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UvVOD

Prevazna vétSina lidi se béhem svého Zivota diive ¢i pozdéji potka s roli pacienta.
Pro nékoho je tato situace zcela novou zkuSenosti, néktefi se do této role dostavaji

opakovang, jini v disledku vleklé choroby roli pacienta zcela neopoustéji.

V oSettovatelské a 1ékarské praxi jsme nadale svédky toho, ze stale pievlada tzv.
Lidské bytost je obrazné¢ vnimana jako stroj, jehoz souc¢astky jsou naruseny. Na druhou
stranu je v souCasném oSetiovatelstvi a 1ékatstvi kladen ¢im dal vétsi diiraz na holistické
pojeti ¢loveka a snahu pfistupovat k pacientovi tzv. bio-psycho-socialné, kdy je ¢lovék
vniman jako bytost holistickd, celistvd, ne pouze jako soubor cCasti a fyziologickych
procest. I ptes veSkeré patofyziologické procesy je pacient predevsim lidskou bytosti,
které jsou piisuzovana lidska prava. Co se ty¢e medicinského prava, pacient ma v Ceské
republice dle Zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. pravo na tuctu, distojné

zachazeni, ohleduplnost ¢i respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

Soucasti této bakalafské prace je cast empirickd, kde se veénuji zkuSenostem
pacientil s pfistupem l€kaftil a sester béhem hospitalizace. V dotaznikovém Setfeni pacienti
ze standardnich internich a chirurgickych oddé€leni odpovidali na otazky tykajici se
ptistupu, jedndni, chovani a naslouchani ze stran zdravotnich sester a lékait, pfipadné

doporuceni nemocnice s ohledem na jejich vlastni zkuSenost atd.

Setteni mélo za cil zjistit, zda jsou pacientovi poskytovany viechny sounaleZitosti
a jejich vnimani. Pfedpokladam z vlastni kratké praxe, ze se najdou ptipady, kdy se
zdravotnicky persondl k pacientovi nechoval zcela sluSné a uctivé. Teoretickd Cast této
bakalatské prace slouzi jako podklad pro Gvod do problematiky komunikace, chovani,

role pacienta, sestry ¢i lékare a jejich vztahovych interakci.



TEORETICKA CAST

1 Komunikace a chovani zdravotnika

Kultivovanost projevu, chovani a vystupovani jsou zakladni projevy
davéryhodnosti zdravotnika, které mohou vyznamné ovlivnit oSetfovatelskou i1 1é€ebnou

péci, a to ve smyslu pozitivnim i negativnim. (24)

1.1 Komunikace
Béhem komunikace sdélujeme a sdilime nejen informace a pocity, nybrz i

zkuSenosti. Komunikace hraje z4sadni roli v profesnich oborech, jako je oSetfovatelstvi €1

1€kafstvi, a predstavuje jakysi nastroj, kterym se uskutecnuje interakce mezi lidmi. (30)

Efektivni komunikace s pacienty je zdkladnim atributem oSetfovatelské péce.
Sestry mohou prostfednictvim komunikac¢nich dovednosti rozpoznat zdravotni potieby
pacienta a zaroven dovoluji sestram pacienta poznat. (7) V lékafstvi je komunikace
neméné¢ dulezitd, ve skuteCnosti ma komunikace mezi Iékafem a pacientem
nenahraditelny vyznam. Nesmime zapominat, ze komunikac¢ni schopnost nemocného
muize byt zmnoha divodu naruSena napf. nemoci, zdravotnim stavem, odloucenim od
rodiny. Je tedy nutno podotknout, Ze uméni komunikovat nespocivd v osobni
charakteristice ¢i vlastnostech zdravotnika, ale v fad¢ dovednosti, které je tfeba zvladnout

a naucit se. (20)
Dle Venglaiové se v praxi vyskytuji tfi typy profesiondlni komunikace:

e socialni komunikace — se vyznacuje se béZnym kontaktem, rozhovorem,
jenz utvaii vztah mezi pacientem a zdravotnickym personalem,

e specifickdi komunikace - prostfednictvim tohoto typu komunikace jsou
pacientovi sdélovana dilezitd fakta a informace. Oproti ostatnim typim
komunikace je zde kladen vétsi diraz na srozumitelnost a piijatelnost
sdéleni i s ohledem na aktudlni zdravotni stav nemocného. Vzdy je nutné si
ovetit, zda pacient sdélovanému obsahu rozumi a zda jej akceptuje,

e terapeutickdi komunikace — probihd formou rozhovoru. Za tucelem

pomoci a opory. (30)



1.1.1 Problémy v komunikaci

Dle Ptacka jsou mezi lIékafem a pacientem komunika¢ni problémy casté. Rada
studii uvadi, ze vétSina pacientti vnima nedostatek pochopeni a ¢asu jez jim 1ékat vénuje,

¢1 nedostatek empatie a zajmu ze strany lékare. (20)
1.2  Chovani

Kazdy zdravotnik by mél byt profesiondlem ve svém oboru, aby tohoto cile
dosahl, je mimo jiné nutné osvojit si problematiku chovani. Kazda profese ma své
specifické formy projevu, tak zvané profesionalni chovani, jez se spole¢né se samotnou
profesi vyviji. V psychologii miizeme nalézt dvé zakladni formy; adaptivni chovani a
expresivni chovani. Expresivni chovani je charakterizovano spontannosti, vyjadiuje
skutecné prozivani. Opakem je adaptivni chovani, které neni shodné s pravé probihajici
emoci, pocitem. U zdravotnickych profesi by mélo prevladat adaptivni chovani, jez je
kontrolovanym a stylizovanym projevem. Expresivni chovani je u zdravotnika zaddouci
pouze tehdy, jedna-li se o pozitivni emoci. V pfipad€ pacienta je to jiné, je az Zadouct,
aby se pacienti chovali expresivné. Dle Mellanové by meél pacient byt dokonce

podnécovan k expresivnimu chovani. (15)

Dalsi chovani, které by mélo byt zdravotniklim vlastni, je tzv. empatické chovani,
jez byva charakterizovano vnimanim a porozuménim nemocného. Empatické chovani
byva nejcastéji realizovdno pomoci naslouchdni a bio-psycho-socidlniho pfiistupu
k nemocnému. Linhartovd uvadi, ze ,,empatického chovani je schopny kazdy, ve

zdravotnickych zarizenich by mélo byt empatické chovani samoziejmosti. * (14, s.76)

Jak se lidé chovaji, ¢i jak by se lidé méli chovat, je predmétem profesni moralky.
Chovani nejen zdravotnickych, ale i dalSich profesi, je regulovano etickymi normami,
které jsou stanoveny spolecnosti. Na zakladé etickych norem vznikly dokumenty, jez
ovliviiuji chovéani zdravotnikti. V ptipadé profese sestry se jedna o Eticky kodex sestry.
Eticky kodex CLK poté ovliviiuje profesi 1ékate. V piipadé pacienta se jedna o Prava
pacientli, ktera jsou ukotvena v zdkon¢ €. 372/2011 Sb. O Zdravotnickych sluzbach.

Pacient ma pravo napft. na tctu, distojné zachdzeni, ohleduplnost aj. (15)



2 Sestra

Mezinarodni rada sester (ICN — International Council of Nurses) definuje sestru
jako osobu, kterd ukoncila program zékladniho v§eobecného vzdélavani v oSetfovatelstvi
a je pfislusSnym regula¢nim orgdnem ve své zemi opravnéna vykondvat profesi zdravotni
sestry. Sestra se zabyva oSetfovatelskou praxi, véetné¢ podpory zdravi, prevence nemoci a
péce o télesné nemocné, duSevné nemocné a zdravotné postizené osoby vSech vékovych
skupin a ve vSech zdravotnickych a jinych komunitnich zafizenich. Dale sestra provadi
vyuku zdravotni péce, plni svoji roli jako ¢lenka multidisciplindrniho zdravotnického

tymu ¢i se zapojuje do vyzkumu v oSetfovatelstvi. (16)

V knize ,,Basic Principles of Nursing Care,‘ kterd prvné vysla v roce 1960, jeji
autorka Virginie Henderson definuje funkci sestry nasledovné: ,, Jedinecnou funkci sestry
je pomoc zdravému nebo nemocnému jedinci pri vykonavani cinnosti, které prispivaji
k jeho zdravi ¢i uzdraveni, nebo k pokojné smrti, které by jedinec vykonaval sam, bez
pomoci, kdyby mél dostatek sil, viile a védomosti. Sestra vykonadva tuto funkci tak, aby

jedinec dosahl nezavislosti co nejdrive. ** (19, s. 46)

2.1 Role sestry

Profesi sestry netvofi jedna role, nybrz komplex roli, které jsou svym zplisobem
specifické. Role sestry neni neménna zalezitost, diky rozvoji osetfovatelstvi se méni i role
sestry. Spolu s ménicimi se kompetencemi dochdzi ke zmén€ na urovni obsahu prace
sestry, tim se profese sestry stava samostatn¢jsi a odrazi to i1 fakt, Ze se sestra stava vice

rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu. (2)

Jak uz Dbylo vySe wuvedeno, sestra zastdvda hned néckolik roli.

Stankova uvadi 5 zakladnich roli sestry:

e sestra jako pecovatel — sestra poskytuje zdkladni oSetfovatelskou péci
pacientiim v nemocnici ale i v oblasti terénni péce,
e sestra jako edukator nemocného a rodiny — v ramci edukacni ¢innosti se

sestra podili na prevenci, upeviiovani zdravi, rozvoji sobéstacnosti Ci



pomaha pacientiim nebo jejim blizkym s nadcvikem praktickych dovednosti
(napft. aplikace LMWH),

sestra jako advokat nemocného — prostfednictvim oSetfovatelského
procesu se sestra s pacientem, na profesionalni trovni, sblizuje, pfijima roli
mluvciho a to tehdy, kdyz stav pacienta mu nedovoli se vyjadrit ¢i je jinak
neschopen projevit své tuzby a potieby,

sestra jako koordindtor — at uz na Urovni oSetfovatelské péce, tak i
v ptipad€¢ spoluprace s ostatnimi c¢leny zdravotnického tymu, sestra
planuje, realizuje a fidi individualizovanou péci o nemocného,

sestra jako asistent — sestra pracuje v uzké spolupraci s 1ékatem, plni jeho

ordinace, zajist'uje razné terapeutické Cinnosti. (24)

V publikacich od jinych autorti mizeme nalézt dalsi, nemén¢ dilezité role sestry,

jako napft. sestra poradkyné, nositelka zmén, manaZerka, vyzkumna pracovnice aj.

(13)

2.2 Vztah sestra — pacient

Ze zdravotnického tymu je to praveé sestra, ke které ma pacient nejblize. Ma s ni

obvykle daleko castéjsi a uzs$i kontakt nezli s Iékafem. (2) Tato skutecnost vychazi

z podstaty funkce sestry — pomdahd jedinci s vykonem cCinnosti, jez by za normadlnich

okolnosti provadél sdm jako napt. pomoc se zdkladnimi lidskymi potiebami, tj. pfijimani

potravy, vylucovani a vyméSovani, osobni hygiena apod. Je nutné fici, Ze mnohdy se

pacient stava na sestie plné zavislym. (19)

V pojeti V. Hendersonova vznikaji pti poskytovani oSetfovatelské péce ve vztahu

sestra-pacient tii roviny:

sestra jako nahrada za pacienta za né& vykonava Cinnosti po Cas jeho
zavislosti a nesobéstacnosti, k opétovnému nabiti sobéstacnosti a
nezavislosti na druhych osobéach,

sestra jako pomocnik pacienta pomaha pacientovi v dob& jeho

uzdravovani obnovit sob&sta¢nost a nezavislost,



e sestra jako rovnocenny partner pacienta, se kterym spole¢né planuji a
realizuji oSetfovatelskou péci, ktera vychéazi ze spole¢ného hodnoceni

pacientovych potieb a dovednosti. (19)

2.2.1 Interakce mezi sestrou a nemocnym
V ramci oSetfovatelského procesu se v socidlni interakci nachdzi dva subjekty —

pacient v roli nemocného a sestra v roli jeho oSetfovatelky. Po pfijeti své role a pfi
vytvateni vztahu by méla byt pfitomna dastojnost, vira v hodnotu, jedineCnost a
nenahraditelnost jednotlivce. Pozitivnim vysledkem vzajemného porozuméni je
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. V opacném piipade, je-li vysledek vzajemného
porozuméni negativni, miZzeme hovofit o dehumanizaci pacienta ze strany sestry, ktera

[3

muzZe na pacienta pohlizet jako na ,,o8etfovatelsky problém,‘ nikoliv vSak jako na

jedine€nou lidskou bytost. (27)

Tento vztah mtze byt také ovlivnén mirou ucty, kterd se poji s terminy evalvace a
devalvace, kterou sestra projevuje pacientovi a naopak. Vzajemna interakce obou

zucCastnénych muze probihat na dvou urovnich. (30)

Prvni znich je kooperace, kterd je ve vztahu spjata s evalvaci. Druhd uroven
vzajemné interakce je tzv. kompetice, jez druhého Clovéka vétSinou devalvuje. Je tfeba
brat v potaz, ze pacient do vztahu sestra — pacient jiz vstupuje s nemoci, kterd ho v urcité
mife devalvuje. Ukolem sestry tedy je pacienta védomé evalvovat, nebot’ by sestra méla
vzdy jednat v pacientliv prospéch. Mellanova je toho ndzoru, Ze pacienti mnohdy vnimaji
praci a chovani sestry jako samoziejmost, chybi zde zpétna vazba. V disledku toho se
sestry mohou domnivat, Ze nejsou dostatecn¢ docenéné a mize to vést az

k nespokojenosti s vykonavanou praci. (15)

2.3 Pristup k pacientovi v ramci oSetfovatelské péce
M. Stankova uvadi, ze vétSina popudu, pro¢ sestra dochazi k lizku nemocného,

prichazi zcela zevné. Jsou to ty formy pasivniho oSetfovatelstvi, kdy sestra plni ordinace
1ékate, tedy zajiStuje léCebné-terapeuticky plan péce, nebo jsou to Zadosti pacienta (napf.
pomoc s polohovanim, podat podlozni misu). Tyto tkony pasivni oSetfovatelské péce
tvofi vyznamnou ¢ast pracovni napln¢ sestry. Sestra by vSak ve zbyvajici Casti pracovni

naplné¢ méla umét poskytovat aktivni oSetiovatelskou péci.

Aktivni oSetfovatelska péce je jednou z charakteristik moderniho oSetfovatelstvi,

jez se promitd do vlastni Cinnosti sestry. Aktivni oSetfovatelskou péci sestra realizuje



v pfimém kontaktu s pacientem, tedy v ramci piimé oSetfovatelské péce. Tento druh
sestrou poskytované péce zahrnuje aktivity, pro které se sestra rozhodne sama. Rozhoduje
se na zakladé¢ sledovani a zhodnoceni potieb a stavu pacienta v ramci jejich kompetenci.
Dle M. Stankové: ,,sestra nemiize cekat jen na zevni pobidku k osetrovatelské péci od
lékare ani od samotného nemocného a nemuzZe tedy pristupovat k praci pasivné, bez
vnitiniho zaujeti. ** (26, s. 39) Je na misté si uvédomit, Zze ne vzdy pacient dava své
potieby najevo, nebot’ mira verbalizace potieb muze byt ovlivnéna nejriaznej§imi faktory
jako napt. celkovy stav, vék, typ osobnosti nemocného ale i celkova atmosféra na
oddéleni. U celkového stavu pacienta zaleZi na jeho form&. Cim t&Z§i je stav nemocného,
tim ubyva schopnost plné a pfesné se vyjadfovat a zdroven potieba oSetfovatelské péce je
vy$si. Casto tento fakt umociiuje psychofarmakologicky aspekt. Vék je v této
problematice taky velice dilezity, nebot’ napti¢ vékem jsou kladeny nejriiznéjsi prekazky
ve verbalizaci potfeb nemocného. Napt. malé dit¢ nedokaze ptresné identifikovat vlastni
potieby, natoZ je signalizovat. Na druhé stran€ v pozd¢jSim véku, kdy se u geriatrickych
pacientli vlivem psychickych a somatickych zmén meéni nékteré reakce organismu a
potieby s nimi spojené, je pro nemocné taktéz narocné, mnohdy nemozné, své potieby
vyjadiit. A zéaroven, ¢im chladngj§i a lhostejnéj$i jsou vztahy mezi oSetfujicim

persondlem a pacientem, tim hlife se nemocnym cokoliv sdéluje a o néco zada. (26)

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je dle M. Stankové: ,,vhodnymi metodami
systematicky a vSestranné uspokojovat potieby cloveka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi

«

nebo potreby vzniklé ¢i pozmenéni onemocnenim. ** Autorka také zmifuje hlavni ukoly
sestry, mezi které patii napi. podporovat pacientovu sobéstacnost ¢i vytvafet z pacienta
aktivniho Ucastnika péce o vlastni zdravi a nenechat jej byt pouze pasivnim piijemcem

oSettovatelské péce. (25, s. 6)

Dle L. Oxelmarkové je podpora casti pacientil na péci dulezitym aspektem, jenz
je mezinarodni prioritou stanovenou Svétovou zdravotnickou organizaci. K urcujicim
prvkim ucasti pacienta v souvislosti s oSetfovatelskou péci patii nutnost vzniku
ustaleného vztahu mezi pacientem a sestrou. Dale se predpokladd, ze se sestra vzda
nékterych pravomoci a kontroly ve prospéch pacienta. Nepostradatelnym prvkem ucasti
pacienta v souvislosti s oSetfovatelskou péci je sdileni informaci, védomosti a vzajemné
aktivni zapojeni do intelektualni a fyzické aktivity. Ugast pacientll na pé&i muze
zahrnovat nerozhodnost o vlastni ucasti, jakoz i dalsi aspekty péce, vcetné sledovani

pacientl, jejich postupu a UCinkli pée a poskytovani navrhii na zlepSeni péce.



V kone¢ném disledku Gcast pacientli na oSetfovatelské péci pfispiva k vlastni bezpecnosti

pacientl. (17)

3 Lékar

Jednotna a ustalena definice pro pojem lékar neexistuje. Pojem Iékat mlze mit
tedy nespocet definic, kazdy ¢lovek si jej tedy muze vylozit po svém. Pro tuto praci jsem
zvolila definici zahrani¢niho slovniku. Dle Cambridgeského vykladového slovniku je
1ékat osobou, s vysokoskolskym, konkrétné doktorskym titulem, jehoz naplni prace je

1&¢it lidi, ktefi jsou nemocni ¢i zranéni. (6)

3.1 Role lékare
Lékar v dnesni dobé zastava urcité pracovni role, jez se odliSuji okruhem odborné

¢innosti, zpusobilosti a charakterem kontaktu s pacienty. Rozdilné role zastava 1ékai ve
funkci a na pozicich — prakticky lékat, odborny Iékat v ambulantni sféfe ¢i odborny l1ékar
v nemocnici. Bartlova zmitiuje: ,,Cinnost lékaie je funkciondlné zamérena na ochranu a
upeviiovani zdravi, na diagnostiku a odstranovani nemoci, na zdchranu ohroZeného

Zivota.** (2,s.107)

3.2 Vztah lékar — pacient

Vztah lékat-pacient mize byt vniman jako neustéle se vyvijejici socialni interakce
dvou lidi. Vzdjemné plisobeni mezi lékafem a pacientem se neobejde bez procesu
vytvateni divéry a vzdjemného respektu. Lékat do vzijemného vztahu vstupuje se
znalostmi, zkuSenostmi a vlastni osobnosti. Na druhé stran¢ do vztahu lékaf-pacient

vstupuje pacient s osobnosti, zivotni situaci a se svym zdravotnim stavem. (8)

V ramci socidlni interakce je 1ékafr, tim, kdo ma pacientovi pomahat ze vSech sil a
nikdy nezneuzit jeho nouze. Lékat, jakozto odbornik je pacientem casto vyhledavan a
zadan, by m¢l pacientovi pomoci, poradit ¢i jej vyslechnout. (11, 12) Pacient ocekava, ze
1ékat bude kompetentni, soucitny, ¢estny, empaticky, spolehlivy, bude mit na mysli dobro
svych pacienttl, a ze 1ékar udéla vse, co je v jeho silach, proto, aby pacientim pomohl od

utrpeni. (9)



Dle Stewarta a Rotera (1989) existuji celkem 4 typy interakénich vztaht

mezi lékafem a pacientem:

e paternalisticky vztah — 1€¢katova role vyrazné pievysuje nad roli pacienta,
jehoz kontrola nad svym zdravim je pomérné€ nizka,

e partnersky vztah — zakladem tohoto vztahu tvoii vymeéna nazori;
vyznacuje se vysokym podilem participace z pacientovy strany, oba
zicCastnéni pfinaseji do interakce vlastni poznatky,

e konzumentsky vztah — zde pievazuje lékat, ktery je zavisly na pfani
pacienta v diisledku svého finan¢niho zabezpeceni,

e vztah nevyrazné interakce — vyznacuje se nizkou kontrolou jak ze strany

1ékare, tak pacienta, ktery mtize byt pfi vyjednavani s 1€kafem bojacny. (2)

3.2.1 Promény a problémy ve vztahu lékate a pacienta
Jak uz bylo vyse uvedeno, vztah mezi lékafem a pacientem se neustalé vyviji,

stejné tak se vyviji doba a pristup. Je tedy zcela zetelné, Ze se tato socialni interakce mezi
I¢katem a pacientem v ¢ase méni. Nejpodstatnéj$i zmeéna, kterd ovlivnila soucasny vztah
1ékare a pacienta, spoCiva v tom, ze 1ékar prestava byt odbornikem rozhodujicim o vSem
podstatném, naopak se ¢im dal vice stdva partnerem v dialogu. Pacienti chtéji byt vice
informovani o svém zdravotnim stavu a stdle vice rozhoduji o zplsobu stanoveni

diagnozy a o zvolenych 1écebnych postupech. (4)

Ve vztahu I¢kat-pacient se nachazi v interakci dva subjekty, které jsou, i1 pies
vyvojové zmeny Vv jejich vztahu, stale rozdilné predevsim v moci a autorité. Rozdily moci
mohou vést k pokusim mocnéjsiho (Iékate) ovlivnit toho mén€ mocného (pacienta), ba
dokonce Iékar, jakozto predstavitel mocné€jsiho, mize vnimat méné mocného pacienta
jako objekt manipulace. Z toho plyne feSeni, kter¢ ma ve své vili 1€kar. Tedy 1€kat by

mél dokézat zvysit statut pacienta a ucinit jej vice rovnocennym. (22)

Dle Bartlové se diky ménici se roli pacienta méni i1 vztah mezi Iékaiem a
pacientem, a to ze vztahu paternalistick¢ého na partnersky. Tento jev se poté odrdzi 1 ve
vztahu lékat — sestra. Spoluprace téchto dvou zdravotnickych pracovnikti by méla byt na
urovni rovnopravnych vztahd. Autorka se domnivd, ze pravé vyvazeny vztah mezi

Iékatem a sestrou vede obecné k lepsi kvalité poskytované péce. (1)



3.3 Dehumanizace mediciny
S vyvojem klinické mediciny, laboratornich, vySetfovacich a zobrazovacich metod

byl poloZen zéklad pro negativni zmény ve vztahu lékafe a pacienta. Dle Simka: ,je
zjednodusené mozné Fici, Ze podstatou zmén, které oznacujeme jako dehumanizace
mediciny, je fakt, Ze se mezi pacienta a jeho lékare postavil pristroj a zdravotnicka
technologie viibec.* (29, s. 106) V praxi to znamend oslabeni pfimého kontaktu obou
zucastnénych. Pozornost 1ékati, kterd patfila pacientiim, se nyni pifesouva z nemocného
na technicky aparat. Je vSak nutné fici, ze dehumanizace mediciny nestoji na podkladé
ztraty zajmi o pacienta, nybrz na zménénych moznostech v oblasti klinické mediciny.

(29)

4 Pacient
Stejné jako u sestry nebo lékafe i zde bychom jednotnou a ustdlenou definici

hledali marné. MizZeme se napiiklad docist, Ze pacient je osoba, kterd vyzaduje a piijima
potiebné zdravotnické sluzby, které jsou vedeny odbornikem za ti¢elem udrzeni, zlepSeni
nebo k ochrané¢ zdravi ¢i ke zmirnéni bolesti, nemoci nebo zdravotniho postizeni.
Samotny termin ,,pacient’ ma kofeny v latinském jazyce a, to konkrétné ve slové

,patiens‘* (trpici, trpélivy), které bylo odvozeno od slovesa ,,patior** (¢rpét). (5)

Pacientem se Cloveék obycejné nerodi, ale stdva se jim. Samoziejmé, najdou se i
takovi lidé, kteti jsou v disledku genetickych predispozic a vrozenych vyvojovych vad
pacienty hned od narozeni, tuto skupinu pacientii ponechdme stranou, nebot nejsou
predmétem této bakalarské prace. (11) Kazdy proces zmény relativné zdravého jedince
v pacienta jej ovliviiuje po fyziologické, psychologické i socidlni strance. B&hem
negativnich zmén zdravotniho stavu ¢i v procesu naruSeni zdravi totiZ nemocny ¢lovék
nepocituje zmény pouze na biologické urovni, nybrz dochazi i ke zméné socialni role,

ktera byva nepiijemnou zkusenosti. (31)
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4.1 Pacient v nemocnici

Naprosta vétsina vSech nemocnych lidi je do nemocnic pfijimana z lé¢ebnych
nebo diagnostickych divod, a to na zadost ¢i doporuceni oSetfujiciho Iékafe nebo
specialisty. Pfimo ptichozich pacientl jako napft. po infarktu myokardu je méné. (11)

Béhem hospitalizace je zasazena psycho-socidlni oblast pacientova zivota, kdy
dochdzi k naruSeni pacientova soukromi, at’ uz se jedna o kontakt s rodinou a blizkymi ¢i
naruSeni intimity v souvislosti s vicelizkovym pokojem, a k naruseni jeho zvyklosti napft.
o spankové stereotypy (v podobé pfizplisobeni se pracovnimu a casovému
harmonogramu, tedy vstdvani mnohdy jiz pfed Sestou hodinou ranni a dodrzovani

vecerky v urceny ¢as). (28, 31)

Dle Cechové: Pacient “‘je ze vSech zmén velmi nejisty, nevi, co se s nim déje, ma

strach z ocekavanych vysetreni ¢i zakrokii, nemiize mnoho situaci ovlivnit. ** (4, s.46)

4.2 Role pacienta

V sociologii je pacient povazovan za individuum, jez se nachdzi ve zvlastni
situaci, nebot’ v disledku jeho nemoci nemize vykonavat své spolecenské funkce, které
by za béznych okolnosti plnil. Béhem svého Zivota ¢loveék zastdva mnoho roli, at’ uz se

jedna o role profesni, rodinné aj. (2)

V piipadé nemocného jsou zasazeny téméf vSechny role, jejichz postiZzeni je
v souvislosti se zavaznosti onemocnéni, obtizich ¢i pfipadnych omezenich spojené
s nemoci. Pfed onemocnénim se pacient plné podili na rozhodovani, je nezavisly, avSak
s ptichodem nemoci a pfijetim role pacienta se jedinec stava vice zavislym nez
nezéavislym a dostava se spiSe do pozice podiizenosti oproti zdravotnickému personalu.
(4) Jinak feCeno s pfichodem nemoci se projevuji socialni zmény v podob¢ piijimani
nové role, télesné zmény, jez se podili na zhorSovani kvality pacientova Zivota a

samostatného fungovani, a také psychické zmény. (30)
Venglatrova uvadi dvé stranky role nemocného:
e vyhody spojené s roli nemocného — nemocny ma pravo odpocinout si a

jeho okoli na né¢jakou dobu ochotné ptebira jeho ukoly,
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e povinnosti vyplyvajici z této role — spolecnost zdda od nemocného, aby se

rychle zotavoval a plnil své povinnosti. (30, s. 76)

Americky sociolog Talcott Parsons vnimal nemoc jako socidlni deviaci, tedy
odchylku od spolecenské normy. Aby spolecnost pacienta jako takového uznavala, musi
napliovat jeji ocekavani, jez vyzaduje od role pacienta. Dle Parsonse ma role nemocného
Ctyfi charakteristické rysy: nemocny nenese zodpovédnost za vznik svého stavu, jenz
nedokadze vlastni viili odstranit a nesmi byt za n¢j vinen. Nemuze vykondvat bézné
povinnosti, jeZ dosud uskutec¢nioval. Pacient je povinen ddvat najevo nezadoucnost svého
aktudlniho stavu a také je povinen obratit se na 1ékare, pfijimat jeho pomoc a usilovat o

navrat k plnéni obvyklych funkci, jez pacient zastaval v ptedchorobi (2, 10).

5 ZkuSenost x spokojenost

Terminy ,,spokojenost pacienta“ a ,,zkuSenost pacienta™ byvaji v literatufe obcas
pouzivany zameénitelné. Literatura uvadi studie, které pouZivaji oba terminy, ale ziidka
definuji bud’ spokojenost pacienta, anebo zkuSenost pacienta. Mozna je to proto, ze se

zda, ze kazdy termin je definovan faktory pouzivanymi k jeho méteni. (3)

B. Berkowitz ve svém ¢lanku zmituje tudii, ktera byla zaméfena na prediktory
pacientské spokojenosti. Vysledky poukézaly na to, ze vnimani interakci pacienta se
zdravotnickym tymem siln¢ pfedpovida spokojenost pacienta. Mezi dal$i faktory spojené
se spokojenosti pattila rychld reakce persondlu, prostfedi nemocnice a kontrola bolesti.
Nejsilngj$im  prediktorem vysoké spokojenosti potom byla samotnd komunikace
zdravotnického persondlu s pacienty. Tedy spokojenost pfispiva k dobré zkuSenosti

pacienti. (3)

Dalsi studie zkoumala, jak spokojenost pacientil souvisi s tim, jak sluzba spliiuje
ocekavani jednotlivce. Vyzkumnici se shodli, Zze spokojenost s poskytovanou sluzbou
souvisi s kvalitou sluzby, ale zdaraznili, Ze dynamika vniméni kvality pacientem je
zavisla na jejich vztahu k poskytovatelim, zivotnimu prostiedi, kulturnim vliviim,
uzdraveni, bolesti, a mnoha dalSich faktorech. VSechny tyto dynamiky ovliviiuji to, jak

jsou pacienti spokojeni se svymi zkuSenostmi ve zdravotnictvi. Jejich spokojenost miize
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nebo nemusi ve skutecnosti souviset s tim, zda jim byla poskytnuta kvalitni péce, nebo

zda méli dobré¢ klinické vysledky. (3)

EMPIRICKA CAST

6 Cil vyzkumu

Cilem této bakaladiské prace bylo zjistit zkuSenost pacientli s poskytovanou péci, jak se
sestry a lékafi chovaji vic¢i hospitalizovanym pacientim a jak jejich vystupovani vuci

pacientim vnimaji samotni pacienti.

7 Metodika sbéru dat

Pro sbér dat k této bakalarské praci jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni, jez je
jedna z kvantitativnich metod vyzkumu. Konkrétn¢ jsem pracovala s tzv. standardizovanym
dotaznikem, ktery byl soucasti pilotni studie RN4CAST. Dotaznik urceny pro pacienty byl
pieloZzen do ceského jazyka a validizovan CVI (Content Validity Indexing) dle metologie
mezinarodni studie RN4CAST.

Pfed samotnou realizaci sbéru dat bylo nutné obdrzet souhlas Etické komise nemocnice,

ve které vyzkum probihal.

8 Organizace sbéru dat

Sbér dat probihal v obdobi od 6. 2. do 26. 2. 2019 a to véetn¢ vikendl. VSeobecné a
praktické sestry byly pfedem informovany o probihajici pilotni studii diky spolupraci se
stani¢nimi a vrchnimi sestrami, které byly o tomto vyzkumu srozumény. Také byl na kazdé
oddéleni poskytnut informacni formuldf o probihajici studii, a to jak pro sestry, tak pro
pacienty.

Vhodnym respondentem zfad pacientli byl vyhradné takovy pacient, ktery byl praveé
propustén znemocnice. Musim ocenit spolupraci se stanicnimi sestrami, které nas

informovaly o pacientech, kteti budou propusténi.
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Z organizac¢niho hlediska to byl nelehky tkol. Napfi¢ klinikami a jednotlivymi odd¢lenimi
se Cas propusténi pacientt lisil. Proto jsem na oddé€leni pfichazela v rannich hodinach, abych
méla predstavu kolik pacientli zhruba stihnu vyplnit. VétSinou sbér dat probihal od 7,30 h do
12,00 hod. V nékterych pripadech se pacienti propoustéli i v odpolednich hodinach.

K vyplitovani dotazniki slouZily tablety, které byly pro tento vyzkum zakoupeny Ustavem
oSetfovatelstvi 3.LF UK. JelikoZ tato pilotni studie probihala na vice urovnich, byly
vytvofeny vyzkumné skupiny, které v dany den sbiraly data od pacienti a od sester.
Navzajem si pujcovaly tablety a vedly zdznamy o mnozstvi respondentii. Cely vyzkumny
tym, ktery se na sbéru dat podilel mél sjednoceny odev, ktery se skladdal ze zdravotnickych
bilych kalhot, zdravotnické obuvi a fakultni haleny. V neposledni fadé nesmim opomenout
identifikacni kartu studenta 3.LF UK. Sjednoceny odév byl podminkou sbéru dat, myslim si,
ze jsme diky fakultnim halenam budily s kolegynémi seriéznost.

Po prichodu za pacientem jsem se vzdy ptedstavila, zeptala jsem se, zda by si udé€lal chvili
cas po propusténi a vyplnil kratky dotaznik. Pfipadné jsem se s pacientem domluvila na
konkrétni ¢as. Samoziejmé jsem pacienta seznamila a informovala o podstaté tohoto vyzkumu
a k ¢emu piipadny vysledek mize slouzit. Také jsem kladla diraz na fakt, Ze se jedna Cisté€ o
anonymizovany dotaznik, ktery slouzi k potfebam studie fakulty a nikoliv nemocnice. Musim
fici, ze jsem se za celou dobu sbéru dat setkala pouze s jednim odmitnutim. Pacienti byli
velice mili a ochotni se mnou spolupracovat a dotaznik vyplnit.

Pacientsky dotaznik dohromady c¢itd 4 otazek. Vyplilovani tohoto dotazniku zabralo
pacientim zhruba 3-10 minut. Ve vétSiné ptipadi byli pacienti schopni vyplnit dotaznik na
tabletu sami v nékolika pfipadech jsem otazky predcitala a pacientovu odpoveéd
zaznamenavala ja. Ve vSech pfipadech jsem vSak byla u pacienta béhem vypliovani
dotazniku pfitomna, abych mohla piipadné vysvétlit smysl pokladané otazky ¢i zodpoveédét
jakykoliv dotaz. I pfes to, Ze otazky v dotazniku byly validizovany v CJ, pfi sbéru dat jsme
s kolegynémi narazily na nevyjasnéné pojmy, které by se do budoucna, v pfipadé Gspésné
pilotni studie, mély eliminovat.

Jednim z nejcastéjSich divodii nevyplnéni dotazniku byl pfijezd sanitky pro pievoz

pacienta Ci brzky odchod pacienta domi.
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9 Metodika zpracovani vysledki vyzkumu

Ke statistické a grafické interpretaci zpracovanych vysledkli jsem pouzila programy
Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Jednotlivé vysledky vyzkumu jsou pro
kazdou otdzku vyjadieny pomoci absolutni Cetnosti, tj. poctem respondenti a relativni
cetnosti, tj. procentem a graficky znazornény v podob¢ tabulek a grafti Pro lepsi prehlednost

jsou grafy barevné zpracované, odpovédi prezentuji v odlisSnych barvach.

10 Charakteristika souboru

Vzorek respondentti tvofilo celkové 108 pacientli hospitalizovanych na internich a
chirurgickych klinikach jedné fakultni nemocnice v Ceské republice, u které je zachovana
anonymita.

Vyzkumny vzorek je presnéji tvofen z 58 respondentii z pracovist chirurgického typu,
konkrétné se jednd o oddéleni: vSeobecné chirurgie, urologie, ortopedie, neurochirurgie a
spondylochirurgie, a z 50 respondentii z pracovist’ interniho typu jako napt. vS§eobecné interni
odd¢leni, oddéleni gastroenterologie, kardiologie, neurologie ¢i dermatovenerologie. Skladba
vyzkumného vzorku byla cist¢ randomizovand. Nezalezelo na vE€ku, pohlavi, délce
hospitalizace ani na pacientské diagnoze, nybrz byla vybrana klicovéjsi kritéria, popsand na
dalsi stran¢. Charakteristika vyzkumného vzorku spoc¢ivad v nejvyssim dosazeném vzdélani. Z
celkového poctu 108 respondenti mélo 7 nejvysSi dosazené zakladni vzdélani. Dale 25
respondentli dosahlo na stiedoSkolské vzdélani bez maturity. Nejvetsi pocet respondentti 44
ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou. V 6 piipadech maji niz8i stupen terciarniho vzdélani,
tj. bakalaiské ¢i vyssi odborné. Vyssiho stupné tercidrniho vzd€lani tedy magisterského

dosahlo celkové 28 respondentt.
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Tabulka &. 1 Nejvyssi dosazené vzdelani Graf €. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni  Relativni

Cetnost (tj.  Cetnost (1. NEJVYSSi DOSAZENE
pocet) %) VZDELANI
Z8 7 6
mzs B SS bez maturity
Sg bez 25 23 l SS s maturitou W VOS, Bc.
maturity
SS's 44 40
matljritou —
VOS, Bc. 6 6
Mgr. 28 25

108 100%
Celkem: W
40%

10.1 Kritéria pro vybér respondenti

V SirSim slova smyslu byl vhodnym respondentem pro tento vyzkum kazdy pacient,
ktery byl obdobi od 6.2.2019 do 26.2.2019, tedy v dobé¢, kdy probihal sbér dat, hospitalizovan
ve fakultni nemocnici na jednom z vybranych oddéleni standardniho typu a zaroven byl
ochoten nami predkladany dotaznik vyplnit.
pacientll. Dotaznik byl urcen t&ém pacientlim, ktefi byli jiZ propusténi z nemocnice. Tedy méli
ptedanou propoustéci zpravu a byli informovani a edukovani Iékafem ¢i sestrou. Pro validitu
ziskanych dat musel byt kazdy z pacienti pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou a

schopen pftiléhavé odpovédi.
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11 Interpretace ziskanych tudaji

Pro potiebu této bakalarské prace jsem si do empirické Casti vybrala celkem 10 otdzek
z dotazniku pro pacienty z oddéleni interniho i chirurgického typu. Otazky se piedevsim
tykaji komunikace, chovani a naslouchani sester a 1ékaiti pacientovi.

Pro ptehled prikladam seznam vybranych otazek:

e Jak Casto s Vami sestry jednaly slusné a uctive?
e Jak casto Vam sestry pozorné naslouchaly?
e Jak Casto Vam sestry vysvétlily vSe takovym zplsobem, Ze jste tomu porozumél/a?

e Kdyz jste zazvonil/a na sestry, jak Casto se stalo, zZe ptisla tak rychle, jak jste

potieboval/a?
e Jak Casto s Vami Iékafi jednali slusné a uctiveé?
e Jak Casto Vam lékati pozorné naslouchali?
e Jak Casto Vam lékafi vysvétlili vSe takovym zpiisobem, Ze jste tomu porozumél/a?
e Doporucil/a byste tuto nemocnici svym ptatelim a rodiné?
e Jak byste celkové hodnotil/a sviij zdravotni stav?

e Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Otazka ¢. 1: Jak Casto s Vami sestry jednaly sluSné a uctivé?

Tabulka €. 2 Slusné a uctivé jednani chirurgickych sester

Odpovéd’ na otazku €. 1 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy

0 0
Obcas 1 2
Casto 4 7
Vidy 53 91
0
Celkem: = 1Ews

Graf €. 2 Slusné a uctivé jednani chirurgickych sester

Slusné a uctivé jednani sester
NIKDY = OBCAS = CASTO = VZDY
0% 2%

7%

91%

Z celkového poctu 58 (100%) dotazovanych respondentti 53 (91%) odpovédélo, ze
s nimi sestry vidy jednaly slusné a uctivé. Cty¥i (7%) pacienti vnimali ¢asto slusné a uctivé
jednani a 1 (2%) vnimal obcas slusné a uctivé jednani ze strany sester. Zaroven Zadny

z dotazovanych respondentt nikdy nepocitoval slusné a uctivé jednani.
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Otazka ¢. 2: Jak ¢asto Vam sestry pozorné naslouchaly?

Tabulka €. 3 Pozorné naslouchani chirurgickych sester

Odpovéd’ na otazku €. 2 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 0 0
Obcas 4 7
Casto 4 7
Vidy 50 86
58 100%
Celkem:

Graf €. 3 Pozorné naslouchani chirurgickych sester

Pozorné naslouchani

NIKDY = OBCAS CASTO = VZDY
0%

7%
7%

86%

Na tuto otdzku opét odpovédélo vsech 58 (100%) dotazovanych respondentd.

Konkrétng 50 (86%) pacienttl uvedlo, Ze jim sestry vidy pozorné naslouchaly. Casto a obcas

sestry naslouchaly shodné¢ u 4 (7%) dotazovanych, pfi¢emz odpoveéd “‘mikdy‘‘ nebyla

respondenty vilbec vyuZita.
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Otazka ¢. 3: Jak ¢asto Vam sestry vysvétlily véci takovvm zpusobem, Ze jste tomu
porozumél(a)?

Tabulka ¢. 4 Srozumitelné vysvetleni od chirurgickych sester

Odpovéd’ na otazku €. 3 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 0 0
Obcas 3 5
Casto 7 12
Vidy 48 83
58 100%
Celkem

Graf ¢. 4 Srozumitelné vysvetleni od chirurgickych sester

Srozumitelné vysvétleni
NIKDY OBCAS CASTO = VZDY
0%

5%
12%

83%

Srozumitelné¢ vysvétleni véci se vidy dostalo 48 (83%) pacientim. U 7 (12%)
pacientl sestry casto vysvétlily véci srozumitelnym zptsobem. Obcas sestry srozumitelné

vysvétlovaly u 3 (5%), pficemz se nikdy nestalo, aby pacient vysvétlované véci neporozumél.
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Otazka ¢. 3: KdyzZ jste zazvonil(a) na sestru, jak ¢asto se stalo, Ze priSla tak rychle, jak

jste potieboval(a)?

Tabulka ¢. 5 Prichod chirurgické sestry na vyzvu

Odpovéd’ na otazku ¢. 4 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 0 0
Obcas 3 5
Casto 10 17
Vidy 45 78
58 100%
Celkem:

Graf €. 5 Prichod chirurgickeé sestry na vyzvu

Prichod sestry na vyzvu
NIKDY m OBCAS = CASTO = VZDY
0%
5%

17%
78%

Z celkového poctu tj. 58 (100%) respondenti odpoveédélo 45 (78%), ze vZdy sestra
piisla tak rychle, jak pacient potfeboval, casto uvedlo 10 (17%) respondentli, obcas

odpovédélo 3 (5%). Zaroven se nikdy nestalo, aby sestra nepfisla tak rychle, jak pacient

vyZzadoval.

21



Otazka ¢. 5: Jak €asto s Vami lékari jednali sluSné a uctivé?

Tabulka €. 6 Slusné a uctivé jednani chirurgii

Odpovéd’ na otazku €. 5 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 0 0
Obcas 5 9
Casto 4 7
Vidy 49 84
58 100%
Celkem:

Graf €. 6 Slusné a uctivé jednani chirurgii

Slusné a uctivé jednani

m NIKDY = OBCAS m CASTO mVZDY

0%

Z celkového poctu 58 (100%) respondenti 49 (84%) odpovédelo, ze s nimi lékati
vidy jednali slusné a uctivé. Cty¥i (7%) pacienti vnimali ¢asto sluiné a uctivé jednani a 5

(9%) vnimali obcas slusné a uctivé jednani ze strany 1ékati. Zaroven nikdy 1ékafti s pacienty

nejednali jinak neZ slusné a uctive.
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Otazka ¢. 6: Jak ¢asto Vam lékari pozorné naslouchali?

Tabulka €. 7 Pozorné naslouchani chirurgii

Odpovéd’ na otazku €. 6

Absolutni ¢etnost (tj. pocet)

Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy
Obc¢as
Casto

Vidy

Celkem:

Graf €. 7 Pozorné naslouchadni chirurgii

43

58

Pozorné naslouchani

® NIKDY = OBCAS m CASTO mVZDY

7

7

12

74

100%

Chirurgové pozorn¢ naslouchali vidy 43 (74%) u pacientli. V7 (12%) ptipadech

chirurgové naslouchali ¢asto, obcas 4 (7%). Pticemz stejny pocet dotazovanych respondentil

4 (7%), jako u ptedeslé odpovédi uvedlo, Ze jim 1ékati nikdy pozorné nenaslouchali.
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Otazka ¢. 7: Jak éasto Vam lékari vysvétlili véci takovvm zpusobem, Ze jste tomu
porozumél(a)?

Tabulka ¢. 8 Srozumitelné vysvetleni od chirurgii

Odpovéd na otazku €. 7 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 3 5
Obcas 7 12
Casto 9 16
Vidy 39 67
58 100%
Celkem

Graf €. 8 Srozumitelné vysvétleni od chirurgi

Srozumitelné vysvetleni

m NIKDY mOBCAS m CASTO = VZDY

VZdy chirurgové véci pacientim srozumitelné vysvétlili v 39 (67%) ptipadech. Devét
(16%) respondenti uvedlo, ze se jim srozumitelného vysvétleni dostavalo casto. Obcas
vysvétlovanym vécem porozumélo 7 (12%) pacientli a pfitom 3(5%) pacientd nikdy

neporozumélo vysvétlovanym vécem.
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Otazka ¢. 8: Doporucil(a) byste tuto nemocnici svym piatelium a rodiné?

Tabulka ¢. 9 Doporuceni nemocnice rodiné a pratelum

Odpoveéd’ na otazku €. 8 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Urcité ne 0 0
Pravdépodobné ne 2 4
Pravdépodobné ano 10 17

Urcité ano 46 79

58 100%

Celkem:

Graf ¢. 9 Doporuceni nemocnice rodiné a prateliim

Doporuceni nemocnice

Urcité ne Pravdébodobné ne Pravdépodobné ano Urcité ano

0% 4%

17%

79%

Sestaltyficet (79%) dotdzanych respondentti uvedlo, Ze¢ by nemocnici wuréité
doporucili. Deset (17%) respondentil by nemocnici pravdépodobné doporucili své rodiné a
blizkym. Celkové 2 (4%) pacientli by nemocnici pravdépodobné nedoporudili, pticemz se

nenasel zadny respondent, ktery by nemocnici vylozené nedoporucoval.
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Otazka ¢. 9: Jak byste celkové hodnotil(a) svij zdravotni stav?

Tabulka ¢. 10 Hodnoceni zdravotniho stavu

Odpovéd’ na otazku €. 9 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Vynikajici 7 12
Velmi dobry 16 28
Dobry 26 45
Spatny 9 15
Velmi S§patny 0 0
58 100%
Celkem:

Graf ¢. 10 Hodnoceni zdravotniho stavu

Hodnoceni zdravotniho stavu
® Vynikajici  m Velmi dobry Dobry Spatny W Velmi $patny

0%

15%

45%

Velmi $patné se neciti Zadny z dotazovanych respondentil. Spatné se citi 9 (15%).
Dobie hodnoti svilj zdravotni stav 26 (45%) pacientll a pfitom 16 (28%) hodnoti sviij
zdravotni stav velmi dobie. Sedm (12%) respondentl uvadi sviij zdravotni stav jako

vynikajici.
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Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 11 Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpoved’ na otazku Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)
ZS 1 2
SS bez maturity 12 24
SS s maturitou 19 38
VOS, Be. 4 8
Mgr. 14 28
58 100%
Celkem:

Graf €. 11 Nejvyssi dosazené vzdelani

Vzdélani

mzS mSSbezmaturity ™SS smaturitou = VOS/Bc. Megr.

0%

Nejvyssi dosazené vzdélani u naSich respondentti je u 19 (38%) stifedosSkolské
s maturitou. Na druhém misté se umistilo magisterské 14 (28%), na tietim misté 12 (24%)
stiedoSkolské bez maturity, dile VOS, Bc. 4 (8%) pfitemz 1 (2%) zdotazovanych ma

zakladni vzdelani jako nejvyssi dosazené vzdélani.
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Otazka ¢. 1: Jak Casto s Vami sestry jednaly sluSné a uctivé?

Tabulka €. 12 Slusné a uctivé jednani internich sester

Odpoveéd’ na otazku €. 1 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy

0 0
Obcas 1 2
Casto 5 10
Vidy 44 88
0
Celkem: ot 1Ews

Graf €. 12 Slusné a uctivé jednani internich sester

Slusné a uctiveé jednani
NIKDY = OBCAS CASTO VZDY

0% 2%

10%

88%

Z celkového poctu 50 (100%) dotazovanych respondentti 44 (88%) odpovédélo, ze
s nimi sestry vZdy jednaly slusné a uctivé. Pét (10%) pacienti vnimali ¢asto sluSné a uctivé
jednani a 1 (2%) vnimal obcas slusné a uctivé jednani ze strany sester. Zaroven Zadny

z dotazovanych respondentii nikdy nepocitoval slusné a uctivé jednani.
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Otazka ¢. 2: Jak ¢asto Vam sestry pozorné naslouchaly?

Tabulka €. 13 Pozorné naslouchani internich sester

Odpovéd’ na otazku €. 2 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 0 0
Obcas 1 2
Casto 13 26
Vidy 36 72
50 100%
Celkem:

Graf €. 13 Pozorné naslouchani internich sester

Pozorné naslouchani

NIKDY = OBCAS CASTO = VZDY

0% 2%

26%

72%

Na tuto otdzku opét odpovédélo vsech 50 (100%) dotazovanych respondenti.
Konkrétngd 36 (72%) pacientil uvedlo, Ze jim sestry vidy pozorné naslouchaly. Casto 13
(26%) a obcas sestry naslouchaly u 1 (2%) dotazovanych, pticemz odpovéd” ‘‘nikdy ‘¢ nebyla

respondenty viibec vyuZita.
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Otazka ¢. 3: Jak ¢asto Vam sestry vysvétlily véci takovvm zpusobem, Ze jste tomu

porozumél(a)?

Tabulka ¢. 14 Srozumitelné vysvétleni od internich sester

Odpovéd’ na otazku €. 3 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 1 2
Obcas 1 2
Casto 14 28
Vidy 34 68
50 100%
Celkem

Graf ¢. 14 Srozumitelné vysvétleni od internich sester

Srozumitelné vysvétleni
NIKDY = OBCAS = CASTO = VZDY

2%/_2%

28%

68%

Srozumitelné vysvétleni véci se vidy dostalo 34 (68%) pacientim. U 14 (28%)
pacientl sestry casto vysvétlily véci srozumitelnym zptsobem. Obcas sestry srozumitelné

vysvétlovaly u 1 (2%), piicemz vjednom piipadé tj. 1 (2%) se nikdy nedostalo

srozumitelného vysvétleni.
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Otazka ¢. 4: KdvzZ jste zazvonil(a) na sestru, jak ¢asto se stalo, Ze prisla tak rychle, jak

jste potieboval(a)?

Tabulka ¢. 15 Prichod interni sestry na vyzvu

Odpovéd’ na otazku ¢. 4 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 0 0
Obcas 3 6
Casto 7 14
Vidy 40 80
50 100%
Celkem

Graf ¢. 15 Prichod interni sestry na vyzvu

Piichod na vyzvu
NIKDY = OBCAS = CASTO = VZDY
0%
6%
14%

80%

Z celkového poctu tj. 50 (100%) respondenti odpovédélo 40 (80%), ze vZidy sestra
pfiSla tak rychle, jak pacient potieboval, casto uvedlo 7 (14%) respondentd, obcas

odpovédélo 3 (6%). Zaroven se nikdy nestalo, aby sestra nepfisla tak rychle, jak pacient

vyzadoval.
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Otazka ¢. 5: Jak €asto s Vami lékari jednali sluSné a uctivé?

Tabulka ¢. 16 Slusné a uctivé jedndni internistii

Odpovéd’ na otazku €. 5 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 0 0
Obcas 1 2
Casto 2 4
Vidy 47 94
50 100%
Celkem:

Graf €. 16 Slusné a uctivé jednani internistui

Slusné a uctiveé jednani

= NIKDY OBCAS m CASTO = VZDY

2% 0% 4%

94%

Z celkového poctu 50 (100%) respondenti 47 (94%) odpovédelo, ze s nimi lékafi
vZdy jednali slusn¢ a uctivé. Dva (4%) pacienti vnimali ¢asto slusné a uctivé jednani a 1 (2%)
vnimali obcas slusné a uctivé jednani ze strany l1ékaili. Zaroven nikdy 1€kafi s pacienty

nejednali jinak neZ slu§né a uctivé.
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Otazka ¢. 6: Jak ¢asto Vam lékari pozorné naslouchali?

Tabulka ¢. 17 Pozorné naslouchani internistit

Odpovéd na otazku €. 6 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 0 0
Obcas 4 8
Casto 7 14
Vidy 39 78
50 100%
Celkem:

Graf ¢. 17 Pozorné naslouchani internistu

Pozorné naslouchani
®m NIKDY = OBCAS CASTO = VZDY

0%

14%

78%

Lékati pozorn€ naslouchali vZdy 39 (78%) u pacientt. V 7 (14%) piipadech internisté
naslouchali casto, obcas 4 (8%) a Zadny zrespondentl neuvedl, ze nebyl 1ékatem nikdy

pofadné vyslechnut.
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Otazka ¢. 7: Jak éasto Vam lékari vysvétlili véci takovvm zpusobem, Ze jste tomu

porozumél(a)?

Tabulka ¢. 18 Srozumitelné vysvetleni od internistii

Odpovéd na otazku €. 7 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Nikdy 1 2
Obcas 3 6
Casto 7 14
Vidy 39 78
50 100%
Celkem

Graf ¢. 18 Srozumitelné vysvétleni od internistii

Srozumitelné vysvetleni
= NIKDY = OBCAS = CASTO = VZDY
2%
6%

14%

78%

VZdy chirurgové véci pacientlim srozumitelné vysvétlili v 39 (78%) piipadech. Sedm
(14%) respondentii uvedlo, Ze se jim srozumitelného vysvétleni dostavalo casto. Obcas

vysvétlovanym vécem porozumélo 3 (6%) pacienti a piitom 1(2%) pacientl nikdy

neporozumélo vysvétlovanym vécem.
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Otazka ¢. 8: Doporucil(a) byste tuto nemocnici svym piatelum a rodiné?

Tabulka ¢. 19 Doporuceni nemocnice rodiné a prateliim

Odpoveéd’ na otazku €. 8 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Urcité ne 0 0
Pravdépodobné ne 0 0
Pravdépodobné ano 6 12
Urcité ano 44 88
50 100%
Celkem:

Graf ¢. 19 Doporuceni nemocnice rodiné a prateliim

Doporuceni nemocnice

Urcité ne Pravdébodobné ne Pravdépodobné ano Urcité ano
0% 0%
12%
88%

Ctyriadtyricet (88%) dotdzanych respondentti uvedlo, Ze by nemocnici wurdité
doporu¢ili. Sest (12%) respondenti by nemocnici pravdépodobné doporuéili své roding a

blizkym. Pficemz v této otazce nebyly jiné moznosti zodpovézeny.
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Otazka ¢. 9: Jak byste celkové hodnotil(a) svij zdravotni stav?

Tabulka ¢. 20 Hodnocent zdravotniho stavu

Odpovéd’ na otazku €. 9 Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)

Vynikajici 1 2
Velmi dobry 8 16
Dobry 32 64
Spatny 9 18
Velmi S§patny 0 0
50 100%
Celkem:

Graf ¢. 20 Hodnoceni zdravotniho stavu

Hodnoceni zdravotniho stavu
® Vynikajici ® Velmidobry = Dobry Spatny W Velmi $patny

0% r2%

18%

Velmi $patné se neciti Zadny z dotazovanych respondentil. Spatné se citi 9 (18%).
Dobie hodnoti svlij zdravotni stav 32 (64 %) pacientl a pfitom 8(16%) hodnoti sviij zdravotni

stav velmi dobie. Jeden (2%) respondentti uvadi svlij zdravotni stav jako vynikajici.
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Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 21 Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpoved’ na otazku Absolutni ¢etnost (tj. pocet) Relativni ¢etnost (tj. %)
ZS 5 10
SS bez maturity 11 22
SS s maturitou 22 44
VOS, Be. 0 0
Mgr. 12 24
50 100%
Celkem:

Graf €. 21 Nejvyssi dosazené vzdelani

Dosazeneé vzdeélani

w75 wmSSbezmaturity ®SSsmaturitou = VOS/Bc. ® Mgr.

0%

Nejvyssi dosazené vzdélani u naSich respondentti je u 22 (44%) stiedoSkolské
s maturitou. Na druhém misté se umistilo magisterské 12 (24%), na tietim misté 11 (22%)
stiredoSkolské bez maturity, dale 5(10%) z dotazovanych ma zdkladni vzdé€lani jako nejvyssi

dosazené vzdélani pticemz absolventy VOS ¢i bakaldi'e v respondentech nemame.
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DISKUZE

Hlavnim cilem empirické Casti této bakalarské prace bylo zjistit zkuSenost
pacientii s poskytovanou péci, zda se sestry a lékatfi chovaji vi¢i hospitalizovanym
pacientiim distojné a jak jejich vystupovani vii¢i pacientiim vnimaji samotni pacienti.

Pacienti v dotaznikovém Setfeni postupné zodpovidali otazky, které byly
zamefené na slusné a uctivé jednani, pozorné naslouchdni, srozumitelné vysvétleni a
podavani informaci ze stran sester a I¢kafi. Dale odpovidali na otazku ohledné
spokojenosti s rychlosti pfichodu sestry po signalizaci, zda by doporucili nemocnici svym
blizkym a ptéatelim a v neposledni fad¢ hodnotili svlij soucasny zdravotni stav.

Z diivodu jedineCnosti tohoto projektu, kdy tato bakalarskd prace vznikla na
podkladé pilotni studie a byla pro ni vybrana pouze ¢ast dotaznikového Setfeni, diskuze a
interpretace dat vychazi zejména ze zkuSenosti autorky a ze znalosti prostiedi a

konfrontuje ji s nazory 1ékaiti (Pafko) nebo dostupnymi a podobné zalozenymi studiemi.

Z otazky: ,,Jak Casto s Vami sestry jednaly slu$né¢ a uctivé? vyplyva, ze s
vétSinou pacientti 91%, z celkového poctu dotazovanych 100%, chirurgické sestry vzdy
jednaly slusné€ a uctive, Casto slusné a uctivé chovani chirurgickych sester pocitovalo 7%
pacientl. Obcas vnimalo slusné a uctivé chovani chirurgickych sester 2% pacientl a
zaroven zadny z dotazovanych nikdy nezaznamenal neslusné a neuctivé chovani ze stran
chirurgickych sester. Naopak u internich sester bylo z celkového poctu dotazovanych
100% se slusnym a uctivym jednanim vzdy spokojeno 88% pacientll, ¢asto jednaly interni
sestry slusné€ a uctivé s 10% dotazovanymi. Dvé % uvadi, ze se jim slusného a uctivého
jednani dostalo pouze obcas. Stejn¢ jako u chirurgickych sester, tak ani u internich se
zadny z dotazovanych nevyjadiil negativné. Pro srovnani uvedu vysledky stejného
vyzkumného Setfeni od Schejbalové, které probihalo fakultni nemocnici: Z celkového
poctu dotazovanych respondenti 100% odpovédélo 88%, ze s nimi interni sestry vzdy
jednaly slu$né a uctivé, Casto 2%, obcas 8% a nikdy 2%. Je tedy na misté zminit, Ze
vysledek je pozitivni. Se vSemi dotazovanymi respondenty sestry jednaly slusné a uctive,
coz ma zajist¢ vliv na spokojenost pacientd. Pozitivni je také fakt, ze se s zddnym
z pacientll nejednalo neslu$né a neuctivé, a ze se vSem dostalo distojného jednani. (23)

Na otazku: €. 2 ,,Jak asto Vam sestry pozorné€ naslouchaly?* pacienti odpovidali
uspokojivé. Ani jednou nebyla vybrana moznost — nikdy. Z odpovédi tedy vyplyva, ze

sestry pozorné naslouchaji. V obou ptipadech méla nejvétsi procentudlni podil odpoveéd’
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vzdy tj. 86% u chirurgickych a 72% u internich sester. Nejvétsi procentudlni rozdil byl
pfitomen u moZnosti Casto, kde chirurgické sestry pozorn¢ naslouchaly v 7% ptipada,
kdezto interni sestry v 26% piipadech. Otdzkou je, v ¢em nastadva tento rozdil. Zda se
muze jednat o vys§i naroky a potieby ze stran internich pacientl ¢i zda jsou sestry na
internich oddélenich vice zaneprazdnéné, nebo nemaji zajem pacienty vzdy vyslechnout.

Z vysledkli na otazku €. 3: ,Jak casto Vam sestry vysvétlily véci takovym
zpusobem, ze jste tomu porozume¢l(a)?*“ je patrné, Ze interni pacienti hife porozuméli
sdélenym informacim od sester nez pacienti chirurgicti, dokonce v jednom piipadée (2%)
pacient uvedl, ze interni sestry nikdy nevysvétlily véci takovym zplsobem, aby tomu
pacient porozumél.

Z vysledkl na otazku €. 4: ,,KdyzZ jste zazvonil(a) na sestru, jak Casto se stalo, ze
prisla tak rychle, jak jste potieboval(a)?* vyplyva, Ze sestry na obou typech oddéleni se na
vyzvu dostavily v ramci meze. Ani v jednom ptipad¢ nebyla zvolena odpovéd’ nikdy, tedy
je pozitivni, Ze sestry na vyzvu reagovaly. Nikde neni definovano, jak rychle po zaznéni
signalizacniho zafizeni se ma sestra k lizku pacienta dostavit. Vzdy zélezi na stavu
pacienta, predvidani situaci a na momentalni vytizenosti sestry. Také zalezi na osobnosti
daného pacienta, ¢asto se jedna o subjektivni potieby.

Otazka ¢. 5 je prvni otazkou, kdy pacienti zodpovidali otazky tykajicich se 1ékati
a jejich pfistupu k pacientim. Z vysledku na otdzku €. 5: ,, Jak Casto s Vami 1ékafi jednali
sluSné a uctivé?” je patrné, Ze se k pacientim lékafi chovali sluSné. KdyZ se vice
zaméfime na zodpovézené moZnosti, uvidime, Ze chirurgi€ti pacienti vnimali ze stran
chirurgii lehce horsi jedndni. Celkové pét pacientl (9%) uvedlo, Ze se k nim slusného a
uctivého jednéni ze strany chirurgi dostalo pouze obcas. Prof. MUDr. Pavel Pafko,
DrSc., pfedni Cesky btisni a hrudni chirurg uvedl: ,,Veétsina chirurgu si ani nepamatuje
cela jména pacientii.** (18, s. 95) Z vlastni praxe vim, ze nékteii chirurgové znaji
pacienty pouze pod nazvem diagndzy, coz se protieci holistickému pojeti cloveéka a bio-
psycho-socidlnimu pftistupu k lidské bytosti.

Vysledky otazky €. 6: ,,Jak Casto Vam I€kati pozorné¢ naslouchali?* poukazuji na
skutecnost, ze chirurgiCti pacienti zaznamenali negativni ptistup ohledné naslouchéni ze
stran chirurgi. Celkové se jednalo o 4 pacienty (7%) vSech dotazovanych), kteii uvedli
negativni zkusenost ohledné naslouchéni. Sice se miize n€komu zdat tento vysledek maly,
byt toto ¢islo neni kdovi jak velké, vypovédni hodnotu mé velkou. Musime si tedy

pripustit, ze se to déje. Jak Ize vidét v tabulce €. 16, 1€kafi z internich oddéleni pacientiim
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naslouchaji. V celkovém méfitku je vSak nutné fici, ze vé€tSina pacientl byla
s naslouchanim jak chirurgti, tak internisti spokojena.

Z vysledkti dalsi otazky v potadi, tedy otazky ¢. 7: ,Jak Casto Vam Iékati
vysvétlili véci takovym zpilisobem, Ze jste tomu porozumél(a)? vyplyva, Ze vétSing
pacientiim se dostalo vysvétleni véci takovym zplisobem, aby tomu pacienti porozuméli.
Ostatné nasly se 1 takové vyjimky, kdy pacienti uvadéli, ze nikdy jim nebyly podany
informace tak, aby jim zcela rozuméli. Konkrétn€ tuto moznost odpovédi zvolili celkem 3
pacienti (5%) z chirurgickych a 1 pacient (2%) z internich oddéleni. V teoretické casti
této prace se vénuji problematice problémul v komunikaci, kdy odborny jazyk zdravotnikt
je nejcastejsi prekazkou v porozuméni mezi poskytovatelem a pfijemcem zdravotni péce.

Z ptedposledni otazky ¢. 8: ,,Doporucil(a) byste tuto nemocnici svym prateliim a
roding®, jez je prvni otdzkou, ktera byla cilena pfimo na pacienta a jeho pocity, je patrné,
ze veétSina vSech dotazovanych pacienti by nemocnici urité ¢i pravdépodobné
doporucila. Nasli se vSak i ti pacienti, ktefi by nemocnici pravdépodobné nedoporucili,
jedna se celkem o 2 pacienty (4%) z chirurgickych oddéleni. Otazka vyvstava, zda za tuto
spiSe negativni zkuSenost u téchto pacienti mulize piistup sester a Iékaii béhem
hospitalizace ¢i za to mohou jiné proménné, nebo se jedna o souhrn nédhod.

Posledni otdzka ¢. 9: ,Jak byste celkové ohodnotil(a) sviij zdravotni stav?‘
poukazuje na skutecnost, Ze interni pacienti vnimaji svilj zdravotni stav o néco hiife, nez
je to u chirurgickych pacienti. Domnivdm se, ze na tuto skuteCnost miize mit vliv
charakter onemocnéni, skterym do nemocnice pacienti pfisli. Vleklé chronické
onemocnéni, které je spiSe Castéjsi na internich oddélenich mize mit dopad na pacientovu

psychiku a tim na vnimani svého zdravotniho stavu.

Z celkového Setfeni vyplyva, Ze zkuSenost s pristupem sester a Iékaiti v dobé
hospitalizace byla pozitivni u pfevazné vétSiny pacientii. Nasli se vSak i takovi pacienti,
ktefi neméli zcela dobrou zkuSenost ohledné naslouchéni ¢i s vysvétlenim informaci
srozumitelnym zplsobem, coz mohlo mit vliv v potencidlnim doporueni nemocnice
pacientovym blizkym a rodin€é. V neposledni fad¢ je dulezité¢ podotknout, ze 1ékafi na
chirurgickych pracovistich, byt' ve vétsin€ ptipadi to byly kladné zkuSenosti, ziskali od
pacientli nejméné pozitivni hodnoceni. Pravé v pacientskych zkuSenostech v interakci
s chirurgy pacienti nejcastéji volily odpovéd’ nikdy, napt. Ze se jim nikdy nedostilo

pozorného naslouchani aj. I pfes to, ze zkuSenost pacientll s pfistupem sester byl také
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pfevaznou vétSinou pozitivni, 1 zde se naSly vyjimky. Oproti 1ékatim z chirurgickych

odd¢leni, u sester se jednalo o sestry interni.

ZAVER

Cil této bakalaiské prace byl zaméfeny na zkuSenosti pacientli s pfistupem sester a
1ékatt v dobé hospitalizace. V Gvodu této prace jsem predvidala, ze ne vzdy se
zdravotnicky personal choval k pacientim slu$né a uctivé. Z Setieni vyslo (konkrétné u
této otazky), ze byt’ se z zadny z pacientl nevyjadiil negativné, nasly se ptipady, kdy se
sestry a lékafi chovali slusné a uctivé k pacientim pouze obcas. V celkovém pojeti vyslo
Setfeni spiSe pozitivné, a to jak pro oddéleni interniho, tak chirurgického typu. VétSina
dotazovanych odpovidala kladn€ a hodnotila vlastni zkuSenost s pfistupem sester a 1ékait
pozitivné. Z toho lze fici, Ze sestry a lékafi v této nemocnici respektuji pacienta jako

lidskou bytost a pfistupuji k nému s tctou a vSemi moralnimi naleZitostmi.
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