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ANOTACE

Tato prace je zaméiena na spokojenost pacientli s ¢ekarnami zdravotnického zatizeni a také se
zabyva dodrzovanim etickych aspektti. Teoretickd Cast se vénuje problematice dneSnich

cekaren a vymezuje etické aspekty v ¢ekarnach zdravotnickych zatizeni.

Vyzkumna cast zjistuje aktudlni spokojenost pacienti s vybavenim, provozem a etickymi
aspekty v ¢ekarnach ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Dale pomoci nezacastnéného

pozorovani sleduje dodrzovani etickych aspektii v ¢ekarnach.

KLICOVA SLOVA

¢ekarny, spokojenost, etické aspekty, prostiedi cekarny

TITLE

Quality of care and ethical aspects in waiting rooms in medical facility

ANNOTATION

This diploma thesis is aimed at patient satisfaction with waiting rooms in a health care
facility. It also deals with observance of ethical aspects. The theoretical part is dedicated to
today‘s waiting room issues and specifies ethical aspects in waiting rooms in health care
facilities.

The research part determines an actual patient satisfaction with equipment, operation and
ethical aspects in waiting rooms in a selected health care facility. Furthermore, the thesis

monitors observance of ethical aspects in waiting rooms using a non-participant observation.

KEYWORDS

waiting rooms, satisfaction, ethical aspects, waiting room environment



L0070 ) B PSSO 10
1 CTLE PRACE ...ttt 12
2 TEORETICKA CAST ..ottt 13
2.1 Problematika CeKATEIM........uuviiieeeiiiiiiiiiie e e e e e e s st e e e s s e e e e e e s s s e e e e e e e s s ennrnees 13
2.1.1 Psychologie ambulantné lé€eného pacienta ..............cccvveiviiiniiiiiineeee e 13
2.1.2 Cekarna - vliv prostiedi na psychikul pacienta.............co.ovevveeeuererererereseeeecereenenans 13
2.1.3 Technické a vécné pozadavky na vybaveni ¢ekaren............ccccccooviiviiiiiinncninnnn. 14
2.1.4 SItUACE V ZANTANICT ... vvveee ettt s e e e e et e e e s r e e s sraee e e 14
2.1.5 Novinky v ambulancich v Ceské 1epubliCe ...........cevovverrrreeeeeiereieieseeeeeeeceeeeie s 15

2.2 BHICKE @SPEKLY....eeiiiiiiiie e 16
B WY () 11 T 1 < 16
2.2.2 Etické principy ve ZdravotniCtVi.........ccoriieiieiiiiiiiieiiiiie e 16
2.2.2 Situace v éekarnach v Ceské repUBIICE ..........ccveveveveveeeeeeeeeccecee e 18
2.2.3 Intimita, StUd @ SOUKIOMI.....iiiiiiiiiiiiiiiii i eee ettt e e e e e e e e e e s e e e e e eearree 19
2.2.4 PovINNA MICENIIVOSE ......eviiiiiiiiiiiiiiiiece e 24
2.2.5 Komunikace ve ZdravotniCtVi........c.uvviiiiiiiiieiiiiic e 27

3 PRAKTICKA CAST ..ot 32
3.1 MEtOAIKA PIACE ...ooiiiiiiiiiiiii ettt e e st e e e e e s s a e e e e e e e anees 32
3.2 PrEZENEACE GAL........eieiieeeiieeite et 34
3.2.1 Zpracovani a zndzornéni ziskanych dat .............cccvvviiiiiiiiii 34
3.2.2 StatiStiCke ZPTaCOVANT ....vviiiiiiiiii i ittt e e 52

BLB DISKUZE ... 58

B ZAVER ..ottt 66
5 POUZITA LITERATURA ..ottt 68



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Grafické znazornéni poctu MUZE @ ZEN.........vveiiiviiiiiiiiiiieeiiee e 34
Obrazek 2 Grafické znazornéni objednanych a neobjednanych pacientli..............cccevervneenne 35
Obrazek 3 Grafické znazornéni cekaci doby na oSetfeni ..........cccovvveiiiiiiiii i 36
Obrazek 4 Grafické znazornéni vlivu prodlouzeného ¢ekani na prubéh dne ............c.cceeene 36
Obrazek 5 Grafické znazornéni spokojenosti s pristupem personalu ..........ccccooevveriiveniineenne 37
Obrazek 6 Grafické zndzornéni ndvstévnosti registru pacientl..........cocvvveerrirvereeniinieeennnne. 38
Obrazek 7 Grafické znazornéni vysvétleni pokynil na registrt........coovcvveeriiiiniieeniiieniieenn, 39
Obrazek 8 Grafické znazornéni pfistupu personalu na registru pacientl.............ccoccvveerrnnnnn. 40
Obrazek 9 Grafické znazornéni spokojenosti s prostiedim Cekarny ............ocovvvevivineerninnnn. 42
Obrazek 10 Grafické zndzornéni spokojenosti s velikosti CeKarny ..........cccoocvveiiinierinnnnn. 43
Obrazek 11 Grafické zndzornéni spokojenosti s kvalitou vzdélavaciho materidlu ................. 43
Obrazek 12 Grafické zndzornéni spokojenosti s vybavenim ekarny............ccocceevvivivieninnnnn. 44
Obrazek 13 Grafické zndzornéni spokojenosti s vyzdobou €ekKarny ............ccoovvvevivinieiinnnnn. 44
Obrazek 14 Grafické zndzornéni spokojenosti s barvou St€N ..........cccvvvevvvieeeiiiiiiiiiiiiieeeeenns 45
Obrazek 15 Grafické zndzornéni spokojenosti s OVZAUSTM .......ceeviviiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiceee e 45

Obrazek 16 Grafické znazornéni spokojenosti s informacemi na cedulich, nasténkach a

PLAKALECI ... 46
Obrazek 17 Grafické zndzornéni Spokojenosti S PrOVOZEIM .....cceeevviiuviiiiriiieeeesiiiiiiiieieeeeennns 46
Obrazek 18 Grafické zndzornéni spokojenosti s toaletami ...........oovvvvvvviriiieeeiiiiiiiiiiiiieee e 47
Obrazek 19 Grafické zndzornéni spokojenosti s ¢istotou toalet ...........vvvvvvieeeeiiiiiiiiiiiiinnnnnnns 48
Obrazek 20 Grafické zndzornéni spokojenosti s dostupnosti toalet..........ccceevvviiiiiiiiiiiennnnnns 48
Obrazek 21 Grafické zndzornéni spokojenosti s vybavenim toalet ..........cccccevvviiiiiiiiiiinnnnnnns 49
Obrazek 22 Grafické znazornéni orientace v arealu NEMOCNICE . .c.vvvrvvieiiiariiriiieiieesiieeienns 50
Obrazek 23 Grafické zndzornéni spokojenosti s parkovanim ..........cccccveveiiiiiiiiiiee . 50
Obrazek 24 Grafické zndzornéni oblasti nejvetsi neSPoOKOJENOStT ..veeervvviveeriiiiiieiiiiiee e, 51

Obrazek 25 Grafické zndzornéni oblasti nejvetsi Spokojenosti.........covcvvvveeriiiiiiiiiiiiieeniiiee, 52



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Tabulka €eKaciCh dOb........c.ccuuiiiiiiiiiie e 40
Tabulka 2 Kontingen¢ni tabulka spokojenosti s cekaci dobou...........coccvvviiiiiiiiiiiiciiee, 53
Tabulka 3 Pearsontv chi-Kvadrat...........cccooiiiiiiiiiiiii e 53
Tabulka 4 Kontingen¢ni tabulka spokojenosti s vyzdobou cekarny ............cccveviviiiiiieniinnennn, 54
Tabulka 5 Pearsontv chi-Kvadrat...........ccoooiiiiiiiiiiii e 54
Tabulka 6 Kontingen¢ni tabulka spokokjenosti s informacemi na cedulich ................c.ceeee. 56
Tabulka 7 Pearsonliv Chi-Kvadrat............oooiiiiiiiiiii e 56
Tabulka 8 Kontingen¢ni tabulka spokojenosti s kvalitou vzdélavaciho materidlu.................. S7

Tabulka 9 Pearsontv ChI-KVAATAL. ... oo e 57



UvVoD

Téma mé diplomové prace ,Kvalita péCe a etické aspekty v cekdrnach zdravotnického
zafizeni“ jsem si vybrala zamérné. Kvalita péfe a stim spojené etické aspekty
ve zdravotnictvi jsou v dne$ni dobé velmi probiranou tématikou. Vyzkumy na toto téma
se v Ceské republice provadi, jsou viak velmi ¢asto soucasti studentskych grantovych soutézi.
Problematika etiky a kvality péce je velmi slozitd a z tohoto diivodu by méla byt neustale
prozkoumavanou oblasti zdravotnictvi stejn¢ jako je tomu i1 v zahranici.

Kazdy c¢lovék 1 ja jsme nékdy museli navstivit ¢ekarnu at v nemocni¢nim zafizeni,
u obvodniho 1ékafe nebo u jinych specialisti. Byli jsme v pozici pacienta ¢i pouze jako
doprovod svého blizkého. Z vlastni zkusenosti vim, ze hlavnim problémem v ambulantni péci
je &ekaci doba na ogetieni. Cekaci doby jsou &asto velmi dlouhé, pacienti jsou ve znaéné
indispozici a prodlouzena ¢ekaci doba je unavuje a velké mnoZzstvi ¢ekajicich pacientd je jim
nepiijemné. Lidé na tuto situaci Casto reaguji nepfiméfené, jsou podrazdéni a obcas
i agresivni viéi personalu. Personal na tento typ komunikace neumi adekvatné reagovat a
atmosféra v ¢ekarné je obvykle napjatd. Pti svych soukromych navstévach lékaie jsem si
obCas povSimla poruSeni intimity ¢i povinné mléenlivosti. Personal s pacientem o jeho
problémech mluvil v ¢ekarné pred ostatnimi pacienty ¢i sdéloval jinému pracovnikovi, CO se
v ordinaci pravé déje a jaky je zdravotni stav pacienta. PovSimla jsem si také, Ze personal
obCas zapomene zaviit za sebou dvefe, nebo dvefe ordinace nejsou dostatecné odzvucené
a rozhovor z ordinace je slySet pfimo v ¢ekarné.

Tyto mé zkuSenosti m¢ zaujaly a chtéla jsem znat nazory i jinych pacientl. Zajimalo mé, zda
se tyto problémy tykaji i jinych zafizeni, ne jen téch, které jsem navstivila ja. Pfi pfemysleni
nad problematikou ¢ekaren m¢ napadly dalsi etické aspekty, které by mohli pacienti vnimat
negativné ¢i naopak pozitivné. UrCité mezi né patfi chovani personalu, jako je naptiklad
obyCejny pozdrav pii prvnim kontaktu s pacientem ¢i sdéleni predbézné cekaci doby na
oSetfeni. Jelikoz etické aspekty blizce souvisi s kvalitou péce, zapojila jsem proto do
vyzkumu 1 jiné prvky, které na pacienta mohou pulsobit v prostfedi ¢ekarny. Je to naptiklad
vybaveni Cekarny, dekorace, edukacni materidly a jiné. Tyto véci pacientovi zpiijemmuji
a krati ¢ekaci dobu a pacient se miize sdm vzdélavat pii cekani. Pfi béZzném Zivoté mnoho lidi
nema cas Cist si o riznych preventivnich programech, 1é€bé ¢i projevech rtiznych onemocnéni
a edukacni materidly v Cekdrnach jsou idedlni moZnosti vzdélavani pacientd. Dal§im
ozehavym tématem jsou toalety. Pti ¢ekaci dobé mnoho pacientd navstivi toto zatizeni, a tak

Cistota patii mezi faktory, které ovliviiuji spokojenost pacientil a je obrazkem kultury daného
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zafizeni a zejména dulezitym preventabilnim faktorem vzniku nozokomidlnich nékaz.
Problémem pii navstévé ambulance mohou byt i parkovaci mista v arealu zafizeni. Poplatky
za parkovani mohou byt vysoké a pti prodlouzené ¢ekaci dob¢ pacienti plati ptili§ vysoké
castky. Parkovacich mist je vétSinou nedostatek a lidé travi dlouhou dobu hledanim vhodného
mista.

Zamérem této prace je zjistit spokojenost pacienti s dodrzovani etickych aspekti,
S prostiedim a provozem Cekaren. Zaroven bych chtéla zjistit, které etické aspekty byly
nejcastéji poruSovany a v jakych oblastech jsou pacienti nejvice nespokojeni. Zavérem bych
chtéla zjistit, zda se 1i§i hodnoceni pacienti od hodnoceni ziskaného na zaklad¢ pozorovani.
Prace je zaméfena v dotaznikovém Setfeni na spokojenost pacientd s komunikaci a chovanim
zdravotnického persondlu, s cekaci dobou na oSetieni, vybavenim cekaren, Ccistotou
a dostupnosti toalet, parkovanim. Dale se také budu v dotazniku zabyvat povinnou
mlcenlivosti zdravotnického persondlu a zachovdvanim intimity. Vyzkum také doplnim
nezucastnénym pozorovanim, kde se budu zamétovat na ¢ekaci dobu na oSetfeni, komunikaci
zdravotnického personalu s pacientem, na volna mista k sezeni a také na porusSeni intimity

U jednotlivych pacientt.
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1 CILE PRACE

Cile teoretické casti
e Cilem teoretické ¢asti bylo popsat vybrané aspekty souvisejici s provozem a zaméfit

se na etické aspekty cekaren.

Cile empirické ¢asti
e Zjistit spokojenost pacientli s provozem (Cekaci doba, orientace v prostiedi, vysvétleni
pokyntl, parkovani), vybavenim (prostfedi, toaletami) a dodrZovanim etickych aspektii
v ¢ekarnach zdravotnického zafizeni (poruseni intimity, pfistup personalu).

e Na zaklad¢ pozorovani posoudit dodrzovani etickych aspekt.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Problematika ¢ekaren

2.1.1 Psychologie ambulantné 1é¢eného pacienta

Nejen z psychologického hlediska je vyhodnéjsi, pokud nemocny mutize pii 1€Cbé zdstat
vV domacim prostiedi. V domacim prostiedi Iépe zvlada bolest, strach, uzkost, citi se bezpecné.
Pfitomnost ¢lend rodiny jej uklidfiuje a odvadi pozornost od myslenek na nemoc. Rozvoj
mediciny a nové trendy v diagnosticko-terapeutické oblasti umoziuji feSit nejriznéjsi
problémy ambulantni 1é€bou. Mé&l by byt bran ohled i na duSevni stav pacienta.

Je zapotiebi si uvédomit, ze v ambulantni sféfe ¢asto dochazi ke zménam lékaiti v ordinacich,
vySetfeni jsou ndro¢na, Cekaci doby jsou casto zdlouhavé. Pacient se do zatfizeni musi
dopravit, miize se setkavat s nevhodnym chovanim persondlu, ale i1 ostatnich pacientti. Vse
muze vést k negativnim zkuSenostem s danym zatizenim a tyto zkuSenosti se mohou promitat

i do dalsich navstév, napt. do opakovanych kontrol. (Zacharova, 2007; Raudenska, 2011)

2.1.2 Cekarna - vliv prostiedi na psychiku pacienta

Pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka ma predevSim vyzdoba (obrazky, kvétiny, malby na
sténach atd.). V cekarné¢ je pritomnost véci, jako jsou casopisy, edukacni materialy,
omyvatelné hracky pro déti, papiry a pastelky na kresleni Zadouci. Diskutovanou
problematikou je barva stén v ordinaci. Vedou se diskuze o pozitivnim vlivu barev na zdravi a
psychiku Cloveéka. Dnesni doba je barvam velmi naklonéna. Barvy se dé€li na teplé, které
povzbuzuji ¢lovéka a oslovuji jeho emoce a na studené, které uklidnuji a podporuji kognitivni
funkce. Nejuzivan€jSimi barvami ve zdravotnictvi jsou modré, zelend a bila, které piisobi
ukliditujicim a ¢istym dojmem, mohou vSak ptsobit i negativné a to chladnym neosobnim
dojmem na pacienta. Tyto barvy jsou také nejuzivan€j$i na uniformach sester. Vhodné barvy
pro zdravotnictvi jsou i hnédé, rizova a svétlé odstiny Zluté a oranzové. Kazda barva ma
pozitivni 1 negativni vliv, a proto je dilezité si uvédomit, za jakym ucelem je uzivana.
(Janiczekova, 2012)

Cekdrna, kde pacient travi cas pied vstupem do ordinace, by méla spliiovat urcité hygienicko-
estetické pozadavky. Hygiena cekarny by méla byt samoziejmosti.

Atmosféru ¢ekarny vytvari predev§im chovani a jedndni sestry. Dilezita je organizace prace
sestry - spravedlivé sefazeni pacientll. Pokud pacient citi nespravedlnost, napt. Ze jej n€kdo
jiny bezdiivodné ptedbéhl, byva utocny vii€i personalu 1 vici jinym pacientim a ¢asto dochéazi

ke zbyte¢nym konfliktiim. Tyto konflikty znepiijemni atmosféru prostiedi vS§em zic¢astnénym.
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Z tohoto diivodu jsou v mnoha ambulancich zavedena potadova ¢isla, kterd maji vyhodu i
V tom, Ze pacient mize na chvili ambulanci opustit a ma predbézny obraz o tom, jak dlouho
se mize mimo Cekarnu zdrzet. Musi-li byt vSak n€kdo pfednostné piijat (akutni ptipad,
konzilia apod.), sestra by méla vysvétlit ¢ekajicim diivod posunuti v pofadniku a tim padem i
prodlouzenou ¢ekaci dobu.

Z psychologického hlediska je pro pacienta dilezitd vstficna a zdvofild komunikace. Sestry
Casto vnimaji komunikaci s pacientem jako véc, kterd je zdrzuje od svych povinnosti.
Povinnosti sestry je vSak i komunikace s pacienty. Pokud sestra s pacientem v ¢ekarné mluvi
neochotné, nezdvotile a slovné ho odbyva, budi toto chovani nedivéru ke zdravotnickému
personalu. Pacient poté nediveiuje ani 1ékari, se kterym by mél dobie spolupracovat. Dobra
spoluprace je zakladem kvalitni 1écby. Sestra by vSak méla umét zdlouhavé hovory vlidné
zkracovat a vhodnym zplisobem korigovat. Pii nevhodné komunikaci casto dochazi ke
konfliktim jak ze strany sestry, tak ze strany pacienta. Podrobné se danou problematikou

budu zaobirat v kapitolach etické aspekty. (HaSkovcova, Pavlicova, 2013)

2.1.3 Technické a vécné pozadavky na vybaveni ¢ekaren
Dle vyhlasky ¢. 92/2012 o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, jsou pozadavky na ¢ekarny

zdravotnickych zatizeni nastaveny takto:

., Cekdrna musi mit minimalni plochu 7 m? pokud neni ddle uvedeno jinak, a musi byt vybavena sedacim
nabytkem. Cekdrna miize byt spolecnd pro vice ordinaci lékarii a pracovist dalsich zdravotnickych pracovnikii a
Jjinych odbornych pracovnikii, pokud md minimalni plochu 10 m®. Pokud je zdravotni péce (ddle jen "péce")
poskytovina kojenciim, musi mit ¢ekdrna minimdlni plochu 8 m* a byt vybavena prebalovacim stolem, neni-li
tento stil v ordinaci lékare. Minimalni teplota vzduchu v cekdrné je 20°C.

Pozadavky na WC v ambulancich zdravotnickych zarizent jsou vyhlaskou formulovany takto:

., WC pro pacienty musi mit predsin vybavenou umyvadlem, neni-li umyvadlo umisténo v kabine WC. WC miize
byt spolecné pro zaméstnance a pacienty v pripade, kdy zdravotnické zarizeni ambulantni péce sestdvd
maximalné ze 2 ordinaci lékarii nebo pracovist dalsich zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii, pokud neni dale uvedeno jinak. WC pro pacienty miize byt spolecné pro vice ordinaci lékarii a

pracovist dalsich zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.  (Cesko, 2012)

2.1.4 Situace v zahranici

Aktudlni situaci v zahrani¢i popisuje fada vyzkumt. Napiiklad vyzkum z australskych
nemocnic zaméfeny na ¢ekarny v ambulantni pééi. Vyzkum se soustfedil na bézné véci, se
kterymi se lze v Cekarné setkat — rozhovory pacientli s oSetfujicim persondlem, prostiedi
cekaren, chovani persondlu k pacientiim, spokojenost pacientli s péci, vybavenost ¢ekaren a
celkové klima na zaklad¢ hodnoceni pacientli. Personal v pozorovanych ¢ekarnach o plisobeni

pozorovateli neveédel, aby vysledky nebyly zkresleny. Pacienti byli ale o provadéni vyzkumu
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informovani. Pacienti si nejvice stézovali na cas, ktery musi travit v cekarné¢ na oSetfeni.
Padlo také mnoho vytek na to, Ze rozméry cekarny jsou nedostacujici a pacienti a jejich
doprovod se nemaji kam posadit. Byl zde nedostatek zidli jak v prostoru cekarny, tak
V prostoru recepce. Pieplnénost ¢ekaren je nezadouci z nékolika hledisek. Velmi se snizuje
komfort pacientli Cekajicich na oSetieni, je zde méné prostoru na piipadnou manipulaci
nemocni¢niho vybaveni, ztizeny pohyb osob V prostoru ¢ekarny a velmi dulezity je také
aspekt bezpecnosti a ptipadné evakuace v piipad¢ pozaru. Pfi vyzkumu byly zjistény i dalsi
nedostatky jako nepfiméfené malé sedacky v ¢ekdrnach, kde maji nemocni nebo zranéni
pacienti problém se posadit. Tento problém, se ov§em znac¢né lisi s typem nemocnic. Co se
tyce Cistoty Eekaren a piislusenstvi, v pozorovanych nemocnicich problém nenastal. Uklidovy
personal se pravidelné staral o &istotu podlahy v &ekarné a na toaletach. Zadné stiznosti ani

vytky od pacientll nesmétfovaly na toto téma. (Jenkins, Calabria, 2011)

2.1.5 Novinky v ambulancich v Ceské republice

U praktickych l1ékaitt dochazi k situacim, kdy pacienti nevédi, jak postupovat po ptichodu do
cekarny. Lidé se Casto dotazuji ostatnich na potadi, ve kterém piisli, jini klepou rovnou na
dvefe ordinace. Proto studenti biomedicinského inzenyrstvi Vysokého uceni technického
v Brn¢ vymysleli novy Systém evidence pacientt, ktery se zkracené nazyva EVIPA.

Tento software by mél efektivné kratit ¢ekaci doby v ¢ekarnach u praktickych 1€¢kati. Také by
m¢él zklidnit nervozitu pacient. Nehrozi totiz, ze by je nékdo v ¢ekarné ,,predbeéhnul®. Systém
pracuje na podobném principu, ktery lidé znaji z afadi a post. V Cekarné pacient vlozi
karticku zdravotni pojistovny do ¢tecky a systém automaticky rozpoznd, zda je pacient
objednany, nebo zda se vraci z jiného vySetieni Ci prichazi neobjednany. Systém pacienta
zafadi do poradniku, podle kterého sestra dale vold pacienty do ordinace. Vyhodou je to, ze
EVIPA rozpoznava pacienty, ktefi se vraci ve stejny den z jiného vySetfeni. Témto pacientim
se zkrati ¢as zbytecné straveny v ambulanci. Dal$i vyhodou je, Ze sestra nemusi vybirat karty
pojisténce, jelikoz veskeré udaje o pacientovi ma zobrazené v pocitaci, které za ni sesbiral
software v ¢ekarné. Diky snadnému ovladani — ,,vlozeni karticky do systému® by s timto
systémem neméli mit problém ani starSi pacienti. EVIPA je zatim ve stadiu zkouSeni, je
testovana na nékolika poliklinikdch a zatim podle 1ékaii 1 pacienti ma vice neZz dobré

vysledky. (Ceska televize, 2014)
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2.2 Etické aspekty
2.2.1 Moralka a etika

Moralka a etika jsou nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Zdravotnicky persondl by mél byt

obeznamen s témito pojmy a mél by se jimi fidit v bézné praxi.

Moralka

Moralka je vnimana jako spolecensky psané i nepsané normy, které tvoii soubor informaci
obsahujici poZzadavky na lidské chovani. Moralka oznacuje mordlni stav mysli jedince ¢i
komunity. Moréalka je shoda nebo neshoda s vlastnim svédomim. Jednd se proto o
individualni kategorii. Moralni kodexy se v riznych zemich od sebe lisi, ale jedno maji
spole¢né pti nedodrzovani norem a hodnot dochazi k devastaci Zivota spolecnosti a zékladu
jeji existence, tj. divéry. Mravnost je podstatou lidské kultury, humanistickou hodnotou, ktera
pozveda clovéka, vzbuzuje a rozviji v ném lidskost.

(Kotenek, 2004; Munzarova, 2005)

Etika

Etika je filozoficka védni disciplina, ktera se zaobird moralkou. Kontinudln¢ analyzuje
hodnoty a mechanismy regulace. Mize vést Clovéka cestou k dobru. Etika je védou
zkoumajici mravné relevantni jednani. Projevuje se v ni hodnotici aspekt, ktery fika, o co ma

Cloveék v zivoteé usilovat a jak se ma chovat k druhym lidem. Tudiz je etika souborem zasad

lidského chovani. (Kotenek, 2004; Munzarova, 2005)

2.2.2 Etické principy ve zdravotnictvi
2.2.2.3 Etické principy prvniho Fadu
Autofi Beauchamp a Childress ve své knize o lékaiské etice popsali ¢tyii zakladni principy
soucasné zdravotnické etiky. Domnivaji se, Ze principy budou pfijimany vSemi bez ohledu na
kulturu, ndboZenstvi nebo filozofické mysleni.

e Princip neskozeni - nonmaleficience
Zakazuje ublizit, poskodit nebo usmrtit jiného. Podporuje biblicky piikaz — nezabije§. Kromé
lékatskych vykont, které mohou pacienta poskodit, je tfeba brat v tivahu Uinik informaci, které

mohou pacienta také poskodit.
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e Princip dobrecinéni - beneficience
Predstavuje pozitivni dimenzi neSkozeni. Zarazuje se sem predchazeni poskozeni, podporovat
dobro tzn. podporovat télesnou a dusevni pohodu a veskery prospéch pro nemocného, véetné

pomoci uskuteciiovat jeho plany. Vse, co se d€la, se déla pro dobro nemocného.

e Princip respektu k autonomii
Respekt ke stavu byt nezavisly, ¢init samostatna jednani bez zevniho ovlivnéni. Clovék je
sam sob¢ nejlepSim soudcem. Jedinec urcuje zplsob svého jednani v souladu se svymi plany,

preferencemi, ptanimi, hodnotami a idealy. (Buzgova, 2008; Hefmanova, 2012)

e Princip spravedInosti
Ma souvislost s rozdélovanim zdroji pro nemocné. Uplatiiuje se pomoci potieb jedincti nebo
skupin lidi v ptipadé omezenosti zdrojii. Problémy omezenosti zdrojii ve zdravotnictvi jsou
nejcastéji uvadény v souvislosti s problematikou idealni a dostupné mediciny. Je tfeba
respektovat omezené zdroje, redlnou dostupnost a omezenou spravedlnost. Kazdy clovek
nemiize dostat kdykoliv a kdekoliv péci, kterd je podle nejnovéjSich poznatkli védy a

techniky. (Buzgova, 2008)

2.2.2.4 Etické principy druhého radu

e Pravdomluvnost
D4 se definovat jako zavazek fikat pravdu, nelhat a nepodvadét ostatni. V mnoha kulturach na
svété je pravdomluvnost povazovana za zaklad existence daveéry mezi lidmi. Pravdomluvnost
je soucast respektu, ktery k lidem chovame. Lidé, tim padem i pacienti, maji pravo znat
pravdu. Zaslouzi si, aby se jim nelhalo a aby nebyli podvadéni. Pokud zdravotnici nemluvi

pravdu, automaticky ztraceji divéru pacientl a tim se celkové ztraci efektivita 1écby.

e Vernost, poctivost
Princip vérnosti a poctivosti je postaven na povinnosti zlstat vérny svym zavazkim. Lidé
bézné ocCekavaji, ze zavazky a sliby se dodrzuji a nejsou bez vadZnych diivodl poruSovany.
V kazdodenni praxi ve zdravotnictvi 1ékat neustdle diveéfuje sestie. VEfi, Ze sestra dusledné
plni jeho ordinace a disledné dodrzuje jeho pokyny. PoruSeni slibi je mordlné

akceptovatelné, kdyz by mohlo jit o vaZzné ohroZeni pacienta nebo nékoho jiné¢ho. Je nutné,

17



aby zdravotnik daval sliby a zavazoval se k né¢emu pouze tehdy, kdyz stoprocentné vi, ze

dany slib ¢i zdvazek mtze splnit. (Buzgova, 2008; Hetmanova, 2012)

e Diveryhodnost
Tento princip je uzce spjaty s pfedchozimi dvéma. Aby byl zdravotnik diivéryhodny, je nutné,
aby byl pravdomluvny a vérny svym zavazkiim. Kromé toho se od néj o¢ekava, ze bude mit
vstiicny pristup k nemocnému. V praxi je ziejmé, Ze pacient chova duvéru k tomu, kdo
Kk nému pfistupuje vstiicné. Naopak neduveéru v pacientovi budi odstup zdravotnika, mi¢eni
nebo naopak nepromyslené a unahlené povrchni vyroky. Proto se do principu divéryhodnosti
fadi kvalitni komunikace. Charakteristikou kvalitni komunikace jsou spolehlivé informace,
srozumitelnost, vstficnost a takt. Schopnost komunikovat a empatie jsou z etického hlediska

klicovymi vlastnostmi sestry. (Buzgova, 2008; Kutnohorska, 2007)

2.2.2 Situace v ¢ekarnach v Ceské republice

Autorky mnoha publikaci zabyvajici se etikou ve zdravotnictvi - HaSkovcova a Pavlicova,
v roce 2013 napsaly knihu tykajici se ideall a reality v ambulantni péci. Zde popisuji mnoho
svych vlastnich zkuSenosti z nemocni¢niho prostfedi, kde se potykaly Casto s neetickym
chovanim personalu. Nachazi se tu celd fada kazuistik a doporueni pro sestry k danym
piipadim. Autorky naptiklad uvadéji situaci, kdy sestry se pacientek v ¢ekarné¢ dotazovaly na
velmi citlivé udaje — poCty porodi, potratli, datum narozeni, aktualni potize apod. Dale se také
setkavaly s velmi Spatnou komunikaci, kdy sestry pacienty pichlizely, nehovofily pfimo k nim
a pacienti se informace dozvidali z rozhovord, které vedly s jinymi sestrami. Sestry Casto
nebyly schopné uznat svou vlastni chybu, pomlouvaly své kolegyné¢ pfed pacientem, c¢i
hovotily o svych nadtizenych, 1ékarich, pacientech ve vetejné dopravé a uvadeély celd jména
doty¢nych. Dal§im problémem bylo oslovovani pacientli, kdy sestry pfi volani pacienta do
ordinace neuzivaly tituly, osloveni pan ¢i pani se objevovala ziidka. Nejcastéji vSak pacienta
vyvolavaly pfijmenim. Jako dal§i eticky problém v ambulantni péci je uniforma sester.
Mnoho sester v ambulantni pé¢i nahrazuje uniformu bilymi kalhotami s bilou halenou.
Pravdou je, Ze toto obleceni je pohodIné a praktické, pacienti v§ak velmi Casto maji problém
odlisit 1ékarku, uklizecku apod. od sestry. Pfi svych pozorovanich autorky zjistily, Ze mnoho
sester dopliiuje svou uniformu riznymi barevnymi $perky, barevnymi mikinami, coz autorky
vV ramci ambulantni péce toleruji. Co naopak kritizuji, jsou staré, ochozené, Spinavé boty,
které jsou nebezpecné pro nositelky a zaroven postradaji eleganci. Téz se negativné stavi ke
Spinavym, potiisnénym, roztrhanym uniformdm. Uvadi i1 ptfiklady, kdy sestry misto pasku
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pouzivaji obinadla, knofliky nahrazuji Spendliky apod. Autorky jako doporuceni pro sestry
uvadi prislovi ,,Saty délaji ¢loveéka™. Sestra by méla byt vzdy Cist€ oblecena, upravena,
elegantni. Co se tyc¢e riznych dopliikil, nemély by sestie zddnym zplsobem piekazet v praci
a mély by byt velmi decentni. Kriticky se autorky stavéji i k vtiravym parfémiim sester.

(Haskovcova, Pavlicova, 2013)

2.2.3 Intimita, stud a soukromi

2.2.3.4 Intimita

Slovo intimita pochazi z latinského slova intimus, které je piekladano jako nejvnitingjsi,
nejtajnéjsi, nejdiveérnéjsi. Intimité jsou piipisovany dalsi vyznamy, jako odkryvani emoci,
specificky zplisob komunikace, pocit blizkosti, otevienost, upfimnost, vzajemné poznavani,
porozuméni, pochopeni, davéra, sex, sebeodhalovani. Naprostd vétSina autorit spojuje
intimitu  se sebeodhalovanim (self-disclosure). Sebeodhalovani znamena sdé&lovani
nejhlubSich emoci, ndzorl, pfesvédceni a Casto tajenych informaci o sobé¢ samém jiné osobg.
Jedna se o vstupovani do privatni zony jedince. Jedinec timto dava druhé osob¢ najevo svou

divéru. (Haubertova, Slaménik, 2013)

Ve zdravotnictvi se Casto setkavdme s vySe jmenovanymi druhy intimity. Odhalovani
intimnich slozek Zivota je nedilnou soucdsti vztahu mezi lékafem, sestrou a pacientem.
Sdé€lovani intimni sféry zivota pacienta napomahd l€kati ke spravnému urceni diagndzy,
stanoveni vhodné 1écby a prevence moznych komplikaci. Znalost intimity pacienta pomaha
zdravotnickému personalu na pacienta lépe nahlizet jako na celek, v biopsychosocialnich
rovinach. Pacient musi zdravotnickému persondlu duveiovat, aby byl schopen odhalovat svou
intimitu. Nejdilezitéjsi slozkou intimity ve vztahu mezi pacientem a zdravotnickym

persondlem je sebeodhalovani. (Haubertova, Slaménik, 2013)

Sebeodhalovani

Sebeodhalovani za¢ina povrchnim sdélovanim informaci o své osobé. Prohlubuje se
S nartistajicim pocitem vzajemné duvery a porozuméni. Jedinec postupné ziskdva odvahu
sdélovat svd nejhlubsi ptfesvédceni, mluvit o svych problémech a projevovat emoce
Sebeodhalovani je brano jako védomé sd€lovani informaci o sobé samém i o lidech sobé
blizkych. Dotycna osoba ptedpoklada, Ze pro druhou osobu mohou byt tyto informace
vyznamné a také dava druhé osobé moZnost pochopit partnerovu socidlni situaci.

Sebeodhalovani navozuje pocit intimity a dava partnerovi najevo diavéru.
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Sebeodhalovani se déli na:

1) faktické nebo popisné (sdélovani osobn¢ podstatnych faktti a informaci)

2) emoc¢ni nebo hodnotici (sdélovani osobnich pocitii a ndzortt)

Intimnim sdélovanim ¢loveék vyjadiuje potiebu svérit se s davérnymi informacemi, ocekava
pochopeni, oporu, piipadné¢ emocni odezvu. Pokud vSak jedinec sdé€luje informace, které
mohou byt negativné posuzovany, ocekavad od partnera pochopeni, ale zaroven riskuje
odmitnuti. Prijeti téchto informaci ¢asto posiluje vztah a mize u obou partnerii vyvolat

potiebu hlubsiho sebeodhaleni. (Haubertova, Slaménik, 2013)

Distanéni zony
Kazda osoba vnima blizkost jiné osoby rtiznymi zptsoby. Pti jedndni s pacienty si vytvaiime
sviyj vlastni prostor, tzv. teritorium, ve kterém se pohybujeme a citime se v ném bezpecné.
Existuje vSak mnoho dalSich zdn, které ovliviiuji nase jednéni a chovani.
Typy distan¢nich zén
e Intimni — tato zona je ndm nejbliZe, jedna se o velmi citlivou oblast. Jde o vzdalenost
do 30 cm od naSeho téla. Zde si poustime jen svou nejblizsi rodinu a pratele. VSe co se

odehraje v této zong, vnimame velmi silng.

e Osobni — zde se jedna o vzdalenost, kterd byva normalni pro podani ruky. Do této
zony si poustime mnohem vice lidi nez do zony predeslé. Stru¢né feCeno se jedna
0 vétsinu lidi, které pravidelné potkavame a jsme s nimi v kontaktu. Pokud tito lidé
zustavaji v této zoné, je vse v poradku. Pokud vstoupi do nasi osobni zony, vnimame
to jako naruSeni, ale pofdd jsme to schopni akceptovat. Hife vSak snaSime vstup

do osobni zony od lidi cizich.

e Socidlni — je obvykld pro jednani, kterd se konaji ve vzdalenosti okolo 2 metri.
Do této sféry spadaji vSichni lidé, se kterymi se ten den potkavame a mluvime s nimi.

Tito lidé jsou si vzajemné cizi a vzajemny bliz§i kontakt nevyhledavaji.
e Vefejna — toto je posledni zona, kam spadaji vSichni lidé. Tyto lidi viibec nezname.

Jakykoliv bliZsi kontakt je pro nas neptipustny.

(Linhartové, 2007; Heilmann, 2013; Venglatfova, 2006)
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Ve zdravotnim prostfedi se Clovek setkdva se vSemi typy zon. Jak jiz bylo zmifovano, pro
clovéka je nejvice diilezita a nejvice stfezend zona intimni.

Pti vstupu do nemocnice ¢lovek ptichdzi do nezndmého prostiedi, Casto v akutnim stavu, kdy
se na nadchazejici situaci nemuize dostatecn¢ piipravit. Jiz fakt, ze pfichdzime s jistym
postizenim do nezndmého prosttedi, v nas vzbuzuje obavy z toho, Ze jsme nemocni a zaroven
strach z neznamého. I v takovychto situacich si vSak kolem sebe vytvarime svij osobni
a intimni prostor. V nemocni¢nim prostiedi vSak ¢lovék musi pocitat stim, ze do jeho
nejintimnéjSiho prostiedi vstoupi ¢lovék, mnohdy 1 uplné cizi. Jedna se o metody, kdy lékat
pacienta musi osobné vySetiit, ¢i musi byt provedeny vykony, které jsou nutné k prevenci ¢i
16¢bé onemocnéni. Casto vsak dochazi k tomu, Ze zdravotnicky personal bez upozornéni
provede tkon v intimni zéné. Personal si v dany okamzik neuvédomi duilezitost soukromi
a bezpeci. Obvykle se soustfedi na tkoly, které musi provést v co nejkratSim ¢asovém limitu
aco nejlépe. Tyto skuteCnosti pacient vnima velice nelibé a mohou zplsobovat pocity
uzkosti, nejistoty a pii neSetrném zachdzeni 1 nediveéru v personal. Je proto dillezité pacienty
informovat o veskeré Cinnosti, kterou budeme v jeho intimni oblasti provadeét.

(Linhartova, 2006; Vévoda, 2013)

Diivodt, pro¢ dochazi k nesetrnému vstupovani do osobni zény, mize byt mnoho. V této
problematice je mnoho otazek. Miize za to diivéjsi styl prace a vyuky na Skolach? Dtive bylo
normalni, Ze se personal zaméfil na oSetfovatelsky ¢i Iékaisky vykon a pacient mél roli pouze
okrajovou. Miize to byt dano pouze tim, Ze si tento problém persondl v danou chvili
neuvédomuje? V akutnich ptipadech jsou zdravotnici ¢asto vV emoc¢nim i1 pracovnim stresu
a mnohdy se soustiedi na to, aby situaci zvladli sami, a na pacienta pozapominaji. Mnohdy si
personal problém poruSovani intimity uvédomi, az jej nékdo na to upozorni.

(Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011)
Personal by si mél uvédomit nebo ¢asto myslet na to, ze kdyby byl v roli pacienta, také by byl
vdécny za to, kdyby se k nému nékdo choval ohleduplné, respektoval jeho intimni zoénu
a vstupoval do ni po pfedchozim sdéleni a pouze v nezbytné nutnych ptipadech. Trendem
moderni mediciny je aktivni zapojeni pacienta do 1é€by. V oSetfovatelské praxi se napiiklad
jedna o planovani intervenci s pacientem. I kdyZ je snaha pacienta zapojit do 1é€by, mnoho
pacientl k tomuto pfistupu pfistupuje znacné negativné. Chovaji se pasivné a pouze piijimaji
péci bez jakychkoliv namitek ¢i vizi. Témto pacientll ¢asto nevadi naruSovani jejich intimity,
je pro né pohodiné, kdyz persondl veskerou péci o jejich télo zajisti. Tito pacienti mohou byt

frustrovani, kdy jakoukoliv snahu o zlepSeni svého zdravotniho stavu vzdali nebo maji pouze
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takovou povahu. Musime vSak brat v uvahu to, Ze vétSina pacientt pfistupuje aktivné k 16¢bé
a priliSné narusovani jejich intimity v nich mize vzbuzovat pocit omezovani ¢i dokonce

omezovani jejich osobni svobody. (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011)

Vseobecné lze fici, ze intimita je nedilnou soucasti zdravotnictvi jak po strané fyzické tak
i psychické. Do intimity nefadime pouze intimni zony, ale i stranku psychickou.
Ve zdravotnictvi nejcastéji sebeodhalovani, ale i dal$i vySe zminované. K pacientim bychom
meéli piistupovat piivetive, trpélive, bedlivé jim naslouchat, vzdy a vSe trpélivé vysvétlovat
a nahlizet na né jako na celek, ktery ma své touhy a potieby. Z tohoto diivod se rozviji
psychologie a etika. Dulezité je si uvédomit, ze Spatné jednani s pacientem mize mit nasledky
na celou jejich 1écbu. Neméné dulezité je zaméfit se na stranku pravni. Nejen dnes, ale
i vV budoucnu bude poruSovani intimity pacienta sankciovano. NaruSovani intimity pacienta
muze byt brano jako omezovani osobni svobody. Pokud dojde k tiniku informaci z intimni
sféry pacienta, miize se jednat o poruseni mlcenlivosti. Toto plati v ptipadech, kdy dojde

K Gniku tstni formou. (Vévoda, 2013; Vondracek, 2005)

2.2.3.5 Stud

Jedinec pocituje chybé&jici shodu ve zpusobu chovani s vlastnim vnitfnim idealem. Jedinec si
tuto shodu uvédomuje prostiednictvim postoje jinych lidi, které pocituje jako posmésné,
opovrhujici nebo povznesené. Stud ¢lovék pocituje bez ohledu na to, zda k situaci zahanbeni

doslo za pfitomnosti jinych osob, ¢i se zahanbeni udalo jen v piedstavé cloveka.

(Schmidbauer, 1994)

2.2.3.6 Soukromi

Intimita a soukromi spolu souvisi a provazi kazdého ¢loveka v osobnim Zivoté. Soukromi je
pro tfadu lidi takovou samoziejmosti, Ze si ani neuvédomuji, Ze by o n&j mohli piijit, nebo by
je mohl nékdo narusit. Kazdy ¢lovék ma hranice soukromi poloZené jinde. Clovék pocituje
ztratu soukromi az tehdy, kdyz jsou néjakym zplisobem naruSeny bariéry bezpeCi a tehdy,

kdyz se pted cizi osobou ocitd ve fyzické a psychické nahoté. (Haskovcova, 1996).

Fyzicka nahota
Jak uz jsem se zminovala, zdravotnicky personal €asto prolamuje bariéry intimity ¢lovéka.
Clovék, ktery navstivi lékafe, po&ita stim, Ze nastane situace, kdy bude muset odloZit

obleceni, aby jej lékat mohl fadné vysetiit. Kazdy vnima své télo odlisné. Nékdo odlozi své
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obleceni bez jakéhokoliv studu a nevnima to jako naruseni soukromi. Jiny pocituje stud tak
velky, ze jeho obavy z odhalovani vedou az k zanedbani kontrol u I€katre. Dalsi roli hraje
partie téla, kterou doty¢ny odhaluje. Nékomu je nepiijemné odhalovani pouze intimnich
partii, jiny pocituje stud za partie téla, které nejsou v souladu s jeho nebo spolecenskymi
predstavami, jinému je nepiijemné odhalovani jizev, vyrazek apod. Zajimavy je i fakt, ze
star§i nemocni-muzi pocituji vétsi stud pred mladymi lékaikami a sestrami nez starsi zeny
pred mladymi lékari. Star$i zeny mladé 1ékaie obdivuji a vitaji. Vyjimku tvoii gynekologové.
V tomto sméru Zeny vyhledavaji star$i specialisty. Tato problematika je rozsahla. A proto se ji
vénuji 1 pravni pfedpisy jako jsou prava pacientli, kde je zminéno pravo na soukromi a stud.
Je tu také zminka o tom, Ze pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech je zapotiebi, aby
bylo ptitomno co nejméné ptihlizejicich. Existuji 1 pravidla, kdy se doporucuje, aby pacienta
vySetfovala osoba stejného pohlavi. Pokud vSak tohle nelze uskute¢nit, je nutné, aby u vykonu
byla pfitomna druha osoba napft. sestra ¢i rodinny piislusnik. V praxi se jednd o vysetfovani
prsou, vysetiovani déti atd. Pfitomnost druhé osoby je 1 vyhodou pro zdravotnického
pracovnika, jelikoZ se chrani pied pfipadnym naf€enim z neopravnénych dotyk.

(HaSkovcova, 1996; Zacharova, 2007; Mandicova, 2011)

Pro nékteré kultury je zcela neptipustné, aby zejména zenu vySetfovala osoba jiného pohlavi.
Tato problematika se tyka pifevazné muslimi. Pro pfisné ortodoxni muslimy je pfimo tabu
podani ruky lékaii opacného pohlavi na uvitanou. Tito muslimové vétSinou mivaji ruce
zalozené za zady. Jinym muslimim ned€la problém podat ruku I€kafi opacného pohlavi,
jelikoz jej vnimaji jako osobu neutralni, nepodani ruky na uvitanou mohou brat jako urazku.
U vSech muslimt je télesny kontakt s osobou jiného pohlavi tabu. Proto jsou problematicka
i gesta utéchy ¢i soucitu jako napiiklad podrzeni ruky pii vykonu, ¢i pohlazeni po cele.
Problematicky je i vizualni kontakt. Pokud Iékai se diva pfili§ pacientce do oc¢i, mize
ocekavat agresivni chovani ze strany manzela, jelikoz je to chapédno jako ptiblizeni se k osobé
druhého pohlavi. Proto se doporucuje, aby se zdravotnicky personal choval rezervované.
V islamu je neptipustné, aby zenu vySetfoval l€kat - muz bez ptitomnosti manzela ¢i jiné
osoby z rodiny - zeny. Islam totiz zakazuje odhalovani Zen pfed cizimi muzi. V nasi kultufe je
zcela béZzné, Ze se 1ékar pta pacienta na otazky, které souviseji s jeho rodinou a socialni
anamnézou. U musliml tomu vSak tak neni. Velmi oZehavé je vést rozhovor na téma rodinny
a intimni Zivot, pocet déti u svobodné Zeny, rodinny stav, fyziologické funkce. Zdravotnik se
miiZze setkat suhybavymi odpovédmi, jelikoZ muslimové nejsou zvykli se bavit o tak

intimnich vécech ani s 1ékafem. Problematika soukromi a intimity je i tématem komunikace
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ve zdravotnictvi. Kazdy zdravotnicky pracovnik by se mél orientovat v problematice
multikultury a respektovat jeji nalezitosti. Pfi znalostech multikulturniho oSetrovatelstvi se

miiZze vyhnout pfipadnym nedorozuménim a konfliktim. (Ivanova, 2005; Kutnohorska, 2013)

Psychicka nahota

Trendem dnesni doby je biopsychosocialni pohled na ¢lovéka - pacienta. Z tohoto divodu
se Iékat pri kazdém vySetfeni pacienta ptd na podrobnou anamnézu, jelikoz pfi¢iny nemoci
jsou dnes vétSinou multifaktoridlni. Diraz se klade na spolupraci a divéru pacienta pfi
zjiStovani anamnestickych udaji. Jak uz jsem se zminovala u problematiky intimity, mnoho
lidi ma obtiz svéfovat se cizimu Clovéku s intimni sférou svého Zivota, kam patii stranka
sexualni ¢i jina pro ¢loveka citlivd témata. Pro nékteré lidi mize byt velmi obtizné lékaii
pfiznat, ze za onemocnénim stoji ptiliSny stres ¢i véci, které jsou pro n¢j tak citlivé, Ze je
neumi ani pojmenovat, ¢i se souvisle vyjadfit. Pro nastoleni spravné atmosféry k rozhovoru
o citlivych a intimnich zélezitostech je doporucovan rozhovor ,, mezi ¢tyfma o¢ima* a klidné
prostiedi, kde nemiize nikdo vyruSovat. BohuZel realita je takova, Ze se o téchto vécech Casto
hovofi na chodbé, v cekarnach, na vicelizkovém pokoji ¢i na vizitdch. Pacienti pred vice
lidmi pocituji takovy stud, ze radéji problémy zapiraji jen proto, aby se neponizili pied

ostatnimi. (Haskovcova, 1996; Mandincova, 2011, s. 24-26; Haskovcova, Pavlicova, 2013)

2.2.4 Povinna mlcéenlivost

Povolani zdravotnikii je spjato s velkou odpovédnosti. Z tohoto divodu je diilezita 1 znalost
pravnich dokumentli. V mediciné je Hippokratovou piisahou zaveden slib mliCenlivosti o
informacich, které se lékat dozvédél v ramci svého vykonu povoldni. Lékatské tajemstvi
upeviluje divéru mezi pacientem a Iékafem a vSemi zdravotniky. Tato povinnost je uvadéna
v zakonech a ve zdravotnickych kodexech. Listina zakladnich prav a svobod v odstavci 2,
¢lanku 10 uvadi, Zze kazdy ma pravo na ochranu jeho lidské diistojnosti, osobni cti, dobré
povésti a jména, ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného
zivota a ochranu pied neopravnénym shromazdovanim, zvefejiovanim nebo jinym
zneuzivani udaji o své osobé. Umluva o lidskych pravech a biomedicing v 1. 10, odstavec 1,
stanovuje, ze kazdy ma pravo na respektovani soukromého zivota v souvislosti s informacemi

o jeho zdravi. (Vondracek, 2005; Mach, 2010)

Ze zakona o zdravotnich sluzbach (€. 372/2011) vyplyva, Ze jak poskytovatel zdravotnich

sluzeb, tak 1ijednotlivi zdravotnicti a jini odborni pracovnici jsou povinni zachovat

24



mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédéli v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Poruseni povinnosti ml¢enlivosti v piipadech, kdy se nejednd o vyjimku
stanovenou zdkonem, piedstavuje neopravnény zasah do soukromi pacienta.

(Cesko, 2011)
Témer vSechny zdravotnické kodexy tykajici se etiky obsahuji zakaz porusovani 1ékarského

tajemstvi veetné sesterského kodexu ICN. (ICN, 1953)

Micenlivost se vztahuje na vSechny skutecnosti, které se lékat, sestra nebo jiny pracovnik
dozvedél od pacienta, rodiny, ze zdravotnické dokumentace, vztahuje se na tidaje o chorobach
a jejich 1éCeni, tyka se i1 udaji socidlnich, pracovnich a rodinného zazemi. Povinnost
mlGenlivosti nadale pretrvava i po odchodu ze zaméstnani &i do dichodu. Ucelem
mlcenlivosti je diivéra pacienta ke zdravotnickému persondlu. Mlcenlivost se ned4 chapat
jako dogma. Pacient muze sdélit ptani, aby o jeho zdravotnim stavu byla informovéna rodina.
Poklada se za dulezité, aby informace o zdravotnim stavu véd€l nejdiive sam pacient poté
jeho rodina. Poklada se za etické, aby zdravotnicky persondl mezi sebou respektoval
pacientovy bariéry a intimitu sdéleni. Pacient mize nékteré informace ochotné sdélovat pouze
jednomu zdravotnikovi. Povinnost mlcenlivosti o zdravotnim stavu pacienta se tyka
I zdravotnich pracovnikli navzajem. V praxi byva tento rozsah povinné ml¢enlivosti opomijen
a bagatelizovan, jelikoz fada zdravotnikli vychazi ze skutecnosti, ze jsou vazani ml¢enlivosti
pouze navenek vuci ,laikim®. ZdravotniCti pracovnici vSak nemaji pravo se seznamovat
s citlivymi informacemi o pacientech, u kterych se ptimo nepodileji na zdravotni péci. Tudiz
nemaji pravo hovofit o citlivych informacich s kolegou, ktery se nepodili na jeho péci.

Jako porusSeni povinné ml¢enlivosti je brano také neopravnéné manipulovani se zdravotnickou

dokumentaci. (Kutnohorska, 2007; Vondracek, 2005; Neradova, 2011)

PoruSenim povinné mi€enlivosti miiZe byt napfr.:
e Pokud sestra po telefonu bez souhlasu pacienta poda informace o zdravotnim stavu
jeho zaméstnavateli, popt. pracovniku Skoly (déti).
e Pokud sestra informuje rodice ob¢ana starSiho 18 let.
e Pokud sestra vola do ordinace pacienta pod jeho diagnézou nikoliv pod jeho jménem.
e KdyZ sestra odebird anamnézu, dvefe vySetfovny jsou oteviené a pacientovy osobni

udaje jsou slyset v ¢ekarné.
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PoruSenim povinné mlcenlivosti neni:
e Pokud sestra telefonicky potvrdi rodicim pftijeti ditéte na odd€leni pti Grazu nebo
naléhavému stavu.
e Pokud sestra poskytne konzilidfi zdravotnickou dokumentaci pacienta.

e Pokud sestra poskytuje domdaci péci a sdéluje informace o zdravotnim stavu

obvodnimu Iékati. (Vondracek, 2002)

Sankce

,V situaci, kdy zdravotnicky pracovnik neopravnéné zvetejni informaci o zdravotnim stavu
pacienta ¢i jinou informaci, kterou se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnim
sluzeb, odpovida za ptipadnou Uymu ¢i jiny pravem piredpoklddany nésledek bud’ sdm
zdravotnicky pracovnik, nebo poskytovatel zdravotnich sluzeb jakozto jeho zaméstnavatel,
a to podle toho, o jaky druh pravni odpovédnosti se jedna. (Sustek, 2013)

,»V ramci obcanskopravni odpovédnosti za jednani svych zaméstnanct odpovida poskytovatel
zdravotnich sluZzeb. Uplatni-li pacient narok na piiméfené zadostiu¢inéni ¢i ndhradu
nemajetkové Uujmy v penézich, nebot’ porusenim povinnosti mlcenlivosti doslo k zasahu
do jeho osobnostnich prav (konkrétné¢ prava na soukromi), je odpovédnym subjektem
poskytovatel zdravotnich sluzeb. V piipad¢, ze soud po zhodnoceni jednotlivych piedpokladii
odpovédnosti za neopravnény zasah do osobnostnich prav zalobé pacienta vyhovi, mize soud
ulozit poskytovateli zdravotnich sluzeb, aby pacientovi poskytl tzv. moralni zadostiu€inéni
(napf. omluvou), nebo aby nahradil utrpénou nemajetkovou ujmu v penézich. Zakon
0 zdravotnich sluzbach zavadi spravni odpovédnost, tedy odpovédnost za ptestupek €i spravni
delikt, porusi-li poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢i zdravotnicky pracovnik nékterou

z povinnosti, které jim zakon o zdravotnich sluzbach uklada. (CESKO, 2011; Sustek, 2013)

,Porusi-li poskytovatel zdravotnich sluzeb povinnost mlcenlivosti, spachd ve smyslu
ptisluSnych ustanoveni spravni delikt, za coZz mu mlze byt uloZena pokuta az do vySe
1 000 000 K¢. Individualné odpovédnym miize byt zdravotnicky pracovnik v ramci trestni
odpovednosti. Pokud totiz neopravnéné zvetejni, sdéli nebo zpfistupni tfeti osobé osobni
udaje ziskané v souvislosti s vykonem svého povolani, zaméstnani nebo funkce, a zplisobi tim
vaznou ujmu na pravech nebo opravnénych zdjmech osoby, jiZ se osobni udaje tykaji, Ize toto
jednani kvalifikovat jako trestny ¢in neopravnéného nakladani s osobnimi udaji, za ktery
hrozi trest odnéti svobody az na tii léta nebo zdkaz cinnosti. Zpusobi-li zdravotnicky
pracovnik svému zaméstnavateli porusenim povinnosti ml¢enlivosti Skodu, pfichazi do uvahy
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I pracovnépravni odpovédnost zdravotnického pracovnika vici svému zaméstnavateli, kdy
zdravotnicky pracovnik odpovidé za takto zptisobenou Skodu az do vySe 4,5 nasobku svého
pramérného mési¢niho vydelku (avsak zptsobi-li Skodu imyslng ¢i pod vlivem alkoholu nebo

jiné navykové latky, odpovida v celém rozsahu).* (Sustek, 2013)

2.2.5 Komunikace ve zdravotnictvi

Pro vSechny osoby, které maji zaméstnani zalozené na praci s lidmi, je dulezitd oblast
socialnich dovednosti. Osetfovatelska praxe klade duraz na schopnost interakce s kolegy
i nemocnymi. Schopnost kvalitni komunikace v kazdodenni praxi patii k zékladnim
dovednostem sestry. Tato schopnost slouzi k navazovani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
Komunikace se déli na verbalni - komunikaci pomoci slov a komunikaci nonverbalni - beze

slov. (Venglatova, 2006)

2.2.5.1 Nonverbalni komunikace

Je druh komunikace, ktery se vyvinul jako prvotni. Nonverbdlni komunikace ma veétsi
vypovidajici schopnost nez komunikace slovni. Casto se stavé, Ze tyto dva druhy komunikace
jsou v rozporu. Napiiklad gesta jsou Casto automaticka a provadéna mimo vuli mluviciho.

Nonverbalni komunikace se ¢asto déli podle Casti téla, kterda komunikaci provadi.

Re¢ téla - kinezika
Jde o pohyb jednotlivych casti téla, hodnoti se rozsah a rychlost pohybl. Svalovy tonus

odpovida emoc¢nimu stavu jedince

Gesta - gestika

Do nonverbélni komunikace patii gesta a pozice téla. Existuje mnoho druhti gest. Mohou byt
vstiicnd, oteviend a bariérova. Gesta jsou soucasti kineziky. Zahrnuji pohyby rukou, hlavy,
n€kdy 1 nohou. Gesta jsou pohyby, které maji vyrazny sdélovaci ucel a doprovazeji slovni ¢i
mimoslovni projevy. Smyslem je také vyjadfovani emoci. Dilezité je odliSit vyznamy
vztahujici se k obsahu toho, co mluvici vypovidd od vyznami tykajicich se osoby mluv¢iho

samotného. (Vymétal, 2008; Venglarova, 2006)
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Gesta se deli na:

» Symboly — jsou to vSeobecné znama gesta, ktera jiz neni potfeba komentovat. Nahrazuji
slova a bézn¢ uzivané fraze. Jako ptiklad lze uvést O.K., které znaci pést s palcem nahoru,
ktery vypovida, ze je v§e v poradku.

* [lustrativni gesta — objasiiuji a dopliuji slovni projev. Dodavaji diraz ke slovim. Setkame se
s nimi ¢asto, napiiklad kdyz pacient nam sdé€luje, ze ma bolest a ukazuje na misto, které ho
boli.

* Regulatory — jedna se o pohyby, které usmérnuji komunikaci, signalizuji ptebirani slova
nebo jeho odevzdani. Lze sem zatadit podavani ruky, které naznacuje, jak bude komunikace
probihat.

» Adaptatory — jedna se o pohyby rukou, které slouzi k uvolnéni situace pfi komunikaci.
Slouzi k prizptsobeni situaci a ziskani ¢asu k adaptaci.

(Kelnarova, Matéjkova, 2008; Vymétal, 2008)

Dotyk - haptika

Jedné se o komunikaci prostfednictvim dotyku. Pfi uZivani haptiky musi byt sestra schopna
empatie a ovladat dotykovou kulturu. Bez dotyku by mél pacient dojem chladného pfistupu,
lhostejnosti. Nejéastéji uzivana mista k dotyku jsou ruce, hlava ¢i rameno nemocného, mohou
byt vSak pro n€koho misty intimnimi. Je dilezité brat v uvahu, zda mista dotyku nejsou
pacientovi nepiijemnd. Pak na pacienta piisobi velmi negativné. Doporucuje se, aby prvni
dotyk byl jemny, lehky a kratky. Pokud pacient na dotyk reaguje pozitivné, je zde velky
prostor pro konverzaci. Mnoho pacientii v nemocni¢nim zafizeni pocituje strach ¢i tzkost,
jsou osaméli a viely dotyk jim dodé pocit vétsi jistoty, diivéry a empatie ze strany personalu.

(Venglarova, 2006)

Postoj a drZeni téla - posturika

Jedné se o komunikaci pomoci postoju a drZeni téla. Postoj, ¢i poloha pacienta, naim ukazuje,
co pacient v dany okamzik pocituje. Postoj nam muze napiiklad prozradit, Ze pacient trpi
bolestmi, kdyz zaujima tlevovou polohu. Pokud partnefi pfi rozhovoru zaujimaji stejny postoj
a uzivaji podobna gesta, miZe to signalizovat soulad a shodu. Pokud se postoje 1i§i, mize to
znamenat rozpory v nazorech a komunikace je naruSena. Mezi nej€astéji uzivané postoje pii
rozporech jsou piekiizené ruce ¢i nohy, které signalizuji uzavieni ¢i nezdjem. Je dulezité
rozeznat, zda protéjSek jevi nezdjem nebo jen nevi, cO Srukama provadét (miZe mu byt

naptiklad jen zima). (Vymeétal, 2008; Venglarova, 2006)
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Vzdalenost - proxemika

Je komunikace pomoci vzdalenosti a prostoru. Vzdalenost 1ze chapat ve dvou rovinach:
Horizontalni rovina — jde o vzdalenost mezi komunikujicimi. Zkracovanim vzdalenosti sestra
mize projevovat zdjem o pacienta, mize projevovat nesouhlas ¢i nezdjem, kdy pristoupi
blize, aby vytky ptibyly na vaze, mize téz byt vnimano pacientem jako agrese. Vyhodou je,
ze vytky jsou kladeny v soukromi.

Vertikéalni rovina — jedna se o rozdil ve vyskach o¢i. Nejedna se o vysku osob, jde spise o to,
kdy jeden z partneri stoji a druhy napfiklad sedi. Vytvofi se tu automaticky vzorec
dominance a submitivity. Pokud sestra chce hovofit s pacientem, je vhodné, aby obé
komunikujici osoby byly ve stejné vertikdlni rovin€ napt. sed€ly, staly apod. Tyka se to
predevsim lidi, sedicich na voziku. Vyjimku mohou tvofit osoby, které jsou vysoké a 1 pfi
situaci, kdy vyssi osoba sedi a mensi stoji, tak komunikace probihd ve stejné vysce oci.
V cekérnach velmi €asto dochazi k situacim, kdy pacienti sedi na Zidlich, ¢i jsou pfepraveni
na nemocnicnim voziku a sestra k nim hovofi ze stoje. Problematiku proxemiky jsem uz
rozebrala v kapitole intimity, kde jsou popsany distan¢ni zony, které jsou nedilnou soucasti

proxemiky. (Venglatova, 2006)

Prvni dojem

O tom, zda si lidé vyjdou vstiic, budou ochotné¢ spolupracovat, jeden druhému naslouchat,
nebo vzniknou problémy, rozhoduje z velké ¢asti prvni dojem. Sestra toho nemusi mnoho fici
a pacient, aniz by si to uvédomoval, odhaduje jeji naladu, povahové rysy, charakter. Pozdéji
se vSak ukaze, zda byl odhad spravny. Psychologie prvniho dojmu plsobi dost dlouho.
Otazkou je, zda si zdravotnici tuto skutecnost uvédomuji. Plati to vSak i naopak. Pacient je

vSak Casto v submisivnim postaveni, a proto se snazi zdravotnikim vychazet vstfic.

O¢ni kontakt

Dulezitym bodem neverbalni komunikace je o¢ni kontakt. Bylo dokéazano, ze nedostatek
ocniho kontaktu ptisobi na druhého nepiijemné. Zrovna tak je vniman i ptili§ dlouhy pohled
Zoc¢i do oc¢i. Tam, kde je dostatek ocniho kontaktu, vyskytuje se téZ méné agresivnich
slovnich utoki. Kde je o¢ni kontakt znemoZnén, je vyskyt agresivniho jednani zvySen. Sestra
ma pii praci s pacientem velky prostor pro oc¢ni kontakt. Problémem je vSak, Ze jej sestra
nedostatecné vyuziva. Nekdy pacienti nabyvaji dojmu, Ze ji za pohled témét nestoji. Lékati 1
sestry se pii rozhovoru €asto divaji do pocitacl a zapisuji si potfebna data, zapomenou se vSak

pacientiim divat do oc¢i (odvracet zrak od pocitace). Sestra Casto stoji pii hovoru nad trovni
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pacienta a pii komunikaci se na néj divad shora. V pacientovi tento uhel pohledu vzbuzuje
pocit sestfiny naprosté prevahy. Pacient miize pocitovat Uzkost, tiseii a nutnost se branit. Je
proto dulezité zachovat o¢ni kontakt v pfimé roviné s pacientem. Celkové lze fici, Ze spravny
o¢ni kontakt vzbuzuje v lidech zajem o jeho osobu, pratelstvi, naklonnost, sympatie. Pohled
Z o¢i do o¢i nesmi byt ulpivavy a nesmi pretrvavat dlouho poté, co protéjsek zrak sklopi.
Rovnéz by pohledy nemély byt pielétavé a tékavé.

(Venglafova, 2006; Haskovcova, Pavlicova, 2013)
Usmév
Jednim z nejucinngjSich prostfedklt komunikace je usmév. I kdyz je zdravotnické prostredi
seridzni, vazné a dastojné, je zde vlidny usmév na spravném misté. Musi vSak byt ve spravny
¢as a na spravném misté. Usmév snizuje strach, obavy, uzkost, zvySuje pocit bezpeci a jistoty.

Nesmi vSak byt pfehnané nuceny, nadiené preziravy, umély a ani koketni.

Uprava zevnéjsku

Jde o velmi dilezity projev neverbdlni komunikace. Kazdy Clovék si vS§imad, jak cloveék
vypada. Uprava zevnéjiku mize mit velky dopad na prvni dojem pacienta. Kazdy ¢lovék ma
rozdilné nazory na to, jak by mél ¢loveék vypadat. Kazdy ma jiné pfedstavy o tom, jak vypada
upraveny ¢lovék. Pro nékterého pacienta mohou byt nalakované rudé nehty jako nepfipustné,
jiny to vnima jako pékny dopln€¢k. Problémem pro pacienta miize byt piercing ¢i tetovani. U
nemocného odhalené tetovani mtize vyvolat pocit nedivéry, jelikoz tato modni zalezitost

uplné nekoresponduje s predstavou sestry jako takové. (Linhartova, 2007)

Uprava zevnéjiku je i popsana ve vyhlasce & 306/2012, kdy:

e _odev a obuv fyzickych osob umisténych do péce poskytovatele zdravotnich sluzeb lizkové péce a
ustavech socialni péce s vyjimkou pracovist akutni lizkové péce intenzivni se ukladaji v centralni satné,
do skrini v pokojich nebo do skrini v prostorach k tomu urcenych;

e zdravotnicti pracovnici poskytovatelii zdravotnich sluzeb jednodenni nebo lizkové péce vcetne
pracovnikit laboratori musi nosit cisté osobni ochranné pracovni prostiedky vyclenéné pouze pro
vlastni oddéleni. Vyclenénou pracovni obuv lze pouzit i pro dalsi pracovisté obdobného charakteru. Pri
prdaci na jiném pracovisti pouzivaji jen osobni ochranné pracovni prostredky tohoto pracoviste.
Zdravotnicky pracovnik nesmi v osobnich ochrannych pracovnich prostiedcich opustit aredl
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zdravotnicti pracovnici u poskytovatelii zdravotnich sluzeb
ambulantni péce pouzivaji vhodné osobni ochranné pracovni prostiedky, a to s prihlédnutim k
charakteru jejich cinnosti* (Cesko, 2012)
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2.2.5.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je zprostfedkovana pomoci slov. Piedstavuje to, co Si pacient a sestra
slovné sdéluji. Sestra by k pacientovi méla mluvit jasné, piesné a pfedevSim srozumiteln€.
Prostfednictvim slov sestra sdéluje pacientovi velmi dilezité informace, které mu davaji
konkrétni informace. Slovy sestra zjiStuje informace o pacientovi, piesvédCuje, utésuje,
motivuje, vysvétluje, povzbuzuje apod. Sestra by méla k pacientovi mluvit uvazlivé a cilené.
Uvazliveé hlavné z toho divodu, ze néktera vyicena slova jiz nemuize vzit zpét a v pacientovi
tato slova mohou zanechat dlouhodobé stopy. NejCastéji uzivana verbalni komunikace je:

rozhovor, aktivni €1 pasivni naslouchéani. (Kelnarova, Matéjkova, 2008)

Rozhovor

Je nejastéjsi forma komunikace ve zdravotnictvi. Sestra jej vyuziva pifi kazdodenni praxi.
Forma rozhovoru mize byt strukturovana ¢i volnd. Formu rozhovoru volime podle situace
a informaci, které potfebujeme v danou chvili ziskat.

Spravné vedeny rozhovor by mél obsahovat:

e Jednoduchost — je zaklad komunikace. Informace by mély byt uspofadany do
jednoduchych vét, aby pacient ihned pochopil, co mu chceme sdélit.

e Piehlednost — lze zajistit dobrou piipravou pted rozhovorem. M¢li bychom si sami pro
sebe shrnout, co vlastné chceme pacientovi sdélit a v mysli si informace logicky
sefadit. V piipadé¢ edukace je vhodné uziti edukacnich list. Ten napomaha logické
navaznosti a celistvosti informaci.

e Vhodny cas — je Casto obtizné spravny cCas vytipovat. Cilem vSak je rozhovor
naplanovat tak, aby vyhovoval nejen nam, ale i pacientovi. Problematické je odpoledni
doba, kdy persondl ma dostatek ¢asu na rozhovor, ale pacient v tuto dobu miva dobu
navstév. TéZ neni vhodné zacit vést rozhovor v dobé&, kdy se pacient neciti dobte, ¢i na
rozhovor nemd ndladu. Proto je ¢asto problém odhadnout spravny okamzik.

e Individualita — je dulezité piihlédnout k emo¢nimu, psychickému a fyzickému stavu
pacienta. Proto by rozhovor mél byt veden pfiméfené s ohledem na aktudlni stav

jednotlivého pacienta. (Ptacek, Bartiin€k, 2011; Pokorna, 2007)

31



3 PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika prace

Jedna se o aplikovany kvantitativné - kvalitativni vyzkum, tykajici se spokojenosti pacientti
s etickymi aspekty v ¢ekarnach =zdravotnickych zafizeni. Sbér dat jsem provadéla
nendhodnym vybérem respondentll za pouziti dotaznikového Setfeni a také nezucastnéného
pozorovani. Pouzila jsem nestandardizovany dotaznik, ve kterém jsem pouzila formu
otevienych, polo-otevienych a uzavienych otazek. Velkd cast otdzek se tykala miry
spokojenosti s jednotlivymi etickymi aspekty. Pti téchto otazkach jsem vyuzivala $kalu od 1
do 5. Cislo jedna zna¢ilo velmi spokojeny a ¢&islo 5 nespokojeny s danym aspektem. Nékteré
otazky byly inspirovany dotaznikem z projektu Kvalita ofima pacientli a také vychazi z
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 102/2012 0 hodnoceni kvality a
bezpeci lizkové zdravotni péCe a to ze standardii: sledovani spokojenosti pacientt, sledovani
a vyhodnocovani stiznosti a podnétl tykajicich se lizkové zdravotni péce, dodrzovani prav

pacientii a osob pacientiim blizkych, podpora zdravi a prevence nemoci. (Cesko, 2012)

Vyzkum jsem provadéla v jedné krajské nemocnici. Zdravotnické zatizeni jsem si vybrala
zamérné a poté jsem oslovila vedeni tohoto zafizeni a nasledné¢ zazadala o svoleni
s provedenim vyzkumu. Vedeni jsem ptedlozila dotaznik a arch k provedeni pozorovani. Po
vyjadieni souhlasu s provedenim vyzkumu, jsem zacala navstévovat jednotlivé cekarny
v ambulantni sféfe tohoto zafizeni. Jednalo se o Cekarny, ke kterym spada vétsi mnoZzstvi

jednotlivym ambulanci. Sbér dat probihal v mésicich leden - unor 2014.

Dotaznikové Setieni

Celkem jsem navstivila 5 cekaren a oslovila 264 respondentii v dotaznikovém Setieni.
Vyzkum jsem provadéla v rdmci 12 navstév cekéren (Cekarna €. 1 - 3 navstévy, cekarna €. 2 -
2 navstévy, cekarna €. 3 - 2 navstévy, cekdrna €. 4 - 3 navstévy, ekarna €. 5 - 2 navstévy).
Cekarny jsem navitévovala vzdy v dopolednich hodindch. Nasbirala jsem 118 dotazniki,
z toho 18 bylo chybné vyplnéno, a proto divodu nebyly dotazniky do vyzkumu zatazeny.
Data jsem prubézné vyhodnocovala, tedy méla jsem piehled o celkovém poctu spravné
vyplnénych dotaznikd. Pfi 100. spravné vyplnéném dotazniku jsem dotaznikové Setfeni
uzaviela. Kazdého respondenta jsem osobné oslovila, uvedla do problematiky a vysvétlila
metodiku vyplnéni dotazniku. Pfi sbéru dat jsem se potykala s neochotou respondentt

K vyplnéni dotazniku a n¢ktefi na mé osloveni reagovali az agresivng.
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Nezicastnéné pozorovani

Cekarny jsem pii metodé pozorovani navitivila 5 krat (1 &ekdrna = 1 navitdva), téz
v dopolednich hodinach. V 5 ¢ekarnach jsem si vybrala vzdy 2 pacienty (2 pacienti = 1
¢ekarna). Tudiz bylo celkem sledovano 10 pacienti.

Vzdy po svém prichodu do ¢ekarny jsem si vybrala respondenty, ktefi pfisli nasledné po mém
prichodu. Zaznamenavala jsem si do pfedem vypracovaného archu ptichod pacienta do
¢ekarny, vchod do ambulance a nasledné¢ odchod z ambulance. Sledovala jsem si i dalsi
aspekty viz. piiloha. Pozorovani bylo anonymni a pacienti a ani personal o provadéni
vyzkumu neveédéli. Informovani nebyli zdmérné z diivodu objektivity pozorovani, jelikoz
jsem se obavala mozného ovlivnéni vysledki ze strany persondlu. Problémem je, zZe
pozorovani neni etické vii¢i samotnému persondlu a k pacientim téz. Jedna se vSak o zakladni
nastroj vyzkumu a cilem pozorovani bylo, aby se nepozménil pfistup personalu k pacientim.
Coz by se pravdépodobné stalo, kdybych pifedem ozndmila prabéh vyzkumu — pozorovani.

Vedeni zatizeni vSak tuto metodu vyzkumu schvélilo.

Charakteristika souboru

Vzdy jsem se snazila oslovit vS§echny pfitomné v ¢ekarné a pozadat je o vypInéni dotazniku.
Proto je vzorek respondentli rozmanity, co se tyka véku. Pievazovali vSak lidé mladsiho véku,
jelikoz star$i pacienti spiSe neméli zdjem dotaznik vyplnit. Do dotazniku jsem otazku
na vékovou kategorii respondenta nezatadila, jelikoz jsem chtéla zachovat vét$i anonymitu
respondenti. Dotazovala jsem se pouze na pohlavi respondentli. Celkem jsem nasbirala
100 spravné vyplnénych dotazniki.

V nezacastnéném pozorovani bylo celkem 10 pacientl. Kritériem pro zatfazeni do pozorovani

byl pfichod do ¢ekarny nasledné po mém piichodu.

Veskera data byla zpracovana pomoci Microsoft Excel, Microsoft Word a Statistica 12.

Otazky v dotazniku, kde jsem pouZzila ¢iselnou Skalu od 1 do 5, jsem vyhodnocovala tak, ze
¢islo 3 jsem zatadila do negativniho hodnoceni. Jednd se sice o primérné hodnoceni dané
oblasti, vysledky by vSak mély vést ke zlepSeni situace v ¢ekarnach. JelikoZ dana nemocnice

usiluje o nejvyssi kvalitu péce.
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3.2 Prezentace dat

3.2.1 Zpracovani a znazornéni ziskanych dat

Otazka ¢. 1
V prvni otazce dotazniku jsem se respondentll dotazovala na jejich pohlavi. Zastoupeni obou
pohlavi bylo téméf vyrovnané. Ve vyzkumném vzorku respondentd bylo 51 % zen a 49 %

v o

muzu.

n=100

5 Pocet muzi vs. pocet Zen
podet

respondentu
60

50

40

30

20

10

v

muz Zena

Obrazek 1 Grafické znazornéni poc¢tu muzi a Zen

Dotaznikové Seti‘eni — etické aspekty
Otazka ¢. 2

V této otazce jsem se pacientll dotazovala, zda byli k 1ékati objednani ¢i nikoliv. Ze souboru
n=100 respondenti odpovédélo 20 %, Ze k lékafi objednano nebylo. Zato 80 % ze vSech

dot4dzanych bylo k I€kati objednano na urcitou hodinu. Viz. Obrazek 2.
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n=100

Pocet objednanych pacienti vs. pocet neobjednanych
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Obrazek 2 Grafické znazornéni objednanych a neobjednanych pacienti

Otazka ¢. 3

V dotazniku jsem se pacientli ptala na celkovou spokojenost s ¢ekaci dobou. Pacienti méli
oznacit miru spokojenosti na skale od 1 do 5, kdy jim bylo sd€leno, ze hodnoty odpovidaji
znamkovani ve Skole. 1 znaci velmi spokojeny s ¢ekaci dobou a Cislo 5 nespokojeny. Pokud
bychom oznacili znamky 1 a 2 za kladné hodnoceni spokojenosti, pak 60 % respondentti
odpovédélo, Ze je spokojeno s cekaci dobou na oSetfeni. Dale 26 % dotazanych hodnoti
spokojenost s ¢ekaci dobou prumérné tedy Cislem 3. Znamky 4 a 5 uvedlo celkem 14 %
respondenti. Pokud bych hodnotu 3 pfifadila k negativnimu hodnoceni, poté 40 %
respondentl je nespokojeno s ¢ekaci dobou na oSetteni. Celkové shrnuti miZete vidét nize

na Obrazek 3.
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n=100

Spokojenost pacientl s ¢ekaci dobou

1 - velmi spokojeny, 5 - velmi nespokojeny
Pocet
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1 2 3 4 5 bez odpovédi

Obrazek 3 Grafické znazornéni ¢ekaci doby na oSetfeni

Dale jsem se pacientti dotazovala, zda prodlouzena ¢ekaci doba né€jakych zptisobem ovliviiuje
zbytek jejich dne. 35 % dotazanych odpovédélo, ze prodlouzené ¢ekani ma vliv na pribéh
celého dne, 64 % pacientl naopak uvedlo, Ze nikoliv. Jeden respondent odmitl na tuto otazku

odpoveédeét. n=100
Ovlivni prodlouzené cekani priibéh dne?
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Obrazek 4 Grafické znazornéni vlivu prodlouZeného ¢ekani na prubéh dne
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Otazka ¢. 4

V dalsi otazce byla zjiStovana mira soukromi pacienta. Konkrétné, zda jsou slyset rozhovory
z ordinace pti vySetfovani pacientd pies zaviené dvere. V tomto ohledu jsou vysledky velmi
pozitivni, jelikoz vSichni dotazani n=100 odpovedéli, ze zadné hovory z ordinace neslyseli.
Otazka ¢. 5

Stejn¢ dobie dopadla dalsi otdazka podobného charakteru. Respondentim byla polozena
otazka, zda si mysli, Ze u nich ¢i u n€koho jiného byla porusena intimita. Na tuto otazku
odpovédélo n=100 respondentti a 100 % dotazanych odpovédélo, Ze si mysli, Ze intimita u
nich ¢i u n¢koho jiného porusena nebyla.

Otazka €. 6

Dalsi otazka byla zaméfena na spokojenost s piistupem personalu k pacientim a respondenti
hodnotili tak na zéklad¢ svych zkuSenosti a pocitii. Opét méli respondenti moznost hodnotit
na stupnici od 1 (velmi spokojeny) do 5 (nespokojeny). Drtiva vétSina byla spokojena s
piistupem personalu, a pokud budeme pohlizet na hodnoceni 1 nebo 2 jako pozitivni, miizeme
fici, ze témét vétSina dotazanych (90 %) neméla vyhrady k pfistupu personalu k pacientim.
9 % vsech dotazanych ohodnotilo chovani personalu primérné¢ a pouze 1 respondent udal

¢islo 5, coz je mozno vidét na Obrazek 5.

n=100

Spokojenost pacienti s pristupem personalu
1 - velmi spokojeny, 5 - velmi nespokojeny

pocet

respondentu
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

44

o
(5
o

1 2 3 4 5 bez odpovédi

Obrazek 5 Grafické znazornéni spokojenosti s pristupem personalu
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Otazka ¢.10
V dalsi otazce jsem se ptala, zda-1i pacienti pfi jejich navstéveé navstivili registr pacientd. Vice
nez Y2 (56 % respondentll) odpovéla, ze ano a zbytek z celkového souboru n=100 vzorkd, tedy

44 % respondentti odpoveédélo zaporné — nenavstivili registr pacientd. Viz Obrazek 6.

n=100

Navstivil jste registr pacient?
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Obrazek 6 Grafické znazornéni navstévnosti registru pacientu

Tém co odpovedéli, Ze jiz navstivili registr pacientl, celkem se jednalo o soubor n=56, byla
polozena dopliujici otdzka, zda jim byly na registru pacientl vysvétleny potiebné pokyny.

89 % (50 respondentti) odpovédélo, Ze jim potiebné pokyny vysvétleny byly, zbytek tedy
11 % (6 respondentlt) odpoveédélo, ze jim na registru pacientd pokyny vysvétleny nebyly.

Tudiz nevédéli, co maji nasledné provést €i co je jeste ceka.
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n=56

Vysvétleni pokynt na regisru pacienti?
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Obrazek 7 Grafické znazornéni vysvétleni pokynii na registru

Otazka ¢. 11

V dalsi otazce byl soubor n=56 respondenti dotazovan na spokojenost s chovanim
nemocni¢niho personalu na registru pacientti. 1 znacila velkou spokojenost, naopak 5 znacila
nespokojenost. Cislo 1 a 2 pouzilo 89 % dotazanych, &islo 3 pouzilo 11 % respondentt.

Jednalo se tedy o velmi kladné hodnoceni. Viz Obrazek 8.
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n=56

Chovanipersonalu
1- velmi dobry, 5 - velmi Spatny
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Obrazek 8 Grafické znazornéni pristupu personalu na registru pacienti

Nezucastnéné pozorovani — etické aspekty

Cekaci doba na oSetieni

V druhé Casti vyzkumu jsem se zabyvala pozorovanim pacientl po jejich prichodu do ¢ekarny
viz. metodika prace. Thned po pfichodu pacienta do ¢ekdrny jsem si zaznamenala Cas jeho
piichodu a nasledné i ¢as, kdy pacient vstoupil do ordinace 1ékafe. Nize v Tabulka 1 mizete

vidét ¢as, ktery jednotlivi pacienti stravili v cekarné. Jedna se tedy o ¢ekaci dobu na oSetfeni.

Tabulka 1 Tabulka éekacich dob

¢ekaci doba v
minutiach
pacient €. 1 55
pacient ¢. 2 72
pacient ¢. 3 22
pacient €. 4 38
pacient ¢. 5 57
pacient €. 6 84
pacient ¢. 7 15
pacient €. 8 10
pacient ¢. 9 43
pacient ¢. 10 32
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Pti spocteni aritmetického priméru jsem zjistila primérnou ¢ekaci dobu na oSetfeni, ktera je

zaokrouhlené¢ 43 minut (42,8 min.). Medidn ¢ekaci doby je 40,5.

Zaregistrovani nové piichozich pacientii

Z celkového poctu n=10 pacientl sestra v 50 % ptipadi zaregistrovala pacienta jako noveé
prichoziho a v 50 % pftipadl jej viilbec nezaregistrovala. Zaméfila jsem se na sestry, které
pravidelné vychazely z ordinace 1ékare.

Privitani

Pti pozorovani jsem se téZ zamctila na to, zda sestra pacienta pfi prvnim kontaktu s nim
pozdravila. Zaméfila jsem se na sestry, které jsou pfimo v ordinaci lékafe, ne na registru
pacientd. V 70 % piipadt sestra pii prvnim kontaktu s pacientem pacienta nepozdravila,
pouze jej oslovila jménem a hovofila k potfebnym vécem. Ve zbylych 30 % piipada sestra
pacienta oslovila jménem a nasledné jej pozdravila a poté navazala stru¢nou konverzaci.
PiedbéZna cekact doba

Pfi pozorovani konverzace mezi pacientem a sestrou jsem si zaznamenavala, zda pacientovi
byla sdélena piedbézna ¢ekaci doba a dale pii piekroceni 30 minut ¢ekaci doby udani divodu
prodlouzeného ¢ekéni na oSetieni. Pfi provadéni pozorovani jsem zjistila, ze mnoho informaci
je pacientovi sd€lovdno na registrech pacientd. Presto jsem Se zaméfila na sdélovani
ptedbéZné cekaci doby sestrou, ktera se nachazela v ordinaci 1ékate. V 80 % ptipadl sestra
pacientovi nesdélila pfedbéznou cekaci dobu na oSetfeni. Ve zbylych 20 % sestra pacienta
obeznamila s ¢ekaci dobou. Celkem u 70 % ptipadi byla piekro¢ena ¢ekaci doba 30 minut
(n=10 pacientlr). U téchto pacientli jsem pozorovala, zda sestra pacientim vysvétlila divod
prodlouzené cCekaci doby (n=7 pacienti). Sestra nesdélila diivod prodlouzeného cekéni
celkem 86 % (6 pacientl) pacientl. Pouze 1 pacientovi byl sdélen diivod jeho cekéni.

Intimita

Dulezitou ¢asti pozorovani byl bod tykajici se intimity pacienta. Sledovala jsem zdravotnicky
personal, zda u pacienta neporusil intimitu. Jednalo se hlavné o odhaleni n€které casti citlivé
partie téla, sdéleni divérnych informaci v ¢ekarné, sdéleni jakéhokoliv osobniho tudaje
tykajici se pacienta - diagnoza, rodné Cislo apod. Vysledky pozorovani jsou vyborné, jelikoz
ani u jednoho pacienta nebyla porusena intimita tykajici se bodd, které jsem jiz zminila.
Prednostni vstup do ordinace

Dale jsem pozorovala ostatni pacienty a jejich ptichod pted ¢i po ptichodu mého vybraného
pacienta. Soustfedila jsem se na to, zda zdravotnicky persondl neupfednostiiuje jiné pacienty

na tkor mého vybraného respondenta aniz by to vyzadoval jeho zdravotni stav. Vysledky jsou
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opét velmi kladné, jelikozZ v mém vzorku respondentt n=10 jsem zjistila, Ze pouze u jednoho
pacienta doslo k uptednostnéni jiného pacienta na jeho ukor. Tim upfednostnénym pacientem

bylo dité¢ ve véku kolem 10 let, tudiz i toto uptednostnéni je ze strany personalu pochopitelné.

Dotaznikové Seti‘eni — spokojenost pacientu s ¢ekarnou

Otazka ¢. 7

K tématu spokojenosti s prostiedim c¢ekarny jsem polozila 7 podotazek, tykajici se
spokojenosti s velikosti ¢ekarny, vybavenim ¢ekarny, kvalitou vzdélavaciho materialu,
vyzdobou ¢ekarny, barvou stén, ovzdus$im, s provozem, s informacemi kladenymi pomoci
nastének, ceduli a plakati pticemz soubor n=100 respondentd hodnotil jednotlivé otazky
takto:

Pacientt jsem se v dotaznikd ptala na jejich celkovou spokojenost s prostiedim ¢ekarny.
Opét méli na Skale od 1 (velmi skokojeny) do 5 (nespokojeny) ohodnotit jejich spokojenost.
73 % dotazanych odpovédélo, Ze je spokojeno s prostfedim ¢ekarny, tedy udali hodnoty 1 a 2.
Pramérné (¢islem 3) hodnotilo prosttedi cekarny 23 % respondtd. Celkem 4 (4 %) respondenti
hodnotili prosttedi ¢ekarny negativné, tedy udali hodnoty 4 a 5. Pokud priimérné hodnocenti,
tedy cislo 3, budu brat téZ jako negativni, tak 27 % respondentii nebylo spokojeno

s prostiedim ¢ekarny. Viz. Obrazek 9

n=100

Spokojenost pacientu s prostifedim cekarny
1 - velmi spokojeny, 5 - velmi nespokojeny

pocet

repondenti
50
45
40
35
30 27
25
20
15
10

5

0

N

2

1 2 3 4 5 bez odpovédi

Obriazek 9 Grafické znizornéni spokojenosti s prostiedim ¢ekarny
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S wvelikosti c¢ekarny bylo spokojeno 86 9% dotdzanych. Negativni hodnoceni —

spise nespokojeny, nespokojeny udalo celkové 14 % dotazanych. Viz. Obrazek 10.
n=100

Spokojenost s velikosti ¢cekarny

spise nespokojeny
nespokojeny 3%
11%

Bez odpovédi
0%

ano, spokojeny
44%

spise spokojeny
42%

Obrazek 10 Grafické znazornéni spokojenosti s velikosti cekarny

Se vzdélavacimi materialy v ¢ekarné bylo spokojeno celkem 50 % dotazanych — udalo tedy
hodnoceni spokojeny a spise spokojeny. Zbylych 50 % respondentii uvedlo, ze je
spise nespokojeno nebo nespokojeno s kvalitou vzdélavaciho materialu a jeden respondent se

odmitl k tématu vyjadtit. Viz. Obrazek 11.
n=100

Spokojenost s kvalitou vzdélavacich

LY 4 (-]
materialu
. Bez odpovédi
nespokojeny 0% ano, spokojeny
17% 20%

spise
nespokojeny spiSe spokojeny
33% 30%

Obrazek 11 Grafické znazornéni spokojenosti s kvalitou vzdélavaciho materialu
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V dalsi casti otazky jsem se dotazovala na spokojenost s vybavenim c¢ekarny. 64 %
respondentl udalo kladné hodnoceni, tedy spise spokojeny a spokojeny. Negativni hodnoceni

- spise nespokojeny a nespokojeny uvedlo 36 % respondentt Viz. Obrazek 12.

n=100

Spokojenost s vybavenim cekarny
nespokojeny Bez odpovédi
10% 0%

ano, spokojeny
28%

spiSe
nespokojeny
26%

spiSe spokojeny
36%

Obrazek 12 Grafické znazornéni spokojenosti s vybavenim ¢ekarny

Vyzdoba ¢ekarny zaujala 58 % dotdzanych, uvedli tedy kladné hodnoceni — spise spokojeny
a spokojeny. Respondentii, ktefi uvedli negativni hodnoceni - spise nespokojeny, nespokojeny
bylo 42 % Viz. Obrazek 13.

n=100

Spokojenost s vyzdobou éekarny
nespokojeny Bez odpovédi
7% 0%
ano, spokojeny
27%
spise
nespokojeny
35%

spisSe spokojeny
31%

Obrazek 13 Grafické znazornéni spokojenosti s vyzdobou ¢ekarny
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Spokojenych pacientli s barevnosti stén v ¢ekarné bylo 89 %. Negativné hodnotilo barevnost
stén v ¢ekarnach 11 % pacientl, ktefi uvedli hodnoceni spiSe nespokojeny a nespokojeny.
Viz. Obrazek 14.

n=100

Spokojenost s barvou stén cekarny

nespokojeny
2%

Bez odpovédi
0%

spise
nespokojeny
9%

spiSe spokojeny

42% -
ano, spokojeny

47%

Obrazek 14 Grafické znazornéni spokojenosti s barvou stén

S ovzdusSim v ¢ekarné€ bylo spokojeno 84 % respondentl, ktefi odpoveédéli na otdzku - spiSe
spokojeny a spokojeny, tedy hodnoceni bylo kladné. Respondentii, ktefi negativné hodnotili
ovzdusi bylo celkem 16 % (spise nespokojeny, nespokojeny). Viz. Obrazek 15.

n=100

Spokojenost s ovzdusim cekarny

nespokojeny
4%

Bez odpovédi
0%

spise
nespokojeny
12% ano, spokojeny

31%

spiSe spokojeny
53%

Obrazek 15 Grafické znazornéni spokojenosti s ovzdusim
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Spokojeno s informacemi v ¢ekarné bylo 58 % respondentti, udavali tak hodnoceni - spise

spokojeny a spokojeny. Pacientl, ktefi uvedli, ze jsou - spiSe nespokojeni a nespokojeni bylo

42 % a jeden respondent odmitl na tuto otazku odpoveédét. Viz. Obrazek 16.

na cedulich

nespokojeny Bez odpovédi
8% 0% ano, spokojeny
22%

spise
nespokojeny
34%

spise spokojeny
36%

Spokojenost s informacemi v cekarné

n=100

Obrazek 16 Grafické znazornéni spokojenosti s informacemi na cedulich, nasténkach a plakatech

Déle méli pacienti odpovidat na otazku, zda jsou spokojeni s provozem cekarny. Spokojeno s

provozem cekarny bylo 80 % vSech dotdzanych. Negativné hodnotilo provoz cekarny 20 %

pacientli, ktefi odpoveédéli, Ze jsou spiSe nespokojeni ¢i udali, Ze jsou piimo nespokojeni

s provozem ¢ekarny. Viz. Obrazek 17.

Spokojenost s provozem cekarny

Bez odpovédi
0%

nespokojeny
2%

spise
nespokojeny
18%

spiSe spokojeny
44%

ano, spokojeny
36%

Obrazek 17 Grafické znazornéni spokojenosti s provozem
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Otazka ¢. 8
V této otdzce jsem se dotazovala na celkovou spokojenost s toaletami. Opét respondenti meli
udat hodnotu, kterd odpovidd miie jejich spokojenosti na Skale od 1 (velmi spokojeny) do 5
(nespokojeny). Z celkového poctu n=100 ohodnotilo toalety ¢islem 1 a 2 — 67 % respondentt,
jedna se tedy o pozitivni hodnoceni. Cislem 3, tedy primérng, ohodnotilo svou spokojenost
S toaletami 14 % dotazanych. Negativni hodnoceni toalet uvedlo 7 % respondentt, kteti
ohodnotili svou spokojenost ¢isly 4 a 5 a 12 % respondentd se odmitlo k dané otazce vyjadrit.
Pokud primérné hodnoceni budu brat téz jako negativni, pak 21 % respondenti bylo
nespokojeno s toaletami. Viz. Obrazek 18.

n=100

Spokojenost s toaletami
1 - velmi spokojeny, 5 - nespokojeny

pocet
respondentl
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50

40

30
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>
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- -

1 2 3 4 5 bezodpovédi

10

0

Obrazek 18 Grafické znazornéni spokojenosti s toaletami

| zde nasledovaly podotazky a z celkového poctu vzorkti n=100 odpovédéli respondenti takto:
Spokojeno bylo s Cistotou toalet 63 % dotazanych, uvedli tedy odpovéd’ spokojeny a spise
spokojeny. Negativné (spiSe nespokojeny, nespokojeny) ohodnotilo cistotu toalet celkem

25 % respondentt a 12 respondenti se odmitlo k této problematice vyjadfit. Viz. Obrazek 19.
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n=100

Spokojenost s Cistotou toalet

bez odpovédi
12%

nespokojeny
2%

ano, spokojeny
27%

spise
nespokojeny
23%

spiSe spokojeny
36%

Obrazek 19 Grafické znazornéni spokojenosti s Cistotou toalet

Pti hodnoceni toalet bylo 77 % respondentti spokojeno s dostupnosti toalet, odpovédi téchto
respondentli tedy byly spokojeny a spiSe spokojeny. Negativné hodnotilo dostupnost 11 %
dotazanych a opét 12 respondentd na tuto otazku neodpovédélo. Viz. Obrazek 20.

n=100

Spokojenost s dostupnosti toalet

bez odpovédi

nespokojeny o
(]

1%

spise ano, spokojeny
nespokojeny 36%
10%

spiSe spokojeny
41%

Obrazek 20 Grafické znazornéni spokojenosti s dostupnosti toalet
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Spokojenost s vybavenim toalet byla vice nez u 2 dotdzanych (54 % respondentti). Negativni
hodnoceni - spise nespokojeny a nespokojeny udalo 34 % dotazanych a 12 % ze vSech

dotazanych se odmitlo k tématu vyjadrit. Viz. Obrazek 21.

n=100

Spokojenost s vybavenim toalet
bez odpovédi
12% ano, spokojeny
22%

nespokojeny
11%

spise
nespokojeny

23% spiSe spokojeny
(1)

32%

Obrazek 21 Grafické znazornéni spokojenosti s vybavenim toalet

Otazka ¢. 9

V této otazce jsem se dotazovala na snadnost orientacé Vnemocnici, pfiCemz cislo
1 oznacovalo velmi snadnou orientaci a ¢islo 5 oznacovalo velmi obtiZznou orientaci. Pokud
opét budeme brat hodnoty 1 a 2 za kladné hodnoceni pacientd, tak 84 % vsech dotazanych se
snadno zorientovalo v prostfedi nemocnice. Pramérné tedy ¢islem 3 ohodnotilo orientaci
11 % respondentil. Negativni hodnoceni (Cislo 4 a 5) udalo 5 % pacientd, tudiz pro né byla pii
jejich prvni navstévé ordinace orientace v prostfedi nemocnice slozita. Pokud cislo 3, budu
brat jako negativni hodnoceni, pak 16 % respondenti se tézce orientovalo v prostiedi

nemocnice. Viz. Obrazek 22.
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n=100

Snadnost orientace v nemocnici
1 - velmi snadné, 5 - velmi obtizné
pocet
respondentt
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50
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10 5 3 .
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1 2 3 4 5 bez odpovédi

Obrazek 22 Grafické znazornéni orientace v arealu nemocnice

Otazka ¢. 12

V posledni otdzce jsem se dotazovala na spokojenost s parkovanim v aredlu nemocnice, nebo
jejim okoli. Z celkového vzorku n=100 respondentii odpovédélo 25 % (odpovéd spiSe
spokojeny, spokojeny), Ze jsou spokojeni se soucasnym parkovanim. 56 % respondentti udalo
negativni hodnoceni situace tykajici se parkovani, jelikoz udavali odpovédi spiSe nespokojeny
¢i nespokojeny. 19 % respondentti se k tématu viibec nevyjadtilo. Viz. Obrazek 23.

n=100.

Spokojenost s parkovanim v nemocnici

ano, spokojeny
bez odpovédi 10%

19%

spiSe spokojeny

15%
spise
nespokojeny
15%
nespokojeny
41%

Obrazek 23 Grafické znazornéni spokojenosti s parkovanim
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Nezacastnéné pozorovani — prostiedi ¢ekarny

Prvni prichod sestry do cekarny

Déale jsem do zaznamového archu zaznamendvala prvni ptichod sestry do cekarny od
pacientova ptichodu. Pfi spocteni aritmetického priméru jsem zjistila, ze sestra vychazi z
ordinace prumérné po 11 minutach (10,9 min).

Mista k sezeni

Pozorovala jsem také, zda se pacient ma po svém ptichodu kam posadit. Sledovala jsem tedy
volna mista k sezeni. 60 % pacientti po svém ptichodu nemélo volné misto k sezeni, zbylych

40 % se ihned po svém prichodu usadilo na volné misto.

Oblasti nejvétsi nespokojenosti respondentu

Oblasti nejvétsi nespokojenosti
100%
90%
80%
70%
o 56%
60% 50%
50% 20% a2% 2%
40% 34% 36%
o 25%
e 20%
20%
10% I
0%
Provoz Cistotatoalet Vybaveni Vybaveni Cekacidoba Informacena Vyzdoba Kvalita Parkovani
c¢ekarny toalet cekarny cedulich vzdélavaciho
materialu

Obrazek 24 Grafické znazornéni oblasti nejvétsi nespokojenosti
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Oblasti nejvétsi spokojenosti respondentii

Oblasti nejvétsi spokojenosti
1::: 84% 84% 86% 89% 89% 20%
80%
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Provoz ordinace Orientacev Ovzdusi v Velikost ¢ekarny Barva stén Pristup Pristup
nemocnici cekarné pe:zt;li'\:tlrl:lna personalu

Obrazek 25 Grafické znazornéni oblasti nejvétsi spokojenosti

3.2.2 Statistické zpracovani
Stanovila jsem si 4 hypotézy, které byly ovéfeny na zaklad¢ dat ziskanych pi#i dotaznikovém
Setieni. Celkovy soubor tvofilo 100 respondentt, ktefi spravné vyplnili dotaznik viz. metodika

prace.

Pro statistické testovani jsem vybrala oblasti, v kterych pacienti byli nejvice nespokojeni.
V téchto oblastech bylo 40 % a vice respondentli nespokojeno. Nespokojenost se tykala:
¢ekaci doby; kvality vzdélavaciho materidlu; informaci na cedulich, nasténkach a plakatech;

vyzdoby cekarny.

Vyzkumna otazka: Ovliviiuje umisténi ¢ekarny spokojenost pacientli s: ¢ekaci dobou;
kvalitou vzdélavaciho materidlu; s informacemi na cedulich, nésténkach a plakatech;

vyzdobou cekarny.

Prvné jsem si zformulovala nulovou a alternativni hypotézu. Nulova hypotéza (Ho) udéava to,
ze mezi sledovanymi jevy neni statisticky vyznamny rozdil. Alternativni hypotéza (Ha)
udava, Ze mezi sledovanymi jevy je statisticky vyznamny rozdil. O pfijeti ¢i zamitnuti se

rozhoduje na zéklad¢ testovani nulové hypotézy. (Chrastka, 2007)
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Testy byly provedeny na hladin¢ vyznamnosti 5 % (0=0,05). Hladinou vyznamnosti je
vyjadiena pravdépodobnost, ze neSpravné zamitneme nulovou hypotézu. Dale pomoci
programu Statistica 12 jsem spoéitala pomoci Pearsonova x* hodnotu p. Porovnala jsem
hodnotu p s 0=0,05. Pokud je p mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitame. Znamena to, ze
pravdépodobnost, ze by pozorované rozdily i zavislosti vznikly je mensi nez 5 %. Pokud je

hodnota p vétsi nez 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. (Chrastka, 2007)

3.2.2.1 Spokojenost pacientt s ¢ekaci dobou na oSetieni

Jak byste ohodnotil/a na Skale od 1 do 5 Vasi spokojenost s ¢ekaci dobou na oSeti‘eni?
Oznamkujte jako ve Skole 1=nejvétsi spokojenost 5=nejmensi spokojenost

Pracovni hypotéza:

Umisténi ¢ekdrny mé vliv na spokojenost respondentl s ¢ekaci dobou. Pacienti v raznych
¢ekarnach budou rizné€ spokojeni s ¢ekaci dobou na oSetteni.

Ho: Mezi konkrétni ¢ekarnou a odpovédi respondentii na spokojenost s ¢ekaci dobou neni
statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi konkrétni ¢ekdrnou a odpovédi respondentii na spokojenost s ¢ekaci dobou je

statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 2 Kontingen¢ni tabulka spokojenosti s ¢ekaci dobou

spokojenost s ¢ekaci dobou
spokojeny nespokojeny celkem
cekarna ¢.1 9 6 15
cekarna ¢.2 8 8 16
cekarna ¢.3 12 11 23
¢ekarna ¢.4 11 5 16
¢ekarna ¢.5 20 10 30
celkem 60 40 100

Tabulka 3 Pearsoniiv chi-kvadrat

Chi-kvadr. SV p
Pearsonuv chi-kv. 2,319595 df=4| p=,67720
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Testovani hypotéz:

Pomoci Pearsonova x* jsem zjistila, Ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi konkrétni cekdrnou a odpovédi
respondentl na spokojenost s ¢ekaci dobou na hladin€ vyznamnosti 0=0,05.

Interpretace:

Na zaklad¢ testovani jsem zjistila, Ze mezi konkrétni ¢ekarnou a spokojenosti respondentti
s ¢ekaci dobou neni statisticky vyznamny vztah. Pacienti jsou ve vSech zkoumanych
cekarnach stejn€ spokojeni s cekaci dobou na oSetfeni. Pacienti byli nejvice spokojeni

s ¢ekaci dobou na oSetieni v ¢ekarné €. 4 a nejvice nespokojeni byli v ¢ekarné €. 2.

3.2.2.2 Spokojenost pacienti s vyzdobou ¢ekarny
Jste spokojeny/a s vyzdobou ¢ekarny?
Zakrouzkujte jednu z moznosti, se kterou souhlasite (oznamkujte jako ve Skole)

1 - Ano, spokojeny 2 -spise spokojeny 3- spiSe nespokojeny 4 - nespokojeny

Pracovni hypotéza:

Umisténi ¢ekdrny ma vliv na spokojenost respondentti s vyzdobou cekarny. Pacienti
Vv riznych ¢ekarnach budou rizné spokojeni s vyzdobou ¢ekarny.

Ho: Mezi konkrétni ¢ekarnou a odpovédi respondentll na spokojenost s vyzdobou neni
statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi konkrétni ¢ekarnou a odpovédi respondentii na spokojenost s vyzdobou je

statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 4 Kontingen¢ni tabulka spokojenosti s vyzdobou ¢ekarny

spokojenost s vyzdobou ¢ekarny
spokojeny nespokojeny celkem
¢ekarna ¢.1 6 9 15
¢ekarna ¢.2 9 7 16
¢ekarna ¢.3 11 12 23
cekarna ¢.4 13 3 16
cekarna ¢.5 19 11 30
celkem 58 42 100

Tabulka 5 Pearsoniiv chi-kvadrat

Chi-kvadr. sV p
PearsonUyv chi-kv. 6,893280 df=4| p=,14164
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Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x* jsem zjistila, Ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi konkrétni cekdrnou a odpovédi

respondentl na spokojenost s vyzdobou na hladin¢ vyznamnosti 0=0,05.

Interpretace:

Na zéklad¢ testovani jsem zjistila, Ze mezi konkrétni ¢ekarnou a spokojenosti respondentt
s vyzdobou neni statisticky vyznamny vztah. Pacienti jsou ve vSech zkoumanych ¢ekarnach
stejné spokojeni s vyzdobou ¢ekarny. Pacienti byli nejvice spokojeni s vyzdobou v ¢ekarné

¢. 4 anejvice nespokojeni v ¢ekarné €. 1.

3.2.2.3 Spokojenost pacientii s informacemi, které jsou sdélovany pomoci nastének,

ceduli, plakata

Jste spokojeny/a s informacemi, které jsou Vam sdélovany pomoci nastének, ceduli,
plakata?
Zakrouzkujte jednu z moznosti, se kterou souhlasite (oznamkujte jako ve skole)

1 - Ano, spokojeny 2 -spiSe spokojeny 3- spiSe nespokojeny 4 - nespokojeny

Pracovni hypotéza:

Umisténi ¢ekarny ma vliv na spokojenost respondentt s informacemi na cedulich, plakatech
a nasténkach. Pacienti v riznych c¢ekarnach budou rizné spokojeni s informacemi
na cedulich, plakatech a nasténkach.

Ho: Mezi konkrétni ¢ekarnou a odpovédi respondenti na spokojenost s informacemi
na cedulich, plakatech a nasténkach neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi konkrétni ¢ekarnou a odpovédi respondentd na spokojenost s informacemi

na cedulich, plakatech a nasténkach je statisticky vyznamny vztah.
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Tabulka 6 Kontingen¢ni tabulka spokojenosti s informacemi na cedulich

spokojenost s informacemi na cedulich
spokojeny nespokojeny celkem
cekarna ¢.1 7 8 15
cekarna €.2 8 8 16
¢ekarna ¢€.3 11 12 23
cekarna ¢.4 12 4 16
¢ekarna ¢€.5 20 10 30
celkem 58 42 100

Tabulka 7 Pearsoniiv chi-kvadrat

Chi-kvadr. Y p
Pearsondv chi-kv. | 5,011780( df=4 |[p=,28609

Testovani hypotéz:

Pomoci Pearsonova x° jsem zjistila, ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi konkrétni cekarnou a odpovédi
respondentl na spokojenost s informacemi na cedulich, plakatech a nasténkach na hladiné

vyznamnosti a=0,05.

Interpretace:

Pomoci testovani jsem zjistila, ze mezi konkrétni ¢ekdrnou a spokojenosti respondentti
s informacemi na cedulich, plakatech a nasténkach neni statisticky vyznamny vztah. Pacienti
jsou ve vSech zkoumanych ¢ekarnach stejné spokojeni s informacemi na cedulich, plakatech a
nasténkach. Pacienti byli nejvice spokojeni s informacemi na cedulich, plakatech a nasténkach

v ¢ekarné €. 4 a nejvice nespokojeni v ¢ekarné €. 1.

3.2.2.4 Spokojenost pacienti s kvalitou vzdélavaciho materialu
Jste spokojeny/a s kvalitou vzdélavaciho materialu v ¢ekarné?
Zakrouzkujte jednu z moznosti, se kterou souhlasite (oznamkujte jako ve skole)

1 - Ano, spokojeny 2 -spiSe spokojeny 3- spiSe nespokojeny 4 - nespokojeny

Pracovni hypotéza:
Umisténi ¢ekdrny ma vliv na spokojenost respondenti s kvalitou vzdélavaciho materidlu.

Pacienti v riznych ¢ekarnach budou rizné spokojeni s kvalitou vzdélavaciho materialu.
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Ho: Mezi konkrétni ¢ekarnou a odpovédi respondentli na spokojenost s kvalitou vzdélavaciho
materialu neni statisticky vyznamny vztah.
Ha: Mezi konkrétni cekarnou a odpovédi respondentl na spokojenost s kvalitou vzdélavaciho

materialu je statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 8 Kontingen¢ni tabulka spokojenosti s kvalitou vzdélavaciho materialu

spokojenost s kvalitou vzdélavaciho materiadlu
spokojeny nespokojeny celkem
cekarna ¢.1 7 8 15
¢ekarna €.2 7 9 16
cekarna €.3 12 11 23
cekarna ¢.4 7 9 16
cekarna €.5 17 13 30
celkem 50 50 100

Tabulka 9 Pearsoniiv chi-kvadrat

Chi-kvadr. SV p
Pearson(v chi-kv. 1,143478 df=4| p=,88731

Testovani hypotéz:

Pomoci Pearsonova x° jsem zjistila, ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi konkrétni cekarnou a odpovédi
respondenti na spokojenost s kvalitou vzdélavaciho materidlu na hladin€é vyznamnosti
a=0,05.

Interpretace:

Na zéklad¢ testovani jsem zjistila, ze mezi konkrétni ¢ekarnou a spokojenosti respondentt
s kvalitou vzd€lavaciho materialu neni statisticky vyznamny vztah. Pacienti jsou ve vSech
zkoumanych cekarnach stejné spokojeni s kvalitou vzdélavaciho materidlu. Pacienti byli
nejvice spokojeni s kvalitou vzdélavaciho materidlu v ¢ekdrné ¢. 5 a nejvice nespokojeni

V ¢ekarnach ¢. 2 a ¢. 4.

Z vysledkl spokojenosti jsem zjistila, Ze pacienti nejvice byli nespokojeni v ¢ekarné ¢. 2 a to
ve dvou oblastech - spokojenost s ¢ekaci dobou a s kvalitou vzdélavaciho materialu. Nejvice
spokojeni byli v ¢ekarné ¢. 4 a to ve tfech oblastech — spokojenost s ¢ekaci dobou, vyzdobou

a informacemi na cedulich, plakatech a nasténkéch.

57



3.3 Diskuze

V mé diplomové praci jsem se zabyvala problematikou kvality péce a dodrzovanim etickych
aspektii v ¢ekarnach zdravotnického zatizeni. Vyzkumny soubor tvotilo 100 respondentti, kde
zastoupeni muzii a zen bylo takika vyrovnané. Vzdy jsem oslovila vSechny pacienty
v ¢ekarné a velmi Casto jsem se potykala S neochotou respondentii. Odmitali mne starsi
respondenti, kteti neméli zajem cokoliv vyplhovat. Obvykle jsem slychala, Ze pacient
momentalné€ neni v dobré psychické kondici a svymi dotazy jej obtézuji. Nékteti se chovali az
agresivng. Stanovila jsem si 3 hlavni oblasti, které jsem sledovala. Jako prvni oblast jsem si
zvolila dodrzovani etickych aspektl, zejména respektovani intimity pacienta. 2. oblasti bylo

prostiedi ¢ekarny a jako 3. jsem si stanovila provoz ¢ekarny.

Jako hlavni vyzkumnou otdzku jsem si stanovila:

Jak jsou pacienti spokojeni s dodrZovanim etickych aspekti (poruseni intimity, ¢ekaci
doba na oSetieni, pristup personalu), vybavenim (prostifedim, toaletami) a provozem
v ¢ekarnach zdravotnického zarizeni (Cekaci doba, orientace v prostiedi, vysvétleni

pokyni, parkovani)?

V otéazce €. 3 jsem se pacientli dotazovala na jejich spokojenost s ¢ekaci dobou na oSetieni.
Pacienti mé¢li svou miru spokojenosti vyjadiit Cisly na skdle od 1 do 5, kdy hodnoty
odpovidaly znadmkovéani ve Skole. Kladné, tedy cCisly 1 a 2, odpovédélo 60 % vSech
respondentll, coz je velice pozitivni. Musime vSak brat v uvahu, ze 80 % respondentt bylo
objednano na urcitou hodinu. Pfi vyhodnocovani dotaznikii jsem hodnotu ¢islo 3, zapocitala
do negativniho hodnoceni. Nastavila jsem zamérné takto piisné hodnoceni, jelikoz dané
zafizeni usiluje o co nejvyssi kvalitu poskytované péce. Dale pacienti, ktefi udavali tuhle
hodnotu, hodnotili svoji spokojenost ve chvili, kdy jsem je pozadala o vyplnéni dotazniku.
Pokud bych je vSak o vyplnéni pozadala o chvili pozdéji, ¢ekaci doba by byla delsi, mohli by
byt vice nespokojeni (udavali by hodnoty své spokojenosti vyssi nez 3). Predpokldadala jsem,
Ze objednani respondenti budou vice spokojeni s cekaci dobou na osetreni nez ti, kteri
objednani nebyli. Pti detailnim rozboru jsem zjistila, Ze z celkového poctu objednanych
pacientt 39 % udavalo hodnoty své spokojenosti 3 a vyssi. Pfitom 25 % udalo hodnotu 3, 9 %
hodnotu 4 a 5 % hodnotu 5. Z celkového poctu neobjednanych respondenttt 45 % uvadélo
hodnoty své spokojenosti s ¢ekaci dobou 3 a vice. 30 % neobjednanych pacientli oznacilo

¢islo 3 a 15 % cislo 4 a ani jeden respondent neuvedl ¢islo 5.
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Pokud bych oznacila Cisla 4 a 5 za velmi zdporné hodnoceni 14 % objednanych pacientd
nebylo spokojeno s cekaci dobou na oSetfeni. Zaporné hodnotilo cekaci dobu 15 %
neobjednanych pacientii. Vysledky ukazuji, Ze pacienti objednani nejsou vice spokojeni
s ¢ekaci dobou na oSetieni nez pacienti neobjednani.

Respondenti, ktefi uvadeli hodnoty 3 a vice byli dotazovani, co se jim na ¢ekaci dobé nelibi.
Pacienti nejcastéji uvadeli, Zze se jim nelibi dlouha doba ¢ekéani na osetieni. Dale také uvadéli
divody své nespokojenosti: velké mnozstvi lidi v ¢ekarn€, upfednostnéni jinych pacienti,
nepiijemnou sestru v ordinaci lékare, neznalost pfedbézné cekaci doby ¢i objednavani
pacientl na dlouhou dobu dopfedu a nedodrzovani doby, na kterou jsou objednani.
V prizkumu spoleénosti Compu Group Medical se zjistilo, Ze vice jak poloving Cechti vadi
dlouha &ekaci doba na oSetieni. Sedm z deseti Cechil by ocenilo, kdyby se mohli ke svému
lékat1 objednat telefonicky na pfesny termin. A vétSina (aZ 86 %) si mysli, Ze k 1ékari jezdi
zbyteéné. (Compu Group Medical, 2014)

Déle jsem se pacientii dotazovala, zda prodlouzena cekaci doba ovlivituje zbytek dne.

35 % pacientt udalo, Ze prodlouzené ¢ekani ma vliv na pribeéh celého dne. Pokud odpovedéli
ano, Vv dopliujici otazce respondenti udavali konkrétni diivod. NejCastéji pacienti uvadeli
stiznost na Spatné dopravni spojeni. Také si stézovali na zameSkani v praci, problémy
V zaméstnani, nutnost navratu do prace, neschopnost naplanovat si prtibéh dne, nutnost
aplikace inzulinu ¢i pocit nevolnosti a nutnost travit cas v ¢ekarné misto klidového rezimu
doma.

Kazdy diabetik by mél byt pouceny, jak se chovat v takovych situacich a co ma neustale u
sebe nosit. Pokud vi, ze bude del$i dobu mimo domov, mél by si s sebou z domu vzit né¢jaké
jidlo a samoziejm¢ inzulin a glukometr. V aredlu zdravotnického zafizeni si pacient mize
zakoupit n¢jaké jidlo a poptipadé zakoupit i teply obéd. V kazdém ptipadé by mél mit vzdy u
sebe pohotovostni tasticku s kostkami cukru, sladkymi bonbony nebo sladkym sirupem.
(Rybka, 2006)

Miize se vSak stat, ze pacient Sel k I€kafi s akutnim problémem a s touto situaci nepocital.
V tomto piipadé by mél sestru s timto faktem obezndmit. Ta by jej mohla upfednostnit, pred
ostatnimi pacienty, jelikoz to vyzaduje jeho zdravotni stav. S lékafem by poté mél aktudlni
situaci prodiskutovat. Vyhodou nemocniéniho zatizeni je, Ze pokud by pacient mél né&jaké
zdravotni problémy spojené s diabetem, je okamzité pod lékarskym dohledem. Velmi dilezité
je, aby sestra v pravidelnych intervalech vychazela z ordinace a pacienty zkontrolovala. Mtize
se stat, Ze se n¢kterému pacientovi udéld nevolno a ostatni pacienti spravné neodhadnou

vaznost situace a sestru nepiivolaji. Pacient mize byt v ¢ekdrn€ 1 sdm a pomoc si neni
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schopen pfivolat. V nezicastnéném pozorovani jsem zjistila, ze sestra primérné vychazi
z ordinace po 11 minutach, coz je uspokojivé.

V otazce ¢. 6 jsem se pacientll dotazovala na spokojenost s pristupem persondlu. Dale jsem se
v otazce €. 11 pacienti dotazovala, zda navstivili registr pacientd a pokud ano, tak jak by
ohodnotili chovani persondlu. Pfi porovnani vysledk jsem zjistila, ze pacienti hodnotili
chovani personalu jak v ¢ekarné, tak na registru pacienti velmi kladné. Chovani personalu na
registru pacientti hodnotilo 89 % respondentti hodnotami 1 a 2. Dobrym vysledkem je i fakt,
ze ani jeden respondent neudal negativni hodnoceni — €islo 4 a 5. Téz personal v ¢ekarné byl
ohodnocen ¢isly 1 a 2 u 90 % dotdzanych. Pozitivni je, Ze pouze jeden dotdzany uvedl
negativni hodnoceni personalu v ¢ekarné — uvedl hodnotu 5. Tento pacient byl objednany na
urcity Cas a v prostoru pro pfipominky si stézoval na nepfijemnou sestru. Tento pacient ale
tvofil vyjimku. Mohu tedy fici, Ze pacienti jsou spokojeni S piistupem personalu ve
zdravotnickém zatizeni.

Co se tyCe prostredi cekarny, pacienti méli v dotazniku moznost vyjadiit se k jejich
nespokojenosti a popiipadé navrhnout mozna opatteni. Pacienti by cekarny zlepSili takto:
ptidaly vice vzdélavacich materiald, pfidali vice nastének a v&sakl, zatulnili cekarnu pomoci
kvétin, obrazka a pohodInéjsiho sedaciho nabytku. Radi by méli moznost zapujcit si knihy a
Casopisy na zkraceni ¢ekaci doby, hracky pro déti a uvitali by vodu na osvézeni. Pacienti si
nejéastdji stézovali na neutulnost ¢ekaren a nedostatek vésakt. CehoZ jsem si povsimla i pii
metod¢ pozorovani, jelikoz sama jsem neméla kam si kabat odlozit. V kazdé pozorované
¢ekarné¢ byl nedostatek mista na kabaty, jelikoz mnozstvi vésakii neodpovidalo mnoZzstvi
pacientli v ¢ekarné. Tyto piipominky se shoduji i1 s nafizenim vlady v Dubaji. Kdy vlada
stanovila nafizeni, které se zabyva zafizenim, designem a sluzbami v ambulantni péci.
Cekarna musi byt vybavena zdrojem pitné vody, ktera slouzi jako ob&erstveni pro pacienty.
Také cekarny musi byt pod dohledem personalu, pokud je navstévuji obé pohlavi soucastné.
Pokud je v ordinaci poskytovana i pediatricka péée, musi mit ordinace oddélenou ¢ekarnu pro
déti. Nesmi tu taky chybét koleckova kiesla pro pacienty. Kapacita ¢ekarny by méla mit
minimalné dvojnasobnou kapacitu oproti hodinovému pfisunu pacientt. (DUBAI, 2012)
V Ceské republice vlada upravuje &ekarny riznymi vyhlagkami viz. teoreticka ¢ast, nezachazi

vsak do takovychto podrobnosti.

Pfi hodnoceni toalet, pacienti opét méli moznost vyjadfit sva pfani a poznamky k situaci.
34 % dotazanych bylo nespokojeno s vybavenim toalet a 12 % se nevyjadfilo. Pfredpokladam,

ze pravdépodobné toalety nenavstivili, proto tuhle oblast nehodnotili. Nejvétsi nespokojenost
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pacientl byla s vybavenim toalet. Pacienti udavali, Ze je velky nedostatek veskerého vybaveni
(papir, ru¢nik, mydlo apod.) Toto potvrzuje i vyzkum provadény ve stejném zatizeni
ve 22 ambulancich. Vyzkum byl provadén ve stejny cas, kdy probihalo mé dotaznikové
Seteni. Z vysledkd vyplynulo, ze ve 13. ambulancich chybélo na toaletdch nékteré vybaveni
(papir, mydlo, osuseni rukou). Také 25 % respondentli bylo nespokojeno s ¢istotou toalet.
V druhém vyzkumu bylo zjisténo, ze 5 z 22 toalet bylo n&jakym zpisobem znecisténo.
Jednalo se o zne€isténi uvnitt i vné¢ misy. (Machyanova, 2014)

Dale si pacienti v prostoru pro piipominky stéZovali na Spatné znaceni toalet, nevédéli, kde se
WC pro pacienty presné¢ nachéazi. V jedné cekarné si stézovali na spolecné WC pro obé
pohlavi.

Ze vSech zkoumanych oblasti nejvice nespokojeni byli respondenti s parkovanim v aredlu
nemocnice. 19 % respondentll neudalo své hodnoceni v dotazniku. Domnivam se, ze se do
zdravotnického zatfizeni dopravuji jinym zplisobem, a proto neznaji problematiku parkovani
V nemocni¢nim prostiedi. Tato oblast byla jedina, kde negativni hodnoceni pfevazovala nad
pozitivnimi.

Pacienti méli opét moznost se k problematice vyjadrit. NejCastéjsi stiznost byla na nedostatek
parkovacich mist v zon¢ bez poplatkii. Dale méli namitky na ptiliS vysoké poplatky za
parkovani v zoné za uplatu. N&kteii pacienti by byli ochotni zaplatit pozadovanou castku,
pokud by vSak byl dodrzovan ptesny Cas, na ktery jsou objednéni. Pokud se jejich ¢ekaci doba
na oSetfeni prodlouzi, musi poté zaplatit o to vySsi penize za parkovani. Pacienti by radi byli
zvyhodnéni, pokud jsou objednani na urcity cCas. Nechtéji tedy doplacet penize za Spatnou
organizaci v ordinaci, kterou nemohou nijak ovlivnit. Situaci by pacienti fesili tak, Ze by 1ékaft
daval potvrzeni o prodlouzeném cekani, které pacient nemohl ovlivnit. Lékai by dal
pacientovi potvrzeni o Case, na ktery byl pacient objednan, ktery stravil v ordinaci a Case
odchodu z ordinace. Z téchto udaju by poté byla vypocéitana celkova taxa za parkovani. Platili
by pouze za Cas, ktery by normaln¢ stravili u lékafe. Nevyhodou téchto navrha je, ze by tento
systém zatézoval zdravotnicky persondl casové, bylo by nutné proskoleni persondlu,
pravdépodobné novy zaméstnanec, ktery by mél na starosti tyto platby. Tento systém nemysli
na neobjednané pacienty. Dal$i navrh na zlepSeni byl, prvni hodina parkovani zdarma. Pti
prozkoumani webovych stranek daného zafizeni, jsem zjistila, Ze pacienti prvni ptlhodinu
parkovani neplati. Za druhou zapocatou hodinu je cena parkovani 20 K¢ a za tteti a kazdou
dalsi ptilhodinu 30 K¢. Pokud by pacient parkoval 2 hodiny v tomto zafizeni, zaplati stejnou

¢astku za stejn€ dlouhou dobu parkovani jako na hlavnim ndmésti v centru mésta.
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Pacienti méli také namitky k velkému provozu po nemocniénim zafizeni. Udajné neustéle
musi davat pozor, aby je néjaké projizdéjici auto nesrazilo. Pacientim se téZ nelibi umisténi
parkovist, udajn¢ musi ujit dlouhou vzdéalenost k ambulancim, coz jim pfi nékterych
onemocnénich mize délat velké obtize. | tento problém byl uvadén v souvislosti s vysokymi
poplatky za parkovani. Moznym feSenim by mohlo byt i dodrZzovani ¢asii, na které byli

pacienti objednani a neobjednavat vice pacientl na stejny ¢as.

Domnivala jsem se, ze spokojenost pacientd bude ovliviiovat to, zda byli, ¢i nebyli objednani
na urcitou hodinu a Ze spokojenost v jednotlivych ¢ekarnach bude rizna.

Ovliviiuje umisténi ¢ekarny spokojenost pacienti s ¢ekaci dobou, kvalitou vzdélavaciho

materialu, s informacemi na cedulich, nasténkach a plakatech, s vyzdobou ¢ekarny?

40 % a vice respondentl v téchto oblastech udalo negativni hodnoceni. Ve vSech oblastech
vsak ptevladalo pozitivni hodnoceni nad negativnim. Tuto vyzkumnou otazku jsem statisticky
vyhodnotila viz. testovani hypotéz. Domnivala jsem se, Ze umisténi ¢ekarny ma vliv na
spokojenost respondentti. Tedy ze v riznych ¢ekarnach budou rtiznd hodnoceni. Testovanim
se vSak hypotézy nepotvrdily. TudiZz neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti
respondentll s danou oblasti. A naopak muzeme fici, Ze pacienti jsou ve vSech ¢ekarnach i
stejné nespokojeni s vyse uvedenymi oblastmi. Problematika nespokojenosti se netyka pouze
neékterych cekaren, ale vSech ¢ekdren v daném zatizeni. DalSi oblasti, které byly nejhtie

hodnoceny lze vidét na Obrazku ¢. 24, viz. vyse.

Jako dalsi vyzkumnou otazku jsem si zvolila:

LiSi se hodnoceni pacienti od vysledki zjisténych na zakladé nezucastnéného
pozorovani?

Pfi nezGiastnéném pozorovani jsem zjistila, Ze primérnd cekaci doba na oSetieni je 43 minut.
Jednalo se vSak o velmi maly vzorek respondentd (10 respondenttr), tudiz vysledky jsou
orientacni. Metoda pozorovani byla velmi Casov€ ndrocnd, jelikoz jsem musela pacienty
sledovat od jejich piichodu az po jejich odchod z ¢ekarny. Primérna ¢ekaci doba je jiz
pomérné vysokd, objevuji se tu vSak i vysoké hodnoty, jako je naptiklad 84 minut. Které jsou
znaén€ znepokojivé. Tomuto pacientovi vSak sestra sdélila diivod prodlouZeného cekani a
byla mu i sdélena predbézna ¢ekaci doba. Neshodovala se vsak s vysledkem. Pfed pacientem
veslo do cekarny nékolik lidi, ktefi pravdépodobné méli vaznéjsi obtize, jelikoz v ordinaci

travili delsi cas. V ordinaci vSak byl vzdy pacient a sestra si situaci uvédomovala.
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Takto prodlouzené cekani ma vliv na celkovou spokojenost respondentli. Hrozi tu i riziko
rozvoje nozokomidlnich nédkaz hlavné v ptipadech, kdy jsou cekarny pteplnéné pacienty.
(Mad’ar, 2006).

Takto dlouhé cekaci doby by se mély vyskytovat jen ziidka. VéEtSina pacientii se neciti
vV nemocni¢nim prostiedi dobfe. Pacient toto zafizeni navstivi, pokud ma néjaky zdravotni
problém, ktery ma vliv na jeho psychiku (strach, uzkost, bolest) a prodlouzené¢ cekéni
negativni pocity jen umocnuje. Pacient je delSi dobu v nejistoté, pokud ocekava vysledky
z n€kterych vySetieni a zda ma bolesti, tak se jeho trapeni prodluzuje. (Zacharova, 2007)

V dotaznikovém Setfeni pacienti do mista pro ptipominky uvadéli, Ze jsou sice objednani na
urcity ¢as, ale s nimi i nékolik dal$ich na stejny ¢as. Vyskytla se tu i pfipominka, Ze pacient je
objednany, ale sestra mu sdélila, at’ se dostavi v dopolednich hodinach. Tento objednaci
systém je velmi neeticky vi¢i pacientovi. Pacient nema zadnou ptedstavu o tom, jak dlouhou
dobu bude u Iékafe a v Zadném piipadé si nemize naplanovat den. Pokud dojizdi z jiného
mésta, mize mit problém se dopravit zpét.

U pacientii jsem pozorovala, zda u nich byla né¢jakym zptisobem porusena intimita. Vysledky
meého pozorovani se nelisi od ndzori respondentli. Ani jeden respondent neudal, Ze by u néj ¢i
U nékoho jiného byla porusena intimita. Ani ja jsem pii svém pozorovani nenarazila na
poruseni intimity. Zaméfila jsem se jak na nahotu fyzickou, tak i psychickou. Fyzickéd nahota
je popsana jako odhaleni casti téla, kterd je pro pacienta citliva. Obvykle jsou to intimni
partie, jizvy, Casti téla, kterd neodpovidaji piedstavé daného jedince. Psychickd nahota je
sdélovani citlivych oblasti ze zivota jedince, kdy se zdravotnicky personal pacienta pta na
véci z jeho osobniho, pracovniho, socidlniho i1 sexualniho zivota. Obvykle tyto otdzky jsou
spjaté se ziskdvanim anamnézy. Vysledky v mém vyzkumu jsou tedy v této etické otazce

vynikajici. (Ivanova, 2005)

Pacienti v dotaznikovém Setfeni hodnotili pfistup personalu. Vysledky z tohoto Setfeni byly
vyborné, jelikoZz jak uZ jsem se zminovala, 90 % respondentli bylo spokojeno s pfistupem
persondlu jak na registru pacientl, tak v ordinaci lékate. Pacienti hodnotili ptistup persondlu
velmi kladné, pfitom v metodé pozorovani jsem zjistila, ze v 70 % piipada sestra v ordinaci
lékate pacienta nepozdravila. Dale v 80 % piipadi sestry nesdélily predbéznou ¢ekaci dobu a
také v 86 % divod prodlouzeného ¢ekéni. Sestry by mély brat jako samoziejmost pacienty
oslovovat celymi jmény a pouzivat téz i jejich akademické tituly. Coz jsem v metodé
pozorovani nemohla zaregistrovat, jelikoZ jsem neznala celé jméno sledovaného pacienta.

Vsechny sestry vSak pacienty oslovovaly pane ¢i pani a dodaly pfijmeni pacienta. Sestra by
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méla kazdého pacienta nejen pozdravit, ale se mu i osobné piedstavit. Sestra ma povinnost
predstavit se pacienttim, protoze ji to uklada zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011, kdy
pacient ma pravo znat jména a piijmeni téch, ktefi se podileji na jeho péci. V ambulantni péci
je doporucovano, aby se sestra pacientim hromadné piedstavila, privitala je a poptala jim
pekny den. Sestry by si mély davat pozor 1 na rizné zkomoleniny jmen, které mtzou byt
pacientim nepiijemné. Nic takového jsem vSak nezaregistrovala.

(Haskovcova, Pavlicova, 2013)

Pfi metod¢ pozorovani jsem nezaregistrovala, ze by n¢kdo z personalu uptfednostnil pacienta
pfed jinym, aniZ by to vyZadoval jeho zdravotni stav. Pacienti hodnoti pfistup personalu
kladné, tyto nedostatky vSak pravdépodobné nemaji vliv na jejich hodnoceni. Jak uz jsem se

zminovala, metoda pozorovani by potiebovala rozsitit o vétsi pocet pozorovanych pacienta.

Které etické aspekty ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni byly nejcastéji
porusovany?

Nejvice z etickych aspektti bylo porusovano sdélovani predbézné Cekaci doby, kdy sestry
v 80 % pacientovi nesdélily predbéznou ¢ekaci dobu. Pti prodlouzeném cekani sestry v 86 %
pacientim nesdélily dtvod jejich ¢ekani. Dale jsem v metod¢€ pozorovani zjistila, Ze nejéastéji
sestry pacienty nepozdravily a to v 70 % ptipadt. Sestry pouze do ¢ekarny zavolaly jméno
pacienta a dale s nim hovoftily o potiebnych vécech nebo jej pozvaly do ordinace. Z etického
pohledu je tento vysledek znepokojivy. V pacientovi takové jednani miize vzbuzovat pocit, ze
sestfe na ném nezalezi a ze jej vnima jen jako dalSiho na fad€. Pozdrav je projevem slusné¢ho
chovani a v lidech vzbuzuje piijemné pocity. Pokud pacient ¢eka dlouhou dobu na oSetteni a
poté jej sestra ,,ani nepozdravi“ nebudi to po ¢ase v pacientovi zrovna piijemné vzpominky na
danou ordinaci ¢i zatizeni. Pokud sestra umi dobfe a vhodné komunikovat, pacient je vétSinou
schopen nékteré chyby v provozu odpustit a zapomenout na né. Pozitivni je, Ze ani jedna
sestra neporusila pfi rozhovoru s pacientem intimitu, ze by se jej dotazovala na osobni véci,
sdélila jeho diagnozu, odhalila ¢ast téla pfed ostatnimi pacienty. Sestry si mé pfitomnosti
v§imaly, z4dnd mne vSak neoslovila. Zato vSak v 50 % piipadi sestry, noveé ptichoziho
pacienta nezaregistrovaly jako nové ptfichoziho a to tak, ze by za nim pfiSly a promluvily
S nim par vét. Sestry pravdépodobné o pfichodu pacienta do cekarny védély, jelikoZ v daném
zafizeni pacienti nejprve museji navstivit registr pacientdi, kde personal zaznamenava tdaje
0 pacientovi do informacniho systému, nebo sestie personal nosi do ordinace karty pacientd.
Pacienti si vSak neuv&domili, Ze by pfes registr pacientli prosli, jelikoZ v dotazniku 44 %

respondentll uvedlo, Ze registr pacientii nenavstivili. Je mozné, Ze pacienti takto odpovidali

64



proto, ze jsem v dotazniku dostatecné nevysvétlila, co vlastné registr pacientt je. Pacient tedy
nemusel znat pfesné pojmenovani registru a domnival Se, ze jej nenavstivil. 89 % z téch, co
registr navstivili, uvedlo, Ze jim pokyny na registru vysvétleny byly. Je mozné, Ze pacienti
takto odpovidali proto, ze jsem v dotazniku dostatecné nevysvétlila, co vlastné registr
pacientt je. Nedotazovala jsem se vSak, zda pokyny spravné pochopili.

Dale v metodé pozorovani jsem zjistila, ze 60 % pacientii se nemélo kam po svém piichodu
cekarny posadit. Problémem byl nedostatek nabytku na sezeni. Pravdou také je, ze ¢ekarny
mély malé prostory a pravdépodobné dalsi nabytek by nebylo mozné nikam umistit. Pacienti

vsak byli s velikosti cekarny spokojeni (86 % respondentt - spokojeny, spise spokojeny)

Vysledky dotaznikového Setfeni jsem porovnala s projektem Kvalita o¢ima pacient z roku
2013 z Fakultni nemocnice Ostrava. Cerpala jsem z vysledkové zpravy z ambulantni sféry
této nemocnice. V mém dotaznikovém Setieni bylo 90 % respondentli spokojeno s ptistupem
personalu, ve fakultni nemocnici bylo 90,5 % pacientd spokojeno s pfistupem personalu.
Vysledky se tedy od sebe nelisi. Ve fakultni nemocnici bylo 92,9 % respondentii spokojeno
s ¢ekarnou a prostiedim, v mém vyzkumu bylo spokojeno s prosttedim 75 % pacientti. Rozdil
tedy ¢ini necelych 18 %. Ve fakultni nemocnici bylo spokojeno s ¢ekaci dobou 67,3 %
respondenttl, z vysledki mého vyzkumu vyplynulo, Ze 60 % respondentl je s ¢ekaci dobou
spokojeno. Rozdil tedy ¢ini 7 %. S Cistotou toalet ve fakultni nemocnici bylo spokojeno
85,1 % respondentli, v mém vyzkumném vzorku bylo s €istotou spokojeno 63 % pacienti.
Rozdil tu je zna¢ny a &ini 22 %. Ve fakultni nemocnici bylo s orientaci v nemocnici
spokojeno 95,9 % pacientl, z mého vyzkumu vyslo, ze 84 % respondenti udalo hodnoty
snadnosti orientace v nemocnici 1 a 2, povazuji to tedy za hodnoty spokojenosti. Rozdil tedy
¢ini 12 %.

Projekt Kvalita ofima pacientd je velmi rozsahly, poc€et respondentii byl 1564 a dotaznik
se tykal mnoha kategorii. Pro lepSi srovnani by bylo nutné rozsifit mé dotaznikové Setfeni

0 dalsi respondenty a déle rozsitit metodu neziucastnéného pozorovani. (Raiter, 2013)
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4 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala kvalitou péce a etickymi aspekty v ¢ekarnach
zdravotnického zatizeni. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s vybavenim,
provozem a etickymi aspekty v cekdrndch. Dale jsem do vyzkumu zafadila cast
nezucastnéného pozorovani pacientti, kde jsem zjiStovala, zda se ve zdravotnickém zafizeni

dodrzuji etické aspekty.

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze spokojenost pacientll nesouvisela s umisténim ¢ekarny ani
s tim, zda byl pacient na vySetfeni (oSetfeni) objednany ¢i nikoliv. Pacienti byli nejvice
nespokojeni s parkovanim v arealu nemocnice, vtéto oblasti jako v jediné bylo vice
nespokojenych pacientt nez téch spokojenych. Téz nejhtife hodnotili informace na cedulich,

kvalitu vzdélavaciho materialu, ¢ekaci dobu na oSetteni a vyzdobu cekarny.

Nejvice pacienti byli spokojeni s chovanim zdravotnického personalu, kde 90 % udalo kladné
hodnoceni. Déle velmi kladné hodnotili velikost cekarny, barvu stén, ovzdus$i, orientaci
vV nemocnici a provoz ¢ekaren. Zjistila jsem, Ze pacienti v ¢ekarnach nezaregistrovali ani
jeden ptipad poruSeni intimity jak své, tak n¢koho jiného v ¢ekarné. Toto tvrzeni pacientd
jsem si ovéfila v nezacastnéném pozorovani, kde vysledky byly stejné. Pacienti téz ani
V jednom piipadu neslySeli rozhovory z ordinace, nebyla tedy neimysiné porusena intimita

jinych pacientt.

V nezucastnéném pozorovani jsem zjistila, ze sestry v ordinacich casto (70 %) nezdravi
pacienty, nesdéluji predb&éZnou ¢ekaci dobu na oSetieni (80 %) a nesd€luji pacientlim divody
prodlouzeného ¢ekani (86 %). Persondl v§ak neuptednostnil ani jednoho pacienta, aniz by to

vyzadoval jeho zdravotni stav ¢i k tomu nemél opodstatnéné ditvody.

Pii dotaznikovém Setfeni jsem se velmi Casto potykala s neochotou k vyplnéni dotazniku.
Velmi ¢asto mne odmitali starSi pacienti, ktefi neméli zdjem cokoliv vypliovat. Jako divod

udavali, Ze nejsou zrovna v dobré psychické kondici a svymi dotazy je obtézuji.

Vyzkum bych naddle rozvijela, primarné bych rozsifila pocet respondentii v metodé
pozorovani. Tato metoda je velmi Casov€ ndrocna a byl by pravdépodobné nutny vétsi pocet

vyzkumnikt. | z divodu zachovéani vétsi anonymity vyzkumnikd pfi provadéni pozorovani.
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Personalu bych pfedem nesd€lovala provadéni vyzkumu, jelikoz se domnivam, ze by
vysledky byly znaéné zkresleny. Dotaznik bych rozdéavala pacientim, které jsem zatadila do
metody pozorovani a poté bych porovnavala jejich spokojenost a vysledky z pozorovani.

Dotaznik by bylo mozné obohatit ¢asti, ktera by se tykala etickych aspektd v ordinaci - o¢ni
kontakt s pacientem, zachovani intimity, zavirani dvefi, pocet zaméstnanci v ordinaci,

komunikace Iékaie s pacientem apod.
Zdravotni sestry by v ambulancich mély 1épe komunikovat s pacienty, davat jim najevo, ze

jim dany jedinec neni lhostejny. Pokud sestra tuto schopnost dobie ovlada, dokaze predchazet

fad¢ problémt a pacienti jsou ochotni mnohé nedostatky v systému prominout a pochopit.
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Piiloha A Dotaznik

Dobry den,
jmenul e Katefing Skubpowd a fsem siudentiou 2. rofniky magisterského siudla Fakufy zoravoinickych

Shidl Univerzity Pardubice. Prosim Vas o vypindinn dofazniky, kery posioud (ako 20y indomac) pro mou
diiomovoy Gracl. v me tiplamaowe prac) se Zabyvdm | propiematikou Spakojencst pacientl 5 Sekdmam
zdravoimickych Zaflzenl. Dok je anonymni 8 po ZVacovani bude znshodnocsn.

1.
.5

Pohlavi: miZena
Bylia jste objsdnan/a k ofsfenl na danow hodinu nebs jste ordinacl navitivil bez objsdnani?
Cibjednan § Meobjednan

» Pokud jate byl'a cbjednanyia, na jakou hodinu? ...
Jak bysie chodnofiia na dkals od 1 do 5 wvadl mpul:njﬂmt 3 &skacl dobou na odstfeni?
Czndmkufte ko ve Skode 1=nefdtil spokoienost S=nejmend! spokafenost

Pokud mate nizké hodnocent, co 88 Vam na Sskaci dobd nellbi? Nizke fodnoceni = 3 8 vice

M prodioufens Sakacl doba ndjaky wilv na prib&h celého Vadsho dne? AMOUME
+ Pokud ANO, jaky?

. 5|ﬂ5|,|’a]u:‘tg e — mznmmmamu e

My=zita 21, 35 u vas 8 u ndkohoe JInghe porudl zdravotnicky parsonal Intimitu (rapf. sdn vl
dlagnazy, cdnalll néktsron citivow partll vafsno 8la, nezaviel dvelfe do ordinacs)?
ANOME

=  Polwd ANO, [ak?...
Jak bysats ohodnotiifa na 3kals od 1 do 5 Vadl B-p-utnj&nuat a pﬂntupam p-armrn!lu K vam & fimyrn
pacientlm? f=ne\vEtil spowojenast S=namend] spokoenost

Prostredi cekarny

7.

Jak byste ohodnotlla na S8kaks od 1 do 5 vall spokejencst 3 prostfedirn Sskarny?
1=neféid] spokojenast S=neimendl spokajenast

1 - Anp, spokojeny 2 -spite spokajemy 3- splte nespoiajeny 4 - nespokojeny.

Jate spOROJSNYIA & Wallkoat Cekamy 7 1|2 s[4
Jats spokojanyia & BT 3 Vybavanim v Cekamey 1 [2]3] 4
Jats apokojanyia s oy vedeldvaciho matertily v Cakarme 7 1 [2]3] 4
Jate spokojanyia & wyzdobow Sakarmy? Nap” obrazy dobng dekorsce 1 ]2 3[4
Jaie spoKOJaNyia & Darvou 815N v Cekarms 7 1 [2]3] 4
Jate spokojanyls & oveduzim v Cakame? 1 [2]3] 4
Jate apokojenyia s Informaceml, kieré jsou Vam soflovany pomocl nastinek, | | [ 5 [ 5 [ 4
cadull, plakath?

Jata ojenyia = ozem ek a ordinaca? Mspt izace prace

n-.'a-:u:f.-m ﬁmnra&mm. wlzl:lna-ﬂ.rﬁ'mrmtrm a4, o e ] L I I

Pokud js1e U nekterpch omEael zakrouZkovall moZnost NESPOMOJENY nebo SPISE MESPOKOJENY
napisTe prosim, oo presnd 56 Vam nelibi a jak bychom mohl prosthed! viylepsn?

8. Jak byste chodnotilta Va8l apokojencst 8 toaletaml v Eakarnd na Skile od 1 0o 57

1=nefdid] spokojenast S=nemendl spoiajenast
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ZakrouZkure, & kKterym tvrzenim souhlasits [ozndmiute ko ve Suole)
1 - Anio, spokojeny 2 - sgise spokojeny 3 - spise nespokojeny 4 - nespokojeny.
Jate gny & &estotou foalet? 11213 | 4
Jale apokojeny a dostupnostl toalet? 1] 2] 3| 4
Jate apokoleny 8 vybavenim toalet (rutniky. toalstnl papir. mydio}? 112131 4

Pokud 519 na NGATEroU Z omzek odpovesSl NESPOKOUENY (1 SPISE NESPOKOJENY, napiste
prosim, 5 Gim piesné jste bylia nespokojenyya a jak by se snuace mohla Zlepsm?

Prostredi nemocnice

5. Jak rychie [=te se zorsntovalia na Skale od 1 do 5 v prosfed nemocnics pll Vadl prvmil naedtsvg
ordinace? 1= velmi rpchie 5= ofialo ml to velke obtide

10 MHawitivit'a Jate pl navitéwd nemocnlce raglstr pacienil? AMOWNE
s PoRud 578 OOpOVEDalE AND
Byly Vam na reglatmu paclentl wyswitheny pokyny k tomu, abyste dals waddlia, co mats d#lat nebo
kam dibs mate pokrafovat na vyZafeni?
ANONE
11. Jak byste na Skale od 1 o0 5 chodnotilia chevanl parsonaly na reglatro pacisntl ?
T=reifl spokojenost S=nefmendi spokafensst

o SR S e o
Ang, spokojeny’ spise spokojenyy spiSe nespokoieny! nespokoieny.

Pokud jste NESPOKOJENYA (1 SPISE NESPOKOJENWA, napiste prosim odvod Vas)
LEEA ST B

13. Zde méte prosfor pro Vals plipominky & naméty ks zZlepdeni stbuace v &skdrnach zdravotnickych
zafizanl.
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Ptiloha B Arch k pozorovani
Paclent & Popls.

Plichod do Eskamy: Vatup do ambulancs:
Odchod z ambulance:
Calkem: Gskacl doba:
¢as straveny v ambulanci:
Prvnl plichod seetry do Sskarny:
ME| =5 paclent kam posadit pfi swam pfichodu? an
Zarsglafrovala a oslovila sesfra paclenta jako nové plichoziho? an
Pozdravila sestra paclenta pfi prvmim pohoworu? aln
Sodilla ssatra pacientovl, jak dicuho bude Sakat?
Pokud paclent Eska déds ned 30 min. - wyswetllla sssfra pacientov divod Sskani? an
Byla u paclenta porufana Intimita? am
Jak?
Upfednosainll nékdo Jinsho paclenta, anlE by to vyZadowal jeho zdravetnl s1av? amn
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