnéte), aby n&které oSetfovatelské vykony
provadély zakyné zdravotnich $kol pod dozorem diplomované sestry.

Souhlasim s plainovanym operaénim vykonem.

Uherské Hradi3té, dne podpis klientky



PRILOHA P VII: INFORMOVANY SOUHLAS S OPERA CNIiM
VYKONEM: LAPAROSKOPIE, HYSTEROSKOPIE

4 5 o 7L ~rv- el ; s B ]
Gynekologicko-porodnické oddélent, Uherskohradistska r
7

Purkviiova 365. 686 68 Uherské Hradiste

INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTKY

S OPERACNIM VYKONEM: laparoskopie, hysteroskopie (endoskopické metody)

VéZend pani,

Vitame Vas na nafem odd3leni a piejeme spokojeny pobyt. Bylo Vam dog
laparo%oplcxe hvstero;koplcke §etf m - operace vnitfnich pohlavnich or
A

vajeaikd, vejcovodd). Chidli by J:} m Véam poskytnout informace, které p
o plénovaném vykonu. Jedné e o vydetfovaci, popf. operacn

By

»

3
3

I’ﬂld(\‘.l"oc‘l"
oblast vnitinich O'ﬁdel zobrazena pomoci videokamery nza obrazovce.

OPERACNI VYKON:

Laparoskopie: V celkové anestezii je do duti n;v biisni ndkolika vpichy v d fisku a v ckoli
pupku zavedena optika a laproskopické néstroje. Po zhodnoceni nélet_n. J proveden potfebny
operaéni vykon.

Hysteroskopie: V celkové anestezii je pfes pochvu do délohy zavedena optika a nastroj

i delohy

7 IS e

hysteroskopu. Touts cestou jsou odstr a‘qem zmény, které bran{ normaini fun

~
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vady v duting oeloznx

NASLEDKY OPERACE:

PH laparoskopickych operacich zaleZi na rozsahu nalezu a na provedeném operacnim
vykomu. podrobnosti Vam vysvétlime podle Vadi konkretni situace a stavu. Ptejte se prosim!
Ve srovnani s klasickymi operacemi je pooperadni prib&h po laparoskopické &i
hysteroskopické operaci podstatng [épe snaden, je krats{ doba rekonvalescence a rych] ejsi
navrat do normélnfho Zivota.

TOZNE KOMPLIKACE:
f46né pracovistd ani zadny 1ékaf na sv&i Vam nemohou zarudit ideaini a nekompii 1\0"311\7

fibsh operace. Vieobecné komplikace provézejici operaéni vykony JaLO tromboza { vz

vni sraZeniny v Zildch dolnich kondetin), embolie { uzavieni cév krevni sraZeninou),
v operaénim poli, krvaceni b&h&m operace, ileus (zauzlent "’re'\) isou diky pokroku v

laparoskpicky¥ch a hysteroskopickych operaci miize vyjime&né dojit k situaci, kdy je nutno

aci pokradovat klasickym opera®nim fezem v podbfisku. Na visledk operace to viak
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nema virv.medicine fidké.

Je nadim plénir Va§ vy kgn prob&ht bez moZnych komplikaci. T pfes pelivou operatini
techniku rﬁie setnysinému podkozent dolnich orgénd (napt. moSového michye,
mogovodu, stfev o podkozenf mohou vést k rozsifeni operagniho vykonu, popf. k

néslednému operaénimu vykonu.
Dalsi mozné Lomp ikace mohou vzniknout p¥i podéni narkozy. Tyto Vam vysvetli V&S

121
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Je nadim pranim, aby Vas vykon probéhl bez moznych komplikaci. I ptes petlivou operatni
techniku miize dojit k netinysinému poskozeni dolnich organii (napt. moSového méchyte,
mo&ovodu, stfeva). Tato poSkozeni mohou vést k rozsiteni operaniho vykonu, popt. k
néslednému operaénimu vykonu.

VéZena pani,

tato informace jist€ nemiZe byt vy&erpavajici. Ptejte se prosim na vie, co Vés ve vztahu k
opera¢nimu vykonu zajima. Uji§tujeme Vs, Ze utinime v3e pro to, aby Vase operace
probéhla bez komplikaci.

(podpis, jméno a razitko 1ékare)

Prohla3uji, Ze mné byl nalezité objasnén divod operace, zpiisob provevdeni a
byla jsem obeznimena s moZnymi komplikacemi.

Souhlasim - nesouhlasim ( nehodici se krtnéte), aby n&které olettovatelské vykony
provadély zékyn€ zdravotnich 8kol pod dozorem diplomované sestry.

Souhlasim s planovanym operaénim vykonem.

Uherské Hradisté, dne podpis klientky



PRILOHA P VIII: INFORMOVANY SOUHLAS S OPERA CNiM
VYKONEM: LAPAROSKOPICKA STERILIZACE

Gynekologicko-porodnické oddélent, Nemocrice s poliHinikou, Purkyfiova 365,
686 68 Uherské Hradilte

INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTKY

s operaénim vykonem: laparoskopickd sterilizace
(endoskopicky vykon)

VéZend pani.

Vitame Vés na naSem oddsleni a pfejeme spokojeny pobyt. Na zéklad® Vasi schvalené
sadosti o sterilizaci Vam provedeme laparoskopickou operaci na vnitfnich pohlavnich
orgénech — vejcovodech. Cht#li bychom Vém poskytnout informace, které prohloubf Vale

vidomosti o planovaném vykonu,

Operaéni vykon — laparoskopicka sterilizace:

V celkové anestezii je do dutiny biisni vpichem v okoll pupku zavedena optika
¢ videokamerou, pomoci které je oblast vnitfnich rodidel zobrazena na obrazovce. Dalsimi
vpichy v oblasti podbfigku jsou zavedeny laparoskopické néstroje. Po zhodnocenf ndlezu
v panvi je proveden dany operaéni vykon — laparoskopicka stertiizace.

Nasledky operace:

Pfi laparoskopické sterilizaci se provadi pferudeni vejcovodd elektrokanterem pfi jejich
asti do délohy. Nisledkem tohoto vykonu je znemoZnéni pohybu spermii do vejcovodu tzn.
zabrandni téhetenstvi po pohlavnim styku,

Dali{ tshotenstvi po provedeni laparoskopické sterilizaci je mofné pouze s vyuZitim
metody IVF (umlého oplodudni). ‘

Ve srovndni s klasickymi operacemi je pooperadni prib#h po laparoskopicks operaci
podstan® lépe snafen, je krat$i doba rekonvalescence, hospitalizace a rychlej&i ndvrat do
normdlniho Zivota.

Moiné komplikace:

Z4dné pracovi® ani #4dny 1ékaf na sv&¥ Vim nemohou zarulit idedlni a nekomplikovany
pribzh operace. Vieobecné komplikace provizejici operalni vykony jako tromboza (vznik
krevni srafeniny v Zilach dolmich konletin), embolie (uzawfeni cév krevni srafeninou},
infekce v operatnim poli, krvdceni bshem operace, ileus (zauzleni stfev) jsou diky pokroku
v medicin Hdkeé.

U laparoskopicks sterilizace miiZe velmi vyjim eénd dojit k situaci, kdy je nutno v operaci
pokragovat klasickym operaénim fezem v podbiigku. Na vysledek operace to nema vliv,

Je nadim pianim, aby V48 vykon prob&hl bez moZnych komplikaci.

Dal# moZné kompliace mohou vzniknout pfi poddn{ narkozy.

Tyto Vam vysvétli Vas lékaf — anesteziolog pted narkozou.



VaZend pani.

Tato informace jistd nemiZe byt vyéexpévajic(. Ptejte se prosim na vde, co Vds ve vztahu
k operatnimu vykonu zajima Uji¥fujeme Vis, Ze udinime vie pro to, aby Vafe operace
prob&hla bez komplikaci.

Jméno klientky rodn$ &islo klientky

Vysvétlujicf pohovor s klientkou vedi MUDr
{podpis, jméno arazitko i¢kate)

Prohiafuji, Ze mné byl nalefits objasn‘én diived operace, aphisob provedeni a byia
jsem oheznamena s meoZnymi komplikacemi.

Somhlasim - nesonhlasim (nehodici &atndte), aby nékteré ofetfovatelské vikony
provédely Zakyn$ zdravotnich kol pod dozorem diplomované sestry.

Uherské Hradi$s, dne podpis klientky



PRILOHA P IX: SOUHLAS PACIENTA S HOSPITALIZACI

Krajska nemocnice T. Bati a.s.

Ha;vlfr‘ikovo nab¥ef 600, 762 75 Zlin, tel.: 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz
1C: 27661985

Pracovisté (klintka, oddélent), telefonni &islo:

Souhlas pacienta s hospitalizaci

(ve smyslu p¥flohy &. 1 bodu 5 vyhlasky &. 385/2006 Sb., o-zdravotnicke dokumentacij a v soufadu 5 ust. § 23
odst. 2 zikona &. 20/1966 Sb.) ‘

V4Zen4 pani, vaZeny pane,

na zaklads zhodnoceni VaSeho zdravotnim stava je Vam lékafem doporudena hdspitalizace v nasem
zdravotnickém zaFizeni. Uelem tohoto zéznamu je informovat Vés o diivodech a potfebnosti
hospitalizace, abyste se mohl/a svobodng rozhodnout, zda s hospitalizaci souhlasite. -

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, pFijment, datum narozeni

Zakonny zastupce nebo opatrovnik: .
Jméno, pFijment, datum narozeni, vztah k pacientovi® .

Pouéeni ) 8 g

Vase hospitalizace v nafem zdravotnickém zafizeni je mezbytnd z t&chto diwvodt: (wvést zdkladni
informaci o onemocnéni &i zranéni a divody, pro které neni mozZné ofetFit pacienta ambulanmé, ale
hospitalizovat jej — vySetveni, pfedoperadni pFiprava, rehabilitace atd.)

Pouceni o pifpadnych nasledcich odmitnuti hospitalizace:

Tento souhlas nenahrazuje informovany souhlas s provedenim konkrétniho zdravotnfho vykonu nebo
vykont, ale je pouze souhlasem s hospitalizaci v nafem zdravotnickém zatizend.

Timto souhlasem zarovefi potvrzujete, Ze jste byi/a pouden/a o svém pravu svobodng s& rozhodnout ©
dal$im navrhovaném postupu p¥i poskytovan{ zdravotni péée a o pravu odmitnout hospitalizaci.

Prohlaseni a informovany souhlas

Prohlaguji, Ze ni¥e uvedendho dne a hodiny jsem byl/a niZe podepsanym lékafem Yadn€ a srozumiteln&
pouden/a o svém zdravotnim stavu, povaze onemocnéni a predpokiadaném vyvoji (prognéze) a dile
jsem byl/a informovén o skutednosti, Ze milj zdravotni stav vyZaduje hospitalizaci i o nésledcich
ptipadného odmitnuti hospitalizace, s nim¥ jsme v pf{pad& odmitnuti hospitalizace srozumén/a a které
bez vyhrad pFijimam. : :

Zsroveti prohlafuji a svym. dédle uvedenym vlastnoru&nim podpisem potvrzuji, Ze 1éka¥, ktery mi
poskytl poufeni o mém zdravotnim stavu, a nutnosti- hospitalizace mi také  vysvétlil vSe,
<o je obsahem tohoto zéznamu o souhlasu s hospitalizaci a Ze jsem mél/a moZnost kldst 1ékari
otazky, na které mi IékaF ¥4dn& a srozumiteln& odpov&dsl. Ziroveii jsem byl/a pouden/a o svém préava
udg&leny souhlas kdykoli odvolat.



Na zakladsé vyse uvedeného pouéehj, kterému jsem tiplné porozumsl/a prohlasuji, Ze souhlasim /
nesouhlasim* s hospitalizac{. -

Vlastnorudni podpis pacienta (p¥padn& z&konného zastupce nebo opatrovnika)

Titul, jméno, pjmeni a podpis lékate, ktery poudeni provedl’

Titul, jméno, pkjmeni a podpis dalstho Zdravotnického pracovnika v pfipadd, Ze pacient nemiiZe
s ohledern na sv@ij zdravotni stav zAznam o informovaném souhlasu podepsat, véetng divodd a
zpisobu, jakym pacient proj evil svou vali.

* nehodici se skrtndte

KNTB-4220220 2



Zapis
o pouleni pacienta o povaze onemocnéni a potiebnych 1é€ebnych nebo vySetfovacich vykonech a soublasu

s provedenim téchto vykonid

NiZe podepsany(a)

titul, jméno, ptijmeni:

rodné &islo:

trvalé bydliste:

jako pacient(ka) Krajské nemocnice T. Bati Zlin - oddéleni:

. L. potvrzuje, Ze
byl(a) dne$niho dne v souladu s § 23, odst. 1 zékona & 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, poucen(a)
srozumitelnym zplisobem ofetfujicim lékafem Krajské nemocnice T. Bati Zlin MUDI.....oiiiiiiinnns
1. o svém zdravotnim stavu, povaze svého onemocnéni a jeho obvyklém pribghu,

2. o tom, ¥e v z4jmu jeho (jejiho) zdravi je tfeba provést nasledujici nezbytné vySetfovaci a 1é¢ebné Gkony:

11. prohlasuje, Ze uvedenému pouceni rozumél (a)

IIL bere na védomi, Ze
s provedenim uvedenych vySetfovacich a 1éebnych ukonii jsou spojena nédsledujici moZnd zdravotni rizika a
nepfiznivé vlivy, které se mohou i pfes fadné provedeni tdchto vykoni v souladu se vSemi poznafky lékafské

védy projevit na jeho (jejim) zdravotnim stavu:

BKN 422 005 1



IV. Po poudeni o povaze onemocnéni a potfebnych vySetfovacich a 1é¢ebnych vykonech
souhlasi
ve smyslu § 23, odst. 2 zakona &. 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu
- s provedenim potiebnych vysetfovacich a lé¢ebnych vykont vyslovné uvedenych v bodu 1/2
- s provedenim dal§ich vyslovn& neuvedenych vySetfovacich a 1éEebnjch vykond, pokud z medicinského hlediska
budou tyto vykony nutné k zachovani jeho Zivota nebo zdravi

im, % adné nepFiznivé vlivy uvedené v bodu III, které by se nasledné projevily na jeho (Je_]im)

n¥D;
Ze pripagne EZNIVCIRV IV ERtIVE: 12 v bodu il Kl

47

- s

zdravotnim stavu, ncbudou povaZovany za $kodu na zdravi zplsobenou Krajskou nemocnici T. Bati Zlin
v pHipad¥, Ze vySetfovaci a 1éebné likony budou provedeny fadné a v souladu se viemi poznatky 1ékafské
védy v pfisluiném medicinském oboru.

- s pfedanim nalezd a dat dal¥im lékattim, zdravotnickym zafizenim a zdravotnim pojisfovnim v rozsahu,
ktery umoZfiuji pravni pfedpisy -

- s uvefejnénim adaj, které byly lé¢enim jeho (jejtho) omemocnéni ziskény, ve védeckych publikacich (v

anonvmni{ forms)
anonymnl iormge)

Ve Zlin€ dne

podpis osetfujiciho 1ékare podpis pacienta nebo jeho zakonného
zastupce

Pacient na vlastni Zadost pfevzal kopii tohoto zapisu dne .........

V ptipadg, Ze pacient neni schopen nebo odmitd zapis podepsat, uvést diivody

PAPIRTISK, tel.: 585 316 816



PRILOHA P X: PROHLASENI K LEKA RSKE PECI (REVERS)

1)

2)

3

4

5)

6)

7

8

Prohlaseni k Iékafské péci (Revers)

4, ,datumpar. ______ rodnél.
Celé jméno a piijmeni

s jasnym védomim a dobrovoln& vyplituji tento dokument. V &sti 1 uvadim své pokyny pro léZebnou péti adresované

|ékattim a dalSimu zdravotuimy personalu a ziroveh pijimam pro mne z toho vyplyvajici souvisejici zévazky. V Césti2

je pouteni od o3etfujiciho lékafe. :

Cast 1—Pokyny k 1é€ebné péci (pro lékafe a zdravotni personal)

Jsem jednim ze svédki Jehovovych. Na zakladé svého hiubokého nibozenského presvédéeni, zaloZeného na biblickjch
zasaddch jako Skutcy 15:28, 29, a s védomim zdravotnich rizik, spojenych s krevnimi pfevody, absolutné, jednoznaé-
né a rezolutné odmitam alogenni krev (krev jiné osoby) a uskladnénou autologni krev (viastni krev) za viech okol-
nosti, bez ohledu na miij zdravotni stav. To znamend, Ze mi bez ohledu na moZné nasledky nesmi bjt podina plna krev
nebo zakladni slozky krve (fervené krvinky, bilé krvinky, krevni destitky & plazma jako celek). Dokonce i
v piipads, e poskytovatelé 1éZebné péde budou presvédieni, e pouze transfuze krve zachréni mij Zivot nebo zdravi,
takovy postup odmitam. Odmitim také odbér jakéhokoli mnoZstvi mé krve pro uskladnéni a pozdéjsi transfundo-
véani mn& nebo komukoli jinému.

Nedévém nikomu opravnéni k tomu, aby mého odmitnutf krve nedbal nebo ho zrusil. Nektefi rodinni pfisiusnici,
piibuzni nebo pfatelé moZna nebudou souhlasit s mym rozhodnutim. Jakykoli takovy nesouhlas by viak v Zadném pii-
pad& nemg! byt pouit k vytvofeni pochybnosti o sile nebo podstaté mého odmitnuti transfuze. ProtoZe se jednd o mé
osobni rozhodnuti a protoZe mém plnou zpisobilost k pravnim {ikondim, je nazor jiné osoby pravné nevyznamny.

PoZaduji ‘apFijmu alternativni bezkrevni lékafské postupy a preparity k posileni krvetvorby &i k uSetfeni mé
vlastni krve zabcinénim nebo minimalizaci krevnich ztrét, k nihradé ztréty objemu v krevnim obéhu, & pro zastavu
krvaceni. Dal3i 1é¢ebné moznosti, které lze v mém pfipadé pouit, blize specifikuji v bodech 5) a 6).
Léiva [oznatte jednu ze ti niZe uvedenych moZnosti]

a) Odmitim viechny preparaty, které jsou frakei nékteré z hlavnich slozek krve

L. PHijimam viechny preparéty, které jsou frakei nékteré z hlavnich slozek krve

¢) Chci bliZe specifikovat bud’ 5a nebo 5b, a k tomu uvadim niZe své pokyny: '

Légebné postupy, pii kterych dochdzi k manipulaci s mou viastni krvi, ale nejedn se o odbér mé krve k uskladnéni
a pozd&jsi transfuzi mné nebo nékomu jinému {oznatte jednu ze tii niZe uvedenych moZnosti}:

a) Odmitim viechny postupy, pfi kierych je manipulovano s mou krvi béhem operace nebo nasledujici 1é¢by
N
b) Piijimdm viechny postupy, pfi kterych je manipulovéno s mou krvi béhem operace nebo nasledujici lécby

<) Piijimém pouze nésledujici postupy, pi kierych je manipulovéno s mou krvi:

Spolu s ud&lenim této plné moci se zavazuji, %e v pripadé Skody, kterd by mi pfi spréavaé lékafské péti vznikla kvili tomu,
e odmitam krevni transfuzi, nepodniknu ?4dné pravni kroky proti lékafim, ostatnimu zdravotnickému personalu ani proti
zdravotnickému zafizeni jakoZto pravnické osobé.

Timto prohlaSenim vyjadfuji svou vitli v souladu se svym prévem pfijmout nebo odmitnout lé¢bu podle zikona &. 20/1966
Sb., 0 pééi o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich zmén a dopliiki, kde se v § 23 odstavei 2 uvadi: , VySetfovaci a lécebné
vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo lze-li tento souhlas pFedpokladat. Odmitd-li nemocny pFes ndlezité
vysvétleni potiebnou péci, vyZida si oSetfujici lékar o tom pisemné prohldseni (revers).”

HIN 18 a0
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Cést 2—Vyjadreni o3etfujiciho lékare

9) OSetrujici l16ka¥ projednal s pacientem jeho
zdravotni stav s tim, Ze podle dostupnych poznatih l6katské vedy navrhuje jako nejvhodnési tuto 1é8bu:

10) OSetfujici lékaf pacienta poutil, e behem l63by & operace miZe vzniknout situace, kdy bude z lékafského hlediska
indikovéna transfuze krve. Pacient i po tomto pouceni trv4 na svém stanovisku formulovaném v &sti 1.

11) Pacient vislovné potvrdil, Ze v ptipads $kody, kterd by mu pii sprévné lékafské péSi vznikla v disledku odmitnuti krve,

nepodnikne Zidné pravai kroky proti lékarim, ostatnimu zdravotnickému personélu ani proti zdravotnickému zatizeni
jakoito prévnickeé osobé.

A dne

Pacient OSetfujici 1ékaf

! imunoglobulin, endobulin, albumin, gamaglobulin, plazmin, faktor VIII, faktor [X, antitrombin IIf, trombin, interferony, interleukiny,
’ﬁbn'nové preparaty (jako: fibrinogen, fibrinové lepidlo)
“ normovolemicka hemeodiluce, cell saver a mimotélni obéh
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