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Uvod

V poslednich letech vét$ina medicinskych oborii sméfuje svou zdravotni pé€i do
ambulantnich zafizeni. Pfesto smysluplna péfe miZe byt poskytnuta pacientovi pouze
v zatizeni, kde je mozno zajistit plynulost a spolehlivost od zakladni diagnostiky pies 1é€bu aZ
po koordinaci preventivnich opatfeni a dispenzarizaci. At uZ je organizace prace v zafizeni
sebelep3i piesto se &asto setkavame s tim, Ze vétSina pacientd travi vice a vice Casu ¢ekanim.
Casto jsou ekarny velmi malé, tmavé nebo lidé ekaji pouze na chodbach pfed ambulanci. Je
malo mist, kde se pacient miZe setkat s pohodlim a pfijemnym prostfedim. Cekarny jsou
mista, kde dochazi k prvnimu kontaktu mezi nemocnym a zdravotnickym pracovnikem,
konkrétné& zdravotni sestrou. Podle prvniho kontaktu si pacient vét§inou vytvofi pfedstavu o
urovni zdravotnického personalu a jimi poskytované péce. Je mnoho faktord, které mohou
prvni dojem ovlivnit. Jsou to napfiklad vzhled, oble€eni a uprava sestry, dale vyraz jejiho
obli¢eje, jeji chovani, postoj k nemocnym, zplsob vedeni rozhovoru. Psychicky stav
&ekajiciho se odviji od divodu, pro ktery pacient pfisel k lékati. Jinak se bude citit pacient,
ktery si jde pouze pro potvrzeni &i recept, jinak ten, ktery si jde pro vysledky vysetfeni, ¢i ho
¢eka nepiijemné vySetfeni nebo zatéZujici vykon. Psychiku pacienta také mlZou ovlivnit
ostatni &ekajici, ktefi si navzajem sdéluji své zkuSenosti s nemocemi nebo vySetfenimi, které
jiZz maji za sebou.

V3echny tyto uvedené faktory na ¢lovéka plsobi béhem jeho ¢ekani v ¢ekarné. Proto
délka pobytu v ¢ekarné by méla byt co nejkratsi a prostredi, ve kterém pacient ¢eka by mélo
pisobit piijemnym a uklidiiujicim dojmem. To v3e vede k posileni diivéry pacienta v u¢innost
poskytované péce.

Tato zavére&na prace se tyka prostfedi ¢ekarny. Cilem prace bylo zmapovat prostredi
&ekaren, zaméfit se na délku ¢ekaci doby ve vybranych &ekarnach, sledovat komunikaci sestry
a chovani pacienta pii ¢ekani.

Teoreticka &ast pojednava o prostedi ¢ekarny, o vlivu prostfedi na ¢lovéka, o pocitech a
proZivani pacienta, které ¢ekani provazi. Dale se zaméfuje na technické a vécné pozadavky na
zdravotnicka zafizeni ambulantni péfe. Posledni ¢ast teoretické &asti tvoii popis idealni
¢ekarny ve Fakultni nemocnici v Brné-Bohunicich. Ve vyzkumné &asti jsme zmapovali
prostfedi ¢ekaren, chovani pacienta v ekarné¢ a chovam sestry k pacientovi. V zavéru
navrhujeme doporudeni, které by mohlo vést ke zlep$eni prostredi ¢ekarny a tim i jeho vlivu

na pacienty.



1. Prostredi ¢ekarny

Cekarna je pro kazdého pacienta velmi dilezité misto. Nemocny zde &eka na
vysetfeni, i si jde pro vysledky vySetfeni nebo zde ¢eka na vysloveni diagnézy. I kdyz
nemocny jde pouze na preventivni prohlidku ¢i drobny vykon, je velmi nervozni, ma strach,
obavy a neciti se dobfe. VSechny tyto pocity se stupiiuji s délkou Cekaci doby. Proto by se
mél nemocny setkavat pouze s pfijemnym prostiedim, usmévavymi tvafemi, ochotou,
pochopenim a pohodlim. Cekarna by méla byt svétla, prostorna, pfijemné vytopena a
vzdusna mistnost. PohodIné sedacky, zidle nebo kiesla by mély byt soucasti kazdé cekarny.
Nemél by chybét konferenéni stolek, v€Saky, na které by si mohli pacienti odkladat své
oblegeni a tasky. Bylo by vhodné umistit na stolky noviny a ¢asopisy (omezit zdravotnickou
tematiku), které by si lidé mohli zapijcit, zatimco budou Cekat na vykon. Pro zpfijemnéni
&ekani by zde mohla byt kvétinova vyzdoba. Plakaty by mohly byt nahrazeny obrazy. Sté€ny
&ekaren by mély byt vymalovany barvami, které pusobi uklidfiujicim dojmem (teplé a svétlé
barvy). Vyzdoba Cekarny by se méla po urcitém €ase obménit. Pro zmirnéni nudy a napéti
&ekani muze hrat nevtirava hudba, ¢i televize aj. Nemocnym, ktefi pfichazeji opakované,
muzeme pomoci vyvésky pifipomenout, aby si priSté s sebou vzali néco ke zpfijemnéni cekaci
doby. Pro déti je vhodné pripravit détsky koutek shrackami a hrami, které jim Cekani
zkrati. (1,5,7,19)

2. Prostredi a jeho vliv na chovani ¢lovéka

Ruzné navrzené a clovékem vytvoiené prostiedi ovliviiuje lidskou psychiku i
fyziologické pochody v organizmu. Pfi poznavani prostfedi hraje velkou roli vnimani, citéni,
jednani, rozhodovani, prozitky a dalsi. Clovék vyhodnocuje vliv svého materialniho okoli a
podle toho optimalizuje své chovani. Zpisob, kterym prostfedi pusobi na chovani, je
zavisly na spolecenskych €innostech a osobnostnich orientacich. Piesto pro ur¢ité uspofadani
prostoru lze pozorovat charakteristicky typ a posloupnost lidského jednani bez ohledu na
interindividualni rozdily mezi lidmi. Lidé tieba i s protikladnym vlastnostmi vykazuji do
urcité predpovéditelné miry analogické chovani, kdyZ vstupuji do urité mistnosti. Atraktivni
a utulné prostiedi spojené s pozitivnim zazitkem zvySuje pravdépodobnost poltu navstév.
Naopak nevhodny tvar mistnosti, znemozfiujici funkéni rozmisténi nabytku & negativni
zazitek miZze zplsobit 1 to, ze lidé prestavaji dany prostor navstévovat ¢i vyuzivat. Prostiedi

viak také miZe vybizet k urcitym Cinnostem. Proto architekti se snaZi vytvaret takova mista,



ktera zadouci chovani umoziuji (napf. vhodny pudorys budovy, vhodné barevné feSeni
chodeb pro lepsi orientaci aj.). Moznosti ovlivnéni chovani skrze prostfedi jsou pochopitelné
omezené. Realné chovani je vsak také zavislé na individualité osob uzivajici dané prostred:.
Vhodnost prostiedi pro vykonavané aktivity je problematicka. Hlavné v oblasti pracovniho
prostiedi. Optimalni prostfedi je zpravidla takové, které lze do jisté miry modifikovat podle
okamzitych potfeb uzivateli. Proto vzdy pfed planovanim vhodného prostfedi by mél
piedchazet dukladny rozbor vSech €initeld urcujicich Zivotni prostfedi z hlediska zadoucich
vztahll. Lze také vyuzit ovliviiovani chovani lidi a optimalizovat socialné - psychologické
klima. Z poznatkd z psychoterapeutickych sméri vyplyva, ze diky subjektivnimu prozivani
nemoci, vztazich personalu s nemocnym a teorii vys$si nervové soustavy, lze okolni prostfedi
vyuzit jako léebného Cinitele. V 1éCebném prostiedi jsou hlavni tendence vytvaret co nejvice
kladnych podnéta a situaci, které by pusobily na psychiku nemocného a odstranit vlivy rusivé

a zatézujici, které rusi harmonické funkce nervové soustavy. (1,2,4,11, 19, 21)

2.1. Zdravotnické prostredi, jako lé¢ebny Cinitel

Psychologickou problematiku zdravotnického prostiedi 1ze rozdélit do 3 okruhi:

1. Ugelny provoz a rezim je dilezity pro zajisténi dobré Grovné zakladni péce (poradek,
Cistota). Jednotlivé akce personalu by na sebe mély navazovat, ukony by mély byt
provadény na mistech prostorové nejvhodnéjsich a také v nejvhodnéjsi dobu. Musi se
vzdy pocitat s nepfedvidanymi situacemi.

2. Socialni klima je ur€ovano urovni prace zdravotnického kolektivu a harmonii
vztahu v ném. Socidlni klima se da ovlivnit pfiznivé ¢i nepfiznivé. Klima narusuje
nezajem o praci a konflikty mezi kolektivem.

3. Materialni stranka vypovida o osobni a kulturni urovni pracovnikd (zvlasté
vedoucich). Ma velky vliv na smyslové prozivani a pfimé dojmy z prostiedi. Projevuje
se 1 vliv prostorovych moznosti, v€ku, typu budov, v nichZ je zdravotnické zafizeni
umisténo. Velkou ulohu hraje barevna uprava, vybaveni, nabytek, osvétleni aj.
Zdravotnické prostiedi, jako 1éCebny Cinitel vychazi z poznatkl psychoterapeutickych

sméru o subjektivnim prozivani nemoci, vztazich nemocnych a personalu, dale také z teorie
vy$Si nervové ¢innosti a vyznamu pfimych a podminénych podnéti pro vznik nemoci, jeji
vyvoj, lé€bu a prevenci. V posledni dobé se u nas objevil pojem tvorba konstruktivniho
IéCebného prostiedi. V 1écbé prostiedim jsou hlavni dvé tendence, a to; vytvofit co nejvice

kladnych vlivi v lé¢ebném prostiedi a odstranit vlivy rusivé a psychicky zatézujici. V tomto



sméru se sleduji tyto situace: 1. pfevoz sanitnim vozem, 2. orientace ve zdravotnickém
zafizeni, 3. prostiedi ambulantni péce, 4. hospitalizace.

Orientace ve zdravotnickém zafizeni je Casto velmi obtizna. VétSina nemocnych pri
vyfizovani svych zalezitosti velmi dlouho a Casto neuspésné hledaji pfislusné ,dvefe®, ve
kterych by mél byt cil jejich cesty. Tito lidé jsou vétSinou bezradni a unaveni a od
zdravotnikd o&ekavaji srozumitelné vysvétleni cesty nebo odvedeni na dané misto. Proto by
jim zdravotnik mé&l poskytnout takovou pomoc, ktera je pro Clovéka nejvhodnéjsi. Nemélo by
dochazet k tomu, aby byl hledajici a bloudici nemocny byl odbyt persondlem. Po takové
zkusSenosti neni pacient ochoten kladné spolupracovat s personalem. Vyzkumy potvrdily, ze
zdravotnici se radéji nechaji opakované ,obtézovat“ dotazy nemocnych, ktefi v zafizeni
nékoho nebo néco hledaji, nez aby zafidili umisténi prehlednych orientacnich tabuli.

Cekani, navazani kontaktu se sestrou, lékafem, koordinace vysledkii pomocnych
vySetfeni, vhodné prolinani 1é¢by a vySetfeni jsou okolnosti, které maji nejvétsi vyznam pro
kladné hodnoceni prostiedi Cekarny. Nepfijemné vsSak pusobi tabulky typu: , Vyckejte az
budete vyzvani“, ,,Vyckejte pfichodu sestry“, , Neklepat“, zvlasté tehdy kdyz z ordinace nikdo
dlouho nevychazi. Nespokojenost ma vliv i na prozivani potizi, §ifi se pesimistické uvahy.

Zdravotnické zafizeni musi vyhovovat personalu, obyvatelim dané obce a navstévnikim
zatizeni. Vhodnost prostfedi pro vykonavané aktivity je problematicka. Optimalni prostredi
je zpravidla takové, které je oteviené a lze do jisté miry pretvaret podle okamzitych potieb
uzivatelu. I kdyz architektura pocita s psychologii tyzikalnich struktur a tieba i s psychologii
barev, velmi Casto se stavalo, ze uzivatel prostord byl vrzen do pasivni zavislosti na
vytvofeném prostiedi.

V Mezinarodni unii architektt vznikla pracovni skupina s odbornym zajmem o
zdravotnické stavby — PHG (Public Health Group). Tato skupina je sloZena z architektd, ktefi
jiz maji za sebou realizované projekty nemocninich staveb, a vysokoskolskych pedagogi.
Cinnost skupiny je zaméfena na problematiku navrhovani i provoz nemocnic a
ambulantnich zafizeni. Pfi realizaci kazdého projektu tzce spolupracuje s tymem lékaid
a sester. Vé&tsina vyspélych statd svéta tuto skupinu zalozila, v CR tato skupina
neexistuje. Skupiny z jednotlivych zemi se setkavaji kazdoro¢né. Pfi poslednim setkani
byly wvysloveny hlavni problémy a cile pfi kontinualni inovaci a modernizaci
zdravotnickych zafizeni. Hlavni problémy jsou nedostatek financi, potfeba racionalni sité
nemocnic, vhodnost decentralizace péce, nezbytnost sluCovani zdravotnickych zafizeni,
potieba redukce lizek, diraz na primarni péi v obcich. Britska skupina PHG prezentovala

hlavni problémy existujicich nemocnic. Jsou to:



velikost jednotlivych mistnosti

funk¢&ni vhodnost mistnosti

pocit soukromi
pocit spolecenstvi nebo pocity osamélosti

pocit pohodli (az 80% dotazovanych nebylo spokojeno)

SR W =

moznost volby a kontroly, vlastni ovliviiovani podminek pobytu (topeni, vétrani, hluk,
zapachy, aj.)

7. kontakt s vnéj$im prostiedim, jak vizualni tak i fakticky

8. simulace prostfedim (pocity nudy, chybi vytvarné uméni, TV aj.)

9. pfistup k nemocnici, parkovani, vné€jsi orientace

10. komunikace a orientace uvnitf nemocnice (1,2,4,7,11,19, 21)

2.2. Vliv barev na vnimani ¢lovéka

Clovék je po cely Zivot vystaven plisobeni barev, a provazeji ho po cely Zivot. Nejsou
pro nas jen tim, co vnimame, ale aktivné puisobi na na$i psychiku, ovliviiuji naSe city i
jednani. Barva patfi mezi prvni co ze svéta po narozeni vnimame, pak teprve vnimame tvary,
detaily, a dal$i. Vzdy je pro nas jednodussi si vybavit barvu predmétu, nez jaky mél predmét
tvar. Barvy mohou také ovlivnit chovani €loveéka, protoZze mezi barvami a na§imi pocity
existuje vztah a pusobi také na vegetativni systém. Teplé barvy (fadime sem napi. barvy:
zluta, Cervena, oranzova) podnécuji ke zvySené aktivit€, zvysuji krevni tlak, zrychluji srde¢ni
frekvenci, povzbuzuji €innost vegetativniho nervstva, zvySuje se svalové napéti. Tyto barvy
zvy$uji tak chut’ k jidlu, zfeteln€ji vnimame hluk, rychleji nam utika ¢as. Studené barvy
(fadime sem napf. barvy: modra, zelena) maji ucinek na lidsky organizmus opaény -
uklidiiujici, vyvolavaji utlum télesnych funkci. Vnimani barev vSak muize velmi (asto
doprovazet i silné citové zazitky, které mohou byt jak pfijemné tak i nepfijemné a silné
ovliviyjici na§ vztah k barvam. Proto muze byt nékdy velmi obtizné urcit podle odmitani
urité barvy, jaké ma Clov€k zdravotni potize. Zhruba pied pulstoletim byl zaznamenan a
zméfen fyziologicky jev spocivajici vtom, Ze zvukové podnéty zesiluji vnimani nékterych
barev a naopak nékteré barvy zesilovaly soucasny vjem sluchovy. Dale byl zjistén vliv barev
na ostatni smyslové receptory (chut, ¢ich, hmat). (6, 15)

Barvy v prostorech lidi aktivizuji, jinym umozuji koncentraci pozornosti. Barvy také
vytvafi pohodu, jejimz disledkem je mensi procento irazovosti a lepsi soustfedéni na praci

vedouci ke zvySenému celkovému vykonu. Optimalni barevné feSeni prostorli sniZuje inavu a



pomaha vytvaret psychickou pohodu. Barva dovede také pocitové opticky korigovat celkovy
dojem z prostoru. Syté, temné a studené barvy maji kratsi vinovou délku (350-500nm), oku se
zdaji byt takto barevné pifedméty vzdalenéjsi a vznika dojem chladného odstupu, prostor
dojmové zmenSuji. Né&které svétlé tony dokazi prostor opticky zvétsit a vytvareji dojem
volnosti. Modra uklidfiuje a pusobi chladivé. Zelena také uklidfiuje a ma velmi pfiznivy vliv
na srdce a krevni obdh. Zluta barva a vSechny nazloutlé tony plsobi piivétivym a
proslunénym dojmem, jsou povzbudivé, veselé a komunikativni. U n€koho pusobi pfiznive
na traveni, u jinych mize vyvolat pocit nevolnosti. (6,7, 15, 20)

Jiz tecky lékat Hippokrates daval barvy do souvislost s lidskou povahou. Vypracovava
podle nich teorii ¢ty zakladnich typl temperamentu. Hippokrates mél na mysli miSeni &tyf
hlavnich §tav v téle, temperamentem rozumél povahu Clovéka a ucil, ze zavisi na poméru
krve — sanguis (Cervena barva), ¢erné zlu¢i — melancholé (modra barva), zlu¢i — cholé (zluta
barva), hlenu — flegma (zelena barva).

Za zakladatele zkoumani barev z psychologického hlediska je povazovan Johann
Wolfgang Goethe. Vyzdvihl a popsal vyznamny psychologicky aspekt prozitku barvy —
smyslové-moralni pusobeni. Stanovil pravidla harmonie barev a rozdélil barvy podle pusobeni
na barvy strany pozitivni (bila, zluta, Cerveno-zluta, zluto-Cervena) a negativni (¢erna, modra,
gerno-modra, modro-&erna). Cervena barva stoji na vrcholu pomyslného trojuhelniku. Zelena
a Seda jsou uprostied trojuhelniku a vyvazuji pusobeni obou stran. Dal§imi vyznamnymi
védci zabyvajicimi se pusobenim barev na psychiku ¢lovéka byli — Ernst Kretschmer
(rozdélil lidi na dva typologické druhy- cykloramy a achizotymy), Carl Gustav Jung (zjistil,
ze extroverti davaji pfednost teplym barvam, kdezto introverti maji radéji barvy studené),
Hermann Rorschach (autor projektivni metoda, ktera se sklada z deseti skvrn vzniklych
z kapnuti ¢erného nebo barveného inkoustu), a jini. (6)

Aclkoliv kazdy ¢lov€k ma svoji stupnici barev jinou, plati v§ak, Zze obecné vyznamy
barev jsou stalé. Vyznamy barev jsou zaloZeny na jejich fyziologickych i psychologickych
u€incich a na vlastnostech, které jim lidstvo ptipsalo v prib&hu svého vyvoje. Zluta barva je
symbolem svétla, zlata, véCnosti, promén, rozumu a moudrosti. Tuto barvu maji radi lidé
bezprostiedni, plni nadéji a oekavani. Odmitani této barvy prozrazuje zklamani a nedivéru.
Z fyziologického hlediska podporuje tvorbu plicniho tkaniva, praci zlaz, podporuje traveni a
ginnosti zaludku. Cervena barva je vyrazem Zivotni sily, aktivity, potéSeni z ¢innosti a
dobrého kontaktu s okolim. Maji ji radi lidé cilevédomi, energicti, tvofivi, schopni usilovné
prace a soustfedéného vypéti. Mohou to vSak byt i lidé nasilniéti a impulzivni. Nesympaticka

je pro lidi, ktefi jsou unaveni, vyCerpani jsou pasivni &i zklamani. Z fyziologického hlediska

10



podporuje proudéni krve a zvysuje tvorbu Cervenych krvinek. Modra barva je barvou klidu,
uspokojeni, souladu, zafazenosti, sebedivéry. Symbolizuje n€hu, vérnost, davéru, tradici a
oddanost. Je sympaticka pro citlivé lidi, s bohatym vnitfnim Zivotem, hledajici lasku a
oddanost. Odmitaji ji lidé, ktefi se cht&ji osamostatnit. Z tyziologického hlediska posiluje
nervy, psychické sily, zvySuje tvorbu bilych krvinek, podporuje praci nadledvinek, zuzuje
cévy, snizuje krevni tlak. Fialova barva je barva sentimentalnich snilkd a romantikd.
Vyhledavaji ji lidé s poruchami §titné zlazy, déti v puberté a téhotné zeny. Z tyziologického
hlediska posiluje slezinu, podporuje tvorbu lymfy, posiluje Zivotni sily. Zelena barva je
vyrazem pevnosti a setrvani. Je sympaticka lidem, ktefi jsou houzevnati, statecni, ale také
uminéni, malo pfizpasobivi a maji radi v§e pod kontrolou. Jsou to lidé, ktefi maji sklon k péci
o druhé. Nesympatické je pro lidi se srde¢nim onemocnénim. Z fyziologického hlediska
zvyS$uje barva odolnost kize a tvorbu kostniho tkaniva. Hnéda barva je spojena s télesnosti.
Vyhledavaji ji lidé, ktefi maji radi své pohodli, touzi po odpo€inku. Nesympaticka je pro lidi,
ktefi jsou aktivni a cht&ji se od ostatnich odliovat. Seda barva je neutralni, neZivotna
barva. Sympaticka je lidem, ktefi necht&i o sob€ nic prozradit. Odmitani prozrazuje touhu
po vzruseni, dobrodruzstvi, touha po barvitém Zzivoté. Cerna barva je barvou vzdoru a
protestu. Poskytuje lidem bezpeci a pocit anonymity. Mlze upozorfiovat na zavazny vnitini

konflikt. (7, 14,15)
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3. Prozivani a pocity pri ¢ekani

3.1 Stres

Stres vznika pokud dojde ke zvysSeni miry intenzity stresogenni reakce nad
schopnosti ¢i moznosti daného €lovéka. Je to nespecificka reakce organizmu na zatéZove
vlivy (stresory), které mohou byt mentalni (strach, vztek), fyzikalni (zima, horko),
traumatické, ale pusobi tu i silnd namaha, hypoglykémie, hypoxie a podobné zmény, které
organizmus ohrozuji. Pro vznik stresu je podstatny pomér mezi mirou stresogenni situace a
schopnosti danou situaci zvladnout.

Lidské reakce na stresor a zpusob jeho zvladani jsou individualni. Stres zaji§tuje
udrzeni homeostazy za mimotfadnych podminek. Bez ohledu na druh zatéze dochazi vzdy
k témuZ souboru fyziologickych reakcich GAS (General Adaptation Syndrom). Adaptacni
syndrom na stresové situace u jedince ma tfi faze:

1. Poplachova faze je charakterizovana aktivaci sympatiko-adrenerniho systému (dale jen
SAS) a vyplavenim katecholamini. Dochazi ke zvySeni krevniho tlaku (dale jen TK),
srdeCniho tepu, ke zrychleni dechu, zvySeni sekrece potnich Zzlaz. Krev se
shromazduje spiSe do svali koncetin. Postupn€ dochazi ke glykogenolyze
(hyperglykémie), lipolyze, ktera zajiStuje metabolické substraty (glukozu, volné
mastné kyseliny) pro svalovou praci. Soucasn¢ dochazi k aktivaci systému CRH-ACTH-
kortizon a aktivaci POMC systému. T€mito pochody se organizmus pfipravuje na unik.

2. Faze rezistence je vlastni boj organizmu se stresorem. Tato faze zavisi na tom, jak je
organizmus silny a schopny bojovat. Fyziologicky se tato faze da charakterizovat: dalsi
aktivaci syst¢ému POMC a CRH-ACTH-kortizol. Kortizon svym glukoneogenetickym a
lypolytickym ucinkem (uvolnéni mastnych kyselin a glycerolu), dale se zajistuje substrat
(palivo) pro energetické reakce. Uginky kortizolu jsou proteokataboliticky,
imunosupresivni, demineralizacni. Schopnost organizmu odolavat stresu je maximalni.

3. Faze vy€erpani nastava, pokud stres trva prili§ dlouho nebo je pfilis silny, ¢i je sekrece

kortizolu naru$ena.Organizmus stresu podléha ( hypotenze, Sok, srde¢ni selhani) (13, 8)

3.1.1 Stresory:

Negativni Zivotni faktory zat€zuji vlivy vedouci k napéti jsou napr. pfetizeni mnoZstvim
prace, Casovy stres, neumérna velka odpové€dnost, nevyjasnéni pravomoci, vzajemné $patné
vztahy mezi lidmi, vysilujici snaha o kariéru, nezaméstnanost, hluk, poruchy spanku, nemoc,

umrti blizkého ¢lovéka, negativni socialni jevy (obavy z kriminalnich ¢ind), bezmocnost,
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dlouhodobé napéti — nevyhowujici bydleni, vychovné starosti s détmi aj. Pozitivni Zivotni
faktory v t&zké chvili ¢lovéka posiluji, povzbuzuji a dodavaji mu silu, vydrz k boji (napf.

pochvala a uznani od lidi) 3)

3.1.2 Prizmaky stresu:

Mezi fyziologické piiznaky stresu fadime: palpitace, bolest, svirani na hrudi,
nechutenstvi, ¢asté nuceni na mikci, svalové napéti v kréni oblasti, v dolni Casti patefe, iporné
bolesti hlavy, migrény, exantém, nepiijemné pocity v krku, potize v soustiedéni aj.
Emocionalni pfiznaky jsou napf. prudké a vyrazné zmény nalad (od radosti ke smutku,
nadmérné trapeni se vécmi, které nejsou zdaleka tak dilezité, neschopnost projevit
emocionalni naklonnost a sympatii ¢i empatii, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a
fyzicky zjev, staZzeni se ze socialniho kontaktu, nadmérné denni bdéni, nadmérné pocity
unavy, obtizné soustfedéni, zvySena podrazdénost, popudlivost, tzkostnost aj. Chovani a
jednani lidi ve stresu mize byt rizné napf. nerozhodnost, nerozumné narky, zvySena absence
v praci, nemocnost, urazovost, sklon k nepozornému fizeni auta, zhorSena kvalita prace, snaha
vyhybat se, pouzivani vymluv, zvySena konzumace navykovych latek, ztrata chuti k jidlu
nebo naopak prejidani, snizena kvalita prace , snizena produktivita aj. 8)

Podle toho, jak stres pasobi na ¢lovéka, je mozno jej charakterizovat jako pozitivni ¢i
negativni. I pro tyto protichidné poly se pouziva odli$nych termint. Eustres (kladné pisobici
stres) je spojen prevazné s pocity piijemnymi, pfikladem mize byt rozechvéni pii ofekavani
kladné emocionalné zabarvené udalosti. Distres (negativné pusobici stres) je pouzivan pro

nejnepiiznivéjsi stresové situace. Je spojen s pocity uzkosti, strachu a pesimismu. &)

3.1.3 Pisobeni stresu na zdravotni stav jedince:

Stres pasobi negativné na zdravotni stav. Pfimy vliv ma na imunitni, endokrinni nebo
nervovy systém. Nepfimy vliv ma stres na chovani ¢lovéka (napf.zména Zivotniho stylu).

Vroce 1987 (Stone et al., 1987) byla sledovana skupina lidi, ktera pravidelné
zaznamenavala t€zké (stresové) zazitky (udalosti, situace apod.). Zjistilo se, Ze tam, kde
doslo k vyrazné€jsi negativni zméné v Zivoté dané osoby (napi.typu zklamaného o&ekavani), se
do tfi az ¢ty dni objevilo nachlazeni nebo chiipkové onemocnéni. P¥i mnoha vyzkumech
byl také zjistén relativné Uzky vztah mezi zrodem anginy pectoris a intenzivnim stresem
pusobicim v dobé, ktera pfedchazela objevenim prvych piiznaki anginy pectoris. Pfi jinych
empirickych studiich (Ligh et al.,1983) se prokazalo, Ze existuje urity vztah mezi schopnosti

zadrZovat stl v ledvinach a vystavenim organizmu stresu. Synergicky vliv obou téchto faktort
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stoji pii zrodu hypertenze. Pfi stresu dochazi ke zvySeni celkové emocionalni hladiny, coz
mize byt ,startovacim“ podnétem astmatického zachvatu. Stresorem nemusi byt vzdy jen
vlastni fyzicky moment, ale i jen o¢ekavani néeho negativniho. Stres také velmi ¢asto stoji u
zrodu deprese. Pfi zrodu deprese nejde jen o objektivni situaci, ale také o jeji kognitivni
zpracovani. Velkou roli zde hraji tzv.“iracionalni pfedstavy a myslenky, které jedince dési, i
kdyz nemaji fakticky podklad. Vliiv stresu byl empiricky prokazdn pro vznik posttraumatické
stresové poruchy = PTSD. (8, 13)

3.1.4 Doprovodné prozivani aktuilné pocitovaného nebezpeci:

Pii aktualnim prozivani nebezpecCi se u Clovéka zpravidla projevuji nékteré z téchto
reakci - hnév, agresivita, uzkost a strach, deprese, utlum. Tyto reakce se mohou navzajem
prolinat, zalezi na tom jak danou situaci ¢lov€k vnima a hodnoti, jak se mu ji podafi udrzet
pod kontrolou a zvladnout ji. Vnimani a hodnoceni (kognitivni zpracovani), emocni
doprovod 1 nasledujici prozivani jsou do zna¢né miry dany drivéjS§i zkuSenosti jedince se
stejnym situacemi. Uvedené reakce na stresor se nemusi projevovat v chovani ¢lovéka, nybrz
mohou probihat skryté (na subjektivni urovni). Emoce jedinec neprojevi a neodzije si je v akci
(fyzicka aktivita), coz mize vést k porucham psychomotorického typu. Stresor i dlouhodoba
narona a zavazna Zivotni situace se vzdy promitaji do psychiky ¢lovéka. Psychické
zpracovani zavisi pfedev§im na osobnosti a pfedchozich zku§enostech, které urCuji postoj
jedince i zpuasob, jak se s nimi vyrovnat. Pro pfiznivé zvladani dlouhodobé zatéze hraje
dilezitou roli pfitomnost a pomoc druhych lidi, kteti pasobi ,,antidepresivné“. | Socialni opora
moderuje vztah stresor-reakce imunitniho systému, a zarovefi zmensuje nepfiznivy dopad
naro¢nych Zivotnich situaci na lidské zdravi.” (13,str.333) (13, 17)

Hnév je specificka siln€j$i lidska emoce, ktera obvykle piedchazi do agresivnich
projeva az hostility. Tato emoce je vrozena reakce na pirekazku, ktera se stavi do cesty pfi
dosahovani daného cile. Siln€jsi a afektivni forma hnévu je vztek, ktery muze vyustit aZ ke
stavu zufivosti. Clovék pocituje hnév tehdy, jestlize se ho druhy jedinec n&&im dotkne, nebo
se dotkne lidi jemu nejblizSich a ohrozi tim ¢i zrani jeho/jejich  sebepojeti. Hnévem
reagujeme na omezovani vlastnich moznosti nebo moznosti lidi, na kterych nam velmi zalezi.
Reagujeme tak na ohroZovani ¢i zrafiovani sebepojeti. Roz¢ileni, na rozdil od hnévu, nebyva
tak silné a zpravidla trva Casové krat§i dobu. Hnévem neoznaéujeme pouze aktualni stav, ale i
negativni postoj, vazany na urCitou dfivéj$i zkusenost, jenz se ¢lovéka dotkla. (17, 18)

Agresivita je komplexni psychologicky pojem s vrozenym zakladem. Forma a intenzita je

do zna¢né miry osvojitelna béhem Zivota ¢lovéka (napt. prostiedi, psychologické prostiedky).
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Slouzi k formovani a rozvoji osobnosti a plni ochrannou a adaptacni funkci. Pomoci
agresivity si hajime svoji psychickou a fyzickou integritu, ale i integritu druhych.
Nepriméfena agresivita je problém. Agresivita ma u Clovéka velmi rozli¢nou podobu
(napt. agresivni mysleni, komunikace, prozivani, chovani), je obsaZena v naSich fantaziich a
predstavach, v pranich, dennich i noCnich snech. Podle mista projevu agresivitu délime na
vnéjsi a vnitini. Vnéjsi projev agresivity dé€lime dale na verbélni (nejCastéjSi formy projevu
agresivity) a brachialni. Dale agresivitu mizeme dé€lit podle sméru jejiho projevu a to na
intrapunitivni (jedinec zaméfuje agresivitu proti sob€) a extrapunitivni (jedinec zaméfuje
agresivitu via¢i svému okoli). Agresivitu mizeme také rozdélit na agresivitu instrumentalni,
samoudelnou, reaktivni, agresivita jako dusledek afektu. Instrumentalni agresivita je
nejbéznéjsi. Jedinec chce touto formou chovani néeho dosahnout. Tendence k opakovani
daného chovani, které dfive bylo ucelné k dosazeni cile. Agresivita samoucelna pfinasi
Slovéku sama o sobé pozitek, destrukce muze byt pro néj ptijemna. Nékdy je vazana na
sebepojeti. Pomoci tohoto typu agresivity si mohou néktefi jedinci zvySovat sebevédomi,
prosazovat se a nalézat sebepotvrzeni. Reaktivni agresivita byva odpovédi na ohrozZeni
vitalnich potieb nebo télesné a psychické integrity (napt. silna fyzicka nebo dusevni bolest).
Cilem tohoto chovani je odstranit zdroj bolesti. Agresivita jako dusledek afektu se vyskytuje
nejCastéji u lidi s narcistickou poruchou osobnosti. Jedinci jsou znaéné sebevédomi a
sebestfedni. Druhé mohou vnimat pouze ucelové. Na probéhlé afektivni jednani mohou mit
amnézii. Pfi¢inou agresivity mize byt subjektivni pocit ohroZeni a strachu (napf.lékaisky
zakrok, smrt, existencni obavy), prozitky kfivdy a nespravedlnosti ve vztahu k udalostem,
které jsou pro Clovéka vyznamné a tykaji se jeho osoby nebo osob jemu blizkych, zklamani
uréitého o&ekavani &i pacientovy snahy. Casna reakce na frustraci, celkova vétsi zaté? a z ni
plynouci exhausce muze byt spojena se zvySenou drazdivosti a aktualni podrazdénosti.
Agresivni chovani se miiZe projevit i u oSetfujicich pracovnikl vi¢i pacientovi. Pro oSetfujici
personal byva velmi Casto nepfijatelné si pfiznat vlastni nevhodné chovani viigi pacientim a
jejich blizkym. Zpravidla své jednani racionalizuje (zdivodtiuje ho pfijatelnym zplisobem),
pokud ho nepopte ve smyslu psychickych obrannych mechanizmii. Velmi &asto pfipisuji vinu
na druhého s tvrzenim ,, mizZe si za to sam“. VétSinou vsak jedinec sam pocituje, ze nejedna
spravné. Nedochazi k poskozovani jen pacienta, ale také sama sebe. Pfi nefeSeni agresivity
dochazi postupné ke snizeni citlivosti viiéi druhym lidem a postupné k osobni degradaci.
Nejcasté€jsi projevy agresivity u zdravotnickych pracovnikli je nevhodné chovani, nesetrnost
pfi vySetfeni, zakrocich, aplikacich lékd, manipulaci s pacientem verbalni agresivita (zvyseni

hlasu, nadavky, vy¢itani aj.), Spatna organizace prace aj. Pfiinou agresivity personald je
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nespolehliva spoluprace (nedodrzovani lécebného rezimu, nedodrzeni stanovené diety,
RHB), agresivita a hnév vychazejici od pacienta bud vici personalu Ci ostatnim
spolupacientim, verbalni ponizovani, znejisténi, znehodnocovani jejich prace, kritika
jejich pocinani, stiznosti, pomluvy, intriky aj. (17, 18)

Uzkost a strach doprovazeji lovéka po cely Zivot. Forma a jejich intenzita se méni vlivem
fady okolnosti, vCetné véku, pohlavi aj. Pfedpoklada se, Ze dispozice k uzkosti a strachu jsou
vrozené a v extrémnich pfipadech do zna¢né miry dédicné, i kdyz je lze modifikovat vlivy
prostiedi (vychova, psychoterapie). Uzkost b&zn& prechazi ve strach a strach prechazi do
tzkosti. Nelze je od sebe oddélit, protoze se navzajem podmifiuji a splyvaji. Oba tyto pocity
jsou piikladem propojenosti télesnych a duSevnich dé&ji, tedy psychosomatické jednoty
clovéka. Nejlepsi prevenci proti nadmérné uzkosti a strachu je zakotvena u Clovéka ve
kvalitnich meziosobnostnich vztazich.

Strach je nepfijemny prozitek vazany na urCity pfedmét nebo situaci, ktera v jedinci
vyvolava obavu z ohrozeni. Je to reakce na poznané nebezpeCi. Ma signalni a obrannou
funkci. OhroZeni jedince muze byt vnéjsi nebo vnitini. Velmi Casto se jedna o kombinaci
vnitinich a vnéjSich faktoru. Subjektivni a objektivni svéty velmi casto diky lidské
piedstavivosti, zku$enosti a schopnosti pfedvidat mohou navzajem splyvat.Strach mize byt
také realny a nerealny. Realny strach je druhymi pochopitelny a prirozeny, nerealny strach je
pro druhé nepochopitelny, nepfiméfeny az iracionalni, u neurotiki se muze jednat az o fobie.

Uzkost je nepfijemny prozitek a stav, pfi kterém si neuvédomujeme jeji bezprostiedni
pfi¢inu (dany predmét, situaci). Ma signalni a obrannou funkci. Uzkost je zakladni
existencialni pocit, ktery se vyznaCuje pfechodnym stavem sevienosti, muze byt pocitovan i
télesné. Uzkost je reakci na tuSené a neznamé nebezpeéi, vétsinou je nepiijemnéjsi nez
strach. Je to dané tim, Ze oCekavani néCeho nepiijemného je horsi nez udalost sama, je-li
poznana. Uzkosti délime (psychoanalyticky) na uzkost realnou (z néteho skute&ného), dale
pak na uzkost neurotickou (vychazi z obavy, ze se pudy vymknou kontrole) a na uzkost
moralni (vychazi z pfisnosti osobni moralky). Dale mizeme délit uzkost n a uzkost existencni
(Gzkost ze smrti, stafi, ze zranéni, z budoucnosti, z nemoci, infekce atd.), dale pak na uzkost
socialni (stud, rozpaky, ostychavost atd.) a na uzkost vykonovou (uzkost ze zkousky, ze
zaméstnani, ze sportu atd.) Clovék subjektivng proziva pocit sevieni, tisn& vnitiniho
napéti a neklidu. Citi se byt ohrozen, projevuje obavy, proZziva bezradnost. Bazefi mize
vyustit v paniku a dé€s. Velmi casto se objevuji depresivni prozitky, unava, zavraté.
Vyrazné pocity uzkosti a strachu vedou k depersonalizaci a derealizaci. Uzkost lze

objektivné hodnotit podle zmén na fyziologickych funkcich (tj.tachykardie, hypertenze,
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tachykardie, hypertenze, tachypnoe nebo bradypnoe az zatajovani dechu, sucho v ustech,
zvy3ena potivost klize, zvySené svalové napéti). Clovék ma uzkostny az vydéseny pohled,
jeho mimika je malo diferencovana, oblicej je bledy, budi dojem celkové strnulosti a tenze,
pohyby jsou vétsinou hlife koordinované a nepfesné. (9,17, 18)
Podminky pro vznik tizkosti délime na vnéjsi a vnitini, jedna se o stimuly psychické, fyzické
& socialni). Do podminek se také fadi osobnost Clovéka (jeho aktualni vyladé€nost, jeho
vyvojové obdobi, v€k, zdravotni a psychofyzicky stav, stav aktivace ,nabuzenosti®,
geneticka vybava, kvalita CNS, dfivejsi formativni zkuSenosti z détstvi, sebepojeti)
a situace. (18)

Deprese je syndrom, ktery charakterizuji symptomy jako je; depresivni nalada,
mysleni, psychomotorika. Depresivni nalada je pocit smutku, sklicenosti, jez vyrazné
dominuji a u té€zSich depresivnich stavi jsou zcela neodklonitelné. Depresivni mysleni se
projevuje  celkovym pesimismem a relativnim  sebepojetim  (sebepodcefiovani,
sebeobvinovani, sebeodsuzovani aj ). Depresivni myslenky mohou byt az absurdni, potom se
jedna o depresivni bludné domnénky a bludy. Néktefi pacienti si mohou stézovat na ztratu
schopnosti soustfedit se, myslet, pamatovat si nebo ¢init rozhodnuti. Depresivni
psychomotorika jedince se_projevuje v gestech, v pohybu a v tempu fe€i. Mimika jedince je
maskovitad, méné diferencovana (€lovék déla unaveny dojem). Mize se projevit nezajem o
sebe, o okoli, o zaméstnani. Pfi vazné€jSich depresivnich stavech jsou pro jedince typické
sebevrazedné myslenky, pfedstavy a tendence. Dochazi ke ztraté pocitu prozivani Casu.
Deprese je mnohdy provazena pocity viny a uzkosti Tyto pocity mohou jednice
energetizovat a klinicky obraz deprese muze byt znatné pestry, mohou také vyvolat
agitovanost — neklid apod. Deprese jako syndrom je dusevni onemocnéni & porucha ktera se

neda vuli zvladnout a vyZzaduje 1é¢bu. (18)

3.2. Emece
.....Jsou to psychické procesy, v ¢ase se odehravajici déje, vice ¢i méné dlouho trvajici.*
(13, str.181)
Emoce jsou odpovédi jedince na danou situaci. Tato odpovéd je determinovana
psychickym zpracovanim této situace. Na tomto zpracovani se podili pamét, ktera obsahuje
individualni zkuSenosti a vnitfni psychofyzické vybaveni jedince, tj. osobnost jedince. &)
Emoce vznika interakci mezi situaci a osobnosti. Vysledkem této reakce je uréity
psychicky obraz situace, jeji subjektivni_ pojeti, které se projevuje tim, Ze rizni lidé
nachazejici se vtéze situaci na ni /ﬁ‘ﬁou reagovat. Reakce je determinovana
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osobnostnimi vlastnostmi jedince, jako je temperament (mira vzruSivosti), intelekt (celek
schopnosti uréujici mentalni vykony), postoje (komplexni dispozice pro hodnoceni) a motivy
(psychologické divody k jednani). Dale se vreakci jedince uplatiiuje i jeho aktualni
psychicky a fyzicky stav (napf.inava aj.). Emoce vznikaji spontanné, nelze je vyvolat uméle
Lze si viak predstavit nebo navodit vzpominku, a tak si i pfivodit emoce. Umyslné zbaveni
emoce, lze pouze tehdy, kdyz ji nahradime emoci jinou. Emoce ptedstavuji cile chovani a
maji vzdy reaktivni charakter. Mohou byt vyvolany vnéjSimi podnéty, vzniklymi vnitfnimi
stavy (hlad, unava) nebo dovrSujicimi se reakcemi, které zakoncuji motivované chovani tj.
reaktivni povaha emoci. Projevy emoci muzeme potlacit pouze motorickou &ast projevi
(mimika, gestikulace), nelze v§ak potlacit vegetativni Cast projeva (napf.poceni, zEervenani).
Emoce mohou vyvolavat vyrazné zmény v poznavacich Cinnostech, které spocivaji na
,,shodé“ vjemu, predstav, fantazie a mySleni s obsahem proZivané emoce, coz vyviji zpétny
zpeviiujici vliv. 9)

Mezi emociogenni situace patii také Cekani a oCekdvani. Moment Cekani vede k
postupné mobilizaci energie, jejimu méstnani a k naslednému vybiti v podobé emo¢ni reakce.
Cekani je nékdy spojovano s ocekavanim bolesti, nelispéchu a s obavou z moznosti vefejného
selhani nebo zostuzeni. Emocni reakce z Cekani mohou pak v dusledku vlivu takovychto
ocekavani zesilovat. Pro Cloveka je ¢ekani béznou zatézovou situaci, kterou by mél (v inosné
mife) dobfe psychicky tolerovat. Trpélivé, kultivované chovani pacientt v Cekarné je
,.prenosné” z jedné osoby na druhou a vyrazné pomaha kulturnimu klimatu v ¢ekarnach. Méla
by platit zasada, ze kazdy pacient ma narok na takovou porci naseho €asu, jakou si zasluhuje
feSeni jeho problému. Proto poradi pacienti vstupujicich do ordinace by mél urovat lékaf
nebo sestra, bez ohledu na naristajici pocet &ekajicich. Je velmi vhodné udrZovat s pacienty
obcCasny ocni i slovni kontakt. Ten jim signalizuje, Ze nejsou ignorovani, Ze se o nich vi a ze
se s nimi pocita. Je velmi dobré zfidit ve skupiné pacientt tzv.diskrétni zonu, ktera slouzi ke

sdéleni individualnich informaci pacientu sestie. )
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4. Vztah sestry a nemocného

Sestra reprezentuje Zensky princip — starostlivost, péci, vlidnost a n€¢hu.

K prvnimu kontaktu pacienta se zdravotnickym personalem dochazi v ¢ekarnach. Je to
pravé sestra, ktera se jako prvni setkava s pacientem nejdfive. Na tomto prvnim kontaktu
velice zalezi, protoze si podle né€j pacient udéla predstavu o urovni zdravotnického zafizeni.
Proto by sestra méla nejen dbat o sviij vzhled a oblegeni, ale hlavné na zpisob svého
vystupovani pfed pacienty. Pfi komunikaci s pacientem je samoziejmosti oslovovat pacienta
jménem, byt k nému Celem a pfitom se na pacienta divat. Kazdy dalsi pacient by mél byt
individualné pozvan do ordinace, pozdrav a osloveni je samoziejmosti. Velmi negativné na
pacienty pusobi sestra, ktera neni upravena, s pacienty komunikuje pouze formalné a
z ordinace nevychazi.

Sestra se pro pacienty velmi Casto stava spojenkyni, protoZe travi s pacientem vice
&asu nez lékar. Projednava s pacientem vice osobnich zaleZitosti, zna a chape jeho osobni
problémy, tyzickymi doteky prolamuje barieru lidského ostychu a vzdalenosti, usmévem
muzZe zjemnit tvrdost zakazi ¢i prikazi. Od sestry pacient ogekava vice lidského pochopeni,
jak pro ruzné prohfesky a slabosti, tak pro utrpeni a bolest. Pfi ztraté odstupu sestry
k pacientovi dochazi k tomu, ze se sestra muze uchylit k flirtu nebo propadne bezmocnému
soucitu. Sestra se muze také svéfovat pacientim se svymi osobnimi problémy nebo miize
dojit k prenosu upovidanych informaci o zaméstnancich ¢i nemocnych. Opakem je komisni az
kasarenské chovani sestry. 2,3)

Moderni oSetfovatelstvi rozliSuje tyto zakladni role sestry. Sestra -pecovatel je
tradi¢ni role spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce. Sestra samostatné pecuje o
nemocné, jak v nemocnicni tak i v terénni péci. Dokaze identifikovat oSetfovatelské problémy
a zajiStuje jejich plan a teSeni. Sestra- edukator nemocného a rodiny — pomoci edukaéni
¢innosti se sestra podili na upeviiovani zdravi a prevenci jejich poruch, rozvoji sobéstaénosti
osob s porusenym zdravim a pfedchazenim komplikacim, pomoci nemocnym a jejich rodinam
nauCit se Zit relativn€ spokojené s dlouhodobym onemocnénim a na nacviku potiebnych
dovednosti (napf..aplikace inzulinu, monitorace krevniho cukru, krevniho tlaku, oSetfovani
vyvodu, ran). Sestra — obhdjce (advokat) u nemocnych , kdy nejsou schopni projevit své
potieby, problémy a pfani, tehdy se ze sestry stava jeho tlumo&nik. Podporuje u pacienta pocit
bezpeci a jistoty. Sestra — koordindtor se uplatiiuje v planovani a realizaci oSetfovatelské péce
uzce spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Nemocného i rodinu ziskava

k aktivni spolupraci na individualizované péci. Sestra- asistent se podil na diagnosticko-
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terapeutické lékarské péci. Pfipravuje pacienty na vySetieni, operani vykony, asistuje pfi
vykonech &i zajiStuje terapeutické Cinnosti ordinované lékafem. Podle postaveni a postoji
v praci miZzeme sestry rozdélit do té€chto typl. Rutinni, pfesna a vécna sestra zvlada svoji
praci, ale nékdy ji utika lidska stranka vé&ci. Herecky typ sestry se snazi udélat dojem na své
okoli, chce byt stfedem pozornosti, jeji vyroky jsou nespolehlivé. Nervozni typy sester se citi
velmi ¢asto unaveny, byvaji podrazdéné, mohou trpét nejistotou a obavami. U téchto sester
hrozi riziko navyku na toxické latky. Dalsi je typ robustni, muzsky typ. Jedna se o rozhodnou,
energickou, iniciativni sestru, ktera je dobrou organizatorkou. Muze se velmi dobie uplatnit
ve vedoucich funkcich. Jako matefsky typ je oznaCovana mila sestfiCcka. Typ sestry
specialistky si musi taktné vybudovat vztahy s ostatnim personalem na oddéleni, nemél by

projevovat nadfazenost. (1,2,3)
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5. Technické a vécné pozadavky na zaFizeni zdravotnickych zaFizeni ambulantni péce

Zdravotnické zafizeni ambulantni péce se sklada z provoznich a vedlejSich mistnosti.
Mezi provozni mistnosti zafazujeme ordinace, pfipravnu nebo mistnosti, kde se vykonava
zakladni &innost) a prisluSenstvi pro pacienty (Cekarna, WC pro pacienty). Jako vedlejsi
prostory oznaCujeme hygienické zafizeni pro zaméstnance, sklady a uklidové komory.
Ambulance je bud’ feSena jako jedna mistnost, tj. spole€né pracovisté pro lékare a sestru, nebo
jako ordinace lékafe a pfipravna, ve které je hlavni pracovisté sestry. Mezi ordinaci a
piipravnou musi byt pfimé spojeni dvefmi. Cekarna pacienti musi pfimo navazovat na
piipravnu nebo ordinaci. WC pro pacienty ma mit pfedsint vybavenou umyvadlem s tekouci
vodou nebo musi byt umyvatko umisténo v kabiné WC. Dvefe WC by se z bezpeénostnich
divodd mély otevirat smérem ven. (16)

Provozni mistnosti, které maji povahu trvalého pracovis§té nebo pobytu, musi mit
zabezpeceno pfimé denni osvétleni a vétrani okny. Ostatni provozni mistnosti véetné ¢ekarny
pacientd, u kterych pfimé osvétleni a vétrani nelze docilit, musi se zabezpecit umélym
osvétlenim a vétrani vzduchotechnickym zafizenim. Provozni mistnosti ma mit svétlou vysku
3,0 m. Komunikace a vedlej§i prostory by mély mit svétlou vysku nejméné 2,4 m.
V ordinacich a ostatnich mistnostech, uréenych pro trvaly vykon prace, musi na jednu osobu
ptipadnout nejméné 15 m? vzdusného prostotu a nejméné 2,0 m? volné podlahové plochy. Pfi
nedodrzeni uvedeného objemu vzduSného prostoru musi byt posouzena kvalita
mikroklimatickych podminek. Minimalni teplota vzduchu v ordinaci ma byt 22°C, pfipravny
22°C a v Cekarné 20°C. Relativni vlhkost v téchto mistnostech by se méla pohybovat v
rozmezi 30 aZ 50 %. Pfi objemu 15 m® na osobu se musi byt dosahnuto jednonasobné
vymény vzduchu za hodinu. Prostory cekdren pro pacienty musi mit plochu minimalné 2,0
m’ na jedno misto pacienta pri nejmensi plose 8,0 m. Minimalni plocha ordinace praktického

Iékafe, odborné ordinace &i pracovisté sestry by méla byt 15 m?, (16)
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6. Ideilni ¢ekarna na interni-hematologické klinice Fakultni nemocnice v Brné.

Zptijemnéni a uleheni ,nedobrovolného* pobytu pacientd sdg. mnoholetnym
myelomem byla hlavni myslenka projektu Nadace myelom. Jedna se vétsinou o pacienty
ve vys8i veékové kategorii cca od 55 let a vySe (,ale i mladsi). Vzhledem k jejich onemocnéni
probiha kontrola u odborného Iékaie velmi dlouho. Pacienti pfichazeji rano na kontrolni
odbéry, poté musi pockat na vysledky a pak nasleduje kontrola u lékaie. Jedna se tedy o velmi
dlouhy pobyt pacienta (,ale i jeho doprovodu) na jednom misté. Onemocnéni postihuje kostni
tkan a proto je pobyt v Cekarn¢ velmi naroény. Ve Fakultni nemocnici v Brné ~Bohunicich
probiha stavba nového ambulantniho traktu a této skute€nosti vyuzil i nada¢ni fond, ktery se
zapojil do budovani novych prostor tim, Ze navrhl a vybavil ¢ekarnu pro pacienty. Ve starych
prostorech byly k dispozici velmi nepohodlné draténé sedaCky a lavice. Nyni je v nové
cekarné k dispozici €alounény nabytek, kvétinové zakouti, odkladaci stolky a na sténach pro
zptijemnéni je umisténa prodejni galerie obrazi brnénskych umélcd. Tato galerie obrazi je po
urCitém Case obméniovana. Dalsi soucasti projektu, bylo zajisténi dostatecného pitného rezimu
pacienti. Nadaéni fond tuto skute¢nost zabezpeCil napojovym vydejnikem na teplou a
studenou vodu, dale sponzoruje bezplatné poskytnuti kavy a €aje pro ¢ekajici, véetné tiskovin.
Zarovei s pulro¢nim posunem byl spustén projekt s dobrovolniky, kteti pacientim vydavaji
napoje, nebo jim pomahaji v orientaci po nemocnici, ptipadné je i doprovazeji na dal§i nutna
vySetieni. Dobrovolnici se pohybuji v prostorach kazdy den dopoledne zhruba od 8.00 do

12.00. kdy je nejvétsi napor pacientd. Vizualizace ¢ekarny viz. priloha €.3. (23)
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7. Vymezeni problému

Je prostiedi ¢ekarny vhodnym pro roli 1é¢ebného Cinitele?

7.1 Cile vyzkumu

Na zakladé formulovaného problému jsme stanovili tyto vyzkumné cile:
1. Zmapovat prostiedi ¢ekaren a jeho vliv na chovani ¢ekajiciho
2. Zjistit Eekaci dobu ve vybranych ¢ekarnach

3. Zjistit hodnoceni chovani sestry pacientem

7.2 Stanoveni hypotéz vyzkumu

Na zakladé popsanych cild jsme stanovili tyto hypotézy:
H;: Vice jak polovina z vybraného vzorku ¢ekaren neodpovida stanovenym rozméram.
H;: U 50 % pacientu pii postupném prodluzovani ekaci doby se zvySuje nervozita
H;: U 50 % pacientt piesahuje maximalni ¢ekaci doba 20 minut.

H,4: VétSina respondenti hodnoti chovani sestry jako vstficné a ochotné.

8. Metodika vyzkumu

8.1 Popis dotazniku
K zjisténi potrebnych informaci jsme pouzili dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl
vypliiovan laickou vefejnosti. Ziskana data jsme zpracovavali v po¢itatovych programech
Microsoft Office.
Dotaznik se tykal téchto oblasti.
1. Zakladni identifikacni idaje (pohlavi, vék, vzdélani, druh ordinace)
(otazky ¢.1-2)
2. Oblast zkoumajici frekvenci navstév, divod navsitévy a misto, kde pacient
ceka (otazky €. 3-5)
3. Oblast tykajici se objednavani dalSich navstév pacientu a pfichodd pacienta
do ¢ekarny (otazky ¢. 6-10)
4. Oblast zaméfena na chovani pacienta a vybaveni ¢ekarny (otazka ¢. 11-14)
S. Oblast tykajici se dodrzeni ¢asu objednani a chovani pacienta pfi jeho
nedodrzeni (otazky ¢. 15-19)

6. Oblast zjistujici nejkratsi a nejdelsi dobu v dané ¢ekarné (otazka ¢. 20)
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7. Oblast zaméfena na chovani sestry, organizace prace sestry a komunikaci
s pacientem (otazky €. 21-23)

8. Oblast zjistujici idealni cekarnu podle pacienta (otazka ¢. 24)

8.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v mésici tnoru a bfeznu 2006. Dotazniky byly vzdy na 1-3 tydny

umisténé v Eekarné. Navratnost dotazniki byla 100%.

8.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Sledovana skupina se skladala z60 Zen a 35 muzi, celkem 95 respondentu.
Primérny vék zen je 37,5 let a prumérny vék muzi je 42 let. Primérny vék celé skupiny je
39,2 let. Vékovy rozptyl se pohybuje od 13 do 70 let. Ze sledované skupiny mélo 16 lidi
zakladni vzdélani tj.17 %, vyuCenych bylo 15 lidi tj. 16 %, stfedoskolské vzdélani mélo 5O
lidi, tj.53 %, vy$8i odborné vzdé€lani mélo S lidi, tj. 5 %, vysokoskolské vzdélani mélo 9 %.
Cekarny ve kterych vyzkum probihal jsou uvedeny v nasledujici kapitole, stejné tak
uvadim Rozdéleni respondentti podle pohlavi a pocCet dotaznikt v jednotlivych &ekarnach

je uveden v tabulce &. 1 na str. 27.

Tab.¢. 1 — Vzdélani respondentu

Zena muz n %
zékladni 10 6 16 17 %
vyuéen 10 5 15 16 %
s$ 32 18 50 53 %
VOS 2 3 5 5 %
VS 6 3 9 9 %
celkem
dotazovanych 60 35 95 100 %
neodpovédéli 0 0 0 X
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Graf.&. 1 — Rozdéleni vzdélani respondentt podle pohlavi

100

zakladni  vyuéen s$ vo$ v$ neodp. celkem

8.3.1 Charakteristika vybranych organizaci

Gynekologicka ordinace v Koliné

Cekarna se nachazi ve druhém pate budovy polikliniky v Koling. Cekarna je
vytvofena z prichozi chodby pfed ordinaci. Ma obdélnikovy tvar a je velka 10m?. Zdi jsou
pokryty hnédym dfevénym obloZenim, na ni jsou vyvéSeny plakaty a nasténky, tykajici se
vSeobecnych informaci a informaci o vitaminech, antikoncepci a t€hotenstvi. Podél zdi
jsou rozmisténé hnédé koZenkové lavice (k dispozici je 14 mist k sezeni) s malym stolkem,
ktery je zakryt propagaénimi materialy. Na podlaze je polozené hn&dé linoleum. Cekarna
je bez oken. Vétram je zajisténé stojanovym ventilatorem, ktery si pacientky mohou podle
potieby pustit. Pro zpestfeni ¢ekani zde hraje pfijemna hudba. WC je 25m od &ekarny a je
uzam¢ené. Kli¢ je na vyZadani u sestry. V této &ekarné bylo k dispozici celkem 15

dotazniki po dobu t# tydnd.

Cekdrna na Poliklinice v Koliné

Tato <&ekarna je centraln€é umisttna mezi ordinacemi (o¢ni, chirurgicka,
gynekologicka). Jeji velikost je 25m’. Stény &ekarny maji hn&dé dfevéné obloZeni.
Na zdech jsou nasténky a plakaty na téma anatomie oka, pomicky pro inkontinentni
pacienty a vitaminy pro téhotné Zena a Zeny v klimakteriu. Jednu celou sténu zabira
4 dilné okno, na jeho parapetu a v okoli jsou rozmisténé hrnkové kvétiny. Pro pacienty
jsou zde kozZenkové lavice (k dispozici je 24 mist k sezeni) a jeden stil. Na podlaze

je svétle hnédé linoleum. WC je v ¢ekarné, ale je uzamd&ené. Kli¢ od toalety je k dispozici
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u sester v ordinacich. Na v3ech dvefich ordinaci je napis NEKLEPAT. V ekarné bylo 10

dotazniki k dispozici jeden tyden.

Rehabilitacni oddéleni nemocnice v Koliné

Rehabilita¢ni oddéleni je umisténé v suterénu interniho pavilonu nemocnice
v Koliné. Pacienti ¢ekaji na chodbé pied jednotlivymi télocvi¢nami. Chodba je velka 80m".
Zdi jsou vymalovany bilou barvou a jsou na ni umistény plakaty tykajici se protetickych
pomiicek a lidského téla. Podlaha je zbarvena do modra. Cekarna je bez oken, vétrani
je zajidténo klimatizaci. Na chodb€ jsou polstrované Zidle modré barvy pro 25 lidi,
prosklené stolky, vésaky a pfebalovani stoly. V rozich ¢ekarny jsou umélé kvétiny. WC je

umisténo kazdych 15m. a je pfistupné. Zde bylo k dispozici 10 dotaznikl po dobu 1 tydne.

Ordinace praktického lékare v Koliné

Tato Cekarna je umisténa v druhém patfe budovy €. 1 v Lucebnich zavodech,
Draslovka a.s. Kolin. Slouzi nejenom ordinaci praktického lékare, ale také pro pacienty
stomatologické ordinace. Pacienti ekaji v mistnosti o velikosti 25m’. Zdi jsou
vymalovany bilou barvou a jsou na ni umisténé nasténky a plakaty tykajici se prevence
rakoviny, obezity, zubniho kazu a paradentozy. Podlaha je pokryta zZlutohnédym linoleem.
Pro pacienty jsou zde k dispozici kozenkové lavice, sedacka, dva stolky a véSak. Pocet
mist pro sezeni je zde cca 25. V ¢ekarné je velké okno na jehoZz parapetu jsou kvétiny.
WC se nachazi o patro niZe, je pfistupné, ale dvefe na WC nejsou oznaCené. Zde bylo k
dispozici 15 dotazniki po dobu 3 tydnid. 8 dotazniku bylo vyplnéno pacienty

stomatologické ordinace a 7 dotaznikt bylo vyplnéno pacienty praktického lékafe.

Chirurgicka ambulance na Poliklinice v Kutné Hore

Cekarna je umisténa v pfizemi budovy polikliniky v Kutné Hofe. Od ordinace
je vzdalena Sm. Velikost této &ekarny &ini 30m*. Stény této mistnost jsou vymalovany
bile, na zdech nejsou Zzadné plakaty ¢i nasténky. Podlaha je pokryta malymi
riznobarevnymi dlazdi¢kami. Pro pacienty je k dispozici 19 mist k sezeni, pfebalovaci
stil a vésak. WC je od ¢ekarny vzdaleno 15m. Po dobu dvou tydnu zde bylo umisténo

15 dotazniku.
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Poradna pro Zeny v Kutné Hore

Tato &ekarna s ordinaci je umisténa ve druhé patie polikliniky v Kutné Hofe.
Velikost ¢ekarny je 16m* Stény éekarny jsou vymalovany krémovou barvou. Na zdech
jsou umistény nasténky na téma klimakterium, téhotenstvi, Sestinedé¢li a dalSi. V ¢ekarné
je jedno velké okno. Na parapetu okna jsou rozmisténé hrnkové kvétiny. Podlaha je
pokryta svétlehnédym linoleem. Pro pacientky jsou zde k dispozici koZenkové
lavice, dievéné zidle (k dispozici je 18 mist k sezeni), dievény stul. Toaleta je

15m od &ekarny. V &ekarné bylo 10 dotazniki umisténo po dobu dvou tydnu.

Ordinace praktického lékare v Kuiné Hore

Cekarna je umisténa v prvnim patie budovy Polikliniky v Kutné Hofe. Pacienti
ekaji v Gekarné, ktera je od ordinace vzdalena 10m. Velikost mistnosti je 30m?, stény
jsou vymalovany svétle bézovou barvou. Na ni jsou umisténé 3 nasténky na téma
prevence kardiovaskularnich chorob, obezity a hygienické potfeby pro lidi s inkontinenci.
Podlaha je pokryta malymi riznobarevnymi dlazdickami. V Cekarné je étyidilné okno a na
parapetu jsou kvétiny. Pro pacienty jsou zde k dispozici kozenkové lavice (24 mist
k sezeni), dfevény stdl, vésak, odpadkovy ko$. Pro zpiijemnéni je zde sucha vazba na
sténé a ve vaziCce. WC je umisténo 15m od ¢ekarny. Po dobu jednoho tydne zde bylo 10

dotazniku.

Rentgenologické pracovisté nemocnice a polikliniky v Kutné Hore

Cekarna je mistnost o velikosti 30m® Stény &ekarny jsou vymalované bilou
barvou. Na sténach nejsou umisténé zadné obrazy & plakaty. Cekarna ma
jedno velké ctyidilné okno. Podlaha je pokryta svétlym linoleem. Pro pacienty
jsou zde kozenkové lavice, dvé zidle (k dispozici je 32 mist k sezeni), jeden dievény stil
a veésak. V ekarné neni nic pro zpfijemnéni Cekaci doby pacientim (Zadné
propagacni materialy, Casopisy, radio aj.). WC je umisténo 20m. od &ekarny. V &ekarné

bylo k dispozici 10 dotazniki po dobu dvou tydna.



Tab.¢&. 2 — Seznam organizaci, pocet respondenti, pocet dotaznikd, velikost Eekaren

nazev ordinace Zena | muz n velikost
1 ] Gynekologicka ambulance v Koliné 15 0 15 10m2
2 ] Cekarna na Poliklinice v Koliné 5 5 10 25m2
3 ] Rehabilitaéni oddéleni Nemocnice Kolin 6 4 10 80m2
4 lordinace praktického lékafe v Koliné 5 10 15 25m2
§ | Chirurgicka ambulance v Kutné Hofe 7 8 15 30m2
6 |Poradna pro zeny v Kutné Hoie 10 0 10 16m2
7 | Ordinace praktického lékafe v Kutné Hofe 3 7 10 30m2
8 Rentﬁgenologické pracovisté v Kutné Hore 7 3 10 30m2

8.4 Analyza vyzkumu

Otazky ¢. 1 a €. 2 se tykaly charakteristiky vyzkumného vzorku a byly uvedeny
v pfedchozi Casti. V otazkach €. 12, 14 a 24 méli respondenti moznost zvolit vice
odpovédi, proto fakta vyplyvajici zté&chto otazek nejsou zcela objektivni. Procentualni
podil u téchto otazek je vypocitavan z celkového poctu oznalenych odpovédi, nikoliv

z celkového poctu respondentd, jak je to u ostatnich otazek.

Polozka €. 3 — Frekvence navstév pacientii ve vytypovanych ordinacich

Z celkového poctu respondent, ktefi zodpovédéli tuto otazku jich 28 (30 %)
chodi k I€kafi jednou za rok, dvakrat do roka chodi 25 (26 %) respondentd. Ttikrat za rok
dochazi ke svému lékafi 9 (9 %) dotazovanych, 4x za rok 13 (14 %) a 5x za rok 5 (5 %)
respondentli. Vicekrat za rok chodi k 1ékati 10 (11 %) dotazanych. Nejvyssi uvedeny pocet
navsté€v jednoho pacienta byl 20 navstév za rok. Tuto otazku nezodpovédélo 5 (5 %)

dotazovanych.

Tab.¢€. 3 — Pocet navstév u lékare za jeden rok

Zena muz n %
1x 19 12 31 35%
2x 14 15 29 32 %
3x 9 3 12 13 %
5x 5 1 6 7 %
vice 9 3 12 13 %
celkem odpovédi 56 34 90 100 %
neodpovédéli 4 1 5 X
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Graf & 2 — Pocet navitév u Iékate za jeden rok
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Polozka ¢&. 4 — Diivod dne$ni navstévy

Z celkového poctu respondentl, ktefi odpovédéli na tuto otazku (tj. 94)
vyplyva, Ze nejastéj§i divod navstévy lékare jsou zdravotni potiZze. Tento divod uvedlo
48 (52 %) dotazovanych. Druhym nej¢astéj$im diivodem navstév lékare jsou preventivni
prohlidky, které uvedlo 20 (21 %) respondenti. Pravidelné prohlidky oznaéilo 10 (11 %)
respondenti, 6 (6 %) oznalilo recepty, potvrzeni uvedli 3 (3 %) respondenti. Jako
doprovod bylo v c¢ekarnach 6 (6 %) respondenti. Jiny divod uvedla pouze jedna

respondentka, a to graviditu. Na tuto otazku neodpovédél 1 respondent.

Tab.€. 4 — Divody navstév respondenti

Zena muz n %
zdr.potize 30 18 48 52 %
prev.prohl. 12 8 20 21 %
prav.prohl. 7 3 10 11 %
recepty 4 2 6 6 %
potvrzeni 1 2 3 3 %
doprovod 4 2 6 6 %
jiny davod 1 0 1 1%
celkem
odpovédi 59 35 94 100 %
neodpovédélo 1 0 1 X
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Graf & 3 — Davody navstév respondentli
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Polozka ¢&. 5 — Prostredi, kde respondenti ¢ekaji

Z celkového poltu respondenti (94), ktefi odpovédéli na tuto otazku
vyplyva, Zze 12 (13 %) respondenti ¢eka pfed ordinaci. Na chodbé ceka 27 (28 %)

dotazovanych. Cekani ve vyhrazené mistnosti uvedlo 55 (58 %) respondenti.

Tab.&. 5 - Prostedi, kde ¢ekaji

Zena muz n %
pred 8 4 12 13 %
chodba 19 8 27 28 %
vyhrazena mistnost 32 23 55 58 %
jiné 0 0 0 0
celkem odpovédi 59 35 94 100 %
neodpovédélo 1 0 1 X
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Graf & 4 — Prostiedi, kde ¢ekaji

Polozka &. 6 — Frekvence objednavani pacientu
Z celkového poctu respondentt, ktefi odpovédéli na otazku (tj. 94), z nich
44 (47 %) respondentl chodi k lékafi vZdy na objednani. N€kdy se objedna 21 (22 %)

respondentt. K lékafi vZdy bez objednani chodi 29 (31 %) respondenti.

Tab.¢. 6 — Frekvence objednani u dotazovanych

Zena muz n %
ano 28 16 44 47 %
ne 18 11 29 31%
nékdy 13 8 21 22 %
celkem odpovédi 59 35 94 100 %
neodpovédélo 1 0 1 X

Graf ¢. 5 —Frekvence objednani u dotazovanych
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Polozka &. 7 — Objednani k dneSni navstévé

Z celkového poctu respondentil, ktefi odpovédéli na tuto otazku (tj. 94)
vyplyva, Ze vétsina 65 (68 %) dotazovanych byla v dobé& vypliiovani dotazniku objednana.
V dobé vyplitovani dotazniku nebylo objednano 29 (31 %) dotazovanych. Na tuto otazku

neodpovédél jeden respondent.

Tab.¢&. 7 — Nynéjsi objednani dotazovanych

Z2ena muz n %
ano 41 24 65 68%
ne 18 11 29 31%
celkem odpovédi 59 35 94 100%
neodpovédélo 1 0 1 X

Graf.¢. 6 — Nyn¢jsi objednani dotazovanych

I

Polozka ¢&. 8 — Zpisob domluvy dalSi nav§tévy

Z celkového poctu respondentli, kteti odpovédéli (tj. 94) na tuto otazku
vyplyva, ze 52 (55 %) respondentl si nejradéji dalsi termin navstévy domlouva
telefonicky. Osobnimu kontaktu dava ptednost 25 (27 %) respondentd. Neobjednava se 17

(18 %) respondentt. Otazku nezodpovédél jeden respondent.

Tab.¢. 8 — Zpisoby objednavani pacienti

2ena mu2 n %
telefonicky 31 21 52 55 %
osobné 19 6 25 27 %
neobjednava se 9 8 17 18 %
celkem odpovédélo 59 35 94 100 %
neodpovédéli 1 0 1 X
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Graf &. 7 — Zpusoby objednavani pacienti
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Polozka ¢. 9 — Osoba s niZ si respondent domlouva dalsi termin navstévy

Z celkového poétu dotazovanych, ktefi na otazku odpovédéli (tj. 89)
vyplyva, Ze se sestrou si termin dal$i navstévy domlouva nejvice respondentd, tj. 71
(79 %). Pouze 17 (19 %) dotazovanych si termin dal$i navstévy domlouva s Iékafem. Jeden

z dotazovanych uvedl, Ze si termin navstévy domlouva se sestrou i s lékafem. Na tuto

otazku neodpovédélo 6 (6 %) dotazovanych.

Tab.¢. 9 — Osoba s niZ si respondent domlouva dalsi termin navstévy

Zena muz n %
sestra 45 26 71 79 %
lékar 13 4 17 20 %
obé 0 1 1 1%
celkem odpovédi 58 31 89 100 %
neodpovédéli 2 4 6 X
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Graf ¢&. 8 - Osoba s niz si respondent domlouva dal3i termin navstévy

Polozka €. 10 — PFrichod respondenti pri objednani

Z celkového poctu respondentll, ktefi na otazku odpovédéli (tj. 91)
vyplyva, Ze 33 (36 %) dotazovanych pfichazi ptesné, 54 (60 %) dotazovanych piichazi o
néco dfive neZ je stanovena doba, 4 (4 %) dotazovani pfichazi o néco pozdéji a 4

dotazovani na otazku neodpovédéli.

Tab.¢. 10 — Prichody pacientt

Zena muz n %
presné 16 17 33 36 %
o néco diive 39 15 54 60 %
o néco pozdéji 3 1 4 4%
celkem odpovédi 58 33 91 100 %
neodpovédéli 2 2 4 X
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Graf & 9 — Prichody pacientl
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Polozka &. 11 —Oblibena pozice prFi ¢ekani

Z celkového poctu dotazovanych, ktefi na tuto otazku odpovédéli (). 93)
vyplynulo, Ze 79 (85 %) dotazovanych v ¢ekarné sedi. Nejradéji pfi ¢ekani 12 (13 %)
dotazovanych stoji. V ¢ekarné prechazi 2 (2 %) dotazovanych. Na tuto otazku

neodpovédéli dva dotazovani.

Tab.¢. 11 — Nejcastéjsi poloha pacientt v ¢ekarné

Zena muz n %
sedim 51 28 79 85 %
stojim 6 6 12 13 %
prechazim 1 1 2 2%
celkem odpovédi 58 35 93 100 %
neodpovédéli 2 0 2 X

Graf €. 10 — Nejcastéjsi poloha pacientd v ¢ekarné
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Polozka €. 12 — PFijemné vybaveni

V této otazce bylo mozné uvést vice moznosti. Tuto moznost vyuzilo 25
respondentd, proto fakta vyplyvajici z otazky nejsou zcela objektivni. Procentualni podil je
vypocitavan z celkového poctu oznacenych  odpovédi, nikoliv zcelkového poctu
respondentd, jak je to u pfedchozich otazek. Celkovy pocet odpovédi je 124 (100 %). Tuto
otazku zodpovédélo 87 respondentl. Vyhodnoceni této otazky je uvadéno pouze
v procentech.

Jako ptijemné véci v Cekarnach byly nejcastéji (40 %) uvadény obrazky a
nasténky, v oblibenosti nasleduji casopisy, propagacni materialy (25 %), hrajici hudba
(11 %) a kvétiny (19 %). Jiné vybaveni bylo pfijemné ze 3 %, 2 z respondentl uvedli, ze

je jim pfijemné topeni. Pro 3 dotazované neni v ¢ekarné nic, co by oznacili za pfijemné.

Tab.¢. 12 — Piijemné vybaveni ¢ekarny

Zena muz n %
kvétiny 14 10 24 19 %
obrazky, nasténky 33 16 49 40 %
c¢asopisy 18 13 31 25%
hudba 11 2 13 11 %
jiné vybaveni 3 1 4 3%
nic 1 2 3 2%
celkem odpovédi 80 44 124 100 %
vice odpovédi 18 7 25 X
celkem odpovédélo 53 34 87 X
neodpovédéli 7 1 8 X

Graf ¢. 11 — Prijemné vybaveni ¢ekarny
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Polozka €. 16 — Nazor respondenta pri dlouhém cekani

Z celhového poctu respondentd, ktefi odpovedéli ((j. 91) na otazku vyplyva,
7e pfi dlouhém cekani si respondenti (51 %) nejCastéji mysli, ze maji v ordinaci velmi
mnoho prace. Prestavku si lékaf se sestrou dali podle 22 (23 %) dotazovanych a 21
dotazovanych (22 %) se domniva, ze nespéchaji. Na tuto otazku neodpovedéli 4 (4 %)

dotazovani.

Tab.¢. 18 — Nazor na diivod prodlouzeni doby ¢ekani

Zena muz n %
moc prace 37 11 48 53 %
prestavka 10 12 22 24 %
nespéchaji 10 11 21 23 %
celkem odpovédi 57 34 91 100 %
neodpovédéli 3 1 4 X

Polozka ¢. 17 — Doba ¢ekani, po které na sebe pacient upozorni

Z celkového poCtu 95 respondenti na tuto otazku odpovédélo 87
dotazovanych. Po urcité dob€ na sebe upozornuje 79 (91 %) dotazovanych a neupozorfiuje
8 (9 %) dotazovanych. Nejvice respondentli 24 (31 %) na sebe upozorfiuje po uplynuti
30-35 minut. Po uplynuti 20-25 minut na sebe upozorfiuje 19 (24 %) dotazovanych. NeZ
na sebe upozorni ¢eka 18 (23 %) respondentd 10-15 minut.. Nejdéle eka 9 (11 %)
dotazovanych a to 60-65 minut. Nejkratsi dobu ¢ekani 5 minut uvedli 3 (4 %) respondenti.
Nejlast€)Sim uZivanym zplsobem upozornéni, které 59 (77 %) dotazovanych voli je
zat'ukani na dvefe ordinace. Jiny zplisob upozornéni voli 11 (14 %) respondenti. Tito
respondenti  bud’ odejdou nebo si piijdou stézovat. Pokaslavanim na sebe upozorfiuje 7

(9 %) dotazanych.

Tab.¢. 19 — Upozornéni respondent pti dlouhé dobé ¢ekani

Zena muz n %
upozomiuje 49 30 79 91 %
neupozoriuje 4 4 8 9 %
celkem
odpovédi 53 34 87 100 %
neodpovédéli 7 1 8 X

4]



Graf &. 17 — Upozornéni respondentt pti dlouhé dobé ¢ekani
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Tab.¢&. 20 — Casové tdaje, po kterych pacienti na sebe upozorfiuji

¢as (min.) Zena muz n %

0-5 2 1 3 4%
10-15 11 7 18 23 %
20-25 11 9 19 24 %
30-35 16 8 24 31%
40-45 4 0 4 6 %
50-55 0 0 0 0

60-65 5 4 9 1%
90 0 0 0 0

120 0 1 1 1%

Graf ¢. 18 — Uvedené ¢asové udajti, po kterych respondenti na sebe upozoriiuji

42



Graf ¢&. 17 — Upozornéni respondentli pti dlouhé dobé ¢ekani

9%

91%

0 upozomuje
B neupozomuje

Tab.& 20 — Casové tdaje, po kterych pacienti na sebe upozoriiuji

€¢as (min.) Zena mu2 n %

0-5 2 1 3 4%
10-15 11 7 18 23 %
20-25 11 9 19 24 %
30-35 16 8 24 31 %
40-45 4 0 4 6 %
50-55 0 0 0 0

60-65 5 4 9 11 %
90 0 0 0 0

120 0 1 1 1%

Graf ¢. 18 — Uvedené Casové udaji, po kterych respondenti na sebe upozoriiuji
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Tab.&. 21 — Zpsob, kterym na sebe pacienti upozortiuji

zeny muzi n %
pokaslavani 4 3 7 9%
zat'ukani 42 17 59 77 %
jinak 2 9 11 14 %
celkem odpovédi 48 29 77 100 %
neodpovédéli 12 6 18 X

Graf.§. 19 — Zpisob, kterym na sebe pacienti upozoriuji
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Polozka ¢&. 18 — Pocity ¢ekajicich

Z celkového poctu dotazovanych na tuto otazku odpovédélo 91
respondentli. Pti postupné se prodluzujici dobé cekani zhstava klidnym 21 (23 %)
dotazovanych. U 36 (40 %) se zvySuje nervozita. Vztek, ktery nedaji najevo uvedlo 28
(30 %) dotazovanych. Pouze 6 (7 %) dotazovanych ma vztek, ktery daji najevo, 4 z nich si

stézuji, 1 respondent se pokusi zjistit pti¢inu a 1 dotazovany odejde z ¢ekarny.

Tab.é€. 22 — Pocity pfi postupném prodluzovani ¢ekaci doby

Zena muz n %
klidny 10 11 21 23 %
zvys.nervozita 27 9 36 40 %
vztek bez projevu 18 10 28 30 %
vztek s projevem 2 4 6 7%
jina odpovéd 0 0 0 0
celkem odpovédi 57 34 91 100%
neodpovédéli 3 1 4 X
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Graf &. 20 — Pocity respondentt
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Polozka €. 19 — Omluva za nedodrzeni ¢asu objednani

Na tuto otazku odpovédélo 91 (100 %) z celkového poctu 95 respondenti.
Za nedodrzeni doby Cekani se nikdo neomluvil 42 (46 %) dotazovanym. Omluvy se
dostalo 49 (54 %) dotazovanym. Za zdrzeni se 41 (84 %) respondentim omluvila pouze

sestra, 2 % se pouze omluvil/a 1ékai/ka a jen 7 (14 %) pacientim se omluvili oba.

Tab.¢. 23 — Omluveni

Zena muz n %
ne 24 18 42 46 %
ano 33 16 49 54 %
celkem odpovédéli 57 34 91 100 %
neodpovédéli 3 1 4 X
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Tab.¢&. 24 ~Osoby, které se omluvily

Zena muz n %
sestra 27 14 41 84 %
lékar 1 0 1 2%
oba 5 2 7 14 %
celkem odpovédéli 33 16 49 100 %
neodpovédéli 0 0 0 X

Graf &. 21 — Osoby, které se omluvily
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Polozka &. 20 — NejkratSi a nejdelSi doba ¢ekani

Z celkového pocCtu 95 respondenti na tuto otdzku odpovédélo 90
dotazovanych. Pét dotazovanych otazku odmitlo vyplnit, protoZe se jednalo o pacienty,
ktefi v téchto ambulancich byli poprvé nebo po dlouhé dobé. Jako nejkratsi doba ¢ekani
byla oznagena doba 0-5 minut. Tuto dobu uvedlo 49 (55 %) dotazovanych. Cekaci doba
30-35 minut byla nejCastéji oznacovanou nejdel§i dobou, kterou uvedlo 19 (21 %)
respondentl. Nejdelsi dobu Eekani 4,5 hodiny uvedlajedna Zena na chirurgické ambulanci

v Kutné Hofe. Ostatni uvedené €asy jsou zpracovany v tab.¢. 25.
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Tab.¢&. 25 — Nejkratsi a nejdelSi ¢ekaci doby

cas % cas Yo
€as (min.) nejkrats$i | nejkratsi | nejdelSi | nejdelSi
0-5 49 55 % 5 6 %
10-15 18 20 % 9 10 %
20-25 8 9 % 8 9%
30-35 3 4% 19 21%
40-45 5 5% 7 8 %
50-55 4 4%
60-65 7 7% 13 15 %
70-75 1 1%
80-85
90-95 5 5%
100-110 1
120-130 14 16 %
140-150
160-170
180-190 3 3%
200-210 a vice 1 2%
celkem odpovédi 90 100 % 90 100 %
neodpovédéli 5 X 5 X

Polozka €. 21 — Chovani sestry

Na tuto otazku odpovédélo 94 respondentl, coz je 99% z celkového
poc¢tu respondentd. Chovani sestry, jako vstficné a ochotné, hodnoti 78 (82 %)
respondentt. Odtazité a neochotné se chova sestra podle 6 (8 %) dotazovanych. Povysené
chovani sestry uvadi 2 (2 %) dotazovanych. 4 (4 %) dotazovani ohodnotili chovani sestry

jako arogantni. 2 (2 %) respondenti uvedli, Ze sestra do ¢ekarny nevychazi.

Tab.¢. 26 — Chovani sestry

Zena muz n %
vstricné a ochotné 51 27 78 83 %
odtazZité a neochotné 4 2 6 8 %
povysené 1 1 2 2%
ﬂantné 2 2 4 4%
sestra nevychazi 0 2 2 2%
jiné chovani 1 1 1 1%
celkem odpovédéli 59 35 94 100 %
neodpovédéli 1 X 1 X
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Graf & 22 — Chovani sestry
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Polozka ¢&. 22 — Organizace prace sestry

Na tuto otazku z celkového poc¢tu 95 respondenti odpovédélo 89
dotazanych. Podle 39 (41 %) respondenti ma sestra zorganizovanou praci vyborné. Dobie
zorganizovanou praci ma sestra podle 42 (44 %) respondenti. Podle 5 (5 %) sestra nema
praci zorganizovanou. Praci sestry nemohli dle svych slov posoudit 3 (3 %) respondenti.

neodpovédélo 6 (7 %) respondenti.

Tab.¢. 27 — Organizace prace sestry

Zena muz n %
vyborné 24 15 39 44 %
dobre 30 12 42 47 %
nema zorganizovanou 1 4 5 6 %
nemohu posoudit 2 1 3 3 %
celkem odpovédéli 57 32 89 100 %
neodpovédéli 3 3 6 X

Graf.¢. 23 — Organizace prace sestry
Ovyborné
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Onema zorganizovanou
O nemohu posoudit
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Polozka ¢&. 23 — Komunikace sestry z pohledu pacienti

Z celkového poctu respondenti (95) na tuto otazku odpovédélo 93
respondentd. Z vysledkd tab.c.29 vypliva, vétSina respondentd je s komunikaci sestry
spokojena, protoZe podle 66 (71 %) sestra komunikuje se zdjmem. Formalni komunikaci
Se 21 (23 %) respondenty vede sestra spiSe formalni komunikaci a podle 6 (6 %)

respondentd komunikuje sestra s nezajmem.

Tab.¢. 28 — Typ komunikace sestry s pacientem

Zena muz n %
se zajmem 46 20 66 71%
formalné 12 9 21 23%
bez zajmu 1 5 6 6%
celkem odpovédéli 59 34 93 100%
neodpovédéli 1 1 2 X

Polozka &. 24 — Idealni ¢ekarna

Vyhodnoceni této otazky je velmi komplikované nejen pro jeji rozsahlost,
ale také proto, Ze bylo mozné uvést vice mozZnosti. Nektefi dotazovani tuto mozZnost
vyuzili, proto fakta vyplyvajici z otazky nejsou zcela objektivni. Tato otazka byla pro lepsi

orientaci rozdélena do 6 ¢asti.

Objekt:
Respondenti si méli zvolit objekt, ve kterém by si predstavovali svoji idealni ¢ekarnu.

Tuto otazku zodpovédélo 90 dotazovanych z celkového poctu 95 respondenti.
Nejvice dotazovanych, tj.38 (40 %) by si svoji idedlni ¢ekarnu chtéli mit v budové
polikliniky. Cekarnu umisténou v soukromém domé by si pialo 37 (39 %) dotazanych. Do
nemocnice by chtélo ¢ekarnu 15 (17 %) respondentd. Otazka nebyl nezodpovézena 5

(5 %) respondenty.

Tab.é&. 29 — Zvolené objekty

Zena muz n %
nemochnice 10 5 15 17%
oliklinika 28 10 38 42%
soukromy dum 19 18 37 41%
celkem odpovédéli 57 33 90 100%
neodpovédélo 3 2 5 X

48



Graf ¢&. 22 — Chovani sestry
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Polozka ¢. 22 — Organizace prace sestry

Na tuto otazku z celkového poc€tu 95 respondenti odpovédélo 89
dotazanych. Podle 39 (41 %) respondenti ma sestra zorganizovanou praci vyborné. Dobfe
zorganizovanou praci ma sestra podle 42 (44 %) respondentd. Podle 5 (5 %) sestra nema
praci zorganizovanou. Praci sestry nemohli dle svych slov posoudit 3 (3 %) respondenti.

neodpovédélo 6 (7 %) respondentu.

Tab.&. 27 — Organizace prace sestry

Zena muz n %
vyborné 24 15 39 44 %
dobie 30 12 42 47 %
nema zorganizovanou 1 4 5 6 %
nemohu posoudit 2 1 3 3%
celkem odpovédéli 57 32 89 100 %
neodpovédéli 3 3 6 X

Graf.¢. 23 — Organizace prace sestry
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Polozka €. 23 — Komunikace sestry z pohledu pacienti

Z celkového poctu respondentd (95) na tuto otdzku odpovédelo 93
respondentl. Z vysledk( tab.€.29 vypliva, vétSina respondentll je s komunikaci sestry
spokojena, protoze podle 66 (71 %) sestra komunikuje se zajmem. Formalni komunikaci
Se 21 (23 %) respondenty vede sestra spise formalni komunikaci a podle 6 (6 %)

respondentl komunikuje sestra s nezajmem.

Tab.¢. 28 — Typ komunikace sestry s pacientem

Zena muz n %
se zajmem 46 20 66 71%
formailné 12 9 21 23%
bez zajmu 1 5 6 6%
celkem odpovédéli 59 34 93 100%
neodpovédéli 1 1 2 X

Polozka ¢. 24 Idealni ¢ekarna

Vyhodnoceni této otazky je velmi komplikované nejen pro jeji rozsahlost,
ale také proto, ze bylo mozné uvést vice moznosti. Nektefi dotazovani tuto moznost
vyuzili, proto fakta vyplyvajici z otazky nejsou zcela objektivni. Tato otazka byla pro lepsi

orientaci rozdélena do 6 ¢asti.

Objekt:
Respondenti si méli zvolit objekt, ve kterém by si predstavovali svoji idealni ¢ekarnu.

Tuto otazku zodpovédélo 90 dotazovanych z celkového poctu 95 respondentl.
Nejvice dotazovanych, tj.38 (40 %) by si svoji idealni Cekarnu chtéli mit v budové
polikliniky. Cekarnu umisténou v soukromém domé by si pralo 37 (39 %) dotazanych. Do
nemocnice by chtélo ¢ekarnu 15 (17 %) respondenti. Otazka nebyl nezodpovézena 5

(5 %) respondenty.

Tab.¢. 29 — Zvolené objekty

Zena muz n %
nemocnice 10 5 15 17%
poliklinika 28 10 38 42%
soukromy diim 19 18 37 41%
celkem odpovédéli 57 33 90 100%
neodpovédélo 3 2 5 X
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Graf &. 24 - Zvolené objekty
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Velikost ¢ekarny
Dotazovani méli posoudit, zda by chtéli vét$i, mensi ¢i stejné velkou ¢ekarnu, jako je ta ve
které vypliiovali dotaznik.

1. Gynekologicka ordinace v Koliné — velikost je 10m®. V&tsi Gekarnu néz je tato by
chtélo 10 respondentii, Stejné velka ¢ekarna vyhovuje 2 respondentim. Na otazku
neodpovédéli 3 dotazovani

2. Cekdrna na Poliklinice v Koliné — jeji velikost je 25m . Stejné velkou ¢ekarnu by si
ptedstavovalo 5 respondentli. Tti respondenti by si svoji ¢ekarnu piedstavovali
mensi neZ je tato. Vetsi ¢ekarnu by si pfali 2 respondenti. Neodpovédél jeden
dotazovany.

3. Rehabilitacni oddéleni v nemocnici Kolin — pacienti ¢ekaji na chodbé, jejiz
velikost je 80m®. Mensi ¢ekarnu uvedlo 8 respondentl, 2 respondentim stavajici
velikost ¢ekarny vyhovuje. Na otazku odpovédéli vSichni respondenti z této
cekarny.

4. Ordinace praktického lékare v Koliné — velikost &ekarny je 25m?. Na otazku
velikosti ¢ekarny odpovédeélo vSech 15 respondentl. 11 respondentim velikost
¢ekarny vyhovuje. Mensi by si pfali 2 respondenti a naopak vétsi ¢ekarnu si pieji
2 respondenti.

5. Chirurgickd ambulance na poliklinice v Kutné HoFe — velikost &ekarny je 30m’.

Stejnou velikost ¢ekarny by si ptalo 10 respondentd. Mensi by si pfali 2
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respondenti a vétsi by si prali 2 respondenti. Na tuto otazku neodpovédél pouze
jeden z 15 respondent.

Poradna pro Zeny v Kutné Hore — velikost ¢ekarny je 16m-. Stejna velikost
vyhovuje 8 respondentiim, 2 respondenti by si radeji prali mensi velikost cekarny.
Na tuto otazku odpoveédeli vSichni dotazani, tj.10.

Ordinace praktického lékare v Kumé Hore — velikost &ekarny je 10m’>. Veétsi
Cekarnu by si pralo 7 respondentl. Velikost ¢ekarny vyhovuje 3 dotazanym. Na
tuto otazku odpovédél vsichni osloveni respondenti

Rentgenologické pracovisté nemocnice a polikliniky v Kutné Hore — velikost
jejich Cekarny je 30m’. Na tuto otazku neodpovédél pouze jeden respondent.
Stejna velikost vyhovuje 5 dotazanym, mensi velikost cekarny by volil |

respondent, vétsi C¢ekarnu by zvolili 3 respondenti.

Vyhodnoceni jednotlivych velikosti ¢ekaren a nazora respondentl jsou uvedeny

vtab.¢. 31. Ztab.C. 32 vyplyva, Ze nejoptimalné;si velikost Cekarny podle respondenti je

od 16-30m?, kde nepozaduji zadnou zménu v rozmérech. Pod 15m* a nad 3 1m* je Cekarna

pro vétsinu respondentl nevyhovujici.

Tab.€. 30 — Velikost jednotlivych ¢ekaren

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
skute¢na velikost 10m° | 25m° | 80m’ | 25m° | 30m’ | 16m° | 10m~ | 30m-
vetSi 10 2 2 2 7 3
mensi 3 8 2 2 2 1
stejna 2 5 2 11 10 8 3 5
celkem odpovédélo 12 9 10 15 14 10 10 9
celkem
neodpovédélo 3 X X 1 X X 1

Tab.€. 31 -Rozmérova kategorizace Cekaren
do 15m’ % od 16-30m’ % nad 31m’ %
vetSi 17 77 9 16 0 0
mensi 0 0 10 17 8 80
stejna 5 23 39 67 2 20
celkem odpovédélo 22 58 10
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Barva stén

V této Casti otazky méli respondenti ur€it barvu, kterou by chtéli aby byla jejich
¢ekarna vymalovana. Pét respondenti oznacilo vice barev, proto vyhodnoceni této Casti
otazky nemizZe byt zcela objektivni.

Na tuto ¢ast otazky uvadéli nekteri respondenti vice barev. Proto je vyhodnoceni
této Casti otazky neobjektivni. Na otazku neodpovédélo S5 respondenti. NejCastéji
byla uvedena barva zluta (16 %), pak barva bila (15 %) a barva zelenou (11 %).

Vyhodnoceni ostatnich barev je uvedeno v tab.¢. 33.

Tab.¢. 32 — Vyhodnoceni vybéru barev respondenta

barva n %
bila 14 17 %
Zluta 15 19 %
Zluto-oranzova 3 4%
oranzova 9 11 %
razova 3 4 %
lososova 2 2%
cervena 1 1%
modra 4 5 %
zelena 10 12 %
svétla 6 7%
pastelova 2 2% |
pozitivni 3 4 %
teplé barvy 5 6 %
barevné napadita 5 6 %
celkem uvedenych barev 82 100 %
vice odpovédi 5 X
neodpovédéli 18 X

Vybaveni nabytkem

V této Casti otazky si respondenti méli vybrat nabytek, ktery by jim vyhovoval
Na tuto otazku odpovédélo 77 dotazovanych z celkového poctu 95 respondentl, z toho 52
respondentil uvedlo vice odpovédi, proto vyhodnoceni této Casti otazky nemiize byt zcela
objektivni.

Nejcastéji uvadény nabytek byly zidle (18 %), pak nasledovaly pohovky (16 %) a

stlil (14 %). Dale ve své cekarné by respondenti chtéli mit prebalovaci stil (10 %) a stdl na
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odkladani véci (14 %). Jako jiny nabytek do ¢ekarny byla zvolena kiesla (2 %). Na tuto

Cast otazky neodpovédélo 18 respondentii

Tab.¢. 33 - Vybaveni

n %
pohovky 42 16 %
Zidle 48 18 %
stul 35 14 %
vésak 49 19 %
prebal.stul 27 10 %
koutek déti 5 2%
jiny 2 1%
vice odp. 52 20 %
celkem odpovédi 260 100 %
celkem odpovédélo 77 X
neodpovédélo 18 X

Dopliiky v cekarné

Tato Cast byla zamérena na dopliiky, které by mély byt umisténé v ¢ekarné.

Z celkového poctu respondentl, ktefi odpovédéli (tj. 89) na tuto Cast otazky, jich
47 respondentl oznacilo vice odpovédi, proto fakta vyplyvajici ztab.&. 34 nejsou zcela
objektivni. Nejvice odpovedi,t). 23 % bylo pro nasténky, 22 % odpovédi bylo pro obrazy a

20 % by si pralo automat na obCerstveni. Na tuto otazku neodpoveédélo 6 respondenta.

Tab.¢. 34 — Dopliiky v ¢ekarné

doplriky n %
obrazy 40 22 %
nasténky 41 23 %
televize 23 13 %
radio 31 17%
automat 36 20 %
kvétiny 3 2%
jiné 5 3%
vice odp. 47 26 %
celkem odpovédi 179 100 %
celkem odp. 89 X
neodp. 6 X
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Socidlni zaFizeni (toaleta)
Respondenti méli uvést idealni vybaveni, umisténi a mnoZstvi socialniho zafizeni
v &ekarné. V této Casti nebyly uvedené nabidnuté odpovédi. Tato cast otazky je

rozpracovana pro vétsi prehlednost na 3 Casti (umisténi, vybaveni, mnoZstvi soc.zafizeni).

Umisténi

Z celkového mnozstvi respondentu, kteti odpoveédéli (tj. 80) na otazku, vyplyva, ze
10 (12 %) respondenta by volilo socidlniho zafizeni vedle ¢ekarny V dosahu by si toalety
piedstavovalo 49 (61 %) dotazovanych a v €ekarné by toalety uvitalo 7 (9 %). Umisténi na

chodbé by si ptalo 7 (9 %) respondentd.

Tab.¢. 35 — Vzdalenost soc.zafizeni podle pacientt

soc.zafizeni n %

v dosahu 49 61 %
v tekarné 7 9 %
na chodbé 14 18 %
Vedle ¢ekarny 10 12 %
celkem odpovédi 80 100 %
celkem odpovédélo 80 X
neodpovédéli 15 X

Vybaveni

Z celkového poctu dotazovanych, ktefi na tuto otazku odpoveédéli (tj. 66), jich 25
respondentu oznacilo vice moZnosti. Proto vyhodnoceni otazky neni zcela objektivni.
Lepsi vybaveni socialniho zafizeni nez jaké bylo k dispozici na socialnich zafizeni by si
pialo 28 %. Cisté a utulné socialni zafizeni oznatilo 15%. Zrcadlo a toaletni papir by

uvitalo 12 %. Ostatni hodnoty jsou uvedeny v tab.¢. 36.
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Tab.¢€. 36 — Vybaveni podle pacientt

vybaveni n %
lépe vybaveno 27 28 %
l\_y_g.sééky 4 4%
bidet 5 5%
umyvadio 8 8 %
zrcadlo 11 12 %
sprcha 1 1%
jednoraz.kelimky 9 10 %
voda na piti 10 11 %
toal.papir 11 12 %
papir.ruéniky 14 15 %
tepla voda 2 2%
bezbarierové 2 2%
Cisté,utulné 14 15%
mydlo 7 7%
jiné 5 5%
celkem odpovédi 130 100 %
celkem odpovédélo 66 X
vice odpovédi 25 X
neodpovédélo 29 X

Mnozstvi

Na tuto ¢ast otazky neodpovédélo 37 respondentt. Z respondenta, ktefi odpovédéli,

t).59, jich 44 (75 %) respondenti chtélo 2 toalety. Tti toalety by chtélo 8 (14 %)

respondentt. Ctyfi toalety by chtélo 6 (10 %) respondentti . Jeden respondent by chtél

pouze 1 toaletu. Odpovéd’ stejn€ uvedli 2 (3 %) respondenti.

Tab.¢. 37 — Mnozstvi socialniho zafizeni dle respondenta

mnozstvi n %

1 1 2%
2 44 75 %
3 8 14 %
4 6 10 %
vice 0 X
Celkem odpovédi 59 100 %
celkem odpovédélo 59 X
neodp. 37 X
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8.5 Diskuze

Prostiedi ¢ekarny je velice Siroké a rozsahlé téma. Zamérili jsme se na zmapovani
prostiedi Cekaren, délku Cekaci doby, prozivani a chovani cekajicich lidi, hodnoceni
chovani a komunikace sestry s pacienty.

Pro vyzkum jsme chtéli ziskat informace od vétSiho poctu respondentti, proto jsme
pouzili jako hlavni vyzkumnou metodu anonymni dotaznik. Vyzkumu se zicastnilo
95 respondentd z osmi vybranych Cekaren. V zadné z téchto Cekaren jsme se nesetkali
s negativnimi reakcemi. Lidé si sami rozhodovali, zda se vyzkumu chtéji ¢i nechtéji
zacastnit. Pfesto se v kazdé Cekarné naSel dostateCny pocet pacientd, ktefi byli ochotni
vyplnit dotaznik, o ¢emz sv&d¢i 100 % navratnost dotaznikd. Doba navratnosti vyplnénych
dotazniki se pohybovala v rozmezi od jednoho do tfi tydni. VSechny dotazniky byly
vyzvednuty osobné.

Pomoci dotazniku jsme sledovali zakladni identifikacni udaje dotazovanych,
frekvenci a davod navstév. Dale jsme mapovali zpisob objednavani, dodrzovani
stanoveného Casu objednani a chovani pacienta pfi ¢ekani. Pomoci dotazniku byl zji§tovan
1 pacientuv nazor na chovani, praci 1 komunikaci sestry, na stavajici vybaveni Cekarny a
predstavy o idealni Cekarné.

Vyzkumu se zacastnilo 95 respondentd, z toho 63 % Zen a 37 % muzi. Primérny
vék skupiny je 39,2 let. 35 % dotazovanych uvedlo, ze svého lékare navstévuje jednou za
rok. Hlavnim diivodem navstév jsou zdravotni potize. VétSina pacientt si termin navstévy
domlouva telefonicky. Dobu c¢ekani si zpfijemnuji Cetbou Casopisi a propagacnich
materiald. Pfi dlouhém ¢ekani se u necel€ poloviny zvySuje nervozita a nej¢astéji na sebe
upozorni zatukanim na dvefe ordinace. Pro zlepSeni podminek v ¢ekarnach pacienti
navrhuji umistit pohodIné€j§i nabytek a prostfedi Cekarny ladit do svétlych barev.
V blizkosti ¢ekarny by nemélo chybét Cisté socialni zafizeni s kompletnim vybavenim.

Tématem prostiedi Cekarny a jeho vlivu na psychiku ¢lovéka se zabyva velmi mala
skupina lidi, coZ také dokazuje malé mnozstvi publikovanych materiald. Nejzajimavéj$im
materialem je Clanek Evy Zamazalové snazvem Psychologie &ekarny, ktery byl
uverejnény v Casopisu Sestra. Autorka se zde zabyva vlivem Gekarny na pocity pacientd
pii Cekani. Popisuje, jak a kde pacienti nejCastéji Cekaji a také vliv prostiedi na jejich
psychiku. Na zakladé€ vlastniho vyzkumu mezi Cekajicimi pacienty doporuduje opatieni,
ktera by méla zajistit kladné plsobeni prostredi cekarny na pacienta. Doporucovala napr.,

Ze prostiedi Cekaren ma byt vymalovano svétlou barvou, pro pacienty navrhovala pohodlné
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zidle. Sestram doporuovala, aby se pacientim vénovaly, byly upravené a vidy byly
ochotné pomoci. Upozoriiuje i na zplsob, jakym jsou pacienti zvani do ordinace, jak si
vola dalsi pacienty, ale také jakym zplsobem sestra otevira a zavira dvefe. Po preéteni
tohoto ¢lanku je nutno konstatovat, Zze se od roku vydani ¢lanku (rok 1993) mnohé
nezménilo.

Podle naSeho zjisténi napiiklad nedoSlo ke zméné& ve zplisobu zvani pacienti do
ordinace. Sestra vétSinou pouze pozada odchazejiciho pacienta, aby pozval dal§iho. Pfesto
si vétS§ina dotazovanych mysli, sestra komunikuje se zajmem a chova se k nim vstficné&.
V porovnani se skutecnosti nas tyto vysledky velmi prekvapili. Pfi umistovani dotazniki
jsme si vSimali chovani sester k pacientim, které bychom hodnotili jako odtaZité,
neochotné a n€kdy az arogantni. LiSil se také na§ nazor na komunikaci sestry s pacientem,
které bychom spiSe oznalili jako formalni. K vét§im zménam nedo$lo ani v zajmu
organizaci o to, jak jejich Cekarny vypadaji a jak se v nich pacient citi. KdyZ jsem se
né€kterych sester zeptala, pro€ nemaji v Cekarné€ napf. odpadkové kose, vésak nebo kvétiny,
bylo mi odpovézeno, zZe to lidé ukradli. Dle slov téchto sester je zbyte¢né se snaZit o
zpiijemnéni prostfedi Cekarny, kdyZz si ho lidé nevazi. Se vzhledem &ekarny vsak také
souvisi finance, které ma organizace k dispozici. Organizace ve kterych vyzkum probihal
radgji svoje finanni prostfedky investuji do vybaveni ordinaci, ¢ekarny jsou pro né

druhotadé.

56



Zaveér

Zamérem této prace bylo pfedev§im zmapovat prostfedi Cekaren, zjistit pocity
ekajicich a nazor pacientdi na chovani sestry ve vybranych &ekarnach na Kolinsku a
Kutnohorsku.

Cilem prace bylo zmapovat prostiedi ¢ekaren a jeho vliv na chovani pacient a
zaméfit se na chovani sester k pacientdm.

Z vysledkid vyzkumu vyplyva, ze 50 % dotazovanych Ceka ve vyhrazené mistnosti
a 28 % dotazovanych &eka na chodbé. Ze stavajiciho vybaveni cekaren jsou pacientim
nejpfijemnéj§i obrazky a nasténky (40 %), dale respondenti uvadi Casopisy (25 %),
kvétinovou vyzdobu (19 %) a hrajici hudbu (11 %). Vyzkum ukazal, Ze rozdily mezi
stavajicim vzhledem &ekarny a pfedstavami dotazovanych jsou velké. Lisi se
v pfedstavach o velikosti ¢ekarny, o barvach zdi, stejné tak i ve vybaveni Cekarny a
socialniho zafizeni. Z vysledkd tedy vyplyva, Ze pro vétsinu pacienti je stavajici vzhled a
vybaveni spi§e nepfijemné.

U stanovené prvni hypotézy jsme predpokladali, ze vice nez polovina z vybraného
vzorku cekdren neodpovida stanovenym rozmérim. Podle vyhl.¢. 49/1993 Sb. Ministerstva
zdravotnictvi musi pfipadat na kazdou osobu 2,0m’ podlahové plochy. Ze ziskanych dat
vyplyva, Ze 7 z 8 sledovanych cekaren neodpovida pfedepsanému rozméru (viz.pfiloha ¢.).

V dalsi Casti prace jsme se zaméfili na délku ¢ekani ve vybranych Cekarnach a
chovani pacienta pfi Cekani. Stouto Casti souvisela druha hypotéza a tfeti stanovena
hypotéza. Ve druhé hypotéze jsme predpokladali, Ze u 50 % pacientii pFesahuje maximadini
Cekaci doba 20 minut. Ze zpracovanych vysledki jsme zjistili, Ze del$i ¢ekaci dobu nez 20
minut uvedlo 70 % dotazovanych. Nejdelsi Cekaci doba, kterou respondent uvedl byla
4,5 h. Na chovani pacienta byla zaméfena tfeti hypotéza. Zde jsme pfedpokladali, Ze u
50 % pacientu pri postupném prodiuzovani cekaci doby se zvySuje nervozita. Tato
hypotéza se nepotvrdila. ZvySovani nervozity uvedlo 40 % respondenti. Vztek bez
zevniho projevu pocituje 30% respondentd. Pfi nedodrZeni doby Cekani na sebe
upozoriiuje 91 % respondentd. Nejvice respondentd (31 %) na sebe upozoriiuje po
uplynuti 30-35 minut. NejCastéji uzivany zpisob (77 %) je zatukani na dvefe ordinace.
Pravidelné nedodrzovani doby objednani lékafem uvedlo 38 % respondentd. Pouze 54 %
dotazovanych se zdravotniCti pracovnici za zdrzeni omluvili. Z 84 % se jim omluvila jen
sestra. Z dalSich vysledkd vyplynulo, Ze 85 % dotazovanych se nejradé&ji v &ekarnach
posadi a 13 % dotazovanych rad€ji stoji. Respondenti uvedli, Ze Cas Cekani si nejCastéji

krati Cetbou (64 %). Pfednost davaji asopisim (41 %) a propagaénim materialim (29 %).
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