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ANOTACE

V diplomove praci jsem zkoumala, zda pacienti lazefiského zatizeni znaji ptirucku Radce
pacienta vydanou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2016. Déle jsem se
zabyvala tim, jak respondenti piirucku hodnoti. V teoretické casti je uveden piehled
soucasn¢ho stavu fizeni kvality zdravotni péce. V dalsi kapitole je uveden popis piirucky
Radce pacienta vcetné historie jejiho vydavani. Na konci teoretické Casti jsem se vénovala
edukaci a eduka¢nim materialim. Ve vyzkumné ¢asti je uvedena analyza a prezentace dat
ziskanych pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Z dotaznikového Setieni jsem zjistila, ze

informovanost pacientl o existenci piirucky Radce pacienta je velmi nizka.
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TITLE

Patient's Guide - a handbook of the Ministry of Health of the Czech Republic for patiens

ANNOTATION

I examined in my diploma thesis whether the patients of the spa facility know the manual
called Handbook guide for the Patient issued by the Ministry of Health of the Czech Republic
in 2016. 1 also looked at how respondents evaluate the manual. The theoretical part presents
an overview of the current state of health care quality management. The next chapter provides
a description of the Handbook guide for the Patient, including the history of its publication.
At the end of the theoretical part, | devoted myself to education and educational materials. In
the research part is presented the analysis and presentation of the data obtained using a
questionnaire of its own design. From the questionnaire survey, | found that patient awareness

of the existence of the Handbook Patient‘s Guide is very low.

KEY WORDS

Education, quality of care, text readability, patient's guide - a manual of the Ministry of
Health of the Czech Republic
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UvoD

V soucasné dobé¢ je jak ve zdravotnické vefejnosti, tak i ze strany Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky dale (MZCR, Ministerstvo zdravotnictvi CR) vénovéna zvy$ena pozornost
kvalité a bezpeci poskytovani zdravotni péce. V souvislosti s implementaci Doporuc¢eni Rady
Evropské unie je hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb zakotveno legislativné a to
v zakon¢ ¢. 3722011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani
(Supsakova, 2017).

K implementaci legislativnich pozadavki fizeni kvality a bezpe¢i pii poskytovani zdravotnich
sluzeb dochazi predevsim v kontextu celoevropskych aktivit. Zahrani¢ni studie, které
probihaji od konce osmdesatych let minulého stoleti, ukazuji, Ze u ptiblizné 10% hospitalizaci
dochazi k poskozeni pacientd. Studie Institute of Medicine v USA odhaduje, Ze ro¢né ve
Spojenych statech umird 44 — 98 tisic hospitalizovanych pouze v dusledku pochybeni
zdravotnikd, coz je vice umrti, nez kolik jich nastane v disledku dopravnich nehod. Podobné
vysledky pfinesly studie provedené v Evropské unii (EU) — britské ministerstvo zdravotnictvi
odhaduje, Ze ro¢né¢ vzemi dochdzi kcca 850 tisicim nezadoucich udalosti vedoucim
k poskozeni pacienti a k podobnym vysledkim dosly i studie provedené ve Spanélsku,

Francii a Danskou (Supsakova, 2017).

Z vyse uvedeného je jasné patrné, Ze do procesu sniZeni rizik se musi zapojit vSichni. Stat
stanovi zékladni parametry, které kontroluje, zdravotnicka zafizeni na né musi aktivné
reagovat a zaveést je do praxe, trvale vyhodnocovat jejich G¢innost a reagovat na aktualni
potiebu. Pacienti zde plni hlavni kontrolni Glohu — k tomu musi byt dostate¢né edukovani a
informovani o moznostech i form¢ komunikace. Vychozim piedpokladem je fakt, Ze jen
dobfe informovany obcan/pacient se stava klientem, ktery je schopny spolurozhodovat o své
1é€bé, mize sdm upozornovat na rizika a pokud je to mozné, spolupodilet se na jejich
odstranéni. V neposledni fad¢ plati, ze informovany pacient je dobrym partnerem pro
otevienou komunikaci se zdravotnickymi pracovniky. Cilem, této aktivity je trvalé snizovani
rizik pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, s védomim, ze vétSinou nelze dosdhnout jejich uplné

eliminace (Supsakova, 2017).

V souladu se sociokulturnimi zménami se postupné zvySuje potieba a postupné také zajem
populace pacientl o partnersky pfistup pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery by mél byt
ze strany zdravotnickych pracovnikt podporovan. Aktivni ptistup pacientl jako ptfijemcti

péce se projevuje také v pristupu k hodnoceni kvality a bezpeci pée. Vhodnym prostiedkem
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aktivniho pfistupu pacientd je dostatek informaci, a proto byla v roce 2009 vydana
Ministerstvem zdravotnictvi CR prvni piirucka Radce pacienta, ve které je relativné velky
prostor vénovan prave prevenci rizik pii poskytovani riiznych druhti a forem zdravotni péce.
Toto souvisi téZ s nize citovanym doporuceni Rady EU, které uvadi, Ze by pacienti méli byt
informovani mimo jiné o rizicich v oblasti zdravotni péce, o stavajicich opatienich v oblasti

bezpecnosti za G¢elem sniZeni poctu pochybeni a pfipadii 4jmy.

Cilem bylo usnadnit a zlepsit orientaci vSech zicastnénych v systému zdravotni péce a zvysit
bezpeci pacientll pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Vychozi premisou byl fakt, ze jenom
dobfe informovany pacient mize byt dobrym partnerem pro vstficné a ke komunikaci

oteviené zdravotniky.

V soucasnosti mame jiz tfeti vydani ptirucky- Radce pacienta vydano v roce 2016. Publikace,
by méla byt dle MZCR dostupna u praktickych 1ékait, v nemocnicich, na ambulancich i od
zdravotnich sester a také od pacientskych organizaci, které se na jeji tvorb& podilely.
Momentalné nalezneme piiru¢ku dostupnou online ke stazeni na strankach MZCR:
http://lwww.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/radce-pacienta_2898_29.html. Zaroven ale, chybi
informace o tom, jak se s pfiruckou pracuje samotnym pacientim a zda jsou dostate¢né
informovani o jeji existenci. To m¢ piivedlo k vybéru tématu mé Diplomové prace, jejimz

cilem je zjistit zda pacienti znaji ptirucku Radce pacienta a jak ji hodnoti.
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1 CILE PRACE

Zjistit zda pacienti lazefiského zafizeni znaji piiru¢ku Ministerstva zdravotnictvi CR-Radce

pacienta.

Zjistit, jak pacienti ktefi pfirucku znaji nebo se s ni seznamili, ji hodnoti.
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2 TEORETICKA CAST

2.1. Soucasny stav Fizeni kvality zdravotni pé¢e v Ceské Republice

Kvalita ve zdravotnictvi je specifikovana jako souhrn vysledkti dosazenych v prevenci,
diagnostice a 1écbé, které jsou urceny potiebami obyvatelstva podle poznatkt 1€karskych véd
a praxe (Word Health Organization - WHO, 1966). Aktualn&jsim vymezenim WHO z roku
1982 je, ze kvalita zdravotnictvi je stupenn dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soucasné
arovni znalosti a technického vyvoje. Pro charakteristiku kvality poskytovanych
zdravotnickych sluzeb musi byt pfitomno 7 zakladnich vlastnosti: uc¢innost, dostupnost a
vCasnost, bezpecnost, pfiméfenost zdravotniho stavu, soustavnost a ndvaznost, piijatelnost pro

pacienty a ekonomicka efektivnost (Gladkij, 2003, s. 292, Svarcova, 2005, s. 97).

V Ceské republice na podkladé platné legislativy by viechna zdravotnicka zafizeni méla
rozvijet, sledovat a vyhodnocovat projekt zvySovani kvality a bezpeéi poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Celkové zvySovani kvality a bezpeCi poskytované zdravotni péce
obsahuje jako svou neoddé¢litelnou soucast i snizovani rizik, a to nejen pro pacienta, ale i pro
personal, pfi¢emz rizika se mohou nachézet jednak v oblasti procesli poskytovani vlastnich

zdravotnich sluzeb, tak i v nemocni¢nim prostiedi (STAPRO,2016).

Zavedeni systéml hodnoceni kvality a bezpe¢i je standardnim ndstrojem zajiStujicim
predevsim kvalitu procest, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi. Doporuceni k jeho zavedeni
na narodni Grovni dala jiz Rada Evropy v roce 1997. Pozadavky na zajisténi kvality a bezpe¢i
pii poskytovani zdravotnich sluzeb naposledy detailné formulovala Rada EU v Doporuceni o
bezpecénosti pacienti, véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (déle jen

Doporuéeni rady) (MZCR, 2016).

V mezindrodnim méfitku se hodnocenim kvality a bezpe¢i ve zdravotnictvi zabyva
Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQUA). Mezinarodni akredita¢ni
principy definované ISQuA a Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), stanovuji plnéni

nasledujicich pozadavk:
e zamcéfeni na pacienta, respektovani jeho prav

e odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péfe, monitorovani a

kontinualni zlepSovani
e optimalni vyuZzivani zdroju
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e fizeni rizik

e proces jasn¢ho Fizeni v organizaci

e zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani

e kontakt s pfimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v pfislusném regionu

(Supséakova, 2017).

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb je stanoveno v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o

zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen "zékon ¢. 372/2011 Sb.").

Tento zdkon nabyl u¢innosti 1. dubna 2012. Obecnymi cili hodnoceni kvality a bezpeci jsou,

kromé¢ trvalého zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a posileni divéry vetejnosti

Vv poskytovatele zdravotnich sluzeb, také zlepseni systému fizeni ve zdravotnictvi.

1. Interni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb. je
poskytovatel zdravotnich sluzeb vradmci zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb povinen zavést interni systém hodnoceni
kvality a bezpeci.

MZ vypracovalo pro zavedeni tohoto systému tzv., minimalni pozadavky“,
které jsou v aktualizovaném znéni uvetfejnény ve Véstniku MZ ¢. 16/2015.

Ve Véstniku MZ €. 16/2015 je dale zvefejnén Metodicky navod Ministerstva
zdravotnictvi pro sebehodnoceni interniho systému hodnoceni kvality a

bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

2. Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb je stanoven v § 98 zdkona ¢. 372/2011Sb. a v jeho provadéci vyhlasce ¢.
102/2012 Sh., o hodnoceni kvality a bezpeéi lazkové zdravotni péce, ve znéni
pozd¢jSich ptedpist. Tato vyhlaska byla vydana dne 22. bfezna 2012. S
ucinnosti od 23. 8. 2016 byla vyhlaska novelizovana vyhlaSkou €. 262/2016
Sh., kterou se méni vyhlagka ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci
lizkové zdravotni péce. Zmény byly provedeny v ptiloze €. 2, konkrétné doslo
ke zméné pozadavkil na personalni zabezpeceni procesti hodnoceni kvality a

bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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e Tyto predpisy byly vydany s cilem legislativné ukotvit a pfesné¢ stanovit
podminky a pozadavky na zajisténi procesu hodnoceni kvality a bezpeci
v souladu s pozadavky EU, WHO a Mezinarodni spolec¢nosti pro kvalitu ve
zdravotnictvi (MZCR, 2016).

Nové legislativni pfedpisy umoziuji posoudit u poskytovateli zdravotnich sluzeb organiza¢ni

uroven poskytovani zdravotnich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpeci.

Externi hodnoceni kvality a bezpeci neni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb povinné —
jedna se o dobrovolny proces. Toto externi hodnoceni bude tedy provedeno pouze u téch
poskytovatell, ktefi o provedeni externiho hodnoceni pozadaji osobu k tomuto hodnoceni
opravnénou (MZCR, 2016).

Hodnoceni kvality a bezpe¢i mohou provadét fyzické nebo prévnické osoby, které k této
Cinnosti ziskaji opravnéni podle zakona ¢. 372/2011 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi na
svych internetovych strankach zvetejfiuje seznam osob opravnénych k provadéni hodnoceni
kvality a bezpedi. V soudasnosti je toto opravnéni vydano deviti spole¢nostem (MZCR,

2016).

V Ceském zdravotnictvi je nékolik systémil, na zakladé kterych zdravotnicka zafizeni
dokladaji implementaci a zaméfeni na kvalitu. Jednim z nich je SAK (Spojend akreditacni
komise CR), zaméfujici se na bezpeéi zdravotni péce a dlouhodoby nartist kvality na zakladé
akreditace zdravotnickych zatizeni a poradenské Cinnosti pfi vytvareni vnitfnich norem pro
dané zafizeni. Mezinarodni organizace JCI (Joint Commission International) se soustied’uje
na zvySovani kvality péfe v mezinarodnich prostfedich pomoci mezinarodni akreditace, 1ISO
(International Organization for Standardization) je mezinarodni organizace pro normalizaci,
ktera se zabyva koordinaci uspotadani a publikovani schvalenych norem (Pokojové, 2010, s.
34).

Zvysovat kvalitu lze 1 zahdjenim meéfeni kvality pomoci hodnoceni spokojenosti pacientd,
sledovanim vyskytu nezadoucich udélosti a vypracovanim opatieni, kterd by eliminovala

vyskyt nezadoucich udalosti (Plevova et al, 2012, s. 234).
Dimenze kvality

Kvalitu hodnotime dle hledisek — dimenzi, mezi néz patii napf. dostupnost a ptijatelnost,
vCasnost, bezpeCnost, efektivnost, kompetence, hospodarnost, kontinuita, piimétenost,

oc¢ekavana ucinnost, icta a vnimavost.
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Donabedian definuje kvalitu zdravotni péce jako takovy druh péce, pfi kterém lze ocekavat
maximalni uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy o¢ekavany uzitek je ve srovnani s naklady

vyssi ve vSech fazich 1é¢ebného procesu (Madar et al, 2004, s. 30).
U kvality zdravotnich sluzeb rozeznavame tfi rozméry:

o Kvalita sluZeb z hlediska klienta. V tomto sméru kvality se zohlediuje, jak samotny
klient hodnoti poskytnuté sluzby.

o Kvalita sluZeb 7 hlediska profesiondlniho. Tento rozmér bere v Gvahu, zda sluzby
spliuji potieby tak, jak jsou stanoveny profesiondly, zda jsou pfitomny vhodné
techniky a postupy, které jsou dulezité pro splnéni klientovych potieb.

o Kvalita sluZeb 7 hlediska Fizeni. Tento smér kvality se zamécfuje na efektivni
vyuzivani zdroji. Zda jsou sluzby nejekonomictéjsi a nejproduktivnéj§i v ramci

limitt, stanovenych vy$s§imi nadtizenymi nebo platci (Madar et al, 2004, s. 41).

Pro zavedeni programu zvySovani kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb je
nutné, aby zdravotnické zafizeni piijalo (nebo mélo zavedeno) zékladni principy procesniho
fizeni, zaloZzeného na principech kontinualniho zvySovani kvality podle dnes jiZ notoricky
znamého schématu ze vSech oborl zabyvajicich se sledovanim kvality: plan zmén — testovani
(modelovani) navrzenych zmén — realizace navrZzenych zmén — kontrola — vyhodnoceni —
revize planu — zpétna vazba. Obecnou soucasti tohoto fizeni, vyuzitelnou i pro poskytovatele
zdravotni péce, je sbér indikatort kvality a jejich vyuziti k dal§imu fizeni nékterych procest

na zaklade¢ statistickych dat (STAPRO, 2016).
Indikatory kvality

Do legislativné vyty€enych principil sledovani a zvySovani kvality zdravotni péce je zahrnuta
i monitorace a vyhodnocovani rizikovych &innosti. K nim podle Supsakova (2017, s. 40)
patii sledovani a pravidelnd monitorace tzv. indikéatort kvality. Tyto indikatory jsou v kazdé
organizaci individualné stanoveny a operativné pfizpusobovany aktualni situaci, napt. v planu
Kontinualni zvySovani kvality. Tento plan patii mezi hlavni dokumenty organizace, jsou

V ném stanoveny zasadni cile, standardizace postup, oblasti sledovani kvality.

PoZadavky na zajiSténi kvality a bezpeci pii poskytovani zdravotnich sluzeb velmi detailné
formulovala Rada EU v Doporuéeni Rady v roce 2009a naposledy dne 15. 11. 2012 Evropska

komise ve, Zpravé o provadéni Doporuceni Rady.

18


http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/doporuceni-rady-eu_2837_29.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/doporuceni-rady-eu_2837_29.html

MZCR v navaznosti na toto Doporu¢eni Rady, deklarovalo zijem o hodnoceni kvality
poskytované zdravotni péce prostiednictvim objektivnich métitelnych indikatort kvality. Pro
sbér dat a jejich vypocet MZCR oslovilo o spolupraci UZIS CR. Sbér indikatorti kvality
zdravotni péce je zapracovan do Narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti, ktery od 1.

1. 2013 spada do gesce UZIS CR (MZCR, 2013).

Indikatory kvality zdravotni péce slouzi ke sledovani kvality lizkové zdravotni péce a
anonymnimu srovnavani jednotlivych poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
Mezi hlavni sledované indikatory patfi:

e riziko padi,

e riziko vzniku dekubitu,

e systém sledovani nezadoucich udalosti,

e kvality zdznamt ve zdravotnické a oSetfovatelské dokumentaci,

e vyskyt nozokominalnich (nemocni¢nich) nakaz,

e dodrZovani vnitinich ptedpist pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci,

e dodrzovani zasad pfi likvidaci nebezpe¢ného odpadu.

Dale je potieba zdlraznit, Ze sledované indikatory kvality by mély byt dynamickym
prosttedkem ke sledovani lokalni trovné kvality V zafizenich, tedy mohou byt podle

aktualnich potfeb ménény nebo doplitovany (Supsakova, 2017, s. 40-41).

Data poskytovatelé zdravotni péce zadavaji pomoci webové aplikace, exportuji anonymni
data ze svych informacnich systéml a nékteré indikatory jsou samocinng€ ziskavany z
Narodniho registru hospitalizovanych a Informaéniho systému Zemieli. Zdravotnické zatizeni
jsou zarazena do dilCich kategorii podle toho, jestli se jedna o nemocnici ¢i 1é¢ebnu, dale
podle povahy zafizeni na psychiatrické, nepsychiatrické a specializované, a kone¢né podle

poétu ltizek na malé, stiedni a velké nemocnice (UZIS CR, 2013).
Vznik a prifina neZadouci udalosti

Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 2012, nezadouci udalosti definovalo ptesné: ,,Nezadouct
udélosti (NU) jsou uddlosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné
poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Ddle jsou za nezdadouci uddlost
povazovany pripady, kdy poskozeni pacienta je pouze psychické ¢i socioekonomické a take

pripady, kdy poskozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jeho pracovnik.
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Nezadouci udalosti jsou rozdéleny do nékolika kategorizovanych skupin. Prvni skupinou je
pohlavi a druh poskozeni pacienta, pficemz se druh poSkozeni pacienta rozdéluje do nékolika
bodi, které jsou sefazené podle zavaznosti od zadného poskozeni pacienta pies materialni a
poskozeni pacienta a ve druhé kategorii se déli podle zavaznosti od incidentu, ktery by mohl
poskodit pacienta, po udalost, kterd vedla k umrti pacienta nebo pfispéla k jeho imrti. Dalsi
klasifikovanou skupinou je druh nezadouci udalosti, ktery stanovuje nejbliz$i mechanizmus,
ktery vede k vyslednému ohrozeni pacienta nebo jinych osob. Tato slozka se rozd€luje do 18
subkategorii (nozokomialni infekce, pady, dekubity, problém s klinickym vykonem ¢i

dokumentaci atd.). Zminéné vymezeni se mize v budoucnu ménit (UZIS CR, 2013).

Ve zdravotnictvi existuje mnoho negativnich faktorti, které maji vliv na zdravotni péci, jsou
to napf.: vysoké naroky na personal; nekvalitni management procest; nedostatek financi;
zdroji, pfipadné jejich Spatné vyuzivani. Dale, nekvalitni politika a mald podpora
transformace zdravotnictvi a bohuzel nevyhnutelné zpochybniovani a zleh¢ovani problémi ¢i

rizik samotnymi zdravotniky (Skrla, Skrlova, 2008; Thomas, 2003).

Nazorem Poléka (2012) je, Ze &asti rizikovych resp. nezadoucich udalosti lze za-branit,
protoze jak se jevi, vétSina z nich je zplsobena systémovymi faktory a ty jsou preventabilni.
Nicméné, pochybeni sama o sob¢ zcela eliminovat nikdy nelze, protoZe jsou spjata s GCasti

lidského faktoru, ktery 1ze omezit jen tézko.

Chyb a poruSovani pravidel, kterych se zdravotni¢ti pracovnici mohou dopoustét, je mnoho.
To souvisi se znamou vazbou, Ze ¢im emocionalné naro¢néjsi je profese, tim vice roste stres a
dusevni vyCerpani pracovnika. At' jde o chyby planovaci; provadéci; chyby z nepozornosti
nebo vypadku, role lidského faktoru je zfejma, a to pravé protoze tzv. pomahajici profese jsou

zatizeny ,,duSevni inavou** (Htib, 2010; Ivanova, 2006).
Resortni bezpe¢nostni cile

Resortni bezpecnostni cile byly zavedeny jiZ vroce 2010 jako systém doporuceni
Ministerstva zdravotnictvi CR v ramci jiz zmiflovaného dokumentu Akéni plan kvality a
bezpetnosti zdravotni péfe mna obdobi 2010-2012. Divodem k zavedeni tohoto
,bezpecnostniho planu® byla nasledujici skute¢nost: ,,...v rdmci Evropské unie je zhruba 8-12
% pacientu prijatych do nemocnic zpusobena ujma béhem poskytovani zdravotni péce. Mezi
nejcastejsi nezadouci udalosti patii chyby pri podavani léki, chirurgicka pochybeni,
diagnostické chyby a infekce spojené se zdravotni péci. Resortni bezpecnostni cile a akcni
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plan kvality vychazeji z doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientii, obsahuji
konkrétni ndstroje ke zvyseni kvality a bezpecnosti zdravotni péce v podminkach Ceské

republiky, véetné financniho pokryti. “(Sup$akova, 2017, s. 37).

Resortni bezpecnostni cile se vyhlasuji formou doporucenych postupti vedoucich ke snizeni
rizik poskozeni pacientil i jinych osob v procesu poskytovani zdravotni péce. Jsou zdvazné
pro piimo fizené organizace a zaroven slouzi jako doporuceni pro ostatni zdravotnicka

zafizeni bez ohledu na jejich typ (Supsakova 2017, s. 37).

Ministerstvo zdravotnictvi CR vyhlésilo od roku 2009 do roku 2012 postupné 7 resortnich
bezpecnostnich cilll — tyto cile zahrnuji oblasti nej€astéjsSiho vyskytu nezddoucich udalosti.
vzniku proleZenindekubiti u hospitalizovanych pacientli, ktery obsahuje aktualizované
Minimélni poZadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Tak se tedy z plvodnich doporuceni stala soucast
platnych legislativnich norem, véetné tzv. minimalnich pozadavku, uvetejnénych ve Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi, &astky 6, 2015 (Supsakova 2017, s. 38).
2.1.1. Aktudlni mezinarodni kontext
Spolupréce s Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD)

Vroce 2013 se CR rozhodla zapojit do jednoho z pilotnich projektti Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD) se zaméfenim na oblast zdravi — Studie kvality
zdravotni péce. Jednalo se o historicky prvni studii OECD orientovanou specificky na kvalitu
zdravotnictvi v Ceské republice. Realizace projektu v CR zapocala zaatkem roku 2013 a

byly hodnoceny nasledujici oblasti:

e systém zdravotnictvi CR a jeho kvality,
e datova zdkladna ve zdravotnictvi,
e screeningoveé programy,

e diabetes mellitus
(Supséakova, 2017, s. 43-45).

Revize komise OECD sestavila a zvefejnila nasledujici zjisténi o zdravotni pééi v CR:
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,Navzdory mnoha pozitivnim poznatkim o kvalité pée a prevence v CR stile existuje
nékolik problematickych oblasti. Klicovym faktorem, ktery by potencialné piredstavoval

zlepSeni prevence a kvality fizeni, je relativné nevyzraly systém datové infrastruktury.*

V souladu s doporu¢enim OECD =z posledni revizni navstévy vroce 2014 Ministerstvo
zdravotnictvi vytyc¢ilo zakladni linie budouci strategie rozvoje kvality a bezpe¢i zdravotni

péce pro dalsi léta:

1. zlepsSeni edukace zdravotnikll v oblasti fizeni kvality a bezpeci,

2. zvySeni zainteresovanosti na kvalit¢ a bezpe¢i zdravotnich sluzeb u vefejnosti
/pacientd,

3. kontinualni zvySovani kvality a bezpeci pti poskytovani zdravotnich sluzeb,

4. podpora kvality populacniho zdravi obyvatelstva prostfednictvim efektivniho a
bezpeéného zdravotnictvi (MZCR, 2013).

ZvySena zainteresovanost na kvalité a bezpeci zdravotnich sluzeb u vefejnosti 1ze rozdélit

do ctyt oblasti:

e zlepSeni orientace pacienta v systému zdravotnich sluzeb a v oblasti kvality a
bezpeci zdravotni péce (radce pacienta, portal kvality)

e zvySeni informovanosti vefejnosti o kvalit¢ a bezpeci zdravotnich sluzeb a
resortnich bezpecnostnich cilech

e Sir$i a zdkonem definovana participace a pravo pacientli na rozhodovani o péci

e zvySeni bezpecnosti a kvality péci v kontextu dobrovolnické ¢innosti
(MZCR, 2013).

Jak uvadi Supsdkova (2017, s. 46-47) ve své publikaci byl akéni plan kvality a bezpedi pro
léta 2010 — 2012 uspésny a jeho vysledkem bylo mj. legislativni podlozeni pozadavki na
kvalitu a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb. V roce 2015 pak vznikl novy navrh
ak¢niho planu, ktery zahrnuje a rozpracovava poznatky z revizni zpravy OECD, v sou¢asnosti
jesté neni finalizovan a zvefejnén. V novém akénim planu ministerstva zdravotnictvi budou

rozvijeny strategické linie nasledujicimi navrZzenymi aktivitami:

e zaClenéni vzdélavani v oblasti kvality a bezpe¢i do povinného negradudlniho i
postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik,

e zaclenéni vétsiho po¢tu nemocnic do projektu HPH — nemocnice podporujici zdravi,
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e zlepSeni informovanosti vefejnosti o kvalité a bezpeci,

e zlepSeni systému hodnoceni kvalitu a bezpeci u poskytovatelli zdravotnich sluzeb,

e motivace poskytovatelt zdravotnich sluzeb ke kontinudlnimu zvySovani kvality a
bezpeci,

e optimalizace sbéru dat — UZIS,

e zlepSeni sledovani statistik popula¢niho zdravi a jejich efektivity
(Supséakova, 2017, s. 45-46).

Za kladny pocin Ministerstva zdravotnictvi, napliujici jeden z cild, lze povazovat v tomto
kontextu vydavani nové aktualizované verze Radce pacienta — priruc¢ka ke zlepSeni bezpeci
pacienta 2016(Supsakova, 2017, s. 47).

Spolupréce se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

Hlavnimi sméry ¢innosti WHO je vypracovani zdravotni politiky a konzultacni Cinnost dle
potieb Clenskych statli, odbornd pomoc pii vypracovani narodnich zdravotnickych strategit,
sledovani indikatorti zdravotniho stavu populace a ukazateli hodnoticich zdravotnické
systémy jednotlivych statll, rozvoj a testovani novych technologii a postupli pro kontrolu

nemoci a fizeni zdravotni péée (MZCR, 2013).

Od roku 2004 se problematikou bezpecnosti poskytované zdravotni péfe — pod zastitou
Svétové zdravotnické organizace intenzivné zabyva Svétova aliance pro bezpecnost
pacientti. Jejim hlavnim cilem je rozSifovat informace o mozZnostech prevence poskozeni
pacientll spojeného s poskytovanim zdravotni péce. Soucasti téchto aktivit je pravidelné

zveiejiiovani tzv. ReSeni bezpe¢nosti pacienti (,,Patient Safety Solutions*) (MZCR, 2013).
2.1.2. Rizeni rizik a Fizeni kvality

Ve zdravotnickych organizacich je proces zkvalitiovani péce fizen dlouhodobé s cilem
kontinualné tuto kvalitu zvySovat a soucasné zajistit bezpecné prostfedi pro bezpecné
provadeéni zdravotni péce. Vyhlaska ¢. 1022012 Sb. Zpracovava standardni postupy Vv fizeni
kvality a bezpeci pro lizkovou i ambulantni péci, proces fizeni rizik je realizovan formou
sledovani nezadoucich udalosti, auditni ¢innosti, adherence k relevantni legislativé. Procesy
fizeni kontinualniho zvySovani kvality a fizeni rizik se navzajem prolinaji (Supsakova, 2017,
s. 221).
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Prolinajici se funkce Fizeni kvality a rizik

V souvislosti s akcentaci pozadavkiu na bezpe¢i pacienti se v jednotlivych organizacich pod
zastitou ftizeni kontinualniho zvySovani kvality déje védome€ 1 nevédomé prevence
pfedchazeni rizikim poskytovéani zdravotni péce v provozu zdravotnického zatfizeni. Cesta
zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce predstavuje i zaclenéni procesu fizeni
a vyhledavani rizik do ¢innosti organizace, tak jako se to v minulosti délo u implementace
fizeni kvality (Supsakova, 2017, s. 221).

Z vyse uvedené skutecnosti vyplyva, Ze oba procesy jsou nedilné spojeny, pficemz proces
fizeni kvality 1ze vnimat jako proces rozsdhlejsi. Proces fizeni rizik je pak mozné povazovat

za soucast fizeni kvality. Hlavni sty¢né oblasti obou procest pak predstavuji:

e retrospektivni monitorace a hodnoceni nezddoucich udalosti
e auditni a kontrolni ¢innost
e vyfizovani a feSeni stiznosti na poskytovanou péci

e akredita¢ni proces, resp. dodrzovani resortnich bezpeénostnich cil

Sumarné Ize tedy fict, Ze pozadavek na kvalitu poskytované péce a predevSim pak na jeji
bezpecnost je soucasné podkladem pro proces fizeni rizik, protoze pojem bezpec¢nost v sobé

proces vyhledavani a prevence moznych rizik zahruje (Supsakova, 2017, s. 221-228).
2.1.3. Spokojenost pacienti jako indikator kvality péce

Mira spokojenosti pacienti/klientl v jednotlivych oblastech oSetfovatelské péce predstavuje
podstatnou informaci o urovni celkoveé kvality v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Pacient
mad pro kvalitu jina, nejen objektivni, ale ptredevS§im subjektivni kritéria. Kvalitu
osetfovatelské péce posuzuje zpravidla podle miry uspokojovani svych potieb v pribéhu
onemocnéni, miry profesiondlni citlivosti a v§imavosti sester k jeho problémim, chovani a

aktivity sester, upravy jejich zevné&jSku a kultivovanosti projevu (Pitrova et al., 2013).

Kvalita neznamena pouze schopnost profesionali poskytovat ,,nejlepsi“ péci, ale predevsim
schopnost uspokojovat vSechny potieby a ocekavani pacienta/klienta. Vytvaiet vhodné
prosttedi pro monitoring spokojenosti znamend zejména spravn€ pochopit vyznam pojmu
pacient/klient. Pacienta v nemocnici nemtzeme chapat pouze jako pasivniho pfijemce
poskytované péce, ale hlavné jako aktivniho ucastnika procesu uzdravovani (Pitrova et al.,
2013).
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Hospitalizovany pacient velmi citlivé vnima prostiedi zdravotnického zafizeni, jak se k nému
osetfujici persondl chova, jak jej 1€¢i a oSetfuje, jak ho pritbézné informuje, jak spolupracuje s
nim a jeho nejbliz§imi piibuznymi. Pacient jako klient od zdravotnickych pracovniki

ocekava:

e Profesionalni chovani — samoziejmosti by mélo byt predstaveni se pti prvém kontaktu,
vhodné oslovovani, dostatek trpélivosti.

e Humanni pfistup — holisticky, ne pouze medicinsky pfistup k jeho zdravotnimu
problému. V zadném piipadé pacient neni diagnozou.

e Empatii — ochotu a schopnost chapat a podpofit osobnost pacienta. Efektivni
komunikaci — tismé&v, dotyk, ochotu vyslechnout a efektivné komunikovat.

e Informovanost — poskytovat v§echny potiebné informace, odpovidat na otazky.

e Respektovani prav pacienta — pravo na lidskou dustojnost, soukromi apod.
(Ondriova et al., 2013)

V devadesatych letech se objevuje prvni snaha sledovat spokojenost pacientd, ruku v ruce s
tim vyvstdva snaha kvalitu sluzeb zlepSovat. V roce 2000 piichazi Sdruzeni fakultnich
nemocnic s iniciativou sjednotit monitoring spokojenosti pacienti do spolecné podoby, a to
alespon za fakultni nemocnice. Tato mySlenka ziskava podporu Ministerstva zdravotnictvi a
poklada zaklady pro vznik projektu Kvalita o¢ima pacienti v praxi. Cilem projektu bylo
nejprve vytvofit piedevsim u¢inné metodické nastroje pro monitoring kvality péce, které bude

mozné pouzivat komplexné, v riznych typech zdravotnickych zafizeni (Raiter, 2015).

Prikladem méfteni kvality péce ofima pacientll v soucasnosti mize byt projekt Kvalita o¢ima
pacientii, zkracené KOP. Projekt podporovany Ministerstvem zdravotnictvi CR vznikl za
ucelem reagovat na projekt Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 21“. Zaroven vyhovuje
pozadavkiim Evropské Unie o zavadéni kontinudlniho rozvoje kvality ve zdravotnictvi. Méfi
kvalitu péce na zaklad¢ zkusenosti — spokojenosti pacienta. Projekt shromazduje pro pacienty
objektivni a statisticky prokdzané informace o kvalité jednotlivych pracovist. Proto mayji
pacienti leh¢i pfistup k poznatklim, které pracovisté si jak vede, a na jejich zéklad€ si pak
snaze muze vybrat. Cilem je podpofit zdravotnicka zatfizeni v efektivnim a systematickém
zvySovani kvality poskytované péCe a zvysit informovanost vetfejnosti o kvalité. Projekt se
Cleni na dv¢ zakladni ¢asti: kvalita lizkové péce ofima pacienti a kvalita ambulantni péce

o¢ima pacientl (Raiter, 2010).
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Health Care Institute (HCI) je neziskova organizace, ktera napomaha postupné zvySovat
kvalitu poskytované péce o pacienty v nemocnicich. Hlavni snahou organizace je diskutovat
S managementem a zfizovateli nemocnic o nasazovani novych manazerskych pfistupt,
obvyklych v zépadni EU a USA. Health Care Institute provadi jednak celostatni porovnavani
nemocnic podle rozhodujicich faktorti mezi, nez patii napi. bezpecnost a spokojenost pacientii
coz vychazi z principii Ministerstva zdravotnictvi CR. Dale organizace pofadd odborné
konference. Musim, ale upozornit na metodiku a vysledky studii HCI, které jsou do jisté miry
diskutabilni a cely projekt, tak pisobi komerc¢né. Jedna, se totiz o projekt ¢isté dobrovolny,
¢imz dochazi ke zkresleni vysledka (HCI, 2013).

V ramci celostatniho hodnoticiho projektu ,,Nemocnice CR 2017 byly nemocnice komplexné
hodnoceny ve ctyfech kli€ovych oblastech: Bezpecnost a spokojenost hospitalizovanych
pacient, Bezpecnost a spokojenost ambulantnich pacientl, Bezpecnost a spokojenost
zaméstnancli nemocnic a Finanéni zdravi nemocnic. Projekt byl realizovan v pribéhu celého
roku 2017 a bylo do né& zapojeno 155 nemocnic s akutnimi lizky z celé Ceské republiky.
Absolutni vitéz projektu ,,Nemocnice CR 2017 ve viech &tyfech oblastech se stala
Nemocnice Pisek, a.s.. Pokraovani projektu ,,Nemocnice CR 2018“ v sou¢asnosti probiha od
1. tnora do 31. srpna 2018 (HCI, 2013).

Odborny c¢lanek Hodnoceni spokojenosti pacientii s oSetrovatelskou péci (Jarmila
Winklerova, Darja JaroSova, 2013), ktery zkoumal spokojenost pacientti s poskytovanou
oSetfovatelskou péci na vybranych oddélenich dvou nemocnic Moravskoslezského kraje.
Uvadi vysledky studie, které prokazaly, Ze pacienti byli nejvice spokojeni s technickymi
aspekty oSetfovatelské péce a nejméné s poskytovanim informaci. Zkoumany soubor
deskriptivni korela¢ni studie tvofilo 507 pacientli hospitalizovanych v obdobi od Unora do
biezna 2011 na 13 Iizkovych oddélenich v nemocnicich Karvina-Raj a Orlova. Ke sbéru dat
byl pouzit standardizovany dotaznik Patient Satisfaction Scale (PSS), ktery méfi spokojenost
pacientli v jedenacti polozkach tiech oblasti — technické/raciondlni aspekty, podavani

informaci a oblast interakce a podpory.

26



2.2. Radce pacienta — prirucka ke zlepSeni bezpeci pacienta

Jak jiz, bylo zminéno v souladu s doporu¢enim OECD z posledni revizni navstévy v roce
2014 Ministerstvo zdravotnictvi CR, vyty¢ilo zakladni linie budouci strategie rozvoje kvality
a bezpecCi zdravotni péce pro dalsi léta, ktera se skladd ze ¢tyf boda. Druhy bod ,,zvySeni
zainteresovanosti na kvalit¢ a bezpeci zdravotnich sluzeb u vefejnosti fpacientti* lze dale
rozdélit do &tyf oblasti, mezi néz patii pravé zlepSeni orientace pacienta v Systému
zdravotnich sluzeb a v oblasti kvality a bezpeci zdravotni péce. Na zaklad¢ cehoz piipravilo

MZCR piiruéku Radce pacienta a portal kvality na webovych strankach MZCR.

Ministerstvo zdravotnictvi CR ptipravilo k lepsi orientaci pacientii ve zdravotnim systému a
pii kontaktu se zdravotnimi sluzbami publikaci s ndzvem Radce pacienta — prirucka ke
zlepsSeni bezpeci pacienta. Radce pacienta obsahuje fadu uzite¢nych informaci a rad v oblasti
komunikace se zdravotnickymi pracovniky, dale doporuceni, jak si zvolit I¢kate ¢i nemocnici,
seznamuje s jejich pravy dospé€lé i détské pacienty. Pfirucka je podle ministerstva urcena i
pacientiim, ktefi nepracuji s internetem, starSim obcanim, chronicky nemocnym nebo

rodinam s détmi (MZCR, 2010).

Pfirucka Ministerstva zdravotnictvi ,,Radce pacienta” navazuje na elektronickou knihu
bezpe¢i z roku 2008 a je uréena vSem, ktefi se chtéji 1épe orientovat v systému poskytovani
zdravotnich sluzeb (MZCR, 2010).

Prirucku Radce pacienta byla vydana predevsim za ucelem poskytnuti pacientim ucelené
informace o tom, jak se chovat pifi Cerpani zdravotni péce. Pacient by mél védét, jakd ma
prava, dalSim pfedpokladem je, ze bude akceptovat doporuceni lékarti. Publikace provazi
pacienta napfiklad hospitalizaci. Od toho, co je dobreé, aby si vzal s sebou do nemocnice, ptes
to, proc je dobré mluvit o svych onemocnénich a opakované odpovidat na otazky zdravotnik.
Déle piirucka obsahuje informace o tom, na co ma pacient upozoriovat sam, kdyz jde na
operacni sal. Pfiruc¢ka také uvadi pouceni o uzivani 1€kl a také to, na jaké informace ma
pacient obecné pravo. Soucasti publikace jsou i dulezité kontakty obsahujici nejen telefonni
Cisla a adresy ministerstva, krajskych ufadi, profesnich komor, zdravotnich pojistoven, ale i

pacientskych organizaci a sdruzeni (MZCR, 2010).
2.2.1. Popis prirucky a historie vydani

Jak, jiz bylo, zminé€no publikace Radce pacienta navazuje na elektronickou knihu bezpeci

vydanou v roce 2008. Réadce pacienta je publikace, ktera ma slouzit obcantim/pacientim k
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lepsi orientaci ve svété zdravotnictvi se zaméfenim na poskytovani zdravotnich sluzeb. Prvni
vydani ptiru¢ky Radce pacienta vzniklo v roce 2009, rok poté Ministerstvo zdravotnictvi CR
vydalo druhé piepracované vydani piiru¢ky. V roce 2016 vysla zatim posledni tfeti verze
publikace Radce pacienta — ke zlepSeni bezpe¢i pacienta. Bohuzel jsou dostupné pouze
informace o distribuci prvniho vydani pfiru¢ky, kdy distribuce probihala v krajskych
nemocnicich a prostiednictvim praktickych lékatt pro dospélé, v terminu od 26. do 30. dubna
2010 (CT24, 2010).

Soucasna piirucka vznikla za odborného dohledu piedniho ceského odbornika na kvalitu ve
zdravotnictvi Davida Marxe, vedouciho Ustavu vieobecného 1ékaistvi 1. 1ékaiské fakulty UK
Bohumila Seiferta, dale za spoluprace Marka Slabého, Mileny Kalvachové, Veroniky

Stejskalové a Lenky Zemanové (Radce pacienta, 2016).

Stejné jako Vv pfedchozich vydanich je jejim hlavnim cilem informovat Sirokou vefejnost, jak
se stat uéinnymi partnery zdravotniki pii Cerpani zdravotnich sluzeb. V novém vydani
ptirucky doslo nejen k aktualizaci dalezitych rad a informaci, ale doslo i k doplnéni novych
kapitol. Od ptedeslych piirucek se treti vydani lisi také nejen vzhledem a grafickou Upravu,

ale doslo i k apravam nékterych kapitol a obsahu.

Nové v pfiru¢ce mizeme nalézt informace o zfizeni institutu ombudsmana pacientti ptimo na
Ministerstvu zdravotnictvi CR, o pravech osob zdravotné znevyhodnénych, specifika domaci
péce a pecovatelské sluzby. Ddle jsou v ptirucce noveé dostupné informace, o tom jak vyjadfit
cestou online dotaznikli svou spokojenost s péci praktického Iékafe i ambulantniho
specialisty. V neposledni tadé je v pifirucce popsano jak postupovat v ptipadé, Ze se
rozhodneme stat darcem kostni diené, a mnoho dalSich uZzite¢nych témat véetné financovani
¢eského zdravotnictvi. Do tisténé brozury si také pacienti mohou poznamenavat informace,
které obdrzi od zdravotnikl, dale informace osobni (napft. jaké uzivate léky, anamnestické
Udaje) apod. Ministerstvo zdravotnictvi CR ptipravilo Radce pacienta 2016 také v anglickém
jazyce. Anglicka verze je uréena piedev§im pro cizince, ktefi dlouhodobé pobyvaji v CR, a je
volné dostupna ke stazeni na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi v sekci

obcan/pacient Radce pacienta (Radce pacienta, 2016).

Radce je uren vSem, ktefi se chtéji Iépe orientovat ve zdravotnickych zafizenich, ve
zdravotnické legislativé, v problematice poskytovani zdravotnich sluzeb apod. VEéfim, Ze jej

oceni predevsim star$i ob¢ané a seniofi, chronicky nemocni ¢i rodiny s détmi a dalsi.

28



2.2.2. Obsah tietiho vydani piiru¢ky Ministerstva zdravotnictvi

Ptirucka Radce pacienta ma celkem 107 stran. Na tvod v pfiru¢ce muzeme nalézt slovnik

zékladnich pojmu, pro lepsi orientaci vefejnosti v textu pfirucky, je zde uvedeno i n¢kolik

zkratek a jejich vysvétleni pro laickou vefejnost. Prirucka se dale sklada z deviti kapitol:

1.

Co je vlastné bezpeci pacienta — v této kapitol je Ctenaf seznamen s pojmem bezpeci,
a s tim jak muze klient ve zdravotnickém zatizeni k zvySeni bezpecnosti pfispét napt.
dobrou informovanosti.

Desatero o bezpedi pacienta — identifikace, znejte svlij zdravotni stav, upozoriujte
kdykoliv je to tieba, dodrzujte pravidla hry, ptejte se, vzdélavejte se, hygiena, délejte
si poznamky, vezméte si sebou doprovod, nebojte se, toto vSechno je zahrnuto
Vv kapitole desatero o bezpeci pacienta.

Na co mate pravo — v této kapitole je mimo jiné popsano kdo mize nahlizet do
zdravotnické dokumentace, jak casto a kdy muze klienta zménit svoji zdravotni
pojistovnu a lékare, dale je zde popsano na co mate pravo jako osoba se zdravotnim
postizenim a povinna mlc¢enlivost zdravotniki.

Vas registrujici 1ékar — kazdy si muze zvolit svého registrujiciho 1¢ékate, je zde
uvedeno jaké informace, by mél vas osetfujici 1ékat o vas vedét, dale se tato kapitola
vénuje tomu, jak poznate, Ze vas oSetfujici lékat poskytuje kvalitni péci a dalsi
dilezité informace spojené s registrujicim lékarem.

Vase nemocnice — v této kapitole nalezneme informace o tom podle ¢eho si zvolit
nemocnici, co si sebou do nemocnice brat a radéji nebrat, o prub¢hu hospitalizace,
souhlasu pacienta s hospitalizaci. Konec této kapitoly je vénovan informacim o
zdravotni dopravni sluzb¢, doméci péci, pecovatelské sluzbé.

Diilezité informace — zde je uvedeno kdy a jak volat na tisnovou linku 155, dale
zasady prvni pomoci, preventivni prohlidky a screeningové programy, informace o
sledovani spokojenosti pacientt, darcovstvi krev.

Péce v poslednim stadiu Zivota — tato kapitola uvadi jak postupovat v piipadé
pohibu, dale jsou zde uvedeny dilezit¢ informace organizace pohibu jako napf.
,»pohiebni sluzbu si svobodné voli pozustali*

Diileziti kontakty — kontakty na ministerstvo zdravotnictvi CR, stiediska
zdravotnické zachranne sluzby, krajské ufady, krajské hygienické stanice, subjekty
poskytujici informace o kvalité, zdravotni pojiStovny, pacientské organizace a mnoho

dalsich.
29



9. Prilohy — zde je uvedena legislativa vztahujici se Kk oblasti kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb, dale vzor informovaného souhlasu pacienta s hospitalizaci a také

prohlaseni spojené s hospitalizaci (Radce pacienta, 2016).
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2.3. Edukace

Kapitulu o edukaci jsem do své diplomové prace zatadila proto, ze ptirucka ke zlepSeni
bezpecnosti pacienta — Radce pacienta ma jako hlavni cil informovat Ctenare, jak se muze stat
ucinnym partnerem zdravotnikt pii ¢erpani zdravotnich sluzeb. S ¢im tzce souvisi poskytnuti

kvalitni edukace zdravotniky, ale také dostupnost srozumitelnych eduka¢nich materialu.

Pojem edukace vznikl z latinského slova educo (educare), jehoz vyznam je ,,vést vpied” nebo
,vychovavat®“. Jde tedy o vychovu a vzdélavani jedince, pficemz se tyto dvé slozky edukace
vzajemné prolinaji a doplnuji. Edukaci obecné rozvijime védomosti, dovednosti, ndvyky a
schopnosti jedince, které jsou zhodnotitelné podle trovné a kvality vzdélanosti jedince

(Jufenikové, 2010).

Vyznam edukace ve zdravotnictvi je velky. M¢la by byt soucasti komplexni péce o kazdého
pacienta. Prispiva ke zdravi jako dulezity a nenahraditelny prostfedek prevence. Dale mé svou
roli v poucovani pacienti o spravném dodrzovani lécebného rezimu. Diky edukaci tedy Ize
zcela ptedchazet zdravotnim komplikacim, zmirfiovat jejich dopad nebo se prostiednictvim ni
navratit ke zdravi. Vyznamnou roli hraje edukace i v otazce zvySeni kvality Zivota. Edukaci

ve zdravotnictvi nej€astéji provadi sestra (Jufenikova, 2010).

Edukac¢ni proces mizeme délit do péti fazi. V prvni fazi edukacniho procesu dochazi k ziskani
informaci, posouzeni stavu tedy k posuzovani vzdélavacich potieb, pfipravenosti se ucit a
stylu uceni. Poté dochazi k planovani, plan edukace je vytvofen na zakladé stanovenych
behavioralnich vystupti edukace, aby byly uspokojeny potifeby edukanta. Nasleduje
implementace, tedy edukace s pouzitim konkrétnich metod a nastroju pro edukaci. Nakonec je
provadéno hodnoceni, stanoveni behavioralnich zmén ve znalostech, postoji a dovednostech
(Mandysova, 2016, s. 16).

2.3.1. Edukace ve zdravotnictvi

Edukace ve zdravotnictvi — zdravotni vychova — se obecné zaméfuje na zvySeni celkové
zdravotni uvédomélosti, popularizaci zakladnich principi fyzické i dusevni hygieny, zaklady
zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu a na zdravotni prevenci. V praxi pak v konkrétnich
situacich se zabyva poskytovanim podrobnych cilenych instrukci — navody na uzivani 1éku,
dietni rezim pro vybrané onemocnéni, instruktaz pii pouzivani rehabilitatni pomtcky,
bezpecné pouzivani 1é¢iv, nezadouci U€inky, informace o moznych interakcich mezi potravou

a lé¢ivy, informace o rehabilitaénich postupech apod. (Sochorova, 2013).
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Pii edukaci pacientli spolupracuji zdravotnicti pracovnici riznych odbornosti, edukace
pacientli piispiva k zajisténi jejich veétsi GcCasti na procesu poskytovani péce. Studenti
nelékarskych zdravotnickych oborti v rdmci studia absolvuji i piredméty specializované pravé
na edukacni ¢innost, v oSetfovatelstvi je edukace vyclenéna samostatné jako aplikovany obor
osetfovatelstvi, ktery se zabyvd vychovou a vzd€lavanim klientl/pacientl, ale i zdravé

populace (Sochorova, 2013).

Edukace ve zdravotnictvi hraje dilezitou roli v ramci primarni, sekundarni a tercialni
prevenci. Méla by pfispét ke zlepSeni kvality zivota jedince, k jeho udrzeni ¢i navraceni
zdravi. Edukaci muzeme délit na zdékladni, komplexni, pokracujici neboli reedukacni

(Jufenikova, 2010).

Na edukaci je mozno pohlizet z riznych uhli. Pokud se zamyslime nad tim, jak a kde edukace
probihd, mize se jednat napiiklad o edukaci formalni nebo neformalni, skupinovou nebo

individualni, edukaci distan¢ni nebo prezencni a také o samostudium c¢i informalni uceni

(Mandysova, 2016, s. 7).

Dale zminuji edukacni metody, mezi néz patii pro nas dilezitd metoda tisténého slova. Jedna
se 0 metodu hodné vyuzivanou pfi edukaci ve zdravotnictvi. Diky této metodé je mozné oslovit
pomérné velkou cilovou skupinu a velky vyznam ma i pro pacienty s poruchami sluchu. Mezi

formy metody tisténého slova patii napft. letaky, clanky, brozury, knihy (Jufenikova, 2010).

Efektivni edukace tak mize vyvolat pozitivni zmény v oblasti poznatki, jejich pochopeni ve
vzajemnych souvislostech a nasledné piinést pozitivni posun v piesvéd¢éenich a postojich
klient/pacientd.Mezi nejc¢astéjsi metody edukace patii napf. prednaska, instruktaz, rozhovor,

diskuze, textova publikace, vizualni edukace (Jufenikova, 2010)
Piekazky pii edukaci

Pti edukaci pacientll je mozno identifikovat celou fadu ptekazek, které tento proces ztézuji.
Piekazky se mohou liSit, zda je na né nahlizeno z pohledu pacienta nebo sestry. EXistuji
ptitom i dal$i objektivni faktory negativné ovliviiujici proces edukace (Mandysovd, 2016, s.
16).

e Z pohledu sestry je jednim z nejvétsich problému nedostatek ¢asu na edukaci. Kratsi
hospitalizace pacientdl ve srovnani s minulosti pfispiva k nutnosti, aby sestry dokazaly
uplatfiovat zkracenou, ale zaroven efektivni formu edukace. Mnoho sester se také

neciti kompetentni nebo si nevéii, co se tyce svych dovednosti v oblasti edukace. V
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praxi se také setkdvame s faktem, ze piima fyzickd péce o pacienta byva lékafi a
administrativnimi pracovniky vice cenéna nez edukace. V soucasnosti byva edukace
provadéna v nevhodném prosttedi, které se mnohdy vyznacuje nedostatkem mista a
soukromi, hlukem a Castym preruSovanim z riznych divodl, ¢imz neni mozné se na
edukaci soustiedit.

e Piekazky z pohledu pacienta se rovnéz vyznacuji nedostatkem Casu se ucit, a to
Casto z obdobnych duvodi jako je tomu u sester. Pacient se citi frustrovan,
roz¢arovan, coz negativné ovliviiuje jeho schopnost a ochotu se ucit. Stres a tzkost,
spojena s akutnim nebo chronickym onemocnénim, kognitivni a senzorické deficity ¢i
nizkd uroven vzdélani jsou jen nékteré z mnoho faktorl, které negativné ovliviuji
proces edukace. Projevuje se negativni vliv prostfedi zdravotnického zafizeni sam o
sobé&, ztrata soukromi, pocit izolace od svéta. Navic je zfejmé, ze osobni vlastnosti
pacienta maji velky vliv na to, do jaké miry je dosazeno vystupu v oblasti zmény
chovani (Mandysov4, 2016, s. 16-17).

Mezi dalsi prekazky pfti edukaci z pohledu pacienta, mizeme také zaradit neefektivni a
nesrozumitelny edukacni materidl, ktery pak nedokaze dostatecné plnit svou funkci a

stava se pro pacienta zcela neti¢innym.
Dlouhodobé udrzeni vysledki edukace

Pro dlouhodobé udrzeni vysledkli edukace je Zadouci, aby obsah edukace pacientovi daval
smysl, edukace by méla byt dobfe zorganizovand a méla by probihat v pfijemném prostiedi.
Rychlost edukace by méla byt piizptisobena schopnostem pacienta zpracovat nové informace.
Procvicovani novych znalosti a dovednosti za rGznych podminek upeviiuje vysledek.
Poskytovani pozitivni zpétné vazby je pro pacienta znamenim, Ze doséhl pldnovaného cile. Je
dulezité zajistit, aby byly nové znalosti, dovednosti a postoje pteneseny i1 do nového prostiedi.
Nesmi se ptitom piedpokladat, ze vysledek je trvaly — je dalezité zménu chovani méfit 1 po

uplynuti uré¢ité doby (Mandysov4, 2016, s. 18).
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2.3.2. Edukaéni materialy a jejich srozumitelnost

Pti edukacni Cinnosti miizeme vyuzit materialy, které slouzi k pfedani informaci, doplnéni a
hlavné, tyto materidly si klient miize odnést s sebou a pfipadné v nich zpétné vyhledéavat

informace, které pfi Gstnim podani zapomnél, nebo nestihla zaznamenat. (Sochorovéa, 2013)

K dispozici je fada tisténych edukacnich materialti, které jsou vytvareny tak, aby lékarim ci
zdravotnikim usetfili praci tim, ze poskytnou odpovédi na nejcastéji kladené otazky pacientt,
shrnou zékladni informace o onemocnéni, jeho 1é€b¢, prevenci, rezimovych opatifeni apod.

(Sochorovd, 2013).

Jednim z faktort ovliviiyjicich kvalitu edukacnich materiald pro laickou vefejnost je jejich
srozumitelnost. Pokud je edukacni material pro laickou vetejnost nesrozumitelny, jeho vyuziti
v praxi muze byt velmi nizké. Klient pravdépodobné nedokaze poskytované informace

adekvatné zpracovat a vyuzit je (Chamerova, 2012).

Hodnoceni miry srozumitelnosti (miry obtiznosti ¢i Ctivosti) textu je mozné provadét pomoci
matematické analyzy textu (k ¢emuz neni tfeba ptitomnosti klienta) nebo pomoci testil, kdy se

srozumitelnost vybraného textu stanovuje ptimo s klienty (Bastable, 2008, s. 258—-260).

V zahrani¢ni odborné literature se vyskytuje pres40 metod matematické analyzy textu, tzv.
,vzorcl ¢tivosti, napt. vzorec SMOG — Simple Measure of Gobbledygook, Fog Index, Fry
Readability Graph Extended a Flesch Kincaid Grade Level (Clayton, 2009, s. 2230).

Pro posouzeni ¢eského textu existuje jen nékolik méfitek. Mistriktv vzorec (MV), ktery byl
vytvofen slovenskym jazykovédcem Josefem Mistrikem v roce 1968. Jako jedno z mala
méfitek obsahuje tzv. index opakovani (I), ktery je ukazatelem piredvidatelnosti textu. Tedy
¢im vyssi je 1, tim vySsi je pfedvidatelnost textu a tim také jeho srozumitelnost. Vzorec jiz byl
vyuzit 1 v oSetfovatelské literatufe, a to napf. pro hodnoceni edukacnich materidlli na téma

cévni mozkové piihody (Chamerova, Mandysova, 2012).

Kromé¢ MV byla v eské odborné literatufe popsdna 1 dalSi méfitka, ktera vSak jsou
uplatiiovana témét vyhradné pro analyzu ucéebnich textd v primarnim, a sekundarnim
vzdélavani. Prikladem je metoda némecké autorky Netslerové z roku 1974, ktera byla v roce
1984 adaptovana Prichou a v roce 1996 Pluskalem — s témito upravami je oznacovana jako
jednak se syntaktickou obtiznosti textu (primérnou délkou vét a vétnych useki), jednak

S obtiznosti sémantickou (pojmovou). Je pfitom tfeba rozlisit pét druh pojml: bézné pojmy,

34



nové zavadéné odborné pojmy, faktografické pojmy, kvantitativni pojmy a opakované pojmy
(Mandysova, 2016, s. 54-55).

Dale kromé méfitek a vzorcli zaméfenych na schopnost Cist a porozumét textu a na ¢tivost byl
v anglickém jazyce vytvofen nastroj kK posouzeni vhodnosti materialu - Suitability Assessment
of Material, ktery se zabyva tim, zda je edukacni materidl vhodny pro danou skupinu
edukanti (Mandysova, 2016, s. 55).

2.3.3. Soudasny stav vyzkumu hodnotici obtiZznost eduka¢nich materiali v Ceské

republice a zahranici

Ceskych vyzkum@ na tuto problematiku je znaéné méné. Teoretické a vyzkumné prace
vznikaji v Ceské republice pouze ojedinéle a jedna se o vyzkumy, které analyzuji obtiznost
ucebnic, nikoliv edukacnich materidll. Za ceské studie uvadim vyzkum Chéamerové a
Mandysoveé 2012: Srozumitelnost edukacnich materiald na téma cévni mozkové piihody
(CMP): vyuziti Mistrikova vzorce a poslechového testu (2012). Tato studie se zabyvala
srozumitelnosti edukac¢nich materialli pro laickou vefejnost pomoci Mistrikova vzorce v
porovnani s poslechovym testem. Vysledky vypoctu svéd¢i o obtiznosti EM na téma CMP,

poskytovanych ve zdravotnickych zatizenich laické vefejnosti.

cv v

Mistrikova vzorce, je patrno, Ze oba EM byly pro vzorek respondentl $patné srozumitelné —
respondenti byli schopni spravné odpovédét na 39 % otazek vychazejicich z textu EM, ktery
byl dle Mistrikova vzorce ohodnocen jako,,nejlépe srozumitelny*, a ptiblizn¢€ na Ctvrtinu (26
%)otazek vychazejicich z textu EM ohodnoceného dle Mistrikova vzorce jako ,,nejhuie
srozumitelny*. Jak jiz bylo zminéno, Bastable (2008, s. 260) uvadi, ze srozumitelnost pod 75
% znamena, Ze je material t€zko srozumitelny — vysledky vyzkumu jsou tedy hluboko pod

touto hranici (Chamerova, Mandysova, 2012).

V zahrani¢i je vyzkumu edukaénich materidlli vénovana vysokd pozornost. Pro zajimavost
jsou uvedeny nékteré priklady zahrani¢nich studii. Odborny ¢lanek Evaluation of Printed
Health Materials for Patients with Heart Disease and Chronic Lung Conditions (Jacob et al.,
2016), se zabyval studii 22 rtznych edukacnich materialt, z nichz 10 bylo zaméfeno na
srdecni onemocnéni a 12 se zaméfovalo na chronické onemocnéni plic. Materidly byly
hodnoceny né¢kolika zplsoby: Text Readability Consensus Calculator pro ¢itelnost textu,
Materials Assessment Tool (PEMAT) pro hodnoceni tisténych materiall, tato metoda se

zamé&fuje na vyhodnoceni a porovnani srozumitelnosti EM, Suitability of Assessment of
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Materials instrument (SAM). Vysledky ukazaly, 2¢ EM byly na nevhodné trovni. Uroveti
¢teni vétSina vyhodnocenych materidli pro vzdélavani pacientii byla vyssi nez uroven 5 tridy.
Podle vysledkl studie EM nesouhlasi s urovni gramotnosti zamyslené¢ho edukanta a maji tedy
omezenou efektivnost. Pisemné materialy, které nejsou vhodné, by mély byt revidovany, aby

poskytovaly dalezité informace vhodnym zpisobem.

Odborny c¢lanek Reading Grade Level and Readability of Printed Cancer Education
Materials (Singh, 2003), se zabyva urovni srozumitelnosti edukaéni brozurky pro pacienty.
Vysledky dokladaji, ze z 10 analyzovanych brozur byla polovina pfili§ obtizna pro bézného
¢tenatfe. Tato polovina brozur by byla srozumitelnd pouze pro Ctenafe vysokoskolského
vzdélani.

Dalsi zahrani¢ni studie Reconstructing Readability: Recent Developments and Recommendations
in the Analysis of Text Difficulty (Rebekah George Benjamin, 2011) hodnotila Gi¢innost metod
analyzy textu. Cilem v tomto ¢lanku bylo popsat vyvoj a vyhodnotit u¢innost metod analyzy

textu, ktera se objevila v poslednich dvou desetiletich. Jsou zde popsany klicové rozdily metod a

identifikace slabych a silnych stranek v hodnoceni obtiznosti textu.

Posledni uvedeny piiklad zahrani¢ni studie: An implementation pathway for matching
education material with the literacy level of dialysis patients (Julie E. Owen, 2009) se zabyval
edukacnimi broZzurkami v souvislosti s gramotnosti. V zahrani¢ni studii byly posuzovany
edukacni broZury a bylo zjisténo, ze az 40% populace by mohlo mit problém s porozuménim,

pokud maji omezenou funk¢éni gramotnost.
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3 VYZKUMNA CAST
Tato ¢ast diplomové prace popisuje dotaznikové Setfeni. Nejprve jsou uvedeny cile prace a
vyzkumné otézky. Poté néasleduje vyzkumny design, ve kterém popisuju dotaznik vlastni

konstrukce, metodiku vyzkumu a charakter souboru. Déale uvadim interpretaci a analyzu

ziskanych dat pomoci dotaznikového Setieni.

3.1. Vyzkumny design

3.1.1. Cile prace

Zjistit zda pacient lazetiského zafizeni znaji piirué¢ku Ministerstva zdravotnictvi CR- Radce

pacienta.
Zjistit, jak pacienti, ktefi ptiruc¢ku znaji, nebo se s ni seznamili, ji hodnoti.
3.1.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak velké mnozZstvi oslovenych respondentli zna pfirucku Radce

pacienta?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Lisi se hodnoceni piirucky Radce pacienta podle sledovanych

proménnych, znalost pfirucky a cetnost hospitalizace?
3.1.3. Vyzkumny nastroj

Prizkumné Setieni bylo provadéno kvantitativni metodou sbéru dat pomoci
nestandardizovaného, anonymniho dotazniku vlastni tvorby (viz. Pfiloha A). Jedna se o
nejrozsifenéjsi metodu, kterd je jednoducha, Casov€ nendrocnd, s relativné piesvéd¢ivou
anonymitou, a kterou lze ziskat velké mnozstvi informaci béhem kratkého ¢asu a pfi nizkych
nakladech. Vyraznym negativem této metody je vSak riziko nizké navratnosti, které muize

zkreslit vysledky (Disman, 2002, s. 141-142).

Vlastni dotaznik se sklada ze 17 otazek. Polozky v dotazniku jsou rozdéleny do tii kategorii
na otazky hodnotici, otazky provétujici znalost piiru¢ky a otazky identifika¢ni. Dotaznik je
tvofen pievazné uzavienymi otazkami a nékolika malo polouzavienymi otazkami. Pro
dotaznikové Setfeni jsem vybrala nékolik forem pozadovanych odpovédi, u otazky €. 4 a 5
jsem zvolila polozky dichotomické (napf. ano — ne). Déle jsem zvolila formu polytomickych

polozek s vybérovou odpovédi. U otazky €. 3 jsem zvolila druh vybérovych polozek tzv.
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Skalové polozky. U posledni kategorie identifikanich otdzek se jednd o polozky zjistujici

fakta, sem patfi i otdzky na demografii, pohlavi, vék (Chraska, 2007).

Problém navratnosti dotaznikl je jeden z hlavnich nedostatki, které je potfeba eliminovat.
Proto je nutné zajistit co nejvyssi navratnost. Jak uvadi Rechiel (2009) je tieba dbat na vzhled
dotazniku a optimalni organizaci jeho distribuce. Pti tvorbé vlastniho dotazniku jsem proto
dbala na vizudlni Gpravu a adekvatni délku dotaznikového Setfeni. Dale jsem na uvod
dotazniku uvedla divod dotaznikového Setieni a kratké piedstaveni mé osoby jako autorky
dotazniku. K navratnosti také piispé€la osobni distribuce tisténych dotazniku, ktera probihala
pfimo na mém pracovisti, ihned po piijeti pacienta k hospitalizaci. Navratnost kompletné

vyplnénych dotaznikti v prizkumném Setieni byla 71,25%.

Z celkového poctu 140 hospitalizovanych pacientli jsem b&hem své sluzby oslovila 80
pacientd ihned pfi pfijeti nebo posléze vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. V
krabicovém boxu ur¢eném pro sbér dotazniku bylo odevzdano 65 dotazniki. Z toho bylo 8
dotaznikii ze studie vyfazeno z divodu nelplného vyplnéni. Dva pacienti byli ze studie
vyfazeni jeSt¢ béhem hospitalizace z divodu zhorSeni zdravotniho stavu a nasledného

prelozeni na kardiochirurgii. Celkem jsem tedy pracovala s 57 dotazniky.

3.1.4. Metodika sbéru dat

Pied vlastnim vyzkumem byla provedena pilotdz pro ovéfeni pfijatelnosti formulace
dotazniku pro pacienty lazenského zafizeni. Pilotaze se ucastnilo 10 respondentt, ktefi velmi
dobie ptijali pfedloZzeny dotaznik a otazkdm dostatecné porozuméli. Po dokonceni pilotaze
tedy nedoslo k Zadnym dal$im upravdm dotazniku, proto mohlo byt vySe zmitiovanych deset
respondentl z pilotaze zafazeno do dotaznikového Setfeni. Pilotni sondaz probéhla v dobé
predchazejici vlastnimu vyzkumu, tedy béhem mésice Cervena 2017. Cilem pilotaze bylo

zjistit, zda je dotaznik vlastni konstrukce pro pacienty srozumitelny, coz se pilotazi potvrdilo.

Sbér dat probihal se souhlasem lazeniského zafizeni na mém pracovisti, které velmi Uzce
spolupracuje s kardiochirurgickymi klinikami na programu rehabilitaci po operacich srdce.
Vyzkumné Setieni bylo provadéno v lazeniském hotelu, ktery méa kapacitu 100 luzek z toho 16
ltzek je soucasti mého pracovisté zaméfeného na rehabilitaci. Pracovisteé, na kterém probihal
sbér dat, ma podobu jednotky intenzivni péfe se zdkladnim vybavenim jako je centralni
monitorovaci systém, defibrilator, centralni rozvod kysliku a také 24 hodinova ptfitomnost

1ékare.
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Na pocatku dotaznikového Setteni byli vSichni pacienti, ktefi byli hospitalizovani v prab¢hu
mé sluzby na oddéleni, osloveni, zda znaji ptirucku Radce pacienta. Pokud ano byl jim ihned
predlozen dotaznik k vyplnéni, ktery nésledné pacienti vhazovali do zaslepeného krabicového
boxu. Krabicovy box byl umistén na ambulanci, ktera se nachédzela na stejném patie jako
pracovisté, na kterém pobihal sbér dat. Pokud pacienti pfirucku neznali, nasledoval volny
rozhovor (téz. neformalni, nestrukturovany ) mé osoby a respondentti, ktefi pfirucku neznali.
Tento druh rozhovoru prezentuje relativné nejvyssi stupen volnosti pii dotazovani. Jak uvadi
Reichel (2009) otazky nejsou predem dany, vznikaji béhem pfirozené¢ komunikace
s informantem. Obsah i rozsah takovychto rozhovort se lisi pfipad od pfipadu. Nasledné po
rozhovoru, byla pfirucka Radce pacienta klientim nabidnuta k zaptjéeni po celou dobu
lazeniského pobytu k nahlédnuti. Spolu s ptiru¢kou pacienti obdrzeli dotaznik v tisténé formg,
ktery byl pro mou potiebu oznacen bud’to pismenem Z — znal/a ptiru¢ku nebo pismenem N —
neznal/a pfiru¢ku Radce pacienta. Toto oznaceni bylo pouzito pro mou zpétnou kontrolu pii
vyhodnocovani dat dotaznikového Setfeni. Vyplnény dotaznik méli pacienti moznost vhazovat
do zaslepeného krabicového boxu, ktery byl umistén na sesterské ambulanci, kterou pacienti

pravidelné navstévovali v ramci rannich vizit a ordinaci.

Pro uspéch dotaznikového Setteni je dulezité jak uvadi Chréaska (2007), aby respondenti méli
zaruku, Ze dotaznikem zjisténé skute¢nosti nebudou zneuzity proti nim. Z tohoto diivodu jsem
se rozhodla pro pouZziti anonymnich dotaznikii. Anonymnim dotaznikem vétSinou ziskame
pravdivéjsi tdaje, na druhé strané vSak antonymni dotaznik muze svadét k neodpovédnému
vyplnéni ¢i dokonce k recesi. Anonymita dotaznikového Setfeni byla zajisténa zaslepenym
krabicovym boxem s otvorem pro vhozeni vyplnéného dotazniku. Ziskana data byla po sbéru

anonymné zpracovana.

Podminkou pro zatfazeni pacientti do dotaznikového Setfeni byla hospitalizace na pracovisti
béhem mé sluzby. Tuto podminku jsem si stanovila, vzhledem k dodrzeni metodiky sbéru dat.
Ptijaté pacienty jsem oslovovala osobné a poté jim predkladala dotaznik. Osobni kontakt jsme
zvolila protoze, jsem s pacienty, ktefi piirucku neznali, po osloveni vedla neformalni
rozhovor, ktery mél piispét k lepsi orientaci pacientti v piiruéce. Osobni kontakt tak ptispél
klepsi vzajemné komunikaci. Dalsim kritériem byla ochota oslovenych pacientt
spolupracovat pii dotaznikovém Setfeni. Nékteré pacienty jsem oslovovala az s odstupem
¢asu, vzhledem k jejich zdravotnimu stavu po pfijeti k rehabilitaci. Tyto pacienty jsem poté

oslovovala, az druhy den pokud souhlasili se zafazenim do dotaznikového Setieni.
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Kritérium pro vyfazeni z dotaznikového Setfeni byla neochota spolupracovat, neuplné
vyplnéni dotazniku, nebo neocekdvané ukonceni pobytu pro zhorSeni zdravotniho stavu

pacienta.
3.1.5. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili pacienti indikovani k rehabilitaci po kardiochirurgickych vykonech
ptedevS§im po operaci chlopné, aortokoronarniho bypassu, operaci aorty, ktefi souhlasili
se zafazenim do dotaznikového Setfeni. Pacienti jsou k rehabilitaci ptelozeni z
kardiochirurgické jednotky intenzivni péce obvykle paty az desaty den po operaci. Pii piijeti
je kazdy pacient vySetfen lékatem, je provedeno EKG (elektrokardiogram) vySetieni a
spirometrie (vySeteni plic a prudusek pomoci rychlého vydechu do pfistroje). Jsou provedeny
potiebné laboratorni testy. Obvykle jeden aZ tfi dny zlistdva pacient na jednotce intenzivni
péce, kde je moznost monitorace zakladnich Zivotnich funkci — tepové frekvence, krevniho
tlaku, EKG. Pacienti maji zprvu Setrnéj$i pohybovou aktivitu pfimo na jednotce intenzivni
péce — dechova cviceni, cviCeni pii nizké zatézi. Zakladni délka pobytu je 28 dni s moznosti

prodlouzeni pfi pomalém postupu rehabilitace.

Vyzkumny soubor tvofilo 57 respondentti, z toho bylo 29 muzt a 28 Zen. Respondenti byli
nejcastéji ve vékové skupiné 65 let a vice, a nejcastéji dosahovali vzdélani stiedni s maturitou.
Vice, jak polovina respondenti uvedla, Zze byli hospitalizovani opakované, coz se vzhledem k
charakteru kardiologického onemocnéni a véku respondenti dalo predpokladat. S tim souvisi
1 fakt, ze vétSina respondentli oznacila svij pobyt v lazenském zafizeni za planovany.

Ptiruc¢ku radce pacienta znalo pouze 5 respondentti z celkového poctu 57.
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3.2. Analyza dat a interpretace vysledku

Nasledovat bude analyza dat z vyzkumného Setfeni, které bylo realizovani béhem mésict zafi
az prosinec v roce 2017. Pro zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2013
a program STATISTICA 12. Data jsou zpracovana deskriptivni statistikou do tabulek. Tuto

kapitolu jsem dale rozdélila na tii podkapitoly podle kategorie otazek v dotaznikovém Setieni.

Béhem analyzy vysledkil jsem respondenty délila do skupin podle prfedem stanovenych
proménnych. Za proménné jsem si zvolila znalost pfirucky a pocet hospitalizaci. Z Uvodniho
dotazovani jsem zjistila, Ze piirucku znalo pouze 5 oslovenych pacienti. Jednalo se 0 2 Zeny
a 3 muze. Az na jednu Zenu, byl jejich pobyt planovany a hospitalizovani byli opakovang.
Vétsina z respondentil, ktefi pfirucku znali, dosahovala vzdé€lani stfedni s maturitou (a vyssi
odborné vzdélani). VSichni respondenti, ktefi pfirucku znali, byli mladSi 65 let. Dva
respondenti byli ve véku 35 — 44 a dva ve vékové kategorii 45 -54, jeden respondent byl ve
veéku 55 — 64.

Déle jsem respondenty béhem analyzy vysledku rozdélila podle ¢etnosti hospitalizace na ty,
co uvedli opakovanou hospitalizaci a ty co byli hospitalizovani jednou. Divodem byl
predpoklad, Ze pacienti, ktefi uvedli opakovanou hospitalizaci, budou c¢astéji informovani o

existenci pfiru¢ky Radce pacienta vzhledem k okapovanému pobytu v nemocnici.
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3.2.1. ldentifika¢ni otazky

Jak, je patrné z tabulky 1 z celkového poétu 57 respondentt bylo ve vyzkumném souboru 28
(49 %) zen a 29 (51 %) muzi.

Tabulka 1 Zastoupeni pohlavi respondenti

Pohlavi respondenti
Cetnost N (%)
Zena 28 49
Muz 29 51
Celkem 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost

V tabulce 2 je uvedeno vékové rozdéleni respondentti. Respondenti necastéji patiili do vékové
kategorie 65 a vice let, tuto skupinu tvofilo 25 (44 %) respondentu. Stiedni hodnotou véku
byla kategorie 55 — 64 let, tu tvofilo 22 (39 %) respondenti. Do kategorie 15 — 24 nespadal

Zadny respondent.

Tabulka 2 Vékové rozloZeni respondenti

Vék respondenti
cetnost n; (%)
15-24 0 0
25-34 1 2
35-44 2 3
45— 54 7 12
55-64 22 39
65 a vice 25 44
Celkem 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost
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Z nize uvedeného tabulky 3 vyplyva, ze nejvice 32 (56 %) respondentti dosahovalo vzdélani
sttedni s maturitou (a vys$s$i odborné vzdélani). Vzdélani stiedni bez maturity mélo 21 (37 %)
respondenttl. Zakladni vzd€lani mél pouze jeden respondent. Vysokoskolského vzd€lani

dosahovali 3 (5 %) respondenti.

Tabulka 3 Prehled dosaZeného vzdélani respondentii

Vzdélani respondenti

Cetnost N (%)

Zékladni (a bez maturity) 1 2
Sti‘edni bez maturity (s/bez

21 37
vyuéniho listu)
Sti‘edni s maturitou (a vyS$si

32 56
odborné vzdélani)
Vysokoskolské (bakalaiské, . =
magisterské, doktorandské)
Celkem 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost

Z celkového poctu respondentil vice jak polovina 38 (67 %) respondentti byla hospitalizovana
opakované viz. tabulka 4. Jednou bylo hospitalizovano 19 (33 %) respondentii. Odpoveéd’

nikdy nezvolil Zadny respondent.

Tabulka 4 Rozdéleni respondentii podle poctu hospitalizaci

Pocet hospitalizaci
cetnost n; (%)
Nikdy 0 0
Jednou 19 33
opakované 38 67
Celkem 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost
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Jak ukazuje, tabulka 5 pobyt v lazenském zatizeni byl pro vétSinu respondenti 48 (84 %)
planovany. Sviij pobyt za neplanovany oznacilo 7 (12 %) respondenti. Pouze 2 (4 %)

respondenti uvedli, moznost nedokazu urdit.

Tabulka 5 Druh pobytu v lazeiiském za¥izeni

Pobyt v lazeriském zaFizeni

Cetnost n; (%)

Planovany 48 84

Neplanovany 7 12

Nedokazu uréit | 2 4

Celkem 57 | 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost
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3.2.2. Zjistovaci otazky

Prvni otdzka dotazniku zjist'ovala, jakym zplisobem se respondenti, o pfirucce Radce pacienta
dozvédéli viz. tabulka 6. Odpovédi byli, rozdéleny do kategorii média, zdravotnicky personal
tzn. 1ékat, sestra), webové stranky MZCR, jina osoba. Respondenti mohli také zvolit odpovéd’
jinak, ktera byla zafazena jako posledni, kde mohli respondenti rozepsat, jak se o piirucce

dozvédéli. Respondenti mohli zvolit i vice moznosti.

Tabulka 6 Piehled zpisobu seznameni respondenti s priru¢kou

Zpusob seznameni S priru¢kou

Cetnost n; (%)
Televize 1 2
Internet 3 5
Noviny, ¢asopis 2 3
Sestra 52 88
Jiné osoba 1 2
Celkem 60 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost

Pro lepsi prehlednost vysledkii jsem uvedla pouze odpovédi, které byly alesponn jednou
v dotaznikovém Setfeni zastoupeny. Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentti piirucku
neznala, tak je i z tabulky 6 patrné, ze se 52 (88 %) respondentti o pfiru¢ce Radce pacienta
dozvédélo od sestry, coz muzeme specifikovat konkrétné od mé osoby behem volného
rozhovoru provadéného po piijeti pacientd k hospitalizaci na mém pracovisti. Respondenti,
ktefi piirucku znali, se s ni seznamili nej¢astéji z internetu 3 (5 %), jednalo se o muze a Zenu
ve véku 35 — 44 let a jednoho muze ve véku 45 — 54 let. Z novin nebo z ¢asopisu se o pfirucce
dozvédeli 2 (3 %) respondenti. Jeden respondent se o piirucce dozveédél v televizi, a jeden
respondent byl informovan jinou osobou. Vsichni respondenti, kteti pifiru¢ku znali, byli
mladsi 65 let.

Druhé otazka dotazniku byla zamétena nato, jak respondenti hodnoti ptiru¢ku Radce pacienta.

Na vybér bylo ze ¢tyf moznosti od velmi uZiteéna, az po neni viibec uzite¢na. Pro tuto otdzku
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jsem rozdélit respondenty podle proménnych dle znalosti pfirucky a poctu hospitalizaci.
V tabulce 7 jsou respondenti rozdéleni podle poctu hospitalizaci a v tabulce 8 podle znalosti

prirucky. V kazdé tabulce je uvedeno vzdy srovnani s celkovym poctem respondent.

Tabulka 7 Hodnoceni uzite¢nosti piirucky Radce pacienta podle poctu hospitalizaci

Moznosti Jednou Opakované Celkem (n=57)
Cetnost n (%) n (%) ni (%)
Velmi uzite¢na 10 17 14 25 24 42
SpiSe uZiteéna 9 16 24 42 33 58
Ne moc uzite¢na 0 0 0 0 0 0
Neni viibec uZite¢na 0 0 0 0 0 0
Celkem 19 33 38 67 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost

Nejprve se zamétfime nato, jak pfirucku hodnotili vSichni respondenti dohromady. Z vyse
uvedené tabulky 7 vyplyva, Ze vsichni respondenti hodnotili ptirucku kladn€, coz znamena, Ze
zvolili moznost velmi uziteCna nebo spise uziteCna. Nejvice respondentti z celkového poctu

tedy 33 (58 %) oznacilo priruc¢ku za spise uzite¢nou.

Respondenti, ktefi uvedli pouze jednu hospitalizaci, na rozdil od druhé skupiny nejvice volili

odpovéd velmi uzitecna 10 (17 %).

Nikdo z oslovenych respondenti nevybral odpovéd’ ne moc uzite¢na nebo neni vibec
uzite¢na.

Statistické zpracovani vysledki

Pro statistické zpracovani vysledkd byl pouzit program STATISTICA 12. Pro testovani
hypotéz byl zvolen Fishertiv exaktni test vypocitany pomoci ¢tyipolni tabulky 8. Jedna se o
test, ktery je zalozen na vypoctu pfesné (exaktni) pravdépodobnosti, se kterou bychom za
platnosti nulové hypotézy o nezavislosti veli¢in X' a Y ziskali nasi konkrétni realizaci
Ctyfpolni tabulky. Vysledna testova statistika, respektive P-hodnota, Fisherova exaktniho
testu je souCtem pravdépodobnosti mensich nebo stejnych jako hodnota P, ktera piislusi

Ctyfpolni tabulce sestrojené na zakladé pozorovanych hodnot. S¢itdme tak pravdépodobnosti
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moznosti, které jsou vice nebo stejné vzdaleny od nulové hypotézy, jinymi slovy tedy
predstavuji extrémnéj$i nebo stejné extrémni variantu vysledku. Poté F-hodnotu pro
rozhodnuti o platnosti nulové hypotézy srovname se zvolenou hladinou vyznamnosti testu a,
je-li P-hodnota testu mensi nez zvolené o, zamitneme nulovou hypotézu o nezavislosti veli¢in

Xa Y. Hypotéza byla testovana na zvolené hladiné vyznamnosti 0<0,05 (Chréska, 2007).

H,: Pacienti opakované hospitalizovani budou hodnotit ptfirucku Radce pacienta stejné, jako

pacienti hospitalizovani jednou.

H.: Pacienti opakované hospitalizovani budou hodnotit pfirucku Réadce pacienta 1épe nez

pacienti hospitalizovani jednou.

Tabulka 8 Ctyi‘polni tabulka Fisherova testu

Hodnoceni Pocet hospitalizaci

Priruc¢ky Jednou Opakované =

Velmi uZzite¢na 10 14 24

SpiSe uZite¢na 9 24 33
X 19 38 57

Z ¢tytpolni tabulky podle vypocétu Fisherova oboustranného testu dostaneme hodnotu # =
0,27 kterd je vyrazn€ vyssi nez stanovend hladina vyznamnosti a<0,05. Na zdklad¢€ tohoto
tvrzeni ptijmame H, tzn. Pacienti opakované hospitalizovani hodnoti ptiru¢ku Radce pacienta

stejné, jako pacienti hospitalizovani jednou.
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Z tabulky 9 vyplyva, ze vsichni respondenti, ktefi ptirucku znali 5 (9 %), ji oznacili, za spise
uzitecnou. U respondenttl, kteti pfirucku neznali, nejcastéji také padla odpovéd’ spisSe uzitecna

28 (49%).

Tabulka 9 Hodnoceni priru¢ky radce pacienta podle znalosti priru¢ky

Hodnoceni priru¢ky | Znaji Neznaji Celkem (n=57)
Cetnost n; (%) n; (%) n; (%)
Velmi uZite¢na 0 0 24 42 24 42
SpiSe uziteéna 5 9 28 49 33 58
Ne moc uZite¢na 0 0 0 0 0 0
Neni viibec uZite¢na 0 0 0 0 0 0
Celkem 5 9 52 91 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost
Statistické zpracovani vysledki

H,: Respondenti, ktefi pfiru¢ku znaji, ji budou hodnotit stejné jako respondenti, ktefi se s ni

seznamili.

H.: Respondenti, ktefi ptiruc¢ku znaji, ji budou hodnotit 1épe neZz, respondenti ktefi se s ni

seznamili.

Tuto pfedem stanovenou hypotézu nebylo mozné testovat pomoci Fisherova exaktniho testu
v disledku vyskytu nulové hodnoty v ¢tyipolni tabulce. Jednalo se o pacienty, ktefi ptirucku
znali, kteti ji vSichni oznacili za spiSe uziteCnou tudiz v Ctyfpolni tabulce vznikla nulova
hodnota se kterou nelze korektné¢ hypotézu testovat pomoci Fisherova exaktniho testu.
Z tabulky 9 je patrné ze, vSichni respondenti, ktefi pfirucku znali, ji hodnotili za spiSe

uzitecnou stejné jako 49% respondentd, ktefi se s ni seznamili azZ béhem hospitalizace.

Dalsi otazkou dotaznikového Setieni jsem chtéla ziskat informace o tom, jak respondenti
hodnoti jednotlivé oblasti ptirucky podle toho, jak je vyuZzivaji viz. tabulka 10. Jednalo se o
oblasti zaméfend na pacienta, ambulanci, nemoc, legislativu, zdchranou zdravotnickou sluzbu
a prvni pomoc. Hodnoceni oblasti z ptiru¢ky bylo obdobné jako ve $kole 1 — absolutné
vyuzil/a, 5 — vlibec nevyuzil/a.
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Tabulka 10 Hodnoceni vyuZiti informaci a kapitol z prirucky

MoZnosti 1 — absolutné vyuZil/a, 5 — viibec nevyuZil/a.
C i 9 y
etnost : &, ., Modu | Cetnost
n Median s modu
Hodnoceni 1|12 |(3(4|501|2|3|[4]5
Informace o
) ) 15/33| 9 (0|0)J26|58(16|0/| 0 | 57 2 2 33
Pacientovi
Informace o
13132 (120|023 |56 (210 | 0| 57 2 2 32
Ambulanci
Informace o
) 15/30(12(0|0J26|53|21|0| 0| 57 2 2 30
Nemoci
Dilezité 2
. 192411410033 (42|25|/0| 0| 57 2 24
informace
Informace o
1327 |13|4|0|23|47|23|7| 0] 57 2 2 27
Legislativé

Vysvetlivky: ni— absolutni ¢etnost

Z vyse uvedené tabulky 10 je patrné, Ze respondenti nejc¢astéji hodnotili vyuziti informaci
z piirucky znamkou 2. Znamka 2 byla tedy nejcastéjsi hodnotou a zaroven hodnotou stfedni.
Respondenti uvedli ze, nejvice vyuzivaji dulezité informace z pfirucky mezi, nez patii napf.
informace o zdravotnické zachranné sluzbé, prvni pomoc, informace o prevenci atd.. Nejmén¢
respondenti vyuzivaji informace o legislativé. Tuto moZnosti respondenti ohodnotili znamkou
4 celkem 4 (7%). Divodem malého vyuziti informaci o legislativé, mize byt jednak vyssi vék
respondentli, ale také forma informaci o legislativé uvedenych v piirucce. V pfirucce

nalezneme pouze vypsané zakony vztahujici se k oblasti kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Ctvrta otazka v dotaznikovém Setfeni, zjistovala, zda respondentim chybéla n&jaka oblast
Vv piirucce Radce pacienta a pokud ano tak méli moznost rozepsat jaka. V této otazce vsichni

respondenti uvedli, ze jim v pfiru¢ce Zadna oblast nechybéla.

Dalsi otazkou z dotaznikového Setfeni jsem chtéla zjistit, zda by respondenti piirucku
doporucili jinym osobam ¢i blizkym. Na vybér bylo pouze ze dvou moznosti ano, ne. |
vV tomto piipadé jsem rozdélila respondenty do dvou skupin podle poc¢tu hospitalizaci viz.

tabulka 11 a znalosti ptirucky viz. tabulka 12.
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Tabulka 11 Cetnost odpovédi respondentii na doporuéeni p¥iru¢ky ostatnim pacienti &i

blizkym dle poétu hospitalizaci

MozZnosti Jednou Opakované Celkem (n=57)
Cetnost n (%) n (%) n (%)
Ano 17 30 38 67 55 97
Ne 2 3 0 0 2 3
Celkem 19 33 38 67 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost

Z vyse uvedené tabulky 11 vyplyva, Ze vétSina respondentd 55 (97 %), by ptirucku doporucila
svym blizkym a jinym osobam ¢i ostatnim pacientiim. Pouze 2 (3 %) respondenti uvedli, ze
by ptirucku nedoporucili. Oba respondenti, kteti uvedli, Ze by ptiru¢ku nedoporuéili, pfirucku
neznali a o jeji existenci se tak dozvédéli od sestry. Jednalo se o muze ve vékové kategorii 65
a vice let s dosazenym vzdélanim stiedni s maturitou. Oba respondenti byli hospitalizovani
jednou a jejich pobyt v lazenském zafizeni byl planovany. Ani jednomu z téchto dvou
respondentl v piirucce nechybéla zadna oblast a ptirucku hodnotili za velmi uZzitecnou a spise

uzite¢nou.

VSichni respondenti 38 (67 %), kteti byli hospitalizovani opakované, by ptirucku doporucili
jinym osobam a blizkym.

Tabulka 12 Cetnost odpovédi respondentii na doporuéeni piiru¢ky jinym osobam dle

znalosti piirucky

MozZnosti Znaji Neznaji Celkem (n=57)
Cetnost n; (%) n; (%) n; (%)
Ano 5 9 50 88 55 96
Ne 0 0 2 4 2 4
Celkem 5 9 52 91 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost
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Z tabulky 12 vyplyva Ze, vSichni respondenti 5 (9 %), ktefi pfiru¢ku znali, by ji doporuéili.
Z druhé skupiny respondentd by ji doporucilo respondenttt 50 (96 %). Pouze 2 respondenti (4

%) z druhé skupiny, tedy téch respondentt, ktefi ji neznali, by ji nedoporucili jinym osobam.

Otazkou ¢islo 6 byla zaméfena nato, jaky typ informaci respondenti nejcastéji vyhledavaji
v souvislosti se svym zdravotnim stavem. Na vybér bylo z Sesti moznosti, které zahrnovali
informace o zdravotnickych zafizenich, o prevenci a ockovani, o nemocech, o zdravotnim
pojisténi, o legislativé a v neposledni fadé mohli respondenti zvolit moZznost jiné informace.

Respondenti méli moznost zvolit i vice odpovédi.

Tabulka 13 Prehled nejéastéji vyhledavanych informaci respondenty

Typ informaci

Cetnost ni %
Informace o 38 30
zdravotnickych zaftizenich
Informace o prevenci a o¢kovani 28 22
Informace o nemocech 50 40
Informace o zdravotnim pojisténi 1 1
Informace o legislativé 0 0
Jiné informace 9 7
Celkem odpovédi 126 100

Vysvétlivky: ni— absolutni Cetnost

Z vyse uvedené tabulky 13 je patrné, Ze nejvice respondent 50 (40 %) nejcastéji vyhledava
informace o nemocech (pfiznaky, 1écba atd.). Druhé nejvice vyhledavané informace byly
informace o zdravotnickych zafizenich, ty oznacilo 38 (30 %) respondentii. Pouze jeden
respondent uvedl, Ze vyhledava informace 0 zdravotnim pojisténi. Nikdo z respondentt

neuvedl, ze vyhledava informace o legislativé.

Dalsi otazkou jsem zjistovala, zda jsou pacienti spokojeni s tim, jak se zdravotnici v naSem
lazeniském zafizeni zajimaji o jejich zdravotni stav. Respondenti méli na vybér ze Ctyf

moznosti a opét byli rozdéleni do skupin dle proménnych.
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Tabulka 14 Spokojenost respondenti v lazeiiském zarizeni

Hospitalizace Jednou Opakované Celkem (n=57)
Cetnost n (%) n (%) ni (%)
Ano, vidy 14 24 26 46 40 70
SpiSe ano 5 9 11 19 16 28
Spise ne 0 0 1 2 1 2

Ne, nikdy 0 0 0 0 0 0

Celkem 19 33 38 67 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost

Vétsina 40 (70 %) z celkového poctu respondenti, byla vzdy spokojena stim, jak se
zdravotnici zajimaji o jejich zdravotni stav. Odpovéd’ ano vzdy, byl nejéasté&ji volend i u
respondentli hospitalizovanych jednou 14 (24 %) a respondentii hospitalizovanych opakované
26 (46 %). Pouze 1 (2 %) respondent uvedl, Ze spokojen spiSe neni. Tento respondent také
uvedl v otazce 9, Ze se neciti v nasem lazeniském zatizeni bezpe¢né. Jednalo se p muze ve
veéku 35 — 44 let s dosazenym vzdélanim stiedni bez maturity. Jeho pobyt v lazenském
zatizeni byl planovany a hospitalizovany byl opakovang. Déle respondent uvedl, ze vzdy
upozorni persondl v ptipad¢€, ze mu jeho postup pfipada nespravny a, Ze se nikdy neboji
zeptat, pokud mu informace nejsou srozumitelné. Ptirucku Radce pacienta znal a hodnotil ji

za spiSe uzite¢nou, také uvedl, Ze by ji doporucil jinym osobam.

Dalsi otazka patii mezi otazky, kterymi jsem chtéla zjistit, jak se pacienti v naSem lazeniském
zafizeni zapojuji do kontroly kvality poskytované péce viz. tabulka 15. A to tak, zda upozorni
oSetfujici personal v piipadé, Ze jim jeho postup piipada nespravny (napf. persondl si neumyje
ruce, nenavlékne nové rukavice atd.). Respondenti mé¢li na vybér ze ¢tyt odpovédi od, ano,

vzdy upozornim oSetiujici personal az po ne, nikdy neupozornim.
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Tabulka 15 Zapojeni respondentt do kontroly kvality poskytované péce

Hospitalizace Jednou Opakované Celkem (n=57)

cetnost n; (%) n; (%) n; (%)
Ano, vidy 2 4 5 9 7 13
Spise ano 13 23 18 32 31 54
SpiSe ne 4 7 15 26 19 33
Ne, nikdy 0 0 0 0 0 0

Celkem 19 33 38 67 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost

Z tabulky 15 je patrné, Ze z celkového poctu respondentit zvolilo 31 (54 %) odpovéd’ spise
ano. Druhd nejpocetnéjsi skupina respondenti 19 (33 %) uvedla, Ze spiSe neupozorni
oSetfujici personal. Pouze 7 (13 %) respondenti uvedlo, Ze upozorni vzdy. Nikdo

z respondentt neuvedl, Ze oSetiujici personél nikdy neupozorni.
Otazka ¢. 9 patii také mezi otazky, kterymi jsem zjiStovala, zda se pacienti aktivné zapojuji
do kontroly kvality poskytované péce.

Tabulka 16 Cetnost odpovédi respondentii na otizku zaméfenou na aktivni zapojeni

pacientii do kontroly kvality poskytované péce

MozZnosti Jednou Opakované Celkem (n=57)
Cetnost n (%) n (%) ni (%)
Ne, nikdy se nebojim 10 17 22 39 32 56
Spise ne 8 14 15 26 23 40
Spise ano 1 2 1 2 2 4
Ano, vZdy se bojim 0 0 0 0 0 0
Celkem 19 33 38 67 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost
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V otazce €. 9 jsem se ptala, zda se respondenti neboji zeptat, kdykoliv jim nejsou informace
poskytnuté od zdravotnického personalu (sester, 1ékart, fyzioterapeutek) jasné a srozumitelné.
Tabulka 16 uvadi, ze vétSina respondentil se neboji zeptat, pokud jsou jim informace od
zdravotnikd nesrozumitelné. Pouze 2 (4 %) uvedlo, Ze se spiSe boji zeptat, pokud jim nejsou

informace od zdravotniku jasné, nebo jsou nesrozumitelné.

Dalsi otazkou v dotaznikovém Setfeni jsem zjist'ovala, zda se pacienti citi bezpe¢né v naSem

lazeniském zatizeni. Na vybér bylo pouze ze dvou moznosti odpovédi ano, ne.

Tabulka 17 Cetnosti odpovédi respondentii na otazku & 10

MozZnosti Cetnost

n; (%)
Ano 56 98
Ne 1 2
Celkem 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost

Jak ukazuje tabulka 17 vétsina respondentu tedy 56 (98 %) se citi v naSem lazenském zafizeni
bezpetné. Pouze jeden respondent muz ve veku 35 - 44 let uvedl, Zze se v nasem lazenském
zafizeni bezpe¢né neciti. Jednalo se 0 respondenta, ktery uvedl, Ze spiSe neni spokojen s tim,
jak se zdravotnici zajimaji o jeho zdravotni stav. Muz byl hospitalizovan opakované a jeho

pobyt v lazenském zafizeni byl planovany.
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3.2.3. Otézky hodnotici orientaci respondenti v piirucce

Prvni otdzkou z této kategorie jsem chtéla zjistit, jak se respondenti orientuji v pfirucce. V
otazce, jsem se ptala, za jakych okolnosti maji respondenti pravo zménit svého oSetifujiciho
Iékare, paklize nejsou sjeho péci spokojeni. Spravna odpovéd byla ano s tfiméesi¢nim
odstupem. Pro lepsi ptehlednost vysledkd jsem rozdélila respondenty na dvé skupiny dle
proménné znalost ptirucky a vpravo jsem uvedla porovnéni s celkovym poctem respondenti
tabulka 18.

Tabulka 18 Orientace respondentii v pFirucce otazka ¢. 11

MozZnosti Znaji Neznaji Celkem
Cetnost n; (%) n; (%) n; (%)
Ano, ihned 5 9 19 33 24 42
Ano, s tfimési¢nim odstupem | 0 0 26 46 26 46
Nevim, je to komplikované 0 0 7 12 7 12
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 5 9 52 91 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost

Z vy$e uvedené tabulky 18 vyplyva, ze pouze 26 (46 %) respondentti odpovédélo spravné.
Zajimavé je, ze vSech 26 respondentli spadalo do skupiny respondentti, ktefi ptirucku pred
oslovenim a volnym rozhovorem neznali. VSech 5 (9 %) respondenti, ktefi pfiru¢ku znali,
uvedlo odpoveéd’ ano ihned, kterd byla Spatn€. Odpovéd’ ano ihned zvolilo i 19 respondent,
kteti ptirucku neznali. Celkem 7 (12 %) respondentii uvedlo odpovéd’, nevim je to moc
komplikované, vsichni tito respondenti spadali do kategorie respondentid, ktefi pFirucku

neznali.

Druhd otazka z této kategorie je také jako ptredchozi zaméfena na hodnoceni orientace
respondentl v pfirucce. V otdzce jsem se ptala, zda se pacienti domnivaji, Ze maji pravo na
vybér zdravotnického zafizeni (nemocnice). Na vybér méli respondenti ze tfi moznosti,

spravna odpovéd’ byla ano, muzu si ji vybrat sam/a. | v tomto piipadé jsem respondenty
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rozdélila do dvou skupiny, dle proménné znalost pfiruc¢ky a zaroven jsem v tabulce 19 uvedla

porovnani s celkovym poétem respondent.

Tabulka 19 Orientace respondentii v piirucce otazka ¢. 12

MozZnosti znaji Neznaji celkem
Cetnost n; (%) ni (%) Ni (%)
Ano, muZu si ji vybrat sam/a 4 7 27 47 31 54
Ano, i pripadé, Ze mé tam

1 2 16 28 17 30

odvazi rychla zachranna sluzba

Ne, Fidi se to podle spadové

oblasti (okres)

Celkem 5 9 52 91 57 100

Vysvetlivky: ni— absolutni cetnost

Pokud se zaméfime pouze na spravnou odpovéd, je ztabulky 19 patrné, Ze spravné
odpovédélo celkem 31 (54 %) respondentti. Respondentd, ktefi piiru¢ku neznali, odpovédelo
spravné celkem 27 (47 %). Z respondentd, ktefi ptirucku znali, odpoveédéli dobie 4 (7 %)
respondenti a pouze jeden respondent zvolil §patnou odpovéd’, coz je podstatny rozdil oproti

predchozi otazce, kde vSichni respondenti, ktefi ptiru¢ku znali, odpovédéEli Spatné.
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4 Diskuse

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda pacienti v lazenském zafizeni znaji ptirucku
Radce pacienta vydanou V roce 2016 Ministerstvem zdravotnictvi CR. Dal§im cilem bylo

zjistit, jak ji respondenti hodnoti.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti s onemocnénim srdce, po kardiochirurgickych operacim
provadénych pievazné ve velkych fakultnich nemocnicich, kteti byli indikovani k rehabilitaci.
Pacienti jsou k rehabilitaci pielozeni z kardiochirurgické jednotky intenzivni péce obvykle
paty den po operaci. Preklad do lazenského zafizeni je pro mnoho pacientli naro¢ny,
vzhledem k tomu Ze jsou pacienti pievazeni rychlou zachrannou sluzbou, cesta mize trvat i
nékolik hodin. Z tohoto diivodu, dochazi u pacientli, v n¢kterych ptipadech po pfijeti do
lazeniského zafizeni k nevolnosti a celkové slabosti. Pacienti obvykle zustavaji jeden az tii
dny na jednotce intenzivni péce, kde je moznost monitorace zékladnich Zivotnich funkci —
tepové frekvence, krevniho tlaku, EKG. Pacienti maji zprvu Setrnéj$i pohybovou aktivitu
pfimo na jednotce intenzivni péce — dechova cviceni, cviceni pii nizké zatézi. Zakladni délka

pobytu je 28 dni s moZnosti prodlouZeni pti pomalém postupu rehabilitace.

Jelikoz soubor respondentl tvofili pacienti, ktefi podstoupili operaci srdce vétSinou ve
fakultni, nebo krajské nemocnici pfedpokladala jsem, Ze budou o piirucce Réadce pacienta
informovéani. Coz ses v dotaznikovém Setfeni nepotvrdilo. DalSim piedpokladem
informovanosti pacientli o pfirucce byla vétSinou opakovana hospitalizace a planované pfijeti
k rehabilitaci. Dale také fakt, ze se jednalo jiz 0 tieti vydani pfirucky Radce pacienta.
Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze pfirucku Radce pacienta neznala ani desetina
z celkového poctu respondentil i1 ptesto, ze prvni pfiru¢ka Radce pacienta vysla jiz v roce

2009 (MZCR, 2010).

Vzhledem k nizké informovanosti pacientii o existenci piiru¢ky jsem se zabyvala otazkou
dostupnosti a distribuce piirucky Radce pacienta v tiSténé podob€. Podle informaci, které
jsem obdrzela ptimo z MZCR z oddéleni se styku s vefejnosti, tfeti vydani pfiru¢ky Radce
pacienta vySlo v nakladu 50 000 kusu, z toho vyslo 40 000 kust v éeském jazyce a 10 000
kust v anglictin€. Jednalo se o polovicni pocet vytiskli oproti prvnimu vydani pfiruc¢ky v roce

2009, kdy ptirucka vysla v nakladu 100 tisic publikaci (Meduna, 2018).

Pfiruc¢ka byla distribuovana do vSech fakultnich nemocnic, krajskych nemocnic, na zdravotni
odbory Krajskych ufadi, dale také do vybranych pacientskych organizaci a na zdravotni

pojistovny. Dalo by se tedy predpokladat, Zze pacienti hospitalizovani ve fakultnich
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nemocnicich, pfedev§im ti co byli hospitalizovani opakované, budou o piirucce Radce
pacienta informovéni. Dale je pfirucka v ti§téné podobé na prani pacienti dostupna
k vyzvednuti piimo na recepci MZCR. Piiru¢ka je také dostupna online ke staZeni na

strankach MZCR: http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/radce-pacienta_2898 29.html.

Nérodni registr hospitalizovanych evidoval v roce 2016 celkem 2 369 tisic ukon¢enych
ptipadl hospitalizace a meziro¢ni pokles ¢inil 13,8 tisic ptipada (0,6 %). Primérny denni stav
léCenych pacientti v lizkovém zdravotnickém zatizeni Cinil 55,8 tisic osob. Nemocnic se v
roce 2016 tykalo 94,3 % vSech hospitalizaci. Konkrétné ve fakultnich nemocnicich ¢inil
pramémy denni stav pacientll 8 616 osob (UZIS, 2016). Zde bychom se méli zamyslet nad
tim, zda v porovnani poc¢tu hospitalizaci a pramérného stavu pacientt ve fakultnich

nemocnicich je 40 000 tisténych piiru¢ek Radce pacienta dostate¢né mnoZzstvi.

Otazkou zlstava, pro¢ je informovanost pacienti lazeniského zafizeni, ktefi byli
hospitalizovani ve fakultnich a krajskych nemocnicich o pfirucce tak nizka. V dostupnych
zdrojich, kterymi jsou vyhlaska ¢. 262/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o
hodnoceni kvality a bezpe¢i lazkové zdravotni péfe jsem nenalezla 7z4dné informace o
povinnosti zdravotnickych zafizeni seznamovat pacienty s pfiruckou Radce pacienta. V
akredita¢nich standardech pro nemocnice zroku 2014, jsou pouze uvedené informace o
zavedeni U¢inného systému edukace pacientd a jejich blizkych a o vzajemné spolupraci

pracovnikil nemocnice pii edukaci pacienta (SAK CR, 2014).

DalS§im divodem nizké informovanosti o existenci piirucky mohou byt vnitini faktory
pacienta. Mezi tyto divody mutzeme fadit napi. pacienty, ktefi nejsou aktivni na internetu,
jelikoz je momentalné piirucka dostupna prevazné online ke stazeni. Dalsim z téchto diivodi
muze byt psychicky stav pacienta pii pfijeti do nemocnice. Pfijeti do nemocnice je narusen
bézny zplsob zivota, nutnost podiizeni se nemocni¢nimu rezimu, do jist¢é miry ztrata
soukromi, bolest. Reakce miize byt rtizna dle typu osobnosti, schopnost adaptovat se, povahy
onemocnéni. Na pacienty je kladen velky tlak v podobé vySetfeni, piedkladani souhlast
s hospitalizaci, kladeni otdzek béhem oSetfovatelské anamnézy a mnoho dalSich faktori, které

mohou mit vliv na vnimani pacienta béhem hospitalizace (Tondorva, 2010).

Béhem dotaznikového Setfeni na mém pracoviSti se ukdzalo, Ze nejen pacienti ale ani
zdravotnicky personal (tzn. sestry, l€kaf, fyzioterapeut) nejsou informovani o existenci
piirucku Radce pacienta. Toto zjisténi nebylo zdmérem diplomové prace, ale jedna se o

vyznamny ukazatel neinformovanosti o existenci pfiru¢ky radce pacienta. V dusledku tohoto
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zjisténi by bylo adekvatni vytvofit stalou reklamni kampan, ktera bude pribézné informovat

Sirokou vetejnost o existenci ptirucku za vyuziti médii napf. televizni reklamy, radia atd.

Navzdory tomu, ze pacienti piirucku vétSinou neznali a byli o jeji existenci informovani az
beéhem volného rozhovoru semnou ji vSichni respondenti hodnotili kladné¢, tedy za velmi
uzite¢nou nebo spise uziteCnou. S tim souvisi i fakt, Ze se pii statistickém testovani hypotézy
nepotvrdil, vyznamny rozdil mezi hodnocenim pfirucky u respondentii rozdélenych dle
proménnych tzn. poctu hospitalizaci a znalosti prirucky. VSichni respondenti, ktefi piirucku
znali, ji hodnotili za spiSe uziteCnou stejné jako vétSina respondentt, ktefi byli hospitalizovani
opakované. Respondentiim v pfirucce nechybéla zadna oblast a vSichni respondenti, ktefi ji
znali, uvedli, ze by ji doporucili jinym osobdm ¢i blizkym. Pouze dva respondenti, kteti

pfiruc¢ku neznali, by ji nedoporucili. Jednalo se o muze ve véku 65 a vice let.

V dotaznikovém Setieni, byly zafazeny i dvé otazky proveéfujici orientace pacientl v ptirucce.
Jednalo se o otazky ¢. 11 a 12 v dotaznikovém Setfeni. Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze
vSichni respondenti, ktefi priruCku znali, na otazku ¢. 11 provéiujici orientaci v pfirucce
odpovédéli Spatné. VSichni vybrali odpovéd’, Zze mohou zménit registrujiciho 1ékafe ihned,
coz neni spravn€. Ve druhé otazce provétujici orientaci v pfirucee, kterd se tykala vybéru
zdravotnického zafizeni, odpovédél Spatné pouze jeden respondent, ktery ptirucku znal. U
respondenttl, kteti ptiru¢ku neznali vzdy vice, jak polovina zvolila spravnou odpovéd’. Na
tento fakt mohl mit vliv volny rozhovor vedeny s respondenty, ktefi ptirucku neznali za
ucelem seznadmeni se zakladnimi kapitolami a informacemi z ptirucky. Vsichni respondenti

méli moznost si ptirucku zapujéit k nahlédnuti po celou dobu hospitalizace.

Déle jsem se zajimala, jak respondenti hodnoti jednotlivé oblasti z ptirucky. Jako
pomoc, prevence atd.). Respondenti uvedli, Ze nejméné vyuzivaji informace o legislativé, coz
muze byt zplUsobeno charakterem vyzkumného souboru, jelikoZ se jednalo pfevazné o
pacienty ve vékové kategorii 65 a vice let. Dale mohlo byt divodem nizkého vyuziti téchto
informaci pouhy seznam legislativy vztahujici se k oblasti kvality a bezpeci zdravotnich

sluzeb uvedeny v ptiloze ptirucky.

Za limit své diplomové prace bych uvedla, predev§im to, Ze skupinu respondentli tvofili
pacienti z jednoho lazeniského zafizeni. Tohoto faktu jsem si zcela védoma, proto se vysledek
dotaznikového Setfeni nedd zobeciiovat na vSechny pacienty. Na druhou stranu se jednalo o

pacienty piekladané zvelkych predev§im fakultnich nemocnic, kam byla pfirucka
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distribuovana, takze piedpoklad, ze pacienti budou ptiruc¢ku znat, byl zcela realny. Vzhledem
k vysledkim z mého vyzkumného Setfeni bych do praxe doporucila hlubsi prozkoumani
informovanosti jak pacientii tak zdravotniku o existenci pfirucky Radce pacienta. Déle bych
doporucila se zamétit konkrétné na distribuci piirucky pfimo k pacientim. Neni totiZ jasné,
zda maji zdravotnickd zafizeni povinnost pacienty o pfirucce informovat. Proto bych
doporudila provést vyzkum v akreditované nemocnici na reprezentativnim souboru

respondentul.

60



5 Zavér

V diplomove praci jsem zkoumala, zda pacienti hospitalizovani v lazenském zafizeni znaji
prirucku Radce pacienta. Dale jsem se zabyvala tim, jak pacienti piirucku hodnoti a zda jim
pfipada uzitecnd. Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce, ktery jsem osobné
rozdavala na svém pracovisti. Z dotaznikového Setieni jsem zjistila, Ze vétSina oslovenych
respondentl piirucku neznala. Respondenty, ktetfi pifirucku neznali, jsem o jeji existenci
informovala béhem volného rozhovoru po piijeti k hospitalizaci. Respondenti méli moznost

zapijceni ptirucky po celou dobu pobytu.

Ve své praci jsem srovnavala hodnoceni ptirucky podle pfedem stanovanych proménnych
znalost piirucky a Cetnost hospitalizace. VSichni respondenti hodnotili ptirucku kladné, tedy
za spiSe uzitenou nebo uziteCnou. Statistickym testovanim hypotéz podle Fisherova
oboustranneého testu se nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni ptirucky u
respondentt rozdélenych dle poctu hospitalizaci. Z toho vyplyva, ze pacienti hospitalizovani
jednou a opakované hodnotili ptirucku stejné, a to za spiSe uzite€nou. VSichni respondenti,

ktefi ptirucku znali, ji hodnotili také za spiSe uzite¢nou.

Respondenti nejcastéji z ptirucky vyuzivali informace o pacientovi mezi, které patii
informace o identifikaci, zdravotnim stavu, doprovodu atd. Nejméné respondenti vyuzivaji
informace o legislativé uvedené v piiloze ptirucky. Informace o legistové zaroven pattili mezi

informace, které respondenti v souvislosti se zdravotnim stavem nejméné vyhledavali.

Hlavnim pfinosem prace je zdkladni piehled informovanosti pacienti konkrétniho
zdravotnického zatfizeni o pfiru¢ce Radce pacienta. Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze
znalost pfiru€ky je mezi pacienty velmi nizkd. Na druhou stranu je piirucky pacienty
hodnocend kladné a vétSina respondenti by ji doporucila ostatnim pacientim ¢i blizkym
osobam. Bylo by vhodné se dale zabyvat tim, jaka je informovanost o pfiruc¢ce mezi pacienty

velkych fakultnich a krajskych nemocnic kam byla piiru¢ky p¥imo distribuovana MZCR.
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7 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik vlastni konstrukce

Piiloha B — emailova korespondence s MZCR

67



Pfiloha A Dotaznik vlastni konstrukce

Anonymni dotaznik

Dobry den vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s dotaznikem, jehoz cilem je zjistit informovanost pacientli o piirucce
vydavané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) s nazvem: ,,Radce
pacienta®. Jmenuji se Magdalena Nezbedova a jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho
magisterského studia na fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Vyplnénim
dotazniku poskytnete dilezitou zpétnou vazbu tvlircim piirucky. Zaroven mné ziskané
poznatky o informovanosti pacienti v této problematice poslouzi jako podklad pro
vypracovani diplomové prace na téma: ,,Radce pacienta — pfirutka MZ CR uréena

pacientim.*

Dotaznik je anonymni, prosim Vas timto o pravdivé a upfimné vyjadieni VaSich nazoru,
postiehil a minéni o problematice. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a jeho vyplnéni

budu povaZovat za vyjadieni souhlasu s vyse uvedenym.
Pii vypliovani tiskopisu prosim zakrouzkujte vZdy pouze jednu vami zvolenou variantu, neni-

li uvedeno u dané otazky jinak.

1. Jakym zpisobem jste se o prirucce ,,Radce pacienta® dozvédél/a? (vyberte i vice
moznosti)
a) Zmedii: [Jtelevize 1 internet 1 rédio "I noviny, casopisy
b) Od zdravotnickeho personalu: [ 1ékaft ] sestra
c) Na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi ¢eské republiky
d) Byl/a jsem informovan/a jinou osobou (blizci, piatelé, ostatni pacienti)

€) Jinak, jak dOpIfte: ... ...oiuiitit i

2. Prirucka ,,Radce pacienta® je podle vaSeho minéni?
a) Velmi uzite¢na
b) SpiSe uzite¢na
¢) Ne moc uzite¢na

d) Neni viibec uzite¢na
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3. Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil/a informace z jednotlivych oblasti/kapitol,
podle toho, jak jste je vyuzil/a? (1 = absolutné vyuZil/a, 5 = viibec nevyuZzil/a — jako

ve Skole)

a) Informace o pacientovi (totoznost, zdravotni stav, doprovod atd.)

1 2 13 14 5

b) Informace o ambulanci (registrace, registrujici 1ékaf, odborny 1ékar atd.)

1 2 13 14 5

c) Informace o nemocnici (piijem, prabéh hospitalizace, propusténi atd.)

1 12 13 14 15

d) Dulezité informace (zdravotnicka zachranna sluzba, prvni pomoc, prevence atd.)

1 12 13 14 15

e) Informace o legislativé (informovany souhlas, prava pacientil, prava déti, zakony atd.)

1 12 13 14 15

4. Chybéla Vam v pFiruc¢ce néjaka oblast (typ informace) a pokud ano, prosim popiste?
a) Ne

5. Doporucil/a byste priruc¢ku ,,Radce pacienta® jinym osobam, pacientiim a blizkym?
a) Ano
b) Ne

6. Jaky typ informaci vsouvislosti se zdravotnim stavem  nejcastéji
vyhledavate?(vyberte i vice moZnosti)
a) Informace o zdravotnickych zafizenich
b) Informace o prevenci a o¢kovani
¢) Informace o nemocech (pfiznaky, 1éCba atd.)
d) Informace o zdravotnim pojisténi
e) Informace o legislativé (ve zdravotnictvi)

f) Jiné informace
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7.

10.

11.

12.

Jste spokojeny/a s tim, jak se zdravotnici v nasem zdravotnickém zarizeni zajimaji o
vas zdravotni stav?

a) Ano, vzdy

b) Spise ano

c) SpisSe ne

d) Ne, nikdy

Upozornite oSetiujici personal v pripadé, kdyZ Vam jeho postup pripada nespravny
(napf¥. personal si neumyje ruce, nenavlékne si nové rukavice atd.)?

a) Ano, vzdy

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne, nikdy

Nebojite se zeptat, kdykoliv vam neni néco jasné, nebo jsou informace od
zdravotniki nesrozumitelné?

a) Ne, nikdy se nebojim

b) Spise ne

c) SpiSe ano

d) Ano, vzdy se bojim

Citite se v naSem lazeniském zaiizeni bezpe¢né?
a) ano
b) ne

Domnivate se, Ze pokud nejste s péci svého registrujiciho lékare (vSeobecny
prakticky lékar, prakticky lékar pro déti a dorost, zubni 1ékar, gynekolog) spokojeni,
mate pravo jej zménit?

a) Ano, ihned

b) Ano, s tfimési¢énim odstupem

c) Nevim, je to komplikované

d) Ne

Domnivate se, Ze mate pravo na vybér zdravotnického zarizeni (nemocnice)?
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13.

14.

15.

16.

17.

a) Ano, mazu si ji vybrat sdm/a
b) Ano, i v ptipad¢, ze mé€ tam odvazi rychlad zachranna sluzba

¢) Ne, fidi se to podle spadové oblasti (okres)

Jste?

a) Zena

b) Muz

Jaky je Vas vék?
a) 15-24

b) 25-34

c) 35-44

d) 45-54

e) 55-64

f) 65avice

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zékladni (a bez vzdélani)

b) Stifedni bez maturity (s/bez vyuéniho listu)

c) Stiedni s maturitou (a vyss$i odborné vzdélani)

d) Vysokoskolské (bakalarské, magisterské, doktorandské)

Kolikrat jste v minulosti byl/a hospitalizovan/a v nemocnici?
a) Nikdy
b) Jednou

c) Opakované

Vas pobyt v naSem zarizeni je?
a) Planovany
b) Neplanovany

¢) Nedokazu uréit

Dékuji Vam za ochotu a trpélivost pii vypliiovani dotazniki!!!
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Piiloha B — emailova korespondence s MZCR
Dobry den, pani Nezbedova,
Radce pacienta vySel v ndkladu 50.000 ks (40.000 ks CZ + 10.000 ks ANJ)

Distribuovan byl do vSech fakultnich nemocnic, krajskych nemocnic, na zdravotni odbory

Krajskych uradi, dale také do vybranych pacientskych organizaci a na zdravotni pojistovny.
Na prani pacientt taktéz Radce pfedavame osobné na recepci MZ.
S pozdravem

Katefina Meduna

oddéleni styku s vefejnosti

Odbor komunikace s vefejnosti

Palackého nameésti 4, 128 01 Praha 2

tel.: +420 224 972 944

mobil: +420 602 206 767

e-mail; katerina.meduna@mzcr.cz, WwWw.mzcr.cz
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