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UvVoD

Jednim z naSich zékladnich pacientskych prav je pravo na informace o zptisobu, jakym
budeme 1éceni, stejné jako pravo na poskytnuti nejlepsi mozné péce dle moznosti zatizeni, ve

kterém nase 1écba probiha.

Vzdy existuje n¢kolik zdroju, kde pacienti/klienti ziskavaji informace: odborna ¢i
popularni literatura, oSetiujici 1€kafi, zdravotni sestry, rodina, znami, ostatni pacienti,

zdravotnickd zafizeni prvni linie, specializovand pracoviste.

Zrovnopravnéni vztahu lékat — pacient pii respektovani odborné ptevahy, vedlo
K prosazeni prava pacienta na dokonalé pouceni pied kazdym zavaznéj$im diagnostickym ¢i
terapeutickym vykonem. Teprve po dostatecném informovani mize pacient/klient vyjadiit
svllj souhlas ¢i nesouhlas s pldnovanym vykonem ¢i lébou. K jakémukoliv zdsahu do
zdravotniho stavu pacienta je jeho souhlas nezbytny, vyjimku tvoii pouze v zdkoné vyslovné
uvedené situace. K béznym vykondm neni tfeba pisemna forma souhlasu, staci souhlas ustni.
K vykoniim s vy$§im stupném zavaznosti a rizik je pisemna forma nutnd. Musi vSak byt
spojend s moznosti pohovoru, vysvétlenim a zodpovézenim dotazli. Obsahem pouceni ma byt
nejen informace o tom, co bude provedeno, ale také o zplsobu provedeni a ocekdvaném
pfinosu spolecné¢ s moznymi komplikacemi a nasledky. Informovanost pacientt/klientii o

vykonu neomezuje prava poSkozeného na nahradu zplsobené Skody, vede vSak cCasto ke

zlepSeni vztahu mezi pacienty a zdravotniky.

Jako zdravotnik jsem se setkala s velmi rozdilnym pfistupem riznych zdravotnickych
pracovnikt k problematice podavani informaci. Téma ,,Informovanost klientd/pacientt, laické
vetejnosti, rodinnych ptislusnikii, jsem si zvolila proto, abych zjistila miru informovanosti
souvisejici s pfijetim k hospitalizaci, samotnym onemocnénim, s dilezitosti dodrzovani 1écby

a moznosti prevence fady komplikaci.

Vysledky svého vyzkumu pouziji pro svou bakalaiskou préci, v ptipadé z4jmu je dam
k dispozici oddélenim, na kterych budu vyzkum provadét. Dostatek kvalitnich a vcas
podanych informaci zvysuje jistotu a divéru klientil/ pacientii v dané zdravotnické zatfizeni a

vysokou mérou se podili na dobré spolupréaci.



1 CILE PRACE

Tato bakalai'ska prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a empirické.

Cilem teoretické ¢asti této prace je soustiedit veskery dostupny a aktualni material
tykajici se informovanosti  klienti a laické vefejnosti pifi styku s poskytovanim
zdravotnickych sluzeb v souladu s pravy klientli a povinnostmi zdravotnickych pracovniki.

V posledni kapitole teoretické casti prace se budu zabyvat komunikaci, ktera je

nedilnou a vyznamnou soucasti této problematiky.

Cilem empirické casti je ziskani poznatkli o urovni poskytovani a ziskavani
informaci v souvislosti s piijmem k hospitalizaci, pribézné informovanosti béhem 1é¢ebného
pobytu. Zjistit od klient, kdo jim informace nejéastéji poskytuje, jak oni sami hodnoti
pribéznou informovanost o zdravotnim stavu a 1écbé, s kym nejradéji komunikuji a zda jsou
dostatecné¢ informovani a pouceni v souvislosti s podepisovanim tzv. ,,informovaného
souhlasu®.

Pomoci dotazniku bych chtéla zmapovat nedostatky v této oblasti a ukazat tak potiebu

a vyznam podavanych informaci klientovi zdravotnikem.



2  TEORETICKA CAST

2.1 PRAVA PACIENTU (komentaF)

Dne 25.unora 1992 byl Etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR piijat dokument
,Prava pacienti. Tento dokument byl vypracovan z n€kolika divodu (prosazovani lidskych
prav, rychly rozvoj novych technologii, pozadavek odpovédnosti nemocnych za vlastni
zdravotni stav, aj.), tzn., ze se podstatnym zplsobem méni vztahy mezi nemocnymi a
zdravotniky.
svych nemocnych piebiral 1¢kat, ktery vystupoval jako expert na zdravotni problematiku a
pacient byl viceméné pasivnim piijemcem jeho péce. Zasadni podstatou zmény je tedy
prechod od tzv. paternalistického systému k systému autonomie pacienta a aktivni vzajemné
spoluprace. S vyvojem mediciny a jejimi pokroky zacali pacienti pozadovat, aby o svém
1é¢eni mohli spolurozhodovat.

Deklarovana prava zajistuji pacientim urcitou kontrolu celého systému. Na jedné
stran¢ se dobfe pouceny pacient stdva ,,expertem‘ na sviij zdravotni stav a jeho autonomie (
vetsi ,,svépravnost™) ho zavazuje Ktomu, aby se svym zdravotnim stavem nakladal
odpovédné. Z nemocnych a zdravotnikil se tak stavaji vice partnefi. Prava pacientd by méla
byt viditeln¢ vystavena ve vSech zdravotnickych zatizenich. BohuZel se tak dosud ned¢je.
Casto se vyskytuji obavy, Ze pacienti pochopi svéa prava nespravné, Ze pii jejich uplatiiovani
budou vyzadovat nemozné. Jsou 1 taci pacienti, ktefi v povolani zdravotnika vidi moc a
nechtéji se role ,,mocnych® vzdat. Existuje ale také mnoho nemocnych, kteti se sveéfi ochotné

do rukou Iékatt s myslenkou: ,, VZdyt’ si za péci platim, tak at’ se staraji!“ (Honzak, R., 2001).

2.2 INFORMACE VE ZDRAVOTNICTVI A ZAKON

Informace o zdravotnim stavu Clovéka patii k nejcitlivéjSim, dotykaji se pracovniho a

vvvvvv

vzajemné divéry mezi nemocnym a zdravotnikem.V totalitni spolecnosti sice zdkon ukladal

zdravotnickému personalu mlcenlivost, ale za jeji poruseni nehrozila zddné sankce.
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Zakony, které tuto oblast upravuji, se v poslednich letech stdle méni a dochazi tak
k velkému zmatku a nejasnostem.

Informace, které poskytuje sam pacient, zakon neupravuje. Zpravidla je vyzvan, aby
prokazal svou totoznost a predlozil doklad o zdravotnim pojisténi. Zdravotnické zafizeni ma
vSak povinnost poskytnout neodkladnou péci i osobé€, kterd tyto podminky nesplnila. Rozsah
informaci, které pieda pacient 1ékafi, je zcela v jeho rukou. K efektivité vySetieni a uspésnosti
1écby samoziejm¢e¢ piispiva, kdyz pacient uvede vSechny dulezité okolnosti svého
onemocnéni, ne vzdy je toho vSak schopen a ne vSichni pacienti jsou ochotni informace
poskytnout. Dilezitou soucasti prace zdravotnika je schopnost potiebné informace ziskat a

spravng je vyhodnotit.

2.2.1 Povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovnikii

V totalitni spole¢nosti, ktera zdravotnické sluzby chépala jako staitem kontrolovanou
oblast, doslo ke zna¢nému znehodnoceni pravnich jistot a ochrané prav pacienta. Povinnost
mlcenlivosti prolamovalo velké mnozstvi riznych ptredpisii, vztahy mezi zdravotnikem a
ufady ¢i zaméstnavateli nemocnych.

V soucasné dobé je povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovnikli upravena
nékolika zakonnymi normami. T&i§t& pravni upravy v CR je zakon o péci o zdravi lidu ¢&.
20/1966 Sb., problematiky se vSak dotyka i fada dalSich ustanoveni a piedpisu. Tak napft.
zakon €. 256/1992 o ochrané osobnich udajii v informacnich systémech zahrnuje mezi osobni

udaje 1 informace o zdravi doty¢né osoby (Motejzikova, L., Krchovova, 1., 2001).

2.2.2 Kdo je vazan povinnosti ml¢enlivosti

Podle zakona ¢. 20/1966 je kazdy zdravotnicky pracovnik povinen zachovavat
mlcenlivost o skute¢nostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s vykonem svého povolani,
ale tato povinnost je zavazuje 1 tehdy, pokud jiz své povolani nevykonavaji (Motejzikova, L.,
Krchovova, 1., 2001).

Zakon vSak nestanovuje povinnost mlcenlivosti pro nezdravotnické pracovniky
(sociadlni pracovnice, sekretaiky apod.) a je na vedoucich pracovnicich, aby zajistili jeji
dodrZovani jinym zptsobem (Cestnym prohlaSenim, v pracovni smlouve, apod.).

Pomoci zde muze i zdkon o ochran¢ osobnich udaji, ktery stanovuje prava a

povinnosti pro ty, kteti pracuji s informa¢nim systémem.
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U budoucich zdravotnickych pracovnikii je tento problém oSetfen novelou z cervna
2001, ktera stanovi, Ze osoby ziskavajici zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani, jsou

povinni zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, o kterych se pti své praxi dozveédély.

2.2.3 Co je predmétem povinné ml¢enlivosti

Zakon ukladda zdravotnickym pracovnikiim povinnost ml¢enlivosti o skute¢nostech, o
nichz se dozveédéli v souvislosti s vykonem povolani. Rozsah téchto informaci je velice Siroky
a netykd se pouze udaji medicinskych, ale i1 spoleCenskych. Takové informace ziska
zdravotnik nejen rozhovorem s pacientem, ale i z dokumentace ¢i od piibuznych. Je tézké
rozlisit, které informace je tfeba mlcenlivosti kryt, aby byly hajeny z4jmy pacienta. Nutno

poznamenat, Ze osobnost kazdého je jina a je tieba postupovat individualné.

2.2.4 Vici komu je tifeba chranit informace

Zdravotnik je povinen dodrzet mlcenlivost prakticky vic¢i vSem, pokud sdm pacient
nepovoli sdéleni informaci né€komu dalSimu nebo pokud to vyslovné neupravuje pravni
ptedpis. Existuje nékolik vyjimek. Jednu z nich tvofi sam pacient, jemuz ma lékaf naopak
povinnost sdélit udaje o zdravotnim stavu. Dalsi vyjimkou jsou ostatni pracovnici, ktefi se
podileji na péci o nemocného, avsak jiny zdravotnicky pracovnik ze stejného zdravotnického
zatizeni by nemé¢l mit pfistup k informacim pacienta, ktery mu co se péce tyka nepftislusi.

K poruseni mlcenlivosti dochédzi nejcastéji na zaklad€ ustniho sdéleni nepovolané
osobé¢, pisemnou formou obsahujici chranéné idaje bez souhlasu nemocného ¢i nespravnym

nakladanim se zdravotnickou dokumentaci.

2.25 Kdy je 1ékaf povinné miéenlivosti zprostén

Nejcastéji jsou to informace, které sd€luje po predchozim souhlasu pacienta. Tento
souhlas musi byt vyjadien ptfimo oSetfujicimu lékafi a souhlasici osoba musi byt zpiisobila
K pravnim tkonim. Pokud tomu tak neni (nezletili ¢i osoby s duSevni poruchou), musi
souhlas udélit zdkonny zastupce. V nékterych pfipadech ma lékat naopak tzv. ,,0znamovaci
povinnost*.

Jsou to situace, kdy je 1€kat povinen informovat o umrti rodinu, matri¢ni organy, hlasit
orgdniim policie a soudim podezieni ze spachani trestného ¢inu, ohlésit soudu do 24 h
ptevzeti nemocného bez jeho souhlasu (intoxikovana osoba, dusevné nemocné nebo v jiném

zavazném stavu, ktery neumozni souhlas vyjadrit).
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2.2.6 Zdravotnick4d dokumentace

Zpracovani osobnich udaju pii vedeni zdravotnické dokumentace a nakladani s nimi
upravuje novela zakona ¢.20/1966 pftijata v Cervnu 2001. Ta uklada zdravotnickym zatizenim
povinnost vést o pacientech zdravotnickou dokumentaci, kterd obsahuje kromé osobnich
udajii a anamnézy informace o onemocnéni pacienta, o priibéhu a vysledcich vySetieni, 1é¢eni
a dalSich okolnostech, souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (Motejzikova, L.,
Krchovova, 1., 2001).

Dokumentace je majetkem zdravotnického zatizeni a to muze, avSak nemusi povolit
pacientovi do ni nahlédnout. Ze zdkona ma vSak pacient prdvo na poskytnuti veskerych
informaci, které dokumentace obsahuje, je mozné pozéadat o jejich vypis, ktery musi byt

pacientovi vydan.

2.2.7 Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji

Driive u nas poruseni zdkonem stanovené mlcenlivosti nebylo trestnym ¢inem. Novela
zakona z 1. ledna 1994 ¢ini takové jednani trestnym. Sankce se 1i$i podle zdvaznosti a dopadu
sdélenych informaci. Zakon muze stanovit trest odnéti svobody az na jeden rok, zakaz
¢innosti nebo penézity trest. Prisnéji miize byt potrestan ten, kdo zpisobi druhému véaznou
ujmu na pravech nebo se informace dostanou do medii. Svizelné jsou situace, kdy lékaie
zadaji o informace ptibuzni pacienta telefonicky, kdy lékaf bohuzel nema mit jistotu, ze jde
skutecné o pfibuzného. Lékai by nemél informace podat ani policii ¢i soudu, pokud nema
ohlasovaci povinnost. V takovém piipadé¢ musi ptisluSny organ prokézat souhlas pacienta

s jeho Zadosti.

2.3 INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas je vyznamnou soucasti komunikace mezi lékafem a pacientem.
Lékar predava kvalifikovanou, komplexni a pravdivou informaci. Kompetentni pacient tuto
informaci pfijme a na zaklad¢ jejitho porozuméni se rozhodne, zda podstoupi navrZeny postup,
¢i jej odmitne. Vysloveni svobodného souhlasu s lécbou (diagnostickym ¢i terapeutickym
zékrokem) je zakladnim lidskym pravem pacienta. Respektovani ptipadného nesouhlasu je

povinnosti 1ékafe a podminkou postupu ,,lege artis*.
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Lécba bez tohoto souhlasu je neetickym a nezdkonnym zasahem do télesné a dusevni
integrity pacienta a to i v pfipadé, ze byla Uspé$na. Popfeni principu svobodného a
informovaného souhlasu s IéCbou neznamena odepieni prava na Iékaiskou péci, ale na

svobodné rozhodnuti lidské bytosti o sobé samé.

2.3.1 Pocatky a vyvoj informovaného souhlasu

Jiz koncem devatenactého stoleti byvalo zvykem, ze pred chirurgickym zakrokem
1ékat zadal pacienta o souhlas s operaci. Do zédkonnych ptedpisit byl vsak tento postup
zahrnut az ve stoleti dvacatém. V minulosti byl v mediciné bézny tzv. paternalisticky pfistup.
Pacient se na lékate obracel jako na svého rodice, otce (pater), vétSinou s absolutni diivérou a
podiizenosti. Jeho zavislost a podiizenost vici 1ékati byla Gplna. Rist vSeobecné vzdélanosti
a zdravotnické osvéty tento stav zménil. Klicovym okamzikem se stalo obdobi po druhé
svétové valce. Vznik ,,VSeobecné deklarace lidskych prav (1948) stanovil vSeobecnou
rovnost mezi lidmi a paternalisticky vztah byl postupné nahrazovan vztahem partnerskym.

V soudasné dobé je informovany souhlas souasti ,,Umluvy o lidskych pravech a

biomedicing* (Dvotacek, J., 2002).

2.3.2 Obecna pravidla

Jakékoli zdkroky, které jsou indikovany v oblasti zdravotni péce, je mozno provadét
pouze za podminek, ze k nim doty¢nd osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato
osoba musi byt pfedem fadn¢ informovana o povaze, ucelu, dusledcich a ptipadnych rizicich
zakroku. Tento souhlas v§ak mize doty¢na osoba kdykoli svobodné odvolat. Podstatné je, aby
pacient vykladu porozumél a pochopil ho. Lékat musi dat prostor k jeho otdzkam, pfizptisobit
svilj vyklad momentalnimu stavu pacienta a jeho intelektudlnim moznostem. Pfi nedodrZeni
uvedeného postupu se lékar vystavuje riziku ndhrady Skody v pfipadé komplikaci.

Jestlize dojde ke komplikacim, o kterych pacient nevédél, nebo bude-li to tvrdit, nema
oSetfujici 1ékat dostate¢nou ochranu, pokud neziskal informovany souhlas v pisemné podobé.
Ten by vSak mél byt nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace. Jen tak bude moci Iékar

v ptipad€ komplikaci prokéazat, Ze pacient svlij souhlas udélil (Dvotécek, J., 2002).
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2.3.3 Ochrana osob neschopnych dat souhlas

Diive mél lékat moznost rozhodnout v ptipadé ditéte nebo osoby zbavené pravni
zpusobilosti. Nazory rodicu ¢i opatrovnikil nemusely byt brany v potaz. Lékar je nyni povinen
ziskat informovany souhlas od rodic¢li, opatrovnika ¢i statem stanoveného zastupce ve stejné
podobé¢, jako by jednal s pacientem samotnym. Za uritych podminek mohou pacienti svij
souhlas odvolat, resp. v prubéhu 1é¢by odmitnout jeji ¢ast ¢i na ni rezignovat. Rozsifena byla
moznost vyjadieni nezletilé osoby, kterd mize dat sama sviij souhlas s drobnym vykonem ci
vySetienim (odbér krve, pieockovani proti tetanu apod.) a jeji podil na rozhodovani, vzhledem

k aktualnimu stupni vyvoje (Sucharda, I., 2002).

2.3.4 Ochrana osob s dusSevni poruchou

Osoba s dusevni poruchou ma ve vétsing piipadu stanoveného opatrovnika, ktery dava
souhlas slécbou ¢i vysetienim. Osoba s vaznou dusevni poruchou mize byt podrobena
zakroku bez svého souhlasu pouze v pfipadé, ze by bez takovéto 1écby se vsi
pravdépodobnosti doslo k zdvaznému posSkozeni jejiho zdravi nebo pokud takovd osoba

ohroZzuje sebe a své okoli.

2.3.5 Stav nouze vyZadujici neodkladna FeSeni

Nejcastéji se setkdvame S nutnosti poskytovani zdravotni péfe bez piedchoziho
souhlasu pacienta tehdy, kdy vzhledem k momentalnimu zdravotnimu stavu neni pacient
schopen dat souhlas k péc¢i, kterou nezbytné potiebuje. Je tomu tak pii poskytovani prvni
pomoci osobam v bezvédomi ¢i pii péfi o intoxikované. Dochazi ktomu vSak také
vsituacich, kdy u pacienta v narkéze nastanou takové komplikace, které nebyly
predpokladany, ale které si vynucuji okamzity zasah. Je vSak nutno zvazit, ktery vykon je
nutno provést ihned a ktery vykon je mozno odlozit a ziskat tak souhlas pacienta.

U nahlé poruchy duSevniho zdravi umoziuje zakon 1écbu bez souhlasu pokud jsou
splnény podminky — jak pfitomnost projevli duSevni choroby, tak 1 ohrozovéani sebe nebo
svého okoli. Soucasné je nutno splnit i zdkonnou ohlasovaci povinnost — zdravotnické
zafizeni je povinno pfijeti pacienta do 24 hodin ohlasit mistné¢ piislusSnému soudu

(http://www.iham.cz/umluva vysvetlujici.php).
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2.3.6 Drive vyslovena prani

Pokud né¢kdo jiz diive vyjadfil sva pfani, je nutno tato pfani respektovat. To, Ze se
predem vyslovena pfani maji zohlednit, neznamend, Ze by musela byt splnéna za kazdych
okolnosti. Pokud byla napt. ptani vyjadifena dlouho pfed zékrokem, mohou se objevit ditvody,
aby pfani pacienta splnéno nebylo. Lékat by si mél byt pokud mozno jist, Ze se pfani pacienta

tykaji soucasné situace a brat ohled na technicky pokrok v medicin€ (Dvoracek, J., 2002).

2.3.7 V ¢em nam pomiiZe a nepomiiZe pozitivni revers

Podepsany pozitivni revers nds nezbavuje problémt a odpovédnosti za piipadné
komplikace, které vzniknou v disledku vySetfeni ¢i 1é¢ebného zakroku. Je pouze pomérné
ucinnou ochranou pied napadnutim nasi péce formou: ,,Ale o tom jste mne vlbec
neinformoval®.

Dobie provedené a fadn¢ zdokumentované pouceni pacienta nas pravdépodobné pred
soudem stavi do role seridzniho partnera vztahu 1ékai — pacient. Pacienti fadu informaci, které
se jim dostanou v reversech, nejsou schopni adekvatné vyhodnotit. Informovanost, které se
jim v8ak dostane spolu s pfimym kontaktem na lékate, ktery bude zakrok provadét, posili

pacientovu divéru ve zdravotnické zatizeni, které si vybral (Eim, J., 2004).

2.3.8 Negativni revers

Pacient mé pravo odmitnout ud¢lit informovany souhlas nebo ho kdykoli béhem 1é¢by
odvolat. Vznika tak riziko pro pacienta i 1ékaie. Lékaf se vystavuje moznému obvinéni ze
strany pacienta, pfibuznych ¢i zdkonného zastupce. Pro pacienta existuje predevs§im zdravotni
riziko. Pokud se lékafi pfes veSkerou snahu nepodaii pacienta pfesvéd¢it, musi probeéhnout
informovany nesouhlas. Jeho obsahem musi byt druh 1é¢by nebo vySetfeni, ktery pacient
odmitd, pro¢ byl postup navrzen a k ¢emu mél vést. Nasleduje popis vSech moznych disledki
pacientova odmitnuti, citelny podpis lékafe a pacienta. V ptipad¢, Ze pacient odmitne
informovany nesouhlas podepsat, je nutné poftidit o ptipadu zapis, ktery potvrdi jesté svédek
(napt. zdravotni sestra). Tehdy je lékaf zbaven odpovédnosti pravni i moralni (Stefan, J.,
Mach, J., 2005).
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2.4 SOUKROMIi A PRAVO NA INFORMACE

Pacienti maji pravo znat jakékoli informace shromazd’ované o jejich zdravotnim stavu,
pokud se snimi cht&i seznamit. ,Pravo veédét”, které osoba ma, zahrnuje veskeré
nashromézdéné informace o jejim zdravi, at’ jde o diagndézu, prognozu ¢i jinou zévaznou
skutecnost. Pacienti maji 1 tzv. ,,pravo nevédét“. Mohou mit divody, aby si ptali nebyt
obeznameni s urcitymi skutecnostmi o svém zdravi. Pravo pacienta nebyt obeznamen s tou ¢i
onou skute¢nosti se nepovazuje za piekazku platnosti jeho souhlasu se zakrokem. Pacient
muze dat souhlas k odstranéni nadoru,ale nepteje si znat jeho povahu.

Krom¢ toho muze byt pro pacienty zivotné dilezité, aby znali urcita fakta o svém
zdravi, 1 kdyz vyjadfili ptani je neznat. Tyka se to napft. predispozic k uréitému onemocnéni a
podniknuti preventivnich opatieni ze strany pacienta.

Kazdy pacient ma pravo na to, aby byl v oblasti informaci o jeho zdravi respektovan
jeho soukromi Zzivot. Kprdvu na soukromi se nepochybné¢ vaze i pravo na intimitu

(HaSkovcova, H., 2005).

2.5 INFORMOVANOST LAIKU / VEREJNOSTI

Informovany pacient je pro lékafe lepSim partnerem jak v oblasti prevence, tak
v oblasti klinického rozhodovéani. Doporuc¢ené diagnostické a terapeutické postupy jsou
predevsim pro praktické lékafe nastrojem standardizace a systematického zvySovani kvality.
Pfi vzrlstajicim z4jmu o informace k ochrané a podpote zdravi a trendu vyssi odpoveédnosti
za své zdravi pfedstavuji materidly tzv. ,,informovana sebepéce, vhodny podklad pro laicky
vyklad a navod k informované sebepéci a k Gfelnému vyuziti zdravotnich sluzeb. Termin
»~informovana sebepéce, vyjadiuje odpovédny postoj a aktivity k vlastni osobé zahrnujici

ochranu a podporu zdravi, cilenou prevenci, podil na v€asné diagnostice a 1éc¢bé.

2.5.1 Zdroje laickych informaci na podporu sebepéce
Na naSem trhu je v souc¢asné dobé velké mnozstvi publikaci, které se tykaji zdravotni
problematiky a informuji laiky, jak postupovat v ptipadé zdravotnich problému. K dispozici

jsou také edukacni materidly riznych organizaci, vyrobct 1€Civ, zdravotnich pojistoven.
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O systematickou tvorbu osvétovych materiala usiluje Statni zdravotni stav.
Existuje i cela fada internetovych portali se zdravotnickymi strankami, ur¢enymi pro laickou

vefejnost.

2.5.2  Analyza trendii v oblasti internetové informace v CR

Z dosud publikovanych vyzkumt vyplyvéa, ze stile vice lidi vyuzivd internet
k vyhledavani nejriznéjSich informaci, protoze je to nejrychlejsi cesta k jejich ziskani.
V disledku neustalého starnuti populace se zvySuje pocet lidi, ktefi trpi n&jakym
onemocnénim. ZvysSuje se pocitacova gramotnost populace a to i obCanl ve vyssim véku.
Zaroven se do obdobi vyssiho vé€ku a vyssi nemocnosti dostavaji rocniky, pro které je prace
S pocitatem samoziejmosti. Z uvedenych zjisténi lze predpovidat vzrustajici tendenci po
poptavce informaci o zdravi na internetu.

Vytvotfenim jednotného formatu pro tvorbu postupii sebepéce byla zahajena ptiprava
pro zpracovani texti pro internet. Byla pfipravena studie: ,,Setieni potieb sebepéce
Vv populaci klientl spolupracujicich praktickych 1ékait pro dospélé, déti a dorost (Seifert, B.,
2005).

2.5.3 Vystupy analyz

Z dosud provedenych analyz vyplyva, ze v Ceské republice neexistuje metodika
podporujici zdravotni sebepéci, ktera by byla ptehlednd, prakticka, obsahové i logicky
propojena s doporu¢enymi postupy . V soucasné fazi ptipravy doporucenych postupt
zdravotni péce chybi segment pokryvajici informovéani laikli a davajici orientaci
zdravotnickym pracovnikiim pfi edukaci pacienti. Chybi propojeni mezi informacemi pro

laiky a standardy v medicin¢ (Seifert, B., 2005).

2.5.4 Zamér a obsah projektu

VySe uvedené skuteCnosti inspirovaly k navrhu projektu, ktery byl dopracovan
odborniky z oblasti 1ékarské informatiky a zdravotnické publicistiky. Projekt si klade za cil
prispét ke zpfistupnéni objektivnich informaci Siroké vetejnosti na podporu péce o zdravi.
Informace by mély byt srozumitelné i1 t€ém, kdo nemaji zdravotnické vzdélani, mély by
obsahovat 1 variantni feSeni a dostatecn€ informovat pacienty 1 o nakladnosti jednotlivych
lécebnych postupi, mély by byt ndvodem, jak efektivné postupovat pii nejcastéjSich

zdravotnich problémech a zda volit sebepéci ¢i odbornou zdravotni pomoc.
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Cilovou skupinou pro projekt je celd populace (napf. diabetici, pacienti
s kardiovaskularnim onemocnénim, hypertonici). Pro ovéfovani metodiky projektu bude
vyuzita klientela praktickych Iékait pro dosp€lé, déti a dorost. Prakticti Iékati budou cilovou

skupinou pro uplatiovani edukacnich postupt (Seifert, B., 2005).

2.5.5 Ocekavany efekt projektu

Projekt by mél podpoftit pozitivni zménu chovani populace ve vztahu k zdravotni péci.
Omezeni navstévnosti 1€katti z banalnich pticin da vétsi prostor preventivnim aktivitam pro
odpovédné obcany. Informace by mély pfispét k celkové orientaci pacientti z hlediska
vyuzivani péce v daném regionu. Tyto zmény by se mély promitnout do snizeni nékladii na

zdravotni péci pii zvySené odpovédnosti obCanti o své zdravi (Seifert, B., 2005).

2.5.6 Soucasny stav projektu

Projekt byl piijat MZ CR v ramci programu na podporu kvality pro rok 2004 a 2005.
Resitelé¢ projektu identifikovali zakladni zdravotni problémy s opodstatnénim k tvorbé
postupll sebepéce, zejména v oblasti preventivni (napi. prevence rakoviny tlustého stieva,
prevence vzniku kardiovaskularniho onemocnéni). Byl vytvoien jednotny format pro tvorbu
postuptl sebepéce a zahajena pfiprava pro zpracovani textd pro internet. Byla navazana
spolupréce se Statnim zdravotnim ustavem. V soucasné dob¢ je k dispozici systém komplexni

internetové informace na registrované strance Www.sebepece.cz. Zamérem fesitelli tohoto

projektu neni vytvofit uzavieny systém informaci pro sebepéci, ale naopak propojit jej

informacné s dalSimi aktivitami v této oblasti (Seifert, B., 2005).

2.5.7 1 pouceny pacient je konec koncii laik

I ptes dokonalé informovani neni pacient schopen zhodnotit, jak precizné ¢i Spatné
mél byt dany vykon proveden, jak dokonalou ¢i nedokonalou technikou. Co je vSak zvykly
hodnotit, je fakt, jak se k nému okoli v dané situaci chova. Plati to pfedev§im o nemocni¢nim
prostfedi — i pfesto, Ze se v ném pacientovi nelibi nedokaze odejit jako z obchodu, kde se mu
nelibi chovani prodavaci. V této souvislosti je tfeba zdiraznit vyznam nélezité komunikace

mezi pacienty a zdravotniky.
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2.6 SDELOVANIi DIAGNOZY

Problém sdé€lovani diagn6zy neni jednoduchy a ziejmé vzdy zavisi na myslenkovém
stupni a pravnim védomi spolecnosti. Pacienti vétSinou chtéji znat pravdu, pokud jsou pfedem
a prubézné informovani. Chéapou také, jak je pro Iékare mnohdy slozity proces rozhodovani a
zvoleni nejvhodnéjsiho postupu, ktery piinese co nejvice prospéchu pii malém riziku.
Pravdou je, ze pacienti casto nechtéji nést spoluodpovédnost za své dalsi zdravi, nicméné si
daleko vice ceni otevieného a ptimého jednani. Ale je také pravdou, Ze tento ptistup vyzaduje
od lékare vice Casu, trpélivosti, umeéni s pacientem hovofit a naslouchat mu. Bohuzel, na to
nejsme zvykly a Casto se setkavame se situaci, kdy je bud’ predkladana milosrdna lez, nebo je
naopak diagnéza sdélena drsnéjsi formou. Zdravotni¢ti pracovnici se jiz na Skolach uéi
komunikaci s pacienty a ti si za¢nou vice vazit svého zdravi, budou chtit byt informovani a

spolurozhodovat (Maly, Z., 2003).

2.6.1 Podavani nepriznivych informaci a infaustnich diagnoz

Pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu. Pro lékafe je snadné
sd¢lovat informace piiznive, ale obtizné se hledaji slova a vhodné situace ke sdéleni informaci
neptiznivych. Ty by mély byt sdélovany vhodnym zpisobem a Setrné, aby vyznamné
nezasahly do psychického stavu a nezhorsily jeho kvalitu Zivota. Dosud se v praxi stavalo, Ze
informace o nepfiznivé diagndze se k pacientovi dostavala v minimalnim mnozstvi. Lékafi se
komunikaci na toto téma bud vyhybali, poptipadé volili milosrdnou lez. Casto bylo
informovéano okoli pacienta, aniZ by on sdm cokoliv tusil. Takovéto situace jsou poruSenim
prav pacienta. Je mozné, Ze by si pacient ptal znat pravdu nebo by ucinil nékteré kroky, které
by jinak ne¢inil (napf. zavér). Umluva o lidskych pravech a biomedicing viak umoZiiuje
zadrzet neptiznivou informaci, pokud je to v zajmu pacienta a pokud pacient souhlasi s tim,
aby byly informace o jeho zdravotnim stavu podavany jeho blizkym.

Tézko lze utajit nepfiznivou diagnézu, pokud se pacient 1é¢i na onkologickém
oddé€leni a podstupuje ozafovani ¢i radioterapii. Na druhé strané lze urcité alesponi trochu
zmirnit fatalni informaci Setrnym podanim. Jednak se takovad progndéza muze nevyplnit, ale
predevsim je tfeba dbat na to, abychom pacienta psychicky nezrafiovali vice neZ je nutné.
Pokud ovSem pacient z4da vycerpavajici a pravdivé informace o svém zdravotnim stavu je

1ékat povinen mu je poskytnout (Stefan, M., Mach, J., 2005).
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2.6.2 Informace podavané poziistalym

Prestoze se dosud nezabéhl pifiméfené otevieny dialog mezi nemocnymi a
zdravotniky, je patrna oboustranna ochota hledat pfiméfené komunikacni postupy a techniky.
I presto zlstane navzdy velkym problémem jednak sd€lovani Spatnych zprav o zavaznych
nalezech, zavaznosti celkového stavu a jednak rozhovor s pozustalymi. Rozhovor
s pozustalymi vyvolava nejvice nejistot pravé proto, Ze se jedna o konecnou diagnézu, ktera
navozuje pocit selhani mediciny u pozustalych, ale ¢asto 1 u zdravotnikli. Osetfujici 1ékat ma
povinnost tuto situaci dastojné zvladnout. V takové situaci plati dvojnasob nutnost vytvoreni
vhodného prostiedi a dostatku ¢asu. Neni mozné, aby informaci o Umrti blizkého dostali
pozlstali na chodbé (bohuzel se tak casto dé&je). Takova situace ma za nasledek nejen
psychicky diskomfort pozustalych, ale velmi ¢asto byva pii¢inou stiznosti. Naopak Setrné a
profesionalni zvladnuti situace vede k dobrym vztahim i v budoucnosti.

Jestlize dojde k ndhlému umrti, je vhodné rodinu nejdiive upozornit telefonicky na
zhorseni stavu a teprve po té informovat osobné o umrti. Pozustali by mély byt odvedeni na
klidné misto, kde budou moci vyslechnout nepfiznivou zpravu vsedé. Okolnosti umrti by
m¢ély byt popsany co nejpodrobnéji. Pii rozhovoru je dobré vyjadfovat se vécné, nesnazit se o
zmirnujici opisy. Poztistali nejsou ¢asto schopni vV dané chvili uvéfit zdrcujici zprave a snaha
o zmiriiujici opisy muze dodat faleSnou nadéji. Pokud projevi pozuistali zajem, je dobré

nabidnout pomoc i dalsi rozhovor (Tate, P., 2005).

2.7 VYZNAM KOMUNIKACE PRI PODAVANI / ZISKAVANI INFORMACI

Komunikace je zdkladem vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Prvni kontakt
do ¢ekarny, a proto je dillezité, jakd je zde atmosféra. Pii navstéveé zdravotnického zatizeni se
pacient vétSinou neciti ve své kGzi. Od nés pak ocekava, Zze si na n¢j udélame cCas a
vyslechneme jej, 1 kdyZ své problémy bude formulovat jen obtizn¢.

Lékafi maji tendenci nadhodnocovat porozuméni svych pacient. Psané informace,
letdky a broZzury se pouzivaji, ale vétSina populace jim Spatné rozumi. Dal$i problém
S psanym materidlem je ten, Ze si ho malokdo vSimne a mdalokdo si z néj néco pamatuje.

Pouze vzacné mluvi Iékafi s pacienty o disledcich jejich nemoci.
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Obvykle se jim dostane vysvétleni, ale malokdo zapatra po myslenkach pacient.
Malokdy je ovéfovano, zda pacient opravdu rozumi. Neni dilezité, zda je komunikace mezi
lékafem a pacientem dobra ¢i Spatna, dilezité je zda je efektivni.

Mozna je dobré zacit tim, ze se vcitime do role pacienta, coz jist¢ nebude naro¢né —

vSichni jsme nékdy byli nemocni a vSichni jednou zase budeme.

2.7.1 Empatie

Empatie — schopnost vcitit se do pacientovi situace je prvnim predpokladem pro
vzajemné porozumeéni. Jde o to, piedstavit si, jak bychom se asi citili v situaci v niz je nyni
pacient. Dosud u pfevazné casti zdravotnikll pretrvava pocit, ze mluvit s pacientem znamena
ztracet Cas. Byt v dobrém kontaktu vyvolava v pacientovi divéru a podstatnym zplisobem
ovliviiuje spolupraci. Pfestoze v medicin€ hraje dominantni tlohu ,,nemoc®, je tieba mit na
paméti, ze je to samostatn¢ existujici jev — l1ze nalézt nemocného ¢lovéka, pacienta nikoli vSak
nemoc. Pfedmétem z4jmu zdravotniki musi byt pacient, nikoli jeho potize. Neexistuje nemoc

sama 0 sobé, ale pouze nemocny ¢lovék (Honzak, R., 1999).

2.7.2 Zajmy zdravotniki / pacienti

Jednou z moznosti, jak porozumét zpisobum zdravotnické komunikace, je zvazeni
z4jmu zdravotnikil a z4jmu pacienta. Kazdy pacient vSak potiebuje odlisny typ komunikace.
Lékar absolutné orientovany na pacienta neplsobi profesiondlné — pacienti konec konci
pfichdzeji pro odbornou radu, neocekavaji, ze lékat necha vSechno mluveni, planovani a
organizovani na nich. Ideélni I¢kat je schopen ménit své chovani v zavislosti na dané situaci a
tomto typu rozhovoru lékar i pacient obvykle sleduji své vlastni, celkem odlisné zajmy. Lékar
umi v medicinském smyslu urcit, pro¢ pacient pfisel, ale je obtizné identifikovat pacientovo

presvédceni a ocekavani (Tate, P., 2005).

2.7.3 Moc

Pacienti oCekéavaji a Casto i1 chtéji mocného lékafe — to znamend lékate, ktery umi
uklidnit, je zjevné schopny a svymi prohlaSenimi redukuje strach a tzkost. Zdravotnik je pro
pacienta jedineCnou autoritou. Ta mlze byt definovana jako pravo zaloZzené na znalostech.
Aby si zdravotnik autoritu zachoval, musi byt jeho nejvyssim z4jmem jednat vzdy pro dobro

pacienta.
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Faktem je, Ze ovladani informaci zvétSuje moc zdravotnika a omezuje se pacientova
spoluodpovédnost. Mnoho zdravotnikli se neciti dobte pfi 1é€eni a oSetfovani vzdélanych a
dotazujicich se pacientt.

V soucasné dobé¢ probihaji debaty o samotném slové ,,compliance®, které piedpoklada
podiizeny vztah. Mnoho odbornikli se nyni pfimlouva za pouzivani slova ,.konkordance,

shoda“ misto compliance .

2.7.4 Spokojenost

Spokojenost je Casto méfeny faktor v ¢lancich o komunikaci mezi pacientem a
lékatem. Existuje jedna jednoducha cesta, jak uspokojit vétSinu pacienti — dat jim to, co
cht&ji. Faktem je, Ze ne vzdy je to mozné. Casto pacienti vyzaduji antibiotika, kterd nejsou
nutnd, pochybné zakroky atd. Znamena to, Ze cil pouze uspokojit pacienta neni dostatecny. Je
ziejmé, Ze pacientova spokojenost je subtilni jednotka, kterou je nutno interpretovat opatrng.

Uspokojovani nasSich pacient je dualezité, nebot’ spokojeni pacienti se budou spise
fidit radami a pokyny zdravotnikli. Neni mnoho dikazl, Ze pacientovu spokojenost ovlivni
mnozstvi ¢asu s nim straveného, ale styl a komunikace zdravotnikii ano. Pratelsky personal
uspokoji pacienta spiSe nez personal s kamennou tvafi. Pacienti maji radi personal, ktery se na
n¢ usmiva, je pratelsky a v tomto ramci jsou ochotni piijmout urcité vice ¢i mén¢ prijemné

informace (Tate, P., 2005).

2.7.5 Vztah zdravotnik / pacient

V soucasné dobé existuji vedle sebe dva zakladni typy vztahu 1ékaf — pacient. Jeden je
tzv. paternalisticky, kdy lékaf vSe rozhoduje, urcuje, pacient mé poslechnout. Tento do
revoluce zcela bézny typ, by se mél nyni objevovat jen v akutni mediciné (napf. pfi
autohavarii apod.) a tehdy, jestlize ho pacient vyzaduje. Druhému typu vztahu, tzv.
partnerskému, ktery je bézny v Evropé i USA, se u nas stale jesté ucime. Jedna se totiz o
vztah oboustranné narocnéjsi (Dvotacek, J. 2002).

Zdravotnik a pacient se tak setkdvaji ve dvou rovinach — jednak jako dva lidé (se
stejnymi obCanskymi pravy) a jednak jako pomoc poskytujici a pomoc Zadajici partnefi
v profesi definovaném vztahu. Jsou vSak jedinci, ktefi stanovenad pravidla z nejriznéjsich
divodu nedodrzuji. Jedna-li se o pacienty s akutnim onemocnénim, vétSinou zdravotnik
situaci zvladne. Pokud jde o chronicky nemocné, stava se kazdé¢ setkani pro zdravotnika zatézi
a vyvolava negativni pocity, jejichz pfevaha muize vést k syndromu vyhoteni (Honzdk, R.,
1999).

23



3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile vyzkumu

e Zmapovat, do jaké miry jsou pacienti informovani o svém zdravotnim stavu pii
piijmu Kk hospitalizaci.

e Zjistit od pacientil, kdo jim nejCastéji poskytuje informace o zdravotnim stavu a
1écbe.

e Ove¢fit, zda ti, kdo pacienty béhem 1éCby nejcastéji informuji, jsou kompetentni
zdravotnicti pracovnici.

e Ziskat nazor pacientii na prubéznou informovanost béhem hospitalizace.

e Zjistit, zda pfi podpisu informovaného souhlasu pacient rozumi tomu, co
podepisuje.

e Zjistit, skym pacienti po dobu hospitalizace nejrad€ji komunikuji o svém

zdravotnim stavu a 1é¢bé.

3.2 Metodika vyzkumu
K dosazeni cilt, které jsem si ve vyzkumu své bakalafské prace stanovila, jsem
pouzila metodu dotazniku. Dotaznik jsem vypracovala samostatné a pfipravila tak, aby otazky
Vv ném obsazené byly jasné a srozumitelné. Pouzila jsem uzaviené a oteviené otazky, které
umoziovaly respondentim se podrobnéji vyjadfit a upfesnit Gidaje, vztahujici se k dotazu.
Pacienty, které jsem oslovila, jsem se snazila ziskat pro spolupraci tim, Ze jsem jim
objasnila cil a vyznam svého vyzkumu. Dotaznik byl anonymni, individudlni a doba potfebna

K vyplnéni nebyla ¢asové omezena.

3.3  Udaje o vzorku vyzkumu

Zkoumany vzorek je tvofen 68 hospitalizovanymi pacienty, kteti odpovidali na otazky
poloZzené v dotazniku. Vybér respondentii byl nahodny a nebyl nijak omezen. Navratnost
dotazniku zalezela na ochoté ke spolupraci. Z rozdanych 70 dotaznikG se mi vratilo zpét
vyplnénych 68 dotaznikli. Navratnost tedy vyS$si nez 97%.

Vyzkum byl proveden v Trutnové v obdobi od 5.1. — 23.3. 2007.
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3.4 VYSLEDKY VYZKUMU

3.4.1 Vysledky anamnestickych dat dotazniku

Otazka Cislo 1 : Jaké je VaSe pohlavi?

Graf cislo 1. Pohlavi respondentt

63,24%

36,76%

zeny muzi

Komentai:
e 68 respondentu,
e 25 7en, cozje 36,76%,

e 43 muzi, coz je 63,24%.
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Otazka Cislo 2 : Kolik je Vam let?

Graf cislo 2:  Vék respondenti

13,24%

méné nez 40 let 41 - 50 let

50,00%

27,94%

51-60Ilet 60 let a vice

Komentar:

vek méné nez 40 let uvedlo 6 respondentt, coz je 8,82%,

od 41 — 50 let uvedlo 9 respondentt, coz je 13,24%,

0d 51 — 60 let uvedlo 19 respondentd, coZ je 27,94%,

vice nez 60 let uvedlo 34 respondentt, coz je 50,00%.
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Otazka Cislo 3 : VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je :

Graf cislo 3. Vzdélani respondentt

51,47%

26,47%

16,18%

zakladni vyucenl/a stfredoSkolské vySSiodborné vysokoSkolské

Komentar:

zakladni vzdélani uvedlo 0 respondentt, coz je 0,00%,
vyucen/a uvedlo 18 respondentt, coz je 26,47%,
stitedoskolské vzdélani uvedlo 35 respondentt, coz je 51,47%,
vys$si odborné vzdélani uvedli 4 respondenti, coz je 5,88%,

vysokoskolské vzdélani uvedlo 11 respondentd, coz jel6,18%.
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Otazka Cislo 4 : Vas stav je :

Graf cislo 4. Stav respondenti

55,88%

19,12%

16,18%

svobodnaly vdana/zenaty rozvedendly jinamoznost

Komentar :
e stav svobodnd/y uvedlo 6 respondenttl, coZ je 8,82%,
e vdand/Zenaty uvedlo 38 respondentil, coz je 55,88%,
e rozvedend/y uvedlo 13 respondentt, coz je 19,12%,

e jinou moznost uvedlo 11 respondentt,coz je 16,18%.
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3.4.2 Vysledky vlastniho dotaznikového Setieni

Otazka Cislo 5 : Kolikrat jste absolvoval/a 1é¢ebny pobyt v nemocnici?

Graf cislo 5. Pocet hospitalizaci

44,12%

23,53%

20,59%

11,76%

nyni poprvé dvakrat trikrat vicekrat

Komentar :
e nyni jsem hospitalizovan/a poprvé uvedlo 16 respondentt, coz je 23,53%,
e dvakrat uvedlo 14 respondentt, coz je 20,59%,
o tiikrat uvedlo 8 respondentil, coz je 11,76%,

e vicekrat uvedlo 30 respondentd, coz je 44,12%.
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Otazka Cislo 6 : Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, byl/a jste dostate¢né informovan/a o

zdravotnim stavu, 1é¢bé, vySetiovacich postupech a mozZnostech 1é¢by?

Graf ¢islo 6: Dostatek ¢i nedostatek informaci pii predeslé hospitalizaci

75,00%

25,00%

ano ne neptal/ajsem se jinA moznost

Komentar :
e ano, byl/a jsem dostate¢n¢ informovan/a uvedlo 51 respondentt, coz je 75,00%,
e ne, uvedlo 17 respondentt, coz je 25,00%,
e neptal/a jsem se neuvedl Zadny z dotdzanych, coZ je 0,00%,

e jinou moznost téz neuvedl nikdo, coz je 0,00%.
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Otazka Cislo 7 : Dostalo se Vam pri sou¢asném prijeti do nemocnice pro Vas potiebnych

informaci o Vasem zdravotnim stavu?

Graf cislo 7. Dostatek ¢i nedostatek informaci pii soucasném piijmu k hospitalizaci

79,41%

16,18%

ano ne neptal/ajsem se mujzdrav.stav to
nedovoloval

Komentar :
e ano, pii soucasném piijmu se mi dostalo potiebnych informaci uvedlo 54 respondentt,
coz je 79,41%,
e ne, uvedlo 11 respondentt, coz je 16,18%,
e neptal/a jsem se uvedli 2 dotazani, coz je 2,94%,

e mij zdravotni stav to nedovoloval uvedl 1 respondent, coz je 1,47%.
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Otazka Cislo 8 : Kdo Vam béhem prijmu tyto informace poskytl?

Graf ¢islo 8: Od koho ziskali pacienti informace béhem ptijmu

88,24%

10,29%

lékar sestra ost.pacienti jinamoznost

Komentar :

informace béhem piijmu poskytl 1ékat, uvedlo 60 respondentt, coz je 88,24%,

sestra, uvedlo 7 respondentt, coz je 10,29%,
e ostatni pacienti, uvedl 1 respondent, coZ je 1,47%,

e jinou moznost neuvedl zadny z dotazanych, coz je 0,00%.
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Otazka Cislo 9 : Znate jméno Vaseho oSetrujiciho 1ékare?

Graf cislo 91  Znalost jména oSettujiciho 1ékate

92,65%

7,35%

ano,predstavil/a se mi ne,nepredstavil/a se precetl/a jsem si
mi jméno na vizitce

Komentar :
e ano, predstavil/a se mi, uvedlo 63 respondentd, coz je 92,65%,
e ne, neptedstavil/a se mi, neuvedl Zadny z dotdzanych, coz je 0,00%,

e precetl/a jsem si jméno na vizitce, uvedlo 5 respondentd, coz je 7,35%.
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Otazka Cislo 10 : Rozumite v§em informacim o 1é¢bé a zdravotnim stavu poskytnutych

lékarem?

Graf ¢islo 10: Porozuméni poskytnutym informacim od 1ékaie

85,30%

11,76%

ano ne,nerozumim castecné

Komentar :
e ano, vsem informacim rozumim uvedlo 58 respondentd, coz je 85,30%,
e ne, nerozumim, uvedlo 8 respondentd, coz je 11,76%,

e (astecné, uvedli 2 dotazani, coz je 2,94%.
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Otazka Cislo 11 : Dostava se Vam srozumitelnéjSich a uZite¢néjSich informaci od 1ékari

nebo od sester?

Graf cislo 11: Podavani srozumitelnéjSich informaci (1€kati ¢i sestry)

44,12%

32,35%

17,65%

od lékaru od sester od kékarti i od nedostava se mi
sester informaci,které
bych chtél/a

Komentar :
e srozumitelnéj$i a uzitecnéjsi informace jsou od lékaiti, uvedlo 22 respondenttl, coz je
32,35%,
e od sester, uvedlo 12 respondentti, coz je 17,65%,
e od Iékari i1 od sester, uvedlo 30 respondentti, coz je 44,12%,

e nedostava se mi informaci, které bych chtél/a, uvedli 4 dotdzani, coz je 5,88%.
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Otazka Cislo 12 : Z jakého zdroje Cerpate nejvice informaci o svém onemocnéni?

Graf ¢islo 12: Zdroj Cerpani informaci

50,00%

25,00%

10,30%
8,82%

5,88%

0,00%

0,00%

od lékafu od sester od od z literatury z éasopisti  z jinych
ostatnich pribuznych zdroju
pacientu

Komentar :
e od Iékari uvedlo 34 respondenti, coz je 50,00%,
e od sester uvedlo 17 respondenttl, coz je 25,00%,
e od ostatnich pacientli uvedlo 7 respondentt, coz je 10,30%,
e od pribuznych neuvedl zadny z dotazanych, coz je 0,00%,
e 7 literatury také neuvedl zadny z dotdzanych, coz je 0,00%,
e 7 Casopist uvedli 4 respondenti, coz je 5,88%,

e 7 jinych zdrojl uvedlo 6 respondentt, coZ je 8,82%.
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Otazka Cislo 13 : Podepsal/a jste na zacatku hospitalizace ( pokud to vas zdravotni stav
dovoloval ) informovany souhlas tzn. — seznameni s nutnosti

hospitalizace, tak i s moznosti diagnostického ¢i 1é¢ebného zakroku?

Graf cislo 13: Podepsani ¢i nepodepséani informovaného souhlasu

92,65%

muj zdr.stavto ano,podepsal/a ne,nepodepsal/atakovy dokument
nedovoloval... mi nebyl
predlozen

Komentar :
e podepsani informovaného souhlasu muj zdravotni stav nedovoloval, ale podepsal/a
jsem jakmile to bylo mozné, uvedli 2 respondenti, coz je 2,94%,
e ano, podepsal/a uvedlo 63 respondenttl, coz je 92,65%,
e ne, nepodepsal/a uvedli 2 respondenti, coz je 2,94%,

e takovy dokument nebyl piedlozen 1 z dotazanych, coz je 1,47%.
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Otazka Cislo 14 : Pokud jste podepsal/a informovany souhlas, mél/a jste dostatek ¢asu

na jeho precteni a porozuméni?

Graf ¢islo 14: Cas vénovany podpisu informovaného souhlasu (dostatek &i nedostatek)

92,65%

ano,mél/a ne,nemél/a nepodepsal/ajsem

Komentar :
e ano, mé¢l/a jsem dostatek Casu na podepsani informovaného souhlasu uvedlo 63
respondenttl, coz je 92,65%,
e ne, nem¢l/a uvedli 2 dotazani, coz je 2,94%,

e nepodepsal/a jsem uvedli 3 dotdzani, coz je 4,41%.
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Otazka Cislo 15 : Byl/a jste Fadné seznamen/a s obsahem informovaného souhlasu

lékarem nebo sestrou?

Graf ¢islo 15: Seznameni s informovanym souhlasem (dostatecné ¢i nedostatecné)

92,65%

ano,byl/a ne,nebyl/a ano,ale odmitl/a takovy dokument
jsem podepsat mi nebyl
predlozen

Komentar :
e ano, byl/a jsem tadné¢ seznamen/a s obsahem informovaného souhlasu uvedlo 63
respondentd, coz je 92,65%,
e ne,nebyl/a uvedli 2 dot4zani, coz je 2,94%,
e ano, ale odmitl/a jsem jej podepsat uvedli 2 dotdzani, coz je 2,94%,

e takovy dokument mi nebyl pfedloZen uvedl 1 respondent, coZ je 1,47%.
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Otazka Cislo 16 : Mate dostatek pribéZnych informaci o 1é¢bé a zdravotnim stavu?

Graf cislo 16: Pribézné informace béhem hospitalizace (dostatek ¢i nedostatek)

77,94%

16,18%

ano ne neptam se jinA moznost

Komentar :
e ano, mam dostatek prubéznych informaci uvedlo 53 respondentti, coz je 77,94%,
e ne, uvedlo 11 respondentt, coz je 16,18%,
e neptam se, uvedli 4 respondenti, coz je 5,88%,

e jinou moznost neuvedl zadny z dotdzanych, coz je 0,00%.
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Otazka Cislo 17 : Pokud mate néjaké otazky, lékar ¢i sestra Vam odpovi :

Graf cislo 17 Ochota zdravotnického personalu pii odpovidani na dotazy pacientl

95,59%

4,41%
0,00% 0,00% 2

ochotné neochotné neodpovi viibec jinA moznost

Komentar :
e odpovi ochotnég, uvedlo 65 respondentil, coz je 95,59%,
e neochotné neuvedl Zadny z dotdzanych, coz je 0,00%,
e neodpovi viibec neuvedl také zadny z dotazanych, coz je 0,00%,
e jinou moznost uvedli 3 respondenti, coz je 4,41%. VSichni 3 ktéto otazce
poznamenali, Ze je to zavislé na tom, kdo z Iékaiti ¢i sester ma zrovna sluzbu. Nékdo
je ochotny, jsou pry taci, kteti ochotni nejsou a ¢lovék ma pocit, zZe je svymi dotazy

obtézuje.
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Otazka Cislo 18 : Informace o VasSem zdravotnim stavu a 1é¢bé podava pribuznym

a rodinnym piislu$nikim :

Graf ¢islo 18: Podavani informaci pfibuznym a rodinnym piislusniktim

55,88%

27,94%

11,76%

lékar sestra informace maji neinformujise jina moznost
od Vas na muj zdr.stav

Komentar :
e informace piibuznym a rodinnym piislusnikim podéava lékat, uvedlo 38 respondent,
coz je 55,88%,
e sestra, uvedli 3 respondenti, coz je 4,41%,
¢ informace maji od Vas, uvedlo 19 respondenttl, coZ je 27,94%,
e neinformuji se na mij zdravotni stav, uvedlo 8 respondentti, coz je 11,76%,

e jinou moznost neuvedl zadny z dotdzanych, coz je 0,00%.
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Otazka Cislo 19 : Jakou zkuSenost s poskytovanim informaci mate se zdravotniky

na predeslych pracovistich?

Graf c¢islo 19: ZkuSenosti s poskytovanim informaci se zdravotniky na piedeslych

pracovistich

55,88%

23,53%

16,18%

jetomaprvni ...je srovnatelné ...je lepsi ...je horsi
hospitalizace adobré

Komentar :
e je to ma prvni hospitalizace, uvedlo 16 respondentt, coz je 23,53%,
e poskytovani informaci je srovnatelné a dobré, uvedlo 38 respondentt, coz je 55,88%,

e poskytovani informaci je lepSi neZ na predeslém pracovisti, uvedlo 11 respondenti,

coz je 16,18%,

e poskytovani informaci je hor$i nez na pfedeslém pracovisti, uvedli 3 dotazani, coz je
4,41%.
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Otazka cislo 20 : Miru informovanosti béhem soucasného pobytu hodnotite jako :

Graf ¢islo 20: Hodnoceni miry informovanosti béhem soucasné¢ho pobytu

38,24%

30,88%

30,88%

0,00%

velmidobrou spiSe dobrou dostateénou spise naprosto
nedostatecnou nedostatec¢nou

Komentar :
¢ miru informovanosti hodnoti jako velmi dobrou 26 respondenti, coz je 38,24%,
e jako spiSe dobrou 21 respondentti, coz je 30,88%,
e jako dostatecnou 21 respondentt, coz je 30,88%,
e jako spise nedostate¢nou zadny z dotazanych, coz je 0,00%,

e jako naprosto nedostate¢nou také zadny z dotazanych, coz je 0,00%.
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Otazka Cislo 21 : MoZna jsem se zapomnéla zeptat na néco, co by podle Vas bylo

uziteéné sdélit?

MozZnost vyjadiit se k této otdzce vyuzilo 19 respondenttl, coz je 27,94% z celkového
poctu 68 respondentll. Vyjadieni vétSinou spocivalo ve sdéleni spokojenosti ¢i nespokojenosti
s celkovou soucasnou péci, véetné zkoumané informovanosti.

Z 19 respondentil bylo 17 sdéleni kladnych, cozZ je 89,47% a 2 sdéleni zaporna, coz je
10,53%.

V kladnych sdé€lenich prakticky kazdy poukazoval na vyrazny posun k lepSimu
VvV oblasti podavani informaci (zvlasté starSi pacienti, ktefi porovnavali s pfedchozimi

zkuSenostmi), pfijemnéjSimu a vstficnéjSimu pfistupu sester.

Graf'cislo 21: Kladna a zaporna vyjadfeni K problematice informovanosti b&hem

hospitalizace

89,47%

10,53%

kladna sdéleni sdéleni zaporna

Komentar :
e na tuto otazku odpovidalo pouze 19 respondent z celkového poctu 68, ostatni se

K této otazce nevyjadrili.
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4 DISKUZE

K hodnoceni trovn¢ informovanosti jsem pouzila dotaznik, ktery jsem sestavila sama
s pomoci vedouciho své bakalaiské prace. V dostupnych pramenech jsem nenasla zadnou
studii zamé¢fenou na informovanost klientd béhem hospitalizace. Studie, které se mi podafilo
najit se vétSinou tykaly celkové spokojenosti klientd s poskytovanou péci, které sice
zahrnovaly otazky spojené s informovanosti, ale v malé mife. Z toho mizeme usuzovat, ze
zdravotnicti pracovnici si stale zcela neuvédomuji vyznam této problematiky.

A pravé na to kde, od koho, jaké informace a v jakém rozsahu je klienti béhem
hospitalizace ziskavaji, jsem zaméiila svlij vyzkum.

Pohlavi respondentii: Mého dotaznikového Setfeni se zucastnilo 68 respondentt
Vv zastoupeni 43 muzt (63,24%) a 25 zen (36,76%), (graf ¢. 1).

Vék respondentii: Ze 68 respondentll bylo nejvyssi procentuelni zastoupeni ve vékoveé
kategorii nad 60 let (50,00%), také jist¢ z diivodu toho, Ze dotazniky byly rozdany na interni
odd¢leni. Pod hranici 40 let se dostalo 6 respondenti (8,82%), mezi 41-50 lety bylo 9
respondentti (13,24%) a vek 51-60 let uvedlo 19 dotazanych (27,94%), (graf ¢. 2).

Nejvyssi dosaZené vzdelani: Vyzkumu se zacastnili pacienti s riznym vzdélanim.
Nejvyssi procento pacientt (51,47%) bylo se sttedoskolskym vzdélanim, pomérné vysoce byli
zastoupeni pacienti vyuceni (26,47%), nasledovali pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim
(16,18%). S vyssim odbornym vzdélanim bylo zastoupeno jen nizké procento (5,88%),
vzdélani zakladni (0,00%) nebylo zastoupeno vubec (graf ¢. 3).

Stav respondentii: Ze zkoumaného vzorku je 38 respondentd (55,88%)
zenatych/vdanych, 13 respondentd (19,12%) rozvedenych, 6 respondenti (8,82%)
svobodnych, jinou moznost uvedlo 11 dotazanych (16,18%), (graf ¢. 4).

Kolikrdat jste absolvoval/a lécebny pobyt v nemocnici (otazka ¢islo 5): Cilem bylo
zjistit, jestli ma veétSina soucasnych pacienti né&jakou zkuSenost s hospitalizaci, tudiz 1
s informovanosti. Na tuto otdzku méli respondenti moznost vybéru ze ctyf odpovédi.
Z celkového poctu 68 respondentti bylo 30 z nich (44,12%) hospitalizovano po nékolikaté,
pomérné vysoké procento (23,53%) bylo 16 respondentd, ktefi byli hospitalizovani poprve,
dvakrat uvedlo 14 respondentti (20,59%) a ttikrat 8 respondentt ( 11,76%). Z toho vyplyva,
ze téméf vétsina dotazanych bude schopna objektivné porovnat zda se tiroven informovanosti

néjak vyviji (graf €. 5).
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Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, byl/a jste dostatecné informovan/a o zdravotnim
stavu, léché, vySetiovacich postupech a moZnostech lécby (otazka Cislo 6): Cilem této otazky
bylo zjistit, jak na tom pacienti byli- co se tyka jejich informovanosti pii piedeslych
hospitalizacich na stejnych nebo jinych pracovistich. Spokojeno bylo 51 respondenta
(75,00%) a nespokojeno 17 respondentti (25,00%). Jinou moznost odpoveédi neuvedl zadny
z dotazanych (graf €. 6).

Dostalo se Vam pii soucasném piijeti do nemocnice pro vas potiebnych informaci o
VaSem zdravotnim stavu (otazka Cislo 7): Tato otazka méla ukézat, zda jsou pacienti
informovani o povaze onemocnéni a o tom co se s nimi bude dit jiz béhem pfijmu nebo zda
nechdvaji zdravotnici sdé€lovani téchto informaci na pozdé¢jsi dobu. Nejvétsi pocet
respondenttl 54 (79,41%) tyto informace dostalo jiz pifi pfijmu, 11 z nich (16,18%) naopak
nedostalo, 2 respondenti (2,94%) uvedli, ze se na nic neptali a nic jim sdéleno nebylo a 1
respondent ( 1,47%) uvedl, Ze jeho stav byl vazny a nevnimal, co se s nim dé&je (graf ¢.7).

Kdo vam béhem prijmu tyto informace poskytl (otdazka Cislo8): Cilem bylo zjistit, kdo
S pacienty béhem piijmu nejvice komunikuje a potfebné informace poskytuje. Téméf vétSina
respondentl 60 (88,24%) uvedlo lékate, 7 respondentd (10,29%) sestru a 1 respondent
(1,47%) uvedl, Ze informace, které potteboval mu poskytl jiny pacient (graf ¢.8).

Zndte jméno vaseho oSetiujiciho Iékaie (otazka Cislo9): Na tuto otdzku byl vybér ze
tff odpovedi. Témét vétSina, 63 respondentll (92,65%) odpovédela, ze se jim l1ékat predstavil,
5 z nich (7,35%) si precetlo jméno na vizitce a 1ékar se nepiedstavil a nikdo (0,00%) neuvedl,
ze by nevédél, jak se oSetiujici 1€kar jmenuje (graf €.9).

Rozumite vSem informacim o lécbé a zdravotnim stavu poskytnutych Iékaiem
(otazka Cislo 10): Informacim od Iékafe pIné¢ rozumélo 58 respondentid (85,30%), 8
respondentll (11,76%) nerozumélo a 2 dotdzéni (2,94%) rozuméli cCastecné. Ti, ktefi
nerozuméli nebo pouze ¢astené, uvadéli jako divod pfilis odborny vyklad (graf ¢.10).
sester (otazka Cislo 11): Od 1¢kait a sester zaroven uvedlo 30 respondentl (44,12%), od
1€kait uvedlo 22 respondentii (32,35%), od sester uvedlo 12 respondenti (17,65%) a 4
dotdzani (5,88%) uvedli, Ze se jim nedostava informaci, které by chtéli. Z tohoto Setfeni
vyplyva, ze pacienti jsou téméf stejné informovani jak 1ékari, tak sestrami, které s nimi travi

vétSinu Casu (graf €.11).
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Z jakého zdroje Cerpdte nejvice informaci o svém onemocnéni (otazka Cislo 12): Na
tuto otdzku méli respondenti moznost vybéru zvice odpovédi. Z celkového poctu 68
respondentll neuvedl Zadny znich, Ze by informace cerpal z literatury (0,00%) ¢i od
ptibuznych (0,00%). Jako nejcastéj$i informacni zdroj uvadéli pacienti lékafe a to 34
(50,00%), nasledovaly sestry a to 17 (25,00%). Jako zdroj informaci uvedlo 7 respondenti
(10,30%) ostatni pacienty, 4 respondenti (5,88%) uvedli jako zdroj informaci casopisy a
z jinych zdroju Cerpalo informace 6 respondentl (8,82%). Jinym zdrojem informaci byl ve
vSech ptipadech internet (graf €. 12).

Podepsal/a jste na zacdtku hospitalizace (pokud to Vds zdravotni stav dovoloval)
informovany souhlas tin.-sezndmeni s nutnosti hospitalizace, tak i s moZnosti
diagnostického i lécebného zdakroku (otazka Cislo 13): Informovany souhlas podepsalo 63
respondent (92,65%), 2 respondenti (2,94%) nepodepsali, ale ani jeden z nich neuvedl
davod, 2 respondenti (2,94%) uvedli, Ze jejich zdravotni stav to nedovoloval a 1 respondent
(1,47%) uvedl, ze mu takovy dokument nebyl ptedlozen. Je vidét, ze v soucasné dobé je jiz
informovany souhlas nezbytnou a povinnou soucésti zdravotnické dokumentace (graf ¢.13).

Pokud jste podepsal/a informovany souhlas, mél/a jste dostatek Casu na jeho
precteni a porozuméni (otazka Cislo 14): Podle 63 respondentd (92,65%) byl ¢as na pieéteni
a porozuméni dostatecny, 2 respondenti (2,94%) uvedli, ze dostatek casu neméli a diivodem
byl nedostatek ¢asu sester, které na né spéchaly, 3 respondenti (4,41%) nepodepsali. Jak jsem
se jiz zminila v pfedchozi otazce 2 z nich nepodepsali bez udani divodu a 1 z nich uvedl, ze
mu nikdo podobny dokument nepiedlozil (graf ¢.14).

Byl/a jste iadné seznamen/a s obsahem informovaného souhlasu lékaiem nebo
sestrou (otdzka Cislo 15): Stejny pocet respondentd, tedy 63 (92,65%) stejn¢ jako u piedchozi
otazky uvedl, Ze byli fadné¢ seznadmeni, 2 respondenti (2,94%) sezndmeni nebyli, 2
respondenti (2,94%) sezndmeni byli, ale odmitli podepsat a 1 respondent (1,47%) opé&t uvedl,
ze mu takovy dokument nebyl pfedloZzen (graf ¢.15).

Mate dostatek prithéZnych informaci o 1é¢bé a zdravotnim stavu (otdzka Cislo 16):
Podle 53 respondentii (77,94%) je prabézné informovani dostatecné, 11 respondentl
(16,18%) je povazuje za nedostacujici, 4 respondenti (5,88%) uvedli, Ze se na nic neptaji a
zdravotnicky personal jim sam mnoho nesdéli. Zde je vidét, Ze je stale co zlepSovat v oblasti
komunikace mezi zdravotniky a pacienty. Pokud je pacient zvidavy a intenzivné se o svij
zdravotni stav zajima, dostane se mu informaci, které potiebuje, naopak s pacientem, ktery se

nepté oSettujici personal pfili§ nekomunikuje (graf €.16).
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Pokud mate néjaké otazky, lékai Ci sestra Vam odpovi (otdazka Cislo 17): VétSina
respondentll 65 (95,59%) uvedla, Ze zdravotnicky persondl na dotazy odpovidé ochotng, 3
respondenti (4,41%) uvedli jak kdy, s tim, ze zalezi na tom, koho se ptaji (graf ¢. 17).

Informace o VaSem zdravotnim stavu a 1é¢bé poddva piibuznym a rodinnym
prislusnikiom (otazka cislo 18): Informace podava Iékar, uvedlo 38 respondenti (55,38), 3
respondenti (4,41%) uvedli sestru, 19 respondentd (27,94%) uvedlo, Ze informace rodiné
podavaji sami a 8 respondentd (11,76%) uvedlo, ze se na jejich zdravotni stav nikdo
neinformuje (graf €. 18).

Jakou zkuSenost s poskytovanim informaci mdte se zdravotniky na predeslych
pracovistich (otazka cislo 19): Z 68 respondentti je 16 (23,53%) hospitalizovano poprvé,
tudiz nemohou porovnavat, 38 respondentt (55,88%) hodnoti poskytovani informaci jako
srovnatelné a dobré, 11 respondentii (16,18%) uvedlo, Ze je lepsi nez na predeslém pracovisti
a 3 respondenti (4,41%) byli vice spokojeni na pracovisti predeslém (graf ¢. 19).

Miru informovanosti béhem soucasného pobytu hodnotite jako (otizka cislo 20):
Jako naprosto nedostate¢nou nebo spiSe nedostatecnou nehodnotil soucasnou informovanost
zadny z respondentli, jako dostatecnou 21 respondenti (30,88%), spiSe dobrou také 21

respondentti (30,88%) a jako velmi dobrou 26 respondentt (38,24%), (graf ¢. 20).

Ptedlozena price ma svd omezeni, jednd se o relativné¢ kratky casovy interval
vyzkumu. Stalo by jisté za to, zkoumat tuto oblast pribézné a na riznych oddélenich,
abychom mohli porovnavat napf. dlouhodobé se 1é¢ici pacienty (onkologicka oddéleni)
s pacienty na kratkodob¢jsich hospitalizacich (chirurgicka oddéleni). Myslim si, ze pro dalsi
vyzkum by mél byt stanoven delsi ¢asovy interval, aby doslo k vétsi objektivizaci stavajicich

vysledkd.
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5 ZAVER

Bakalafskou praci jsem vénovala problematice informovanosti klientl/pacientd,

rodinnych ptislusnikt, laické vefejnosti.

Cilem teoretické Casti této prace bylo strucné shrnout dostupny a aktualni material,
tykajici se informovanosti klientl/pacientii, rodinnych ptislusnika, laické verejnosti. Tento cil
se podafilo splnit diky velkému mnozstvi dostupné literatury a odbornych ¢lanki, ale jelikoz
literatury k nékterym tématim bylo opravdu hodné, obtizn¢ se mi vybiraly nejdilezitéjsi a

podstatné informace.

Empirickd c¢ast obsahuje vyhodnoceni dotaznikli s otdzkami tykajicimi se
informovanosti klientd/pacienti béhem hospitalizace, na které pisemné odpovidalo 68

respondentl. Pro empirickou ¢ast jsem si zvolila nasledujici cile:

e Zmapovat, do jaké miry jsou pacienti informovani o svém zdravotnim stavu pfi piijmu
k hospitalizaci.

e Zjistit od pacientd, kdo jim nej€astéji poskytuje informace o zdravotnim stavu a 1é¢bé.

e Oveérit, zda ti, kdo pacienty béhem hospitalizace nejcastéji informuji, jsou kompetentni
zdravotni€ti pracovnici.

e Ziskat nazor pacientil na prubéZnou informovanost béhem hospitalizace.

e Zjistit, zda pfi podpisu informovaného souhlasu pacient rozumi tomu, co podepisuje.

e Zjistit, s kym pacienti po dobu hospitalizace nejc¢astéji komunikuji o svém zdravotnim

stavu a 1éCbé.

Vétsina dotazanych pacientd byla fadné€ informovéna o svém zdravotnim stavu jiz
béhem piijmu a informace, které jim byly poskytnuty oznacili jako dostatecné. Informoval je
predevsim lékaf, ktery je pfijimal, nasledné sestra, kterd se pacienta ujala. U pacientt, ktefi
informovani nebyli, to bylo vétSinou z divodu toho, ze byli rozruSeni a vtu chvili

neposlouchali tak, aby porozuméli.
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Nejvice pacientl uvedlo, ze informace, které pottebuji, dostavaji od 1ékaiti i sester a
zaroven by nemald ¢ast z nich uvitala zlepSeni komunikace. Zajimavy vysledek byl i ten, ze
pomérné velké procento pacientl ¢erpa informace od ostatnich pacientii . Myslela jsem si, Ze
bude vice téch, ktefi maji informace z literatury, ale jak jsem se jiz zminovala v ¢asti

teoretické, pacienti sice ¢tou, ale mnoho si nepamatuji nebo dané problematice nerozumi.

Pacienti byli téméf informovani kompetentnimi zdravotnickymi pracovniky (I¢kaii a
sestrami), otdzkou je, vjakém rozsahu informace pacientim podéavaji sestry, jelikoz
informace o zdravotnim stavu by mél podavat vyhradné 1ékaf. Zajimavé zjisténi bylo, ze
pacienti, kteti radéji hledaji informace u ostatnich pacientti, byli vSichni stars$i 60 let, ale

bohuzel nikdo z nich neuvedl, pro¢ je tomu tak.

S prubéznou informovanosti byla vétSina respondentd spokojena, co se tyka informaci
pro né, tak i informaci pro pfibuzné a rodinu. Nekteii pacienti uvadéli, ze je vyklad lékare
ptiliS slozit, nerozumi mu, ale necht¢ji 1€kate obtézovat, tak se radéji neptaji. Mnoho pacientl

jesté dodavalo, Ze je personal mnohem vstficnéj$i a ochotnéj$i, nez tomu bylo diive.

Na podpis informovaného souhlasu méli pacienti podle Setieni dostatek ¢asu a Iékar ¢i
sestra jim vSe vysvétlili. Ti pacienti, ktefi informovany souhlas nepodepsali, neuvedli, Ze by
nepodepsali z divodu neporozuméni ¢i nevysvétleni. Podepsani informovaného souhlasu je
na svobodné vili pacienta, ale je neodd¢litelnou soucasti zdravotnické dokumentace, at’ uz
pacient vyjadii souhlas ¢1 nesouhlas. V pifipadé komplikaci kryje jak zdravotniky, tak i1

pacienty.

Pacienti dale uvedli, Ze nejcastéji komunikuji o svém zdravotnim stavu s lékafem, ale
velké procento z nich uvedlo, Ze se svymi problémy se rad&ji svéfuji sestram, jelikoz s nimi

behem hospitalizace travi podstatné vice Casu.

Zavérem lze ftici, ze vétSina pacientl je béhem hospitalizace informovana o
zdravotnim stavu, 1é¢b€, vySetfovacich postupech apod. Kvalita informaci vSak neni vzdy
uspokojiva. Je tieba si uvédomit individualitu kazdého pacienta a podle toho snim

komunikovat. To, co 1ékat sd€li jednomu pacientovi, ktery porozumi, nemusi platit u jiného.
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Je tfeba zajistit, aby informace byly podavany systematicky a aby byl o podanych
informacich veden zaznam v oSetfovatelské dokumentaci. Jednak budou chranéni zdravotnici
a bude tak mozné zajistit kvalitni naslednou pé¢i po propusténi z nemocnice. Nedostatek
informaci pacienty vystavuje stresu, ktery mitize vést k problému nedodrzovani 1é¢ebnych

opattenti.

Co se tyka porovnani s podobnymi pracemi se mi podatfilo ziskat pouze vysledky
dotaznikovych Setieni z nékterych nemocnic zvefejnénych na internetu. VSechny tyto

dotazniky jsou orientované na celkovou spokojenost. Struéné uvedu alespon 4 z nich.

Nemocnice Sumperk- zde byl dotaznik zaméfen na 4 oblasti- hodnoceni piijmu do
nemocnice, hodnoceni personalu, informovanost a piipominky. Oblast informovanosti byla
zde hodnocena kladné
(http://www.euromednet.cz/obsah/tisk/tiskovazprava.aspx?articlelD=43).

UVN Praha- $etieni zde provadéla vyzkumna spoleénost STEM/MARK. Souhrnna
spokojenost klientti dosahla 84%. Metoda byla zaméfena na 8 oblasti zdravotni péce (napf.
télesna pohoda, komunikace a informace, respekt, ucta apod.). Tato metoda se pouziva ve
vyspélych zemich po celém svété od 80 let minulého stoleti, v CR pilotné od roku 2002

(http://www.uvn.cz/cs/content/view/328/2/).

Nemocnice Podlesi- vyhodnoceni podanych dotaznikii zde pfineslo zajimavou
informaci, ze si stale Castéji pacienti pfeji znat jméno svého oSetfujiciho lékare. Lékafti se
ptredstavuji osobné a nosi identifika¢ni karty. V praxi bohuzel ne vSichni a vZdy mysli na to,
ze cedulka na plasti nestaci. Podle kodexu prav maji pacienti pravo znat jména téch, kteti o n¢

pecuyji (http://www.nempodlesi.cz/obsah/tisk/zpravy/tiskovazprava.aspx?articlelD=80).

Nemocnice Jicin- byla jedinou z nemocnic, kde se mi podafilo najit v dotaznikovém
Setfeni, pravé pozadavky na zlepSeni informovanosti pacienti o zdravotnim stavu, 1€cbé

apod.(http://www.]icinsko.cz/00/44/nn044-3.htm).
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Vyzkum upozorfiuje na skutecnost, Ze informovanost naSich pacientl je na velice
dobré urovni, 1 kdyz je jisté¢ co zlepSovat, hlavné v oblasti komunikace, kterd je zédkladnim
predpokladem dobrého vztahu mezi pacienty a zdravotniky. Prace je ¢lenéna do dvou casti.
Teoreticka Cast je zaméfena na ptiblizeni problematiky podavani a ziskavani informaci ve
zdravotnictvi. Cast empirickd je zaméfena na hodnoceni Girovné informovanosti pacientii
béhem hospitalizace.

Zkoumany vzorek tvoifi 68 pacientl. Z vysledkii vyplyvd potieba duslednéjsi
komunikace, protoze v otazkach takto zameétenych bylo nejvice nespokojenych pacientd.
Cilem moderniho oSetfovatelstvi je dosaZeni vysoké kvality poskytované péce aktivni GiCasti
klienta a vyjadfeni jeho spokojenosti v konecné fazi. Jednim zbodi je pravé i dobra

informovanost pacienta o jeho zdravotnim stavu.

Research points on the fact that information level of your patiens is on a very good
level. There is the space for improvement, mainly in the area of communication, which is the
basic presumption of good relationship between patients and medics. Report is divided into
two parts. The theoretical part is focused on information flow in health service. Experiential

part describes the classification of patient’s informedness levels within the hospitalization.
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Research sample are 68 patients. Result shows, that consequent communication is
needed. There was biggest dissatisfaction in this sphere. The target is to reach high quality in
provided care with active client’s attendance and his satisfaction. Main point is good

information flow between patient and medic about health state.
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Priloha é. 1

PRAVA PACIENTU

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

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZz i
moznost denné se stykat se Cleny rodiny ¢i prateli. Omezeni takového zptsobu (tzv.
kontinudlnich navstév) miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodii.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe tdaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadd akutniho ohrozeni ma byt
nalezit€¢ informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, kter¢ se jich ti¢astni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné
informovén o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V prib¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni i 1é€by mé& nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace, vySetfeni a 1écba jsou véci
davérnou a musi byt provadény diskrétné. Ptitomnost osob, které nejsou na 1€cbé
pfimo zuc¢astnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si
tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i
Vv pfipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient méa pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym
zpusobem vyhoveét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, miize byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému tstavu,
pfipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto piedadni a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného pievzit do péce, musi pieklad nejprve schvalit.
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8.

10.

11.

Pacient mé pravo ocCekavat, ze jeho 1écba bude vedena s primétenou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, kteti 1€kafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou
mu K dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz
bude jeho l¢ékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi 1écba.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipade, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomi souhlas pacienta
je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutick¢ho vyzkumu. Pacient miize
kdykoliv, a to i bez uvedeni divodii , z experimentu ustoupit, i kdyz byl poucen o
ptipadnych disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny ma v zaveéru zivota pravo na citlivou péci vSech zdravotnikil, kteti musi
respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient mé prévo a povinnost zndt a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a

vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
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Priloha €. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Zdravotnické zafizeni:

Pracovisté (klinika, odd€leni)

Lékat, ktery provedl pouceni:

Pacient:

Jméno, prijmeni, datum narozeni

Dnesniho dne jsem byl Iékafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden.

Oznaceni zdravotniho vykonu (poptipad¢ n€kolika vykont):

Uctelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Byl jsem poucen, Ze jako alternativa misto shora uvedeného lékafem doporuc¢ené¢ho vykonu
1ze provést:
(Vypliuje se jen tehdy, existuje-li redalna lege artis, alternativa lékarem doporuceného vykonu. Jinak

tuto rubriku i dalsi dvé rubriky vymazat.)

Vzal jsem na védomi, ze lékafem doporufeny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto

vyhody:

Ale soucasné tyto nevyhody:

Byl jsem déle poucen, Ze Iékatem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:
(Uvést v uvahu pripadajici redlnd rizika vykonu, popripadé procenta jejich pravdépodobnosti, nelze-li
vyjadrit v procentech, nebo nejsou-/i procenta zndamd, jinak vhodné slovy vyjadrit pravdépodobnost
vyskytu uvedenych rizik.)
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Beru na védomi, ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen
V obvyklém zptisobu Zivota a v pracovni Schopnosti:

(Nejde-li o vykon, ktery je spojen s pracovni neschopnosti a omezenim napr-. sportovnich, rekreacnich

Ci jinych aktivit, pak tuto rubriku vymazat.)

Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékat, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného informovaného

souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadn¢ odpovédel.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozumél a vyslovné souhlasim
S provedenim zdravotniho vykonu:

(Zde uvést vykon, popripadé i vice vykonii, s nimiz pacient souhlasi.)

Soucasné¢ prohlasuji, ze v piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokti nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny vesSkeré dalSi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachran¢ mého zivota nebo zdravi.

(Pokud by si pacient nepral uvadet tento odstavec, nebo by lékar soudil, Ze v daném pripadé neni

vhodné jeho uvedeni, Ize jej vypustit.)

V dne

Vlastnorucni podpis pacienta:

Podpis lékate, ktery pouceni provedl:

Podpisy svédki pouceni a souhlas
u pacienta, pokud pacient neni

schopen se vlastnoru¢né podepsat:

(Vypliiuje se pouze tehdy, neni-li pacient schopen se vlastnorucné podepsat, at' jiz z jakychkoliv

divodii.)
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Priloha €. 3

REVERS

Zdravotnické zafizeni:

Pracovisté (klinika, odd¢€leni):

Lékat, ktery provedl pouceni:

Pacient:

jméno, prijmeni, datum narozeni
J& niZe podepsany timto prohlasuji, Ze jsem
byl dne \4 hodin poucen shora uvedenym lékaiem o

svém zdravotnim stavu a potfebnych vykonech. Byl jsem vyslovné informovan o tom, ze
V ramci fadné péce o mé zdravi je potteba, abych se podrobil:

(Uvést presné, co pacient odmita- hospitalizaci, transfuzi, jakou operaci apod.)

Lékar mi nalezité vysvétlil, ze odmitani uvedené pée mize mit pro mij dalsi zivot, zdravi a
zdravotni stav tyto nasledky:
(Uvést co nejpodrobnéji a zcela oteviené, jaké ndsledky mohou pri odmitnuti doporucené péce

vzniknout- umrti, vyrazné zhorseni zdravotniho stavu a v éem spocivd.)

Prohlasuji, ze mi bylo umoZznéno, abych lékaii, ktery mi podal vysvétleni, kladl dopliujici

otazky.
Pies shora uvedené vysvétleni, které jsem pln€ pochopil a vzal na védomi, prohlasuji, Ze
nadale odmitam lékafem doporuc¢enou zdravotni péci, a to:

(Doplnit, jakou péci pacient odmita- hospitalizaci, transfuzi, jakou operaci apod.)

V dne
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Vlastnoru¢ni podpis pacienta:

Pouceni a nalezité vysvétleni podal:

(Pokud pacient odmita potiebnou péci, pak pripojit text:)
Pacient vyslechl shora uvedené informace, odmitd uvedenou péc¢i a odmita tento revers
podepsat. Svédkem nalezit¢ho pouceni pacienta a jeho odmitnuti

je , ktery svym podpisem potvrzuje, Ze pacient

byl informovan, jak shora uvedeno, a potfebnou pé¢i odmitl; souc¢asné odmitl podepsat i tento

revers.

Podpis svédka (svedk):
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Priloha ¢é. 4

DOTAZNIK

Vézena pani/pane,

Dostava se Vam do rukou dotaznik o jehoz vyplnéni Vas chci pozadat. Dotaznik je anonymni
a bude pouzit k vypracovani mé zavéreCné prace bakalaiského studia oSetfovatelstvi na
Lékarské fakult¢ UK v Hradci Kralové na téma : ,, Informovanost klientli/pacienti, rodinnych

ptislusniki, laické vefejnosti.

Tento dotaznik by mél po zpracovani poslouzit zdravotnikiim jako voditko pfi poskytovéani
informaci, ukazat na nedostatky v této oblasti a pfispét ke zvySeni spokojenosti klientii se

zdravotnickymi sluzbami.

Vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte, ptipadné ji upfesnéte na prazdny radek.

Pokud je moznych vice odpovédi, oznacte je, prosim, vSechny. V zavéru muzete vyjadrit
nazory, na které jsem se zapomnéla zeptat a které povazujete za vhodné k této problematice

uvest.

Za Vasi ochotu pfi vypliiovani dotazniku Vam predem dékuyji.

Pavlina Hoskova
Studentka 4. ro¢niku oboru OSetfovatelstvi
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Univerzita Karlova v Praze
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Anamnestické udaje

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 40 let
b) od 41 do 50 let
c) od 51 do 60 let

d) vice nez 60let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) zakladni
b) vyucen/a
c) stfedoskolské
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Vas stav je:
a) svobodnd/y
b) vdand/Zenaty
c) rozvedend/y

d) jind moznost

Dotaznik

5. Kolikrat jste absolvoval/a 1é¢ebny pobyt v nemocnici ?
a) nyni poprvé
b) dvakrat
¢) tiikrat
d) vicekrat
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10.

Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, byl/a jste dostate¢né informovan/a o
zdravotnim stavu, 1écbé, vySetiovacich postupech a moZnostech 1écby ?
a) ano

b) ne

C) neptal/a jsem se

d) JINA MOZNOSE. ..ottt e et

Dostalo se Vam pri sou¢asném prijeti do nemocnice pro Vas potiebnych
informaci o Vasem zdravotnim stavu ?

a) ano

b) ne

c) neptal/a jsem se

d) mij zdravotni stav to nedovoloval

Kdo Vam béhem prijmu tyto informace poskytl ?
a) lékar

b) sestra

c) ostatni pacienti

d) JINA MOZNOSE. ... eet ettt e e e

Znate jméno Vaseho oSetiujiciho 1ékare ?
a) ano, predstavil/a se mi
b) ne, neptedstavil/a se mi

c) ptecetl/a jsem si jméno na vizitce
Rozumite v§em informacim o 1é¢bé a zdravotnim stavu poskytnutych
lékafem ?

a) ano
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wewrs

nebo od sester ?

a) od 1ékari

b) od sester

¢) od Iékarti 1 od sester

d) nedostava se mi informaci, které bych chtél/a

Z jakého zdroje cerpate nejvice informaci o svém onemocnéni ?
a) od Iékari

b) od sester

¢) od ostatnich pacientli

d) od ptibuznych

e) zliteratury (Jak€ 2 )...ooviniiiiii

Podepsal/a jste na zacatku hospitalizace ( pokud to Vas zdravotni stav
dovoloval ) informovany souhlas tzn. — seznameni s
nutnosti hospitalizace, tak i s moZnosti diagnostického ¢i 1é¢ebného
zakroku ?
a) muj zdravotni stav to nedovoloval, ale podepsal/a jsem jakmile to bylo mozné
b) ano, podepsal/a
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14.

15.

16.

17.

d) takovy dokument mi nebyl piedlozen

Pokud jste podepsal/a informovany souhlas, mél/a jste dostatek ¢asu na jeho
precteni a porozuméni ?
a) ano, mél/a

b) ne, nemél/a (uved’te, prosim, divod )........coooiiiiiiii

Byl/a jste Fadné seznamen/a s obsahem informovaného souhlasu lékarem
nebo sestrou ?

a) ano, byl/a

b) ne, nebyl/a

¢) ano, ale odmitl/a jsem jej podepsat

d) takovy dokument mi nebyl pfedlozen

Mate dostatek pritbéZnych informaci o 1é¢bé a zdravotnim stavu ?

a) ano

b) ne

) neptam se

d) JINA MOZNOST. ..o .enttie e

Pokud mate néjaké otazky, l1ékar ¢i sestra Vam odpovi :

a) ochotné

b) neochotné

¢) neodpovi vlibec

d) JINA MOZNOSE. ..ottt e
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Informace o VaSem zdravotnim stavu a 1é¢bé podava pribuznym
a rodinnym prislu$nikim :

a) lékar

b) sestra

c) informace maji od Vas

d) neinformuji se na muj zdravotni stav

€) JINA NOZNOST. vttt ettt ettt et e e et et e et e e e e e e eaeenneennans

Jakou zkuSenost s poskytovanim informaci mate se zdravotniky
na predeslych pracovistich ?

a) je to ma prvni hospitalizace

b) poskytovani informaci je srovnatelné a dobré

¢) poskytovani informaci je lepsi nez na predeslém pracovisti

d) poskytovani informaci je horsi nez na ptedeslém pracovisti

Miru informovanosti béhem soucasného pobytu hodnotite jako :
a) velmi dobrou

b) spise dobrou

c) dostatecnou

d) spiSe nedostatecnou

e) naprosto nedostate¢nou

MoZna jsem se zapomnéla zeptat na néco, co by podle Vas bylo uzite¢né sdélit ?
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