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ANOTACE

Zavéerecna prace pod nazvem ,,VIiv nemocni¢niho prostiedi a chovani zdravotnikl na pacienta“

se sklada ze dvou ¢asti: teoretické a vyzkumné.

Prvni, teoreticka Cast se zabyva definici nemocni¢niho prostiedi jako takového, jeho vlivem,
estetikou, potiebami pacienta, psychickou strankou nemocného ¢loveéka a komunikaci mezi

pacientem a zdravotniky.

Druha, prizkumna ¢ast zjistuje pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, jak nemocni¢ni
prostiedi ptisobi pacienty, jaké zmény by uvitali v oblastech estetiky a dal$ich aspektu, které by
vedly ke zlepSeni jejich dojmu z nemocni¢niho prostiedi. Dale zjistuje, jak jsou pacienti
spokojeni s komunikaci mezi nimi a zdravotniky. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
celkové pusobeni nemocni¢niho prostfedi na pacienta je na dobré Grovni, avSak nejvetsi
problematikou se ukézala byt ztrata soukromi pacientti, hlavné v oblasti pouzivani socialniho
zatizeni vice pacienty z ruznych pokoji. V oblasti komunikace mezi zdravotniky a pacientem
byla nejvice negativné shledana problematika ve zdraveni a piedstavovani se pacientim

zdravotnikem, avSak celkové chovani zdravotniki vétSina respondentil oznacila jako ptatelské.

KLICOVA SLOVA

Komunikace, nemocniéni prostiedi, pacient, vliv, vnimani, zdravotnik



TITLE

The influence of the hospital environment and the behavior of healthcare professionals on the

patient

ANNOTATION

The bachelor thesis entitled "Influence of the Hospital Environment and Patient Health
Behavior" consists of two parts: theoretical and research.

The first, theoretical part deals with the definition of the hospital environment as such, its
influence, aesthetics, the patient's needs, the psychic aspect of the sick person and the

communication between the patient and the medical staff.

The second, exploratory section investigates, using an anonymous questionnaire survey, how
the hospital environment affects patients, what changes they would welcome in the areas of
aesthetics and other aspects that would improve their impressions from the hospital
environment. It also examines how patients are happy with the communication between them
and health care professionals. The questionnaire survey showed that the overall impact of the
hospital environment on the patient was good, but the biggest problem was the loss of patient
privacy, especially in the area of social equipment, more patients from different rooms. In the
area of communication between healthcare professionals and the patient, the problem of health
and presentation to the patients was the most negative, but the overall behavior of the health
care workers was considered by most respondents to be friendly.

KEYWORDS

Communication, health care professional, hospital environment, influence, patient, perception



UV OD ..t h bbbt bbbt b e bbbt 11
1 CILE PRACE ...t 12
2 TEORETICKA CAST ..ot 13
2.1 NemoCniCNT PrOSIEAI ... ...eeiriiiiiieiicie s 13
2.1.1  HOSPITAIIZACE.... ..o 13

2.2 Adaptace Na NOSPITAIIZACH.........coeiiiiiiiieee e 14

3 PSYCHOSOMATIKA . ..o 15
3.1  Psychosomaticky KONCEPL........cceiiiiiiiiiiiiiiici e 15

4 LIDSKE POTREBY ...coootiiiiiiiiiiriitiiiesisessies s 16
4.1 HIerarchie POLTED.....c.uiiiiieiiiiiie it 16
4.2 Zakladni pocity neuspokojenych potieb ..........cccovvviiiiiiiiiii 17
4.3  Potfeby V nemocnicnim prostredi .........cooveiiiieiiiiiieiiiiic e 18
4,31 HYGIBNA ..ottt bbb 18
4.3.2  SOUKIOMI @ INTIMILA ..vviiiieiiiieiie ettt st nns 18
4.3.3  Orientace pacientll v nemocnicnim prostiedi ..........ccocvvveriieiinienieeninc e 20
4.3.4  Cistota nemocniéniho ProSEedi..........cceveurveerreereereeeesieieeeseseeseessse s 20
4.3.5 Bezpecnost V nemocnicnim proStiedi.........cocveririeiieiiiienieesesee e 20
4.3.6  HIUK V NEMOCNICE.....cviviiiiiiiiiiici st 21
4.3.7  VIiv pachll Na PACIENTA......ccuviiiieiiiiiiieeie et 22

5  ESTETIKA A JEJT VNIMANT ....oooiiiiiie s 23
5.1 SHlA DATEV ..t r e 23
5.2 SHla ODTAZU. ...ooiiiiiiieiii et e e 25

6 UROVEN CHOVAN{ ZDRAVOTNIKU K PACIENTUM......ccconmrvimrrmriiiniierinerinnns 26
6.1  Produktivid ChOVANT .......coiiiiiiiiiie e 26
6.2 Neproduktivid ChOVANT.......occuiiiiiiiiic e 27

6.3 ProfeSionalni CROVANI.........oviviiiiiiii ettt et e ettt et e e et e e ees b rsreeereresnres 27



9
10
11

12

X S - U (0] 0 =1 (0] =] o ST PSRSRRRIS 27

KOMUNIKACE MEZI ZDRAVOTNIKEM A PACIENTEM .....c.cooovovvereierrieeieeeen. 28
7.1 Neverbalni KOMUNIKACE ......oouiiiiiiiiieiii e 28
7.1.1  Vyznam doteku v oSetfovatelské peCi ........coovvviiiiiiiiiiiiiic e 28
7.2 Verbalni KOMUNTKACE ......ccviiiiiiiiiiieiie et 29
PRUZKUMNA CAST ..ot ssss s 30
8.1  Prizkumné otdzKy ..o 30
8.2 Metodika PrazKUumMU .......ccoiiiiiiiiiie e 31
8.2.1  Metodika a realizace PriuzKumU..........cccuviriiiiiiiiiiiiiie i 31
8.3 VYZKUMNY VZOTEK ....ocviiiiiiiiiiiiiiccii s 31
8.4  Technika hodnoceni ziskanych dat ...........ccooiiiiiiiii e 31
8.5 ANALYZA dat.. .o 33
DISKIUZE ...ttt sttt ettt et e sne e te st e st e nteenteaneenteeneeaneenneens 67
ZAVER L.ttt 75
POUZITA LITERATURA .....cooovtrrirrrireriieesessssessesssessssesssssssssssssssssssssssesssssssnssens 77
PRILOHY ..ottt 80



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1-graf vEK reSpOndentll...........ccoiiiiiiiiiiieiiie s 33
Obrazek 2-graf pohlavi reSPONAEntll...........cciiiiiiiiiiiiiiiee s 34
Obrazek 3-graf hospitalizace respondentli v minuloSti.........cccevviiiiieniiinniiiesiie e 35
Obrazek 4-graf seznameni respondentli s 0odd€lenim .........cccceeviiiiiiiiniiii i, 36
Obrazek 5-graf orientace respondentii na odd@lent ..........cccvevviieiiiiiiiciice 37
Obrazek 6-graf pocitu bezpeci respondentll na oddelent...........coocveiiiiiiiiiiiin i 38
Obrézek 7-graf celkového pilisobeni prostifedi na respondenta...........cccoceerveiieeiiiiicnie e 39
Obrézek 8-graf moznosti zlepSeni estetiky z pohledu respondentti s ohledem na vék............. 40

Obrazek 9-graf moznosti zlepseni estetiky z pohledu respondentti s ohledem na pohlavi.......41

Obrazek 10-graf volby barev na zdech chodby dle respondentti............cccoevvvieeiiiiiiiciienen, 42
Obrazek 11-graf volby barev na zdech socialniho zatizeni dle respondentl .............ccccveenee. 43
Obrazek 12-graf volby barev na zdech pokoje dle respondentil...........ccccovvviiiiiiniiiiniiinne, 44
Obrazek 13-graf ptitomnosti informa¢niho materidlu o onemocnéni na odd¢leni................... 45
Obrazek 14-graf ptitomnosti nasténky se jmény zdravotnického personalu.............cccoveenne. 46
Obrazek 15-graf spokojenosti respondentli s potiebou ticha............ccoeveviiiiiiciiiiiie, 47
Obrazek 16-graf spokojenosti s Cistotou dle respondentll.........ccocvevererereieneiieniseseeeeees 48
Obrézek 17-graf spokojenosti s Cistotou socidlniho zatizeni dle respondenttl ......................... 49
Obrazek 18-graf funkénosti zafizeni na oddéleni dle respondentt...........ccocvvverieiiiiciicnnene 50
Obrazek 19-graf irovné uspokojeni dostateéné intimity respondentil ...........cceevveeieenvenennne 51
Obrézek 20-graf pfitomnosti hygienickych pomtcek na oddé€leni dle respondentil ................ 52
Obrézek 21-graf spokojenosti respondentil s kvalitou vzduchu na oddéleni..................c....... 53

Obrazek 22-graf spokojenosti respondentli s dostate¢nou dostupnosti médii s ohledem na vék

.................................................................................................................................................. 54
Obrazek 23-graf moznosti sluzeb v oblasti komfortu, které by respondenti uvitali s ohledem na
A< PRSPPI 55
Obrazek 24-graf moznosti sluzeb v oblasti komfortu, které by respondenti uvitali s ohledem na
PORIAV .. 56
Obrazek 25-graf spokojenosti respondentil s dennim rezimem na oddélent .............cccveneee. 57
Obrazek 26-graf hospitalizace respondentl s pacientem/pacientkou podobného véku ........... 58
Obrazek 27-graf spokojenosti respondentli se soukromim na odd€leni ..........cccvevvvieiiieennnen. 59

Obrazek 28-graf spokojenosti respondentti s komunikaci pii oSetfovatelské vykonu se

ZATAVOINIKEIT .ottt ettt et e e e e e e et e eeeeeeeeeee et e s eeeeeeeen s s aeeeeeeeeennsrnnns 60



Obrazek 29-graf volby komunikace respondentt pfi problému s oSetiovatelskou péci........... 61

Obrazek 30-graf vyskytu otdzek zdravotnikem na potfeby a komfort respondent................. 62
Obrazek 31-graf predstaveni se a pozdraveni zdravotnika respondentiim ............ccccceeviveennen. 63
Obrazek 32-graf aspektu piisobeni neverbalnich projevi zdravotnikl na respondenty ........... 64
Obrazek 33-graf zplisobu jednani zdravotnikl s respondenty..........ccccoveeriieiieriiinnienie e 65
Obrazek 34-graf celkového chovani zdravotnikll k respondentlim ..........c.cccoveeiiiiiiiiicnen, 66

Tabulka 1- Pocity neuspokojenych potieb (Mastiliakova 2014, 8.25) ...coovevviieriereiieieeiene 17



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

a kol.
aj.
CR
dB

napr.

tj.
tzv.
viz.

WHO

a kolektiv
ajiné
Ceska republika
decibel
napiiklad

rok

to je

takzvany

vidét

Svétova zdravotnicka organizace



UvVOD

Clovék, kterého postihne jakékoliv onemocnéni se stava pacientem a v mnoha ptipadech
se Iécba neobejde bez nésledné hospitalizace. Dochazi ke vzniku uzkého propojeni zhorSeni
psychiky a nasledného umisténi do zdravotnického prostiedi. Existuje mnoho aspektii, které pii
vnimani zdravotnického prostiedi pacienta ovliviiuji. V prvni fadé se mezi né fadi vzpominky
na diivéjsi hospitalizaci, at’ uz se jednd o vzpominky pozitivni ¢i negativni. DalSimi aspekty
byva vek pacienta jeho osobnost, setrvavani v neznamém prosttedi s nezndmymi lidmi a jiné

(Kuznikova a kol., 2011).
., Dusevni bolest je horsi nemoc nez télesna.* (Publilius Syrus, 46. pr. n. 1.)

Vzhledem k faktu, ze jsem velice Casto za obdobi mé praxe ve zdravotnictvi slychala stiznosti
pacientl na dand zdravotnicka zatizeni, negativni dopad na jejich psychiku a mozné napady na

zlepSeni v oblasti estetiky, jsem se rozhodla pravé pro toto téma.

Hlavnim divodem psani této prace bylo prozkoumat nedostatky v oblasti zdravotnickych
zafizeni, které tedy mohou mit na pacienty negativni vliv. Nasledn¢ zjistit subjektivni nazor
pacientll na tyto nedostatky a dle toho doporucit opatieni, ktera by vedla ke spokojenosti

pacient béhem hospitalizace.

Castou problematikou je dle nemocnych i pasivni pfistup ze stran zdravotnikd,
ktery samoziejmé& také souvisi s celkovym vnimanim. Dale byla od pacientll zmifiovéana i
neochota komunikovat. Je patrné, Ze toto povolani uréitym poslanim a bez lasky k lidem a
ochoty jim pomoci, jak v oSetfovatelské péci o télo, tak i o duSi nemize byt vykonavano
plnohodnotné. Zdravotnici by méli znat silu komunika¢nich technik a uplatiiovat je v praxi.
Diivodem muze byt, ze si ¢asto neuvédomuji dopad svého jednani a moznosti, ze prave i oni

nebo jejich nejblizsi by se jednou mohli stat pacienty.

4

Bakalarska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a pruzkumnou. Teoretické ¢ast se bude
zabyvat problematikou hospitalizace, jejiho dopadu na psychiku nemocného a potfebami
pacienta. Déle estetikou nemocni¢niho prostiedi a komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem.
Priizkumna ¢ast se bude zaméfovat na to, jak nemocnicni prostiedi plisobi na pacienty, jaké
nedostatky jim nejvice vadi a co by poptipadé uvitali. Dale, jak na né ptisobi chovani sester a

jak jsou spokojeni s komunikaci mezi nimi a zdravotniky.
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1 CILE PRACE

1. Dozvédét se, jak celkoveé pisobi nemocni¢ni prostiedi daného pracovisté na pacienty.
2. Odhalit, ve kterych oblastech sluzeb a estetiky nemocni¢niho zafizeni pacienti shledavaji
nejvetsi problematiku, a jakymi opatfenimi by podle jejich ndzoru mohlo dojit ke zlepSeni.

3. Zjistit uroven komunikace mezi pacienty a zdravotniky z pohledu pacienta.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Nemocni¢ni prostredi

Jako prostiedi jsou chapany vnéjsi a vnitini vlivy, které ptisobi na osobu a jeji zdravotni stav.
Ve vztahu k osetfovatelské péci Ize prostiedi chapat jako prostfedi nemocni¢ni nebo ambulantni
péce (Pavlikova, 2006). Dle Kelnarové (2009) je jednim z nejcastéjSich negativnich vlivi pii
hospitalizaci v nemocni¢nim prostfedi nedostatek informaci podavanych nemocnému, tj.
vySetfeni, zakroky, které ho cekaji. Déle prvky prostfedi, napt. no¢ni ruch, pachy, pobyt mezi

téZce nemocnymi, izolace od bézného zivota a porucha sobé&stacnosti.

2.1.1 Hospitalizace

Ptijem nemocného c¢lovéka do nemocnice je zlé¢ebnych nebo diagnostickych divoda.
Hospitalizace je v jistém smyslu urcitou zarukou, ze pacient bude dodrzovat 1é¢ebny rezim, a
pii spravné vedené terapeuticko-oSetrovatelské péci je predpokladem jeho aktivni zapojeni do
vlastniho lé¢ebného rezimu. Umisténi do nemocnice je vaZnou zménou ve zplsobu Zivota, ktera
ma na ¢loveka neptijemny vliv v oblastech fadu jeho dosavadniho Zivota, intimity ¢i dalSimi
aspekty. ZasaZena je psychosocidlni sféra Zivota jedince narusenim jeho soukromi napt. dal§imi
spolupacienty na pokoji, jejich zvyklostmi, omezenim soukromi pii kontaktu s rodinou. V tom,
jak pacient snasi sviij pobyt v nemocnici jsou zna¢né rozdily. Nékteti jedinci snasi pobyt
v nemochnici lehce, jsou ptizpusobivi, rychle navazuji pratelstvi a kontakty s ostatnimi. Oproti
nim citlivéjsi pacienti sndseji nemocnicni prostiedi Spatné. Existuji i skupiny pacientd, prevazné
starSich vékovych skupin, kterym pobyt v nemocni¢nim prostfedi vyhovuje, maji zde veSkerou
péci pottebnou k Zivotu a nepfretrzitou 1ékaiskou pomoc, citi se zde v bezpeci. Nasledkem takto
smyslejicich pacientti je mnohdy agravace nebo simulace potizi, aby nemuseli nemocnici
opustit. Dlouhodoba hospitalizace vede Casto k neptiznivému dusevnimu stavu, pod nazvem
hospitalismus. U nemocného se vyvine zvyklost na ur€itou pasivitu, izolaci od svéta, pfi
nedostate¢né aktivizaci se z0Zi obsah jeho z4jmu, dale mu chybi dostate¢ny socialni kontakt.
Bézného Zivota se proto z divodil vyse zminénych zvyklosti miize obavat. Nasledkem je poté

fyzické a psychické chatrani (Zacharova, 2017).

Psychologickému vyrovnani s hospitalizaci napomahé pacientovi piredev§im tvodni rozhovor,
ve kterém je sezndmen se strategii a taktikou lécby, ktera je planovana dle jeho zdravotniho
stavu. Neméné dulezité je sdéleni systému pobytu v nemocnici, informace o planu pribéhu
diagnosticko-terapeutické a oSetfovatelské Cinnosti, vCetné harmonogramu dne daného

oddéleni. Dalsim velice dalezitym prvkem je vhodné pisobeni zdravotnického personélu
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S pozitivnim profesiondlnim pfistupem a vhodnym chovanim. Mezi tkoly zdravotnikl patii
psychicky pfipravovat pacienty na zékroky, dlouhodobou 1é¢bu zejména u chronicky

nemocnych, proto je dale dulezita empatie personalu (Zacharova, 2017).

2.2 Adaptace na hospitalizaci

Kelnarova (2009) ve své knize uvadi, ze ,,Adaptace nemocného na hospitalizaci je individualni
zalezitosti kazdého nemocného®. Nemocni lidé si musi zvyknout na odlisny rezim dne, uréitou
ztratu soukromi a ostatni vlivy nemocni¢niho prostfedi. Adaptaci vyrazné ovliviiuje nékolik
Vliv ma také délka hospitalizace, ptic¢emz krat$i doba hospitalizace z diivodu napft. zékroku je
snasena Iépe, nez dlouhodobé¢jsi hospitalizace spojena s chronickym onemocnénim. Dulezitou
roli hraje také socialni situace nemocného napt. nedostatek finanénich prostredkt, dale hrozba

vypovédi z prace pro pracovni neschopnost.

Dle adapta¢niho syndromu rozliSujeme faze adaptace. Prvni fazi je obdobi nahlé zmény
zivotniho stylu, kam patii hledani novych jistot a bezpeci, nemocny je obvykle hleda u
zdravotnického personalu. U starSich nemocnych nebo u déti mize tato faze mit bouflivejsi
projevy napt. pla¢, uzkost, nete¢nost, deprese atd. Druhym obdobim je aktivni adaptace
nemocného, kdy na fadu pfichdzi uklidnéni, nalezeni duSevni rovnovéhy. U nemocného se
objevuje zdjem o uzdraveni, aktivné se zapojuje do spoluprice se zdravotniky. Obdobi
nasledujici byva oznaceno jako faze ztraty viry v uzdraveni. U nemocného dochazi
k precitlivélosti a nesnasenlivosti, mnohdy se objevuji i konflikty se spolupacienty nebo
zdravotnickym personalem. Poslednim obdobim je faze rezignace, ktera nastava nejcastéji u
dlouhodob¢ a tézce nemocnych, nemocny nespolupracuje, nebojuje o své zdravi a ztraci smysl

zivota (Kelnarova, 2009).

14



3 PSYCHOSOMATIKA

Klimova a Fialova (2015) ve své knize uvadi, Ze ,,Psychosomatika je véda nebo obor, jenz
zkouma souvztaznost mezi psychikou, duSevnim rozpolozenim a fyzickou nemoci®. Jiz
V historii mé¢la psychosomatika zéklady vsech I¢katskych véd a uméni. Na izemi Mezopotamie,
Indie a Ciny byly tyto zaklady postaveny pravé na psychosomatice. V této dobé zadny védec ¢i
1ékat neoddéloval orgdnovou nemoc od stavu duse. Teprve s ptichodem modernich véd, jimiz
byly fyzika, chemie a matematika, tedy v postrenesanéni dobé¢ se na lidské télo zacalo pohlizet
jako na stroj. Péce o dusi byla z tohoto systému vynata a veSkerou odpovédnost o ni pfevzala
cirkev. Zlom nastal v momenté¢, kdy si Iékafi uvédomili, ze nemoci, které byly diive vylécitelné
se najednou vylécit nedafilo. Diky tomuto uvédomeéni nastal jisty pokrok, kdy se v ramci

psychosomatického 1é¢eni miize jedinec uzdravit z neuzdravitelného (Klimova, Fialova, 2015).

,,Jednou z podminek uzdraveni, je chut uzdravit se* (Lucius Annaneus Seneca 4. pr. n. 1.-65

n.l.)

3.1 Psychosomaticky koncept

Koncept psychosomatiky Vv soucasnosti je souhrou chapani ¢lovéka jako komplexniho,
harmonického a celistvého systému, ktery je utvoten nékolika subsystémy na sobé& zavislych.
RozliSujeme fadu fidicich systémi napf. imunitni a fizenych subsystéml napf.
kardiovaskularni. Tyto subsystémy dale délime na orgény, tkané€, buiky aj. Kazdé odvétvi
mediciny se pak soustfed’'uje na postizeni, které se tyka dané odbornosti. Z tohoto divodu
vznikd urcitd ,trhlina®“ v chapani clovéka jako celku, coz je pravé upozornénim

psychosomatického pojeti jedince (Spa¢ek, Buchta, Jilek a kol., 2013).
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4 LIDSKE POTREBY

Uceni o poznani lidskych potieb je dilezitou slozkou osetfovatelské péce. Poznani vlastnich
potieb a potreb lidi, ktefi ocekavaji pomoc od zdravotnického persondlu napoméha nauceni
se tolerance k nazoru druhych i k orientaci v tézkych situacich. Mezi specifika chapani lidskych
potfeb nemocnych patfi hodnoceni problémt a priorit v oSetfovani a 1écbé nemocného,
posouzeni ménici se potfeby a posilovani edukace. Neméné dilezitym specifikem je pomoc
nemocnému pochopit podstatu 1é¢eni nemoci a ukazat i svou vlastni snahu o pochopeni. Proces
naplnéni potfeb se sklada ze tii slozek. Uv€domeni si objektivni stranky potfeby je prvnim
stupném, nésleduje zpracovani subjektivniho poznani a poslednim stupném je vytvoreni vztahu

k potfeb& (Samankova a kol., 2011).

vvvvvv

spojena jako vychozi motivacni stav s instrumentalnim chovanim ¢lovéka, jak jedinec reaguje
v riznych situacich, jak se chova a motivuje. Dosazeni uspokojeni, instrumentalni chovani a

potfeby vytvareji jednotny celek mentalnich a behaviordlnich aktivit (Mastiliakova, 2014).

4.1 Hierarchie potieb

V roce 1943 definoval americky psycholog Abraham Harold Maslow hierarchii potieb, tzv.
Maslowovu pyramidu. Hierarchické uspotadani lidskych potieb je dano vyvojové od nizsich
k vyssim potiebam, dale je dano naléhavosti, s jakou vstupuji ve védomi. Plati, Ze vyvojové
vy$$i potteby vystupuji, jako naléhavé motivy tehdy, kdyZ jsou do jisté miry uspokojeny
vyvojove nizsi potieby (Mastiliakova, 2014).

Maslow (2014) ve své knize uvadi, ze Clov€k ma pét zakladnich potieb, které se stupiiuji od
nejnizsich po nejvyssi a spolecné tvoii pomyslnou pyramidu. Prvni potiebou je uspokojeni
fyziologickych potieb, nasleduje potieba bezpeci a jistoty. Tteti potiebou je potieba lasky,
pfijeti a soundlezitosti, dale potfeba uznani a ucty. Pyramidu potom uzavird potieba
seberealizace. Prvni Ctyti kategorie potieb oznacuje jako nedostatkové potieby, patou kategorii
jako potieby existence, byti a rastové potfeby. Existencni potfeby se déale d€li na potiebu

seberealizace a potiebu sebetranscendence neboli dusevni potieby (Maslow 2014).

16



4.2 Zakladni pocity neuspokojenych poti‘eb

Tabulka 1- Pocity neuspokojenych potieb (Mastiliakova 2014, s.25)

Fyziologické potieby

Fyziologické pocity

Dychani, hydratace, vyziva, vyprazdnovani,

teplo, aktivita, pohyb, hygiena, spanek,

odpocinek, télesna pohoda (byt bez bolesti),

sexudlni potieby

Nedostatek vzduchu (dusnost), Zizeti, hlad,
nuceni na modceni, nuceni na stolici, zima,
ztuhlost, necistota a lepkavost, svédéni, zapach,

bolest, inava, ospalost, sexudlni touhy

Psychosocialni potieby

Psychosocialni pocity

Bezpedi a jistota

Vyhnuti se ohrozeni (unik), boje s ohrozenim
(agrese), zdravi, informace o sobé (o svém
zdravotnim stavu), informace o prostredi
(nemocnice, oddé¢leni), sobéstacnost, klid, mir,

spokojenost, ochrana, divéra, nadéje

Nejistota, uzkost, strach, ohrozeni, agrese,

nedtvéra, beznadgj

Laska a sounaleZitost

Laska (pozitivni vztah k ¢loveku), spolecnost

(kontakt svice lidmi), rodina, pfatelé,

komunikace, péfe o druhé lidi, dominance

(vedeni), submise (podfizeni, zavislost)

Osameélost, smutek, zbytecnost, deprese

Sebevédomi a sebeticta

Uznani sebe samotné/ho, neudélat ostudu,

uspéch, poznani, intimita

Ménécennost, komplexy, selhani, zklamani,

stud

Samankova a kol. (2011) definuje fyziologické potieby, jako potieby t&la, bez kterych nemize
jedinec dlouhodobé pfezit, proto se pro zachovani Zivota musi tyto potieby pravidelné
saturovat. PInéni téchto potieb u nemocného, bud’ vykonava on sdm, nebo sestra, podle vadznosti

onemocnéni a fyzického stavu pacienta (Saméankova a kol., 2011).
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4.3 Potfeby v nemocni¢nim prostiedi

4.3.1 Hygiena

Hygienickou péci Clovek pottebuje jak v domécim prostiedi, tak v prostiedi nemocni¢nim. U
zdravého Cloveéka specialni pfiprava na hygienu neni vyzadovana, u nemocného clovéka je to
celkovy stav pacienta, jestli potfebuje pomoci od dalsi osoby, nebo je sobéstacny (Vytejckova,

2011).

Dle Workmanové (2006) se hygienicka péce musi provadét tak, aby nemocnému bylo zajisténo
pohodli, spravna péce, aby se pacient citil diistojné, dobfe a Cistotn¢. Profesionalni hygienicka
péce by méla splinovat nékolik kritérii. Sestra by méla s nemocnym dobie vychazet, dohodnout
se s nim, na jeho zvycich, zjistit, co je pro ného ptijemné, jak by si predstavoval prub¢eh hygieny
a zjistit, co vSechno zvladne sam. Mezi dovednost sestry by méla patfit tolerance, taktnost a
umgt fesit problémy. Sestra musi dbat na pacientovy potieby a byt schopna mu zajistit koupel

alespon jednou denné i na luzku (Workman, 2006).

Dle Kopecké (2008) je v tomto ohledu dilezitd etika oSetfovatelské péce. Sestra by m¢éla
akceptovat pacienta v jeho soucasné situaci bez hodnoceni. To, od sestry vyZaduje, aby pacienta
respektovala a brala ho takového, jaky je, a dale by neméla jeho ndzory ani postoje kritizovat

(Kopecka, 2008).

Profesionalni zdravotnik si musi dokazat predstavit, jaké problémy v oblasti hygienické péce
by se mohly vyskytnout. Pro sestry je sloZitost v oblasti rozvrhnuti doby hygienické péce, maji
urcity ¢as na provedeni a urcity pocet pomocného persondlu. Na druhé strané pacient musi
piijmout fakt, Ze se diky harmonogramu zdravotnického persondlu musi myt v ur€itou dobu,
zvlasté, kdyz je odkazan pIné€ na jejich péci. Zde je nutné si uvédomit, ze pacient mize mit
rizné divody, pro¢ v danou dobu nechce hygienu provadét. Mezi divody lze zaradit napft.
nevyspalost, Unavu, slabost, bolest, nedostatek motivace nebo sily (Kopacikova, Cetlova,

Stanciak, 2012).

4.3.2 Soukromi a intimita

Tyto dva pojmy spolu tzce souvisi. Jsou pro nas lidi ¢asto tak moc samoziejmé, ze si ani
mnohdy neuvédomujeme, Ze bychom o né¢ mohli pfijit. Hranice soukromi je u kazdého jedince
jina a fada faktori ji ovliviiuje po cely Zivot. Clovék ztraci pocit soukromi tehdy, jsou-li
prolomeny bariéry bezpeci a kdyz se pted cizimi lidmi nebo osobou ocitd v celé psychické nebo

fyzické nahoté. Reakci na neuspokojeni soukromi a intimity mize byt pocit studu. V pocitu
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studu prozivame chybg&jici shodu né&jakého zpisobu chovani s nasim vnitinim idealem, coz si
1ze uvédomit prostrednictvim postoje jinych lidi, pocitovaného jako posmésny, povzneseny
nebo opovrhujici. Stud ptichazi bez ohledu na to, jestli k tomuto zahanbeni pfed druhymi lidmi

doslo ve skutecnosti nebo jen v predstaveé (Baronova, 2015).

Prozivani studu muze byt velice Siroké a rozvinuté. Je velmi pravdépodobné, ze nastane
nerovnovaha ve vnimani a prozivani studu ze strany pacienta a strany zdravotnika. U pacienta
dochazi ke zménéné vnimavosti situaci z divodu onemocnéni, projevuje se zvySenym prahem
citlivosti. Zdravotnicti pracovnici se Casto dostavaji za bariéry intimni sféry clovéka, ktery
nasledn€ pocituje naruseni intimity. Pfi¢inou muze byt uz jen odhaleni téla, kterym vétSinou

pobyt v nemocnici za¢ina (Archalousova, 2010).

Dalsim faktorem pfi¢iny studu porusenim intimity a soukromi miize byt umisténi pacienta na
pokoj s ¢lovékem, kterého nezna a musi s nim sdilet jednu mistnost a socialni zatizeni. Zde
nutno zminit, Ze v nékterych nemocni¢nich zatizenich je k dispozici pouze jedno socidlni
zatizeni pro dva a vice pokoju. V pfipadé, Ze nemocny je nucen podstupovat hygienickou péci
nebo vyprazdnovani na pokoji je vhodné mezi lizka umistit zastény, které ne zcela fesi
problematiku studu, ale dojde alespon ke zmirnéni. DuleZité je také zavirani dveti pokoje pfi

téchto tikonech (Archalousova, 2010).

Pacienti, ktefi potfebuji dopomoc s hygienou jsou mnohdy vezeni do velké koupelny, kde jsou
lepsi podminky pro piijezd se sedackou ¢i vozikem a vice prostoru k manipulaci se sprchou.
Problém nastdva v momentég, kdy zdravotnicky personal nedba metodickych pokynti daného
odd¢leni, ktery upravuje zasady pro zajisténi intimity klienti zahalovanim a zaviranim dvefi
koupelen. Dale dle metodickych pokyni je dilezitd ptitomnost zdvesu, jelikoz pacienti jsou
vétsSinou piivezeni do koupelen v navaznosti za sebou béhem ranniho harmonogramu

(Archalousova, 2010).

Soukromi pti nadvstéve pacienta miizeme usnadnit doporucenim navstiveni denni mistnosti,

je-li na daném oddéleni k dispozici a umoznuje-li to pacienttv stav (Baronova, 2015).

NaruSeni soukromi miZe mit pfi¢inu 1 ve sdélovani diagnozy pred ostatnimi pacienty. V dnesni
dob¢ je tato problematika upravena v informovaném souhlasu s hospitalizaci pacienta, ktery
podminuje hospitalizaci nemocného. Povinnou mlcenlivost o skute¢nostech medicinského i
nemedicinského charakteru, kterou se zdravotnicky 1ékaisky i nelékatrsky pracovnik dozvédel
0 pacientovi za dobu hospitalizace, upravuje &l. 10 mezinarodni Umluvy o ochrané lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti, publikované pod ¢. 96/ 2001 Sb., dale v zakon¢ ¢. 20/ 1966
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Sb., o péc¢i o zdravi lidu. Nejnovéjs§im zédkonem, ktery pojednava o ochran¢ osobnich dat je

zakon ¢. 101/ 2000 Sb.

4.3.3 Orientace pacientii v nemocni¢nim prosti‘edi

Orientace pacienta v nemocni¢nim zafizeni se odviji od jeho zdravotniho stavu. V dnes$ni dobé
jiz existuji budovy s informacnim centrem v kazdé nemocnici a mapy celého arealu. Oznaceni
budov, jednotlivych oddéleni, pokoji a mistnosti na oddéleni by mélo byt piehledné tzn.
dostatecné velké pismo a vhodné barevné provedeni. Je nutné brat ohled na pacienty, kteti dobte

nevidi, a na ty, ktefi se ve velkych budovach snadno ztrati (Kelnarova, 2009).

4.3.4 Cistota nemocni¢niho prostiedi
Cistota nemocni¢niho prostiedi se odviji od hygienickych pozadavkd na provoz zdravotnickych
zatizeni. Tyto poZzadavky jsou stanoveny vyhlaskou 195/2005 Sb. v ¢asti druhé. Tato vyhlaska

stanovuje:

a) Zpusob a rozsah hlaseni infekénich onemocnéni

b) Zpusob hlaseni nemocni¢nich nakaz

€) Seznam infekénich onemocnéni, pii nichZ se nafizuje izolace na lizkovych oddélenich
nemocnic nebo 1écebnych ustavi a u nemoci, jejichz 1é¢eni je povinné

d) Lékaiské prohlidky u fyzickych osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné

e) Zasady pro odbér a vySetieni biologického materialu a nalezitosti zadanky

f) Pozadavky na umisténi a piistrojové a materialové vybaveni laboratoie provadéjici
laboratorni vySetfeni na virus lidského imunodeficitu

g) Postup pfi ptijmu a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zatizenich

h) Postup pfi sterilizaci, vy$sim stupni dezinfekce a dezinfekci

i) Postup pfi manipulaci s pradlem

J) Uklid prostor zatizeni 1écebné preventivni péce a tstavi socialni péce

4.3.5 Bezpecnost V nemocni¢nim prostredi

ZvySovani bezpeci pacientli je problematikou, kterd se fesi na celém svété. Informovanost
laické 1 odborné vetejnosti o bezpeci a kvalité ve zdravotnictvi stale u nas neni dostatecna.
Pacienti o bezpecnosti ve zdravotnickych zatizenich vétSinou neuvazuji, ptichdzeji s divérou a

veéri v kvalitu daného zatizeni (Kelnarova, 2009).

Ve svéte, ale 1 u nds jiz existuji iniciativy a instituce, které se vénuji oblasti bezpecnosti pacientt

ve zdravotnickych zatizenich a kvalité poskytované zdravotni péce.
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Jednou z instituci je World Alliance for Pacient Safety, ktera piasobi od r. 2014 pod WHO. Jejim
primarnim cilem je usnadnit rozvoj bezpecnych postupil pti poskytovani zdravotnické péce.
Aliance sdruzuje aktivity v jednotlivych ¢lenskych statech a snazi se ziskat pro projekty ve sfére
bezpecnosti pacientli oficidlni podporu. Déle vyviji mezindrodni taxonomii bezpecnosti
pacientl, pomoc ¢lenskym statiim a institucim pfi rozvoji systému zabyvajiciho se hlasenim
mimoiadnych udalosti, jejich vyhodnocovanim. Orientuje se v né€kolika oblastech a vysledné
zaveéry a doporuCeni sdili mezi ostatni cClenské staty. Jednou z oblasti je prevence
nozokomialnich infekci, dale bezpetna chirurgie, Siroka komunikace s pacienty a jejich
rodinami. Podporuje také rozvoj nemocni¢nich, narodnich i nadnarodnich systémut hlaseni
mimotadnych udalosti. Napomocna v aplikaci znalosti z jednoho mista na druhé je Joint
Commission Interntional, ktera vytvati sit’ odbornikti a instituci schopnych vyhledat, zhodnotit,

prizpusobit a celosveétove rozsifit feSeni pro bezpecnost pacient (Hiib, 2007).

V CR byla r. 2004 zaregistrovana ministerstvem vlady Ceska spole¢nost pro kvalitu ve
zdravotnictvi. Cili tohoto ob¢anského sdruZeni jsou: shromaZzd’'ovani informaci o systémech
zvySovani kvality ve zdravotnictvi, vytvafeni podminek pro diskuzi o riiznych piistupech
k zavadéni systému fizeni kvality a k zavadéni akreditacnich systémi zaméfenych na kontrolu
ve zdravotnictvi. Dale organizace vzdélavacich akci vénované problematice kvality a

spoluprace s narodnimi i mezinarodnimi spolecnostmi pro kvalitu ve zdravotnictvi (Hfib,

2007).

4.3.6 Hluk v nemocnici

Hluk je v nemocni¢nim prostfedi jednim z nejSkodlivéjSich faktor ve vztahu k 1éCbé.
Ohleduplnost oSetfujiciho personalu a dalSich nemocnych zde hraje dilezitou roli. Hladinu
hluku 1ze métit a kontrolovat. Néktera odd¢€leni se snazi maskovat nekontrolovatelny hluk
takzvanym ,,bilym hlukem®, kam Ize zatradit fontany, hudbu nebo jinou zvukovou kulisu. Za
poslednich 40 let se primérna hladina hluku v nemocnicich zvysila o celych 15 dB. Dosahuje
hladiny 70 dB, coz vyrazn¢ pievySuje doporuceny limit pro uzdravujici prostiedi ve vysi 35
dB, kterou stanovila svétova zdravotnicka organizace WHO. Hlasité zvuky pfistroju, alarmy,
hlasy ostatnich nemocnych, ale i personalu narusuji uzdravujici spanek pacientti a zptisobuji
jim stres. Na rusivé zvuky jsou zvlast’ citlivi pacienti na pohotovosti a jednotkéach intenzivni
péce. Nekolika opatienimi 1ze hlucnost zmirnit. K pohlcovani hluku z mistnosti sester nebo
chodeb Ize vyuzit omyvatelné akustické sténové panely pohlcujici zvuk, které snizi celkovou

hladinu hluku v daném prostoru. Na nékolika modernich pfistrojich Ize nastavit zvuk tak, aby

se postupné zvySovala jeho hladina. Ke zvukim, které dokdzou ¢loveka rozrusit, patii dale také
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vyslechnuté rozhovory jinych pacientt, chrapani ¢i narek pacienti, kteti pocit'uji bolest. Zde
muze pomoci, kdyz se mezi pacienty umisti vhodné pfenosné akustické paravany absorbujici
zvuky, mohou mit navic zasklenou horni Cast, aby mél personal pacienty stile na oc€ich

(Beldam, 2015).

4.3.7 Vliv pachii na pacienta

Pachy spojené s nemocnici mohou vyvolat t€lesné a emocni reakce, jako je uzkost ¢i zaludecni
nevolnost. Pozornost je za potiebi vénovat neptijemnym pachtim, které Casto pacienty stresuji,
hlavné tim, Ze jim neustale pfipominaji prostfedi, z kterého maji obavy. Dnes jiz existuje fada
neagresivnich, pfijemnych dezinfekénich prostredkil, které je mozné pouzit. Lze vyuzit také
elektrické zvlhéovace vzduchu s vonnou esenci, do kterych je mozno ptidat vonné esence.
Neutralizatory zapachu se daji vyuzit k odstranéni zapachu z odpadkovych kost, odpadovych

pytlt a nadob. (Ayers, De Visser, 2015)
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5 ESTETIKA A JEJI VNIMANI

Jednou z charakteristik prostiedi je esteticka kvalita. Kazdé prostiedi je clovékem hodnoceno,
i kdyz si to mnohdy neuvédomuje i v estetické roving. Kazdy jedinec se samoziejmeé
Vv preferencich estetiky 1isi, proto nelze nalézt prostfedi, které by pusobilo univerzalné¢ na
estetické citéni vSech jedincti. V prostfedi nemocnice to neni jiné, presto lze predpokladat, ze
volbou vhodnych barev, materidlti, obrazii a jinych doplnkl se u pacientti da docilit pocitu
vnitini pohody a utulnosti pfi hospitalizaci. Uplatnéni estetického aspektu pti péci o pacienty

je vizitkou profesionalni kvality zdravotni a socialni péce (Mandincova, 2011).

Dle Kulky (2008) lze rozumét vnimani obecné jako odrazeni vnéjsi nebo vnitini reality
prostiednictvim smyslovych orgdni v mozku. Cilem estetického vniméni je utvofeni a
vytvoteni struktury estetického pfedmétu ve védomi. Za konstitutivni slozky estetického
vnimani je nutno pokladat nejen smyslovy obraz (percepce), ale také kognitivni zpracovani
(poznani), prozivani (emoce) a nasledné hodnoceni. Psychické procesy jako jsou prozitky,
postoje, osvojovani nazord a hodnoceni jsou také nedilnymi soucdstmi estetického vnimani,

které se jimi odrazi (Kulka, 2008).

, Barva je klavesa, oko je uderné kladivko, duse je klavir s mnoha strunami. Umélec je ruka,

ktera uderem na tu nebo onu kldavesu zpiisobi vibraci duse . (Vasilij Kandinskij, 1901)

5.1 Sila barev

Skryta sila barev v projevu a jejich symbolika zavisi nejen na historickych zkuSenostech lidstva,
ale i na momentalnim stavu, situaci a povaze ¢loveka. Zvlasté potom ¢lovéka nemocného, ktery
barvy okolo sebe vnima citlivéji. Lze predpokladat, Ze pokud sestry budou znat symboliku
barev, mohly by do ur€ité miry také pozitivné ovlivitovat psychiku nemocnych (Dinshah,

2005).

Barvy obecné Ize délit na teplé a studené. Teplé se oznacuji jako aktivizujici, jsou jimi Cervena,
oranzova a zluta, které plisobi povzbuzujicim efektem a vice oslovuji emoce. Naopak barvy
studené se oznacuji jako pokojné, fadime do nich fialovou, modrou a zelenou, které ptisobi
uklidiiujicim efektem a podporuji kognitivni funkce. Pro malbu zdi se ¢asto v nemocni¢nim
prostiedi voli pastelové jemné barvy, které nepiisobi drazdivé nebo negativné. Dale se voli
barvy v jednom odstinu, aby pifipadna nevhodnd kombinace barev nepiisobila na pacienta

znepokojiveé az depresivné (Dinshah, 2005).
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Cervena barva je velkym dércem energie, povzbuzuje nervovou soustavu a stimuluje krevni
obéh Jejimi pozitivnimi ucinky jsou fyzickd stimulace, odvaha, vzruSeni, sila, teplo, energie.
Mezi negativni ucinky patii vzdor, vizudlni utok, napéti, rozruseni, mnoho cervené barvy
V prostorach nemocnice potom muze vyvolavat agresivni dojem ze zafizeni. Ztlumenim
cervené lze dosdhnout barvy rizové, kterd reprezentuje Zensky princip, ¢asto se vyuziva na
novorozeneckych oddélenich. Modra barva je oznacovana, jako barva mysli, ovliviiuje ¢loveka
po mentalni strdnce a méla by piisobit zklidiujicim dojmem. Ve zdravotnickém prostiedi se da
vyuzit pro malbou pokojt, kde jsou umisténi epileptici a lidé, ktefi maji potize s usindnim. Je
Zasto vyuzivana v jemn&j$im odstinu i na obleGeni sester. Zluta barva stimuluje emoce, proto
je v psychologicky nejsilnéj$i barvou. Spravné vybrany odstin Zluté povzbuzuje chapavost a
pusobi pozitivné na pamét. M4 pozitivni vliv na dospélé 1 déti, proto se hojné vyuziva i na
détskych oddé€lenich. Zelenou barvou je vyjadiena rovnovaha, ma uklidiujici u€inky a svou
harmonic¢nosti pfispiva k rychlejsimu uzdraveni a regeneraci. Déle zjemnuje prostory, da se
vyuzit v kombinaci s modrou barvou. Vibrace zelené barvy dobie plisobi na nemocné, ktefi trpi
vysokym krevnim tlakem, dal§imi kardiovaskularnimi onemocnénimi a neuralgii. Je jednou z
nejcastéji pouzivanych barev ve zdravotnictvi. UtiSujici barvou, kterad je vhodna k pouziti do
mistnosti na odpocinek je fialova. Podporuje sméfovani védomi do vyssiho stupné mysleni a

do spektra duchovnich hodnot (Janiczekova, 2012).

Spojenim Cervené a zluté vznika barva oranzova, ktera ma proto dvoji stimulaci — fyzickou a
emociondlni. Pfizniv€ ovlivituje uspokojovani biologickych potteb, proto je vhodna zejména
do mistnosti, kde se nemocni stravuji, ma pozitivni vliv na nechutenstvi. Tmavsi ton oranzove,
ktery se nakombinuje s ¢ernou da vznik barvé hnédé. Pusobi uklidiujicim ucinkem, je barvou
dfeva a domova. Vhodna je do domovil socidlni péce, odd€leni pro dlouhodobé nemocné i
domovy diichodcii. Psychologicky neutralni barvou je $edd. Castéji se vyuziva v kombinaci
S jemnymi tony oranzové nebo rizové v ambulancich. Pouziti samotné barvy v nemocnych
vyvolava deprimujici pocity. Bila barva patii mezi nejcastéji vyuzivané barvy v nemocnic¢nich
prostorech, je Cista a hygienicka, vyvolava ale na druhé stran€ pocit strohosti, chladu, bariéry a
nepusobi piilis ttulné. Opakem bilé je Cernd, ktera nema v nemocnic¢nich zatizenich zastoupeni.
Vyjimkou jsou nékteré piistrojové techniky a pomucek, které se jiz dnes nahrazuji jinymi

barevnymi odstiny (Janiczekova, 2012).
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5.2 Sila obrazu

Kazdé¢ umélecké dilo v sobé nese urCité znaky nebo Sifry. Je stykem objektivniho a
subjektivniho vnimani. Pfi vihimani uméleckého dila je tedy dulezité najit to, co je spolecné pro

vnimajiciho jedince i pro tvirce dila (Griin, 2013).

Existuji obrazy, které oslovuji vSechny, protoze odpovidaji touham vSech lidi, nebo se dotykaji
stracht a Uzkosti, kterymi je svazdna vétSina z nds. Obrazy S pozitivni tématikou nemocnym
lidem umozni oslabit strach. Nejvhodnéjsi do nemocni¢nich zafizeni jsou obrazy, které
tématizuji ptirodu. Tyto obrazy probouzeji v nemocnych klid a odpoutaji je od obav a strachu
z ciziho prostfedi. V nékolika nemocni¢nich prostorach se uskuteciiuji pravidelné vystavy
obrazt studentd uméleckych kol i déti ze zakladnich Skol. Nekteii umélci také svoje obrazy

nemocnicim vénuji a poté je mizeme nalézt na chodbach nebo v jidelnach (Griin, 2013).
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6 UROVEN CHOVANI ZDRAVOTNIKU K PACIENTUM

Jak ve své knize piSe Zacharovd (2017) piistup zdravotnickych pracovnikti by mél byt
predevsim premyslivy. Zdravotnik by mél brat v avahu vSechny pusobici souvislosti, véetné
socidlnich a psychologickych. Zdravotnik se musi branit emociondlni vycerpanosti,
profesionalni opotfebovanosti, deformaci az otrlosti, které mnohdy vedou k neumérné
zjednoduSenému pohledu na nemocného ¢lovéka a jeho potieby. Pomoc nemocnym spociva ve
skute¢nosti, Zze zdravotnik vytvari ptiznivé prostfedi zaméfené na slozky psychosocidlni, teprve
potom se muiZe specialné zamétrené 1éCebné plisobeni uplatnit. Zdravotnik nesmi na nemocného
pohlizet jako na ,pfipad“. Postaveni zdravotnického pracovnika, zvlast¢ sestry, nabyva
Vv oSetfovatelstvi stale dilezitéjsi vyznam. Sestry ve vztahu knemocnému zastavaji
nezastupitelnou roli, musi ovSem nejdiive dusevné vyzrat. V opacném piipadé by se pro né
prace stala zdrojem stresu a zdrojem netnosné zatéze. Prace v nemocnicnich zafizenich pro
kazdého zdravotnického pracovnika musi byt spojena s ur€itym pocitem prospéSnosti lidem

(Zacharova, 2017).

6.1 Produktivni chovani

Jednani a chovani sestry vii¢i nemocnému ma byt pojiméno jako psychoterapeuticky ptistup,
ktery lze nazvat produktivhim chovanim sestry. Sestra se V produktivnim chovani
K nemocnému ¢lovéku opira o zakladni skutec¢nosti biologickych, psychickych a socialnich
déji. V praxi potom muze dokazat, Zze chipe komplexni charakter nemoci. Pro uméni
produktivniho chovdni musi zdravotnik brat v uvahu objektivni strdnku nemoci, osobni
psychologickou a socidlni situaci pacienta, osobnostni zvlaStnosti kazdého jedince a jeho
prozitky. Déle musi brat v uvahu vliv 1é€ebného prostfedi a jeho zvlastnosti a progndézu
onemocnéni klienta. Pravidla produktivniho chovani obsahuji uvedeni nemocného do prostredi
1é¢ebného zatizeni, vysvétleni novych neznamych véci a pouceni, které dopomaha k celkové
orientaci. Redukci negativnich pocitli mize sestra provést prostiedky, které ma k dispozici.
Projevy zajmu, vciténi, naklonosti a sympatii by mély dopomoci k osobnimu vztahu s klientem.
Dale se sestra musi snazit aktivn¢ usilovat o spolupraci, vybizet pacienta k aktivizaci, odvaze a
nasledovné ocenit Usili a snahu pacienta. Oboustranny kontakt, vzajemna vyména informaci

mezi sestrou a nemocnym prispiva K vytvoteni davérného vztahu (Zacharova, 2017).
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6.2 Neproduktivni chovani

V praci zdravotnikii se ovSem vyskytuji ur€ita negativa, ktera ovlivituji spravnou dynamiku
spoluprace s nemocnym. Muze se jednat napiiklad o nezddouci osobnostni rysy, nevhodnou
motivaci K praci, nedostatek odbornych znalosti, nevhodné mezilidské vztahy nebo ptetizeni a
unavu zdravotnikli v oSetfovatelském pusobeni. Pravé v tomto momentu dochazi k problémtim
v piistupu k nemocnému a chovéni z oetiovatelského hlediska se stava neproduktivnim. Casto
toto chovani neni zdmérné a zdravotnici si ho nepfipoustéji. Za neproduktivni chovani je
oznaceno sdélovani polopravdivych nebo nepravdivych informaci nemocnym, které vyvolavaji
strach nebo nerealistické ocekavani klientli. Miize se objevit neptatelské chovani, skodolibost
vici nemocnym, zébava na jejich ucet, kritika a pomluvy. Stereotypni poucovani, vymahani
projevi vdécnosti od nemocnych a egocentrismus jsou také ¢astymi projevy neproduktivniho
chovani. Dulezitost zminéni ma také neproduktivni utéSovani a litost projevovana v ptehnané

mife nemocnym (Zacharova, 2017).

6.3 Profesionalni chovani

Profesionalnim chovanim jsou minény takové formy projevu, které se svou typicnosti li$i mezi
ur€itymi profesemi. Mezi obecné zasady profesiondlné spravného a etického chovani
zdravotnika se tadi preference zajml a potieb nemocného pied své vlastni, dale chovani a
jednani se vSemi pacienty bez rozdilu a pfedsudkl. V neposledni fad€¢ by zdravotnik nem¢l
dovolit, aby jeho negativni emoce, pokud je proziva néjakym zplisobem poskodily pacienty

(Mellanova, 2017).

6.4 latropatogenie

Je definovana jako negativni piisobeni ¢i poskozeni pacienta plisobenim zdravotniki 1 dal§ich
osob na nemocného. Pfi poSkozeni zdravotniky rozliSujeme dva typy iatropatogenie.
Sororigenii rozumime poSkozeni Sestrou Vramci oSetfovatelské péfe. Malpractice je
oznacovana jako chyba v praci zdravotnika, ktery ledabyle vykonava uréitou ¢innost, ktera
vede k poskozovani ¢lovéka (Zacharova, 2017). Jiné rozdéleni ve své knize uvadi Bartlova
(2003), ktera déli iatropatogenii na somatickou, psychickou a socialni. Somaticky je nemocny
poskozen 1éky, 1é¢bou nebo Spatné provedenym vykonem. Psychické poskozeni se rozumi jako
poskozeni nevhodnym sdélenim, nesprdvnou informaci a neovéfenymi zavéry o chorobg.
Socialni iatropatogenie vznikd pienesenim rozhodovaci povinnosti na profesionalniho

odbornika (Bartlova, 2003).
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7 KOMUNIKACE MEZI ZDRAVOTNIKEM A PACIENTEM

Osetfovatelska péce bez komunikace mezi zdravotnikem a pacientem nemutze byt nikdy
kvalitni. Vzajemny komunikaéni vztah zdravotnika pacienta by mél byt rovnocenny, po
profesni strance je ale pfirozen¢ nevyvazeny, zdravotnik je z hlediska své pozice urcitou
autoritou a expertem. M¢l by proto komunikaci s pacientem do jisté miry fidit, usmériiovat a

rozhodovat o obsahu a jeji form¢. Negativni vliv na pacienta mize mit Spatné nacasovani

.....

7.1 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci lze definovat jako komunikaci beze slov, mlze ilustrovat verbalni
komunikaci, podtrhovat ji, zesilovat jeji ucinek ¢i ji regulovat. Prostiednictvim neverbalnich
projevi Ize vyjadrit celou fadu citovych nebo pocitovych skute¢nosti. Mnozi pacienti velmi
citlivé vnimaji tento zptisob komunikace u sester. V§imaji si toho, co sestra déla, jak se chova,
mnohdy vice nez toho, co tika. Nejvice vyznamné jsou pro tento zpiisob komunikace projevy
V oblasti obli¢eje a hlavy. Dilezitym faktorem této komunikace je také vzhled a Uprava
zevngjSku. Sesterskd uniforma je symbolem urcité role, ve kterou pacienti vkladaji davéru, je

proto dulezité, aby sestra byla adekvatné obleCena a upravena (Pekara, 2015).

Jednim z nejucinngjSich prostiedkti neverbalni komunikace sestry je usmév. Zdravotnické
zatizeni je zatizeni diistojné a vazn¢, avSak ma zde vlidny a upfimny asmeév ve spravny cas své
nezastupitelné misto. Snizuje obavy, strach, uzkost pacienta a zvySuje jeho pocit bezpeci a
jistoty. Dalsim dulezitym momentem neverbalni komunikace je oéni kontakt, ktery vyjadiuje

zajem o pacienta, piatelstvi a sympatii (Spatenkova, Kralova, 2009).

7.1.1 Vyznam doteku v oSetfovatelské péci

Dotek je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Hlavnimi vyznamy jsou podtrhnuti blizkosti
s jinym ¢lovékem a zdjem o nemocného. Dotek miize vyrazné redukovat uzkost pacientii ve
stresovych situacich. Je velmi dilezit¢é umét spravné nacasovat okamzik, kdy se pacienta
dotkneme, a na které ¢asti téla. Dotek, ktery smétuje nad lokty nemocného, a ktery neni soucasti

osetfovatelské péte miize zpiisobit pacientovi rozpaky (Spatenkova, Kralova, 2009).
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7.2 Verbalni komunikace
Verbalni komunikaci se rozumi sdélovani obsahii zprav a informaci prostednictvim slov a feci.
Pro srozumitelnost je dilezité kontrolovat kdy, co a jak chceme fici. Nespravné zvolena slova

mohou byt pfic¢inou nedorozumeéni (Pekara, 2015).

Mezi nejéastéjsi chyby v komunikaci sestry s pacientem patii pfikazovani, moralizovani,
kritika, povySovani se, ironie a nevhodny humor. Tyto chyby provazeji komunika¢ni bariéry,
napf. nepozornost, nenaslouchéni, skakéni do feci, netrpélivost a lhani. Chybna nebo
nezvladnuta verbalni komunikace se miiZe stat intenzivnim zdrojem sororigenie (Spatenkova,

Kralova, 2009).

Neékterymi doporucenimi pro efektivni verbalni komunikaci miizeme témto chybam a
nasledkiim predejit. Nejvice ocenénym aspektem byva naslouchani, kterym se da pacientovi
najevo zdravotnikiv zdjem. Ochota pomoci a nabidnuti svych sluzeb pacientovi pomuze
fyzicky i1 psychicky. Obecné se verbalni komunikaci pfipisuje vétsi vyznam nez komunikaci
neverbalni, av§ak navzajem se velice uzce propojuji a dopliuji. Slova jsou provazena gesty,

vyrazem obli¢eje a podtrhnuta urditym tonem feéi (Spatenkova, Kralova, 2009).

., Tvij hlas mé uklidnuje, ale sloviim prosté nerozumim “ (John Lennon, 1965)
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8 PRUZKUMNA CAST

V této Casti bakalarské prace bude nasledovné popsana metodika prizkumu a interpretace

vysledkd.

8.1 Prizkumné otazky

1.
2.

Budou nemocniéni prostiedi vnimat v§ichni pacienti riznych vékovych kategorii stejne?
Budou dotazovani pacienti pocitovat uspokojeni potieb v oblasti hygieny, intimity, soukromi,
Cistoty, orientace, bezpeci a ticha na oddélenich zkoumaného pracovisté?

Budou rozdily v pfedstavach pacienti ohledné zlepSeni nékterych aspektti na oddélenich
daného nemocni¢niho zatizeni a u n€¢kterych predstav i rozdily vzhledem k pohlavi a véku?
Budou pacienti spokojeni s chovanim a ptistupem ze strany zdravotnikti na oddélenich daného

nemocni¢niho zafizeni?
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8.2 Metodika prizkumu

8.2.1 Metodika a realizace prizkumu

Priizkum probihal v obdobi od 28. 5. do 17. 6. 2018. Prizkumné Setieni probihalo na oddélenich
chirurgického a interniho typu na standartnich oSetfovatelskych jednotkach nejmenovaného
zdravotnického zafizeni krajského typu. Prizkumné Setfeni bylo zahdjeno az po fadném

potvrzeni souhlasu s prizkumem.

K realizaci prizkumné casti byl zvolen kvantitativni zpiisob Setieni. Za timto ucelem byl
vytvotren na podkladé prostudovani odborné literatury a ¢lanki anonymni dotaznik vlastni
konstrukce, ktery se jevi jako dostacujici pro dané Setfeni a nasledné zhodnoceni stanovenych
cilt. Pfed samotnym prizkumnym Setfenim byl dotaznik rozdan v 8 vyhotovenich pacientim,
z divodu zpétné vazbé v oblasti srozumitelnosti otazek. Dotaznik neobsahoval ze strany
respondentli zadné nesrovnalosti. V ivodu dotazniku byli respondenti seznameni s autorem,
divodem realizace pruzkumného Setfeni a navodem spravného vypliovani. Respondenti
odpovidali na 30 otdzek, z nichz bylo 10 otazek uzavienych a 20 otevienych specifikujicich
(Pus§, 2007). Prvni 3 otazky byly meritorniho typu (Pus, 2007). DalSich 10 otazek se zabyvalo
pusobenim nemocnic¢niho prostiedi na pacienta a posledni ¢ast (7 otdzek) bylo sméfovano na
chovani zdravotniki a zptisob komunikace s pacienty. Dotazniky byly mou osobou rozdany
mezi respondenty s ptihlédnutim na v&k a délku hospitalizace. Kritériem pro vlastni prizkumné
Setfeni byl v&k respondentd, kdy byli zvoleni pacienti od 18 let, horni hranici poté bylo 75 let
dle vyvojové psychologie (Nakone¢ny, 1997). DalSim kritériem byla délka hospitalizace, kdy
do pruzkumu byli zatazeni pacienti hospitalizovani 3 a vice dni, z divodu adaptace na prostiedi
(Kelnarova, 2009). Po vyplnéni byly dotazniky odevzdany do papirové krabice, ¢imz byla

zajiSténa anonymita dat.

8.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny soubor tvofilo 67 respondentli hospitalizovanych na standartnich jednotkach
odd¢leni interniho a chirurgického typu. Celkem tedy bylo rozdano 67 (100,0 %) dotaznikd.
Névratnost Cinilo 65 (97,0 %) dotaznikd, znichZz bylo spravné vyplnénych
60 (89,6 %). Celkem 5 (7,4 %) dotaznikd tedy muselo byt z prizkumu pro nespravné vyplnéni

vyfazeno.

8.4 Technika hodnoceni ziskanych dat

Ke zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Office Word 2016 a Microsoft Office
Excel 2016.
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Kazda otazka z dotazniku je vyhodnocena samostatné pomoci sloupcového grafu, kde jsou
vysledky prezentovany v relativnich ¢etnostech. Soucasti této oblasti jsou moznosti odpoveédi

a slovni popis uvedeny v absolutnich a relativnich ¢etnostech.
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8.5 Analyza dat

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?
a) 18-30
b) 31-44
c) 45-60

d) 61-75

35,00%
30,00%

25,00%
61-75 let
20,00%
145 -60 let

15,00% 30,0% m31-44let

10,00% m18-30 let

Pocet respondentl v %

5,00%

0,00%
a b c d

Obrazek 1-graf vék respondenti

Vyzkumu se zacastnilo celkem 60 (100,0 %) respondentii, z nichz 12 (20,0 %) respondentti
bylo ve véku 18-30 let.

Ve véku 31-44 let bylo 15 (25,0 %) respondentt, a ve véku 40-60 let bylo také 15 (25,0 %)
dotazovanych.

Nejvice, tedy 18 (30,0 %) respondenti bylo ve véku 61-75 let.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) Muz

60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

48,3% W Zena

20,00%

Pocet respondedntl v %

10,00%

0,00%

Obrizek 2-graf pohlavi respondenti

Vyzkumu se zucastnilo 60 (100,0 %) respondentt, z toho 31 (51,7 %) Zen a 29 (48,3 %) muzu.
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Otazka ¢. 3: Byl/a jste v minulosti hospitalizovan/a v nemocnici?
a) Ano
b) Ne
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

™ Ne

40,00% H Ano

Pocet respondentl v %

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Obrazek 3-graf hospitalizace respondent v minulosti

Z celkového poctu 60 (100,0 %) respondentti bylo v minulosti hospitalizovano 46 (76,7 %)

respondenttl, oproti 14 (23,3 %) respondentiim, kteii v minulosti hospitalizovdni nebyli.
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4 ’

Otazka ¢. 4: Byl/a jste pri prijmu do nemocnice seznimen/a s usporadanim
oddéleni a jeho chodem? (Napf. v kolik hodin se podava snidané, obéd, vecere.)

a) Ano, vSe mi bylo vysvétleno

b) Ano, ale musel/a jsem se podrobnéji dotazovat

C) Spise ne, musel/a jsem se dotazovat vice

d) Ne

50,00%

45,00%

40,00%
o\o 35,00%
> Ne
o3
€ 30,00%
3]
'g W Spise ne, musel/a jsem se dotazovat
9 25,00% vice
§ B Ano, ale musel/a jsem se podrobnéji
© 20,00% dotazovat
>0
8 H Ano, vSe mi bylo vysvétleno

15,00%

10,00%

16,7%
5,00%
0,00%
a b c d

Obrazek 4-graf seznameni respondentii s oddélenim

Lze si pov§imnout, Ze 27 (45,0 %) respondentt uvedlo odpovéd’ a.
Odpoveéd b uvedlo 8 (13,3 %) respondentd.

Dale mozno vidét, ze odpovéd’ ¢ zvolilo 15 respondenti (25,0 %) z celkového 60 (100,0 %)

respondentll.

Posledni odpoveédi, tedy odpovédi d odpovédelo 10 (16,7 %) respondenti.
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Otazka ¢. 5: Je pro Vas pirehledné oznaceni jednotlivych mistnosti a pokoji slouZzici
Kk orientaci na oddéleni?

a) Ano, orientace je jednoducha, vse je piehledné

b) Spise ano, ale musim se doptavat pritomného zdravotnického personalu

c) SpiSe ne, mohlo by byt vyrazné&jsi

d) Ne, nevyhovuje mi, necitim se zde orientovan/a, uvital/a bych.........

80,00%

70,00% 3,2%

60,00%

25,0%

50,00%

61-75 let
40,00% 45 - 60 let
H31-34let

30,00% H18-30 let

Pocet respondentl v %

20,00%

10,00%

9,7% 11,3%
4,8%

0,00%
a b c d-vice barev

Obriazek 5-graf orientace respondentii na oddéleni

Zde je mozno vidét rozlozeni odpovédi pacientt i z hlediska vékovych kategorii.

Odpoveéd’ a zaznamenalo 44 (73,2 %) respondentt, z nichz 12 (20,0 %) bylo ve véku 18-30 let,
stejnym poctem - 15 (25,0 %) respondentti odpovédélo touto moznosti ve véku 31-44 let a
45-60 let. Respondenti ve veéku 61-75 let takto odpovédéli ve 2 piipadech (3,2 %).

Odpoved b zvolilo 6 (9,7 %) respondentt ve véku 61-75 let.
Odpovéd’ ¢ zvolilo 7 (11,3 %) respondentt ve véku 61-75 let.

Odpoved’ d, kde byla moznost uvést, co by respondenti uvitali, 3 (4,8 %) respondenti ve vékové

kategorii 61-75 let vepsali vice barev k lepsi orientaci na oddéleni.
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Otazka €. 6: Citite se zde bezpecné (tj. dostateCné osvétleni, moznosti vyuziti
kompenzaénich pomiicek, vyuziti signalizace)?

a) Ano, citim se zde bezpecné

24

90,00%

80,00%
13,3%
70,00%

60,00%
25,0%

50,00% 61-75 let

40,00% 45 - 60 let

30,00% m31-44let

m18-30let
20,00%

Pocet respondentl v %

10,00% .
13,3% 1,7%

3,3% —

a b - kdyby zde bylo b - kdyby zde nebyli b - kdyby byl k

ostrejSi svétlo  nebezpecni pacienti dispozici
samostatny pokoj

0,00%

Obrazek 6-graf pocitu bezpeci respondentii na oddéleni

Zde bylo pouzito rozloZeni respondentil, ktefi odpoveédé€li na otazky 1 ve vztahu k vékovym

kategoriim.

Odpoveéd a zaznamenalo celkem 49 (81,7 %) respondentt, z ¢ehoz 12 (20,0 %) bylo ve véku
18-30 let, vékovou Kkategorii 31-44 let tvotilo 14 (23,3 %) respondentd. Celych 15 (25,0 %)
dotazanych takto odpovédélo ve veéku 45-60 let a 8 (13,3 %) respondentti zaznamenalo tuto

moznost ve véku 61-75 let.

Odpovéd’ b byla doplnujici, 8 (13,3 %) respondentti ve véku 61-75 let uvedlo, ze by pro né bylo

bezpednéjsi ostiejsi svétlo a 2 (3,3 %) respondenti téze vékové kategorie uvedli jako divod

nebezpecné pacienty na oddéleni.

Pouze 1 (1,7 %) respondent ve véku 31-44 let uvedl, Ze jeho bezpeci by zvySila moznost

samostatného pokoje.
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Otazka ¢. 7: Pisobi na Vas celkové prostrredi tohoto oddéleni prijemné?
a) Ano, citim se zde piijemné

b) Ne, citim se zde nepiijemné, protoze.................c.eeuvenn.
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Obriazek 7-graf celkového pisobeni prostiedi na respondenta

Odpovédi respondentii na tuto otazku jsou zde vyobrazeny i dle vékovych kategorii.

Moznost a zvolilo celkem 39 (65,1 %) respondent z nichz 4 (6,7 %) respondenti byli ve vékové
kategorii 18-30 let, dale 10 (16,7 %) respondentu takto odpovédelo ve véku 31-44 let. Vékova
kategorie 45-60 let mé¢la zastoupeni ve 12 (20 %) dotazanych a zbylych 13 (21,7 %)

respondentt tvotila vékova kategorie 61-75 let.

Odpoveéd’ b obsahovala prostor na zdtivodnéni.
Celych 6 (10,0 %) respondentd uvedlo, jako divod-pobyt mimo domaci prostiedi, ktery byl

nejvice zastoupenym problémem. V tomto piipadé vékova kategorie 18-30 let tvorila 3 (5,0 %)
respondenty, stejné jako vékova kategorie 61-75 let.

Duvod nebezpeénych pacientii na oddéleni uvedli 2 (3,3 %) respondenti ve véku 61-75 let.

Oditivodnéni zastaralého vybaveni bylo zastoupeno celkem od 10 (16,6 %) respondentti, které

uvedla ve 5 (8,3 %) ptipadech vékova kategorie 18-30 let a stejnym dilem, tedy 5 (8,3 %)
veékova kategorie 31-44 let.

Poslednim odivodnénim bylo pteplnéné oddéleni, které zvolili 3 (5,0 %) respondenti, a to ve
véku 45-60 let.
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Otazka ¢. 8: Jakou estetickou zménu byste zde uvital/a?

a) Umeélohmotné kvétiny

b) Zavésy misto rolet

c) Obrazy

d) Barevné povleceni

) Jiné..........ooiiii

f) Nezalezi mi natom

35,00%
¥ 30,00%
2 25,00%
o3 ) (] o
5 &7% 61-75 let
o 20,00% .
E 5,0% B 45 - 60 let
o 15,00%
Q -
©  10,00% 3,3% 6,7% S0 m31-44 let
© m18-30let
N B B om
o 0,00% 1,7%

a b c d e - modernéjsi f
vybaveni

Obrazek 8-graf moZnosti zlepSeni estetiky z pohledu respondentii s ohledem na vék

Zde je mozno vidét rozloZeni odpovédi pacientil dle v€kovych kategorii.

Odpoveéd’ a celkové zvolilo 8 (13,3 %) respondentt, v 6 (10,0 %) piipadech $lo o respondenty
ve veku 31-44 let a zbyli 2 (3,3 %) respondenti takto odpovédéli ve véku 45-60 let.

Odpoveéd b uvedlo celkem 8 (13,4 %) respondentt. Ve véku 31-44 let 4 (6,7 %) respondenti a
ve veéku 45-60 let stejny pocet, tedy 4 (6,7 %) respondenti.

Nejveétsi zastoupeni u odpoveédi C méli respondenti ve vékové kategorii 18-30 let, kterych bylo
7 (11,7 %). Veékova kategorie 31-44 let zde méla zastoupeni ve 2 (3,3 %) piipadech a vékova
kategorie 45-60 let u 3 (5,0 %) respondentl. Ve véku 61-75 let byli u této odpovédi 4 (6,7 %)
respondenti. Celkovy soucet respondenti, kteti zvolili odpovéd’ ¢ tedy dohromady ¢inilo pocet
16 (26,7 %) respondentd.

Barevné povleceni neboli odpovéd d zvolilo 7 (11,6 %) respondentd, u které stejnou Cetnost,
tedy 2 (3,3 %) tvorily vékové kategorie 18-30 let a 31-44 let. V zastoupeni 3 (5 %) respondentt
byl vék 45-60 let.
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Odpovéd’ e, kam respondenti vepsali moznost modern¢jSiho vybaveni zastupovala pouze
vékova kategorie 18-30 let 3 (5,0 %) respondenty.

Odpoveéd f zaskrtlo celkem 18 (30,0 %) respondentii. Nejvice byla zastoupena u vekové
kategorie 61-75 let ve 14 (23,3 %) pripadech. U vékové kategorie 31-44 let v pouze 1 (1,7 %)
respondentem. Respondenti, ktefi takto zvolili ve véku 45-60 let byli 3 (5,0 %).
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Obriazek 9-graf moZnosti zlepSeni estetiky z pohledu respondenti s chledem na pohlavi

Zde je mozno vidét rozlozeni odpovédi pacientti s ohledem na pohlavi.
Odpovéd a, tedy umélohmotné kvétiny zvolily pouze Zeny s Cetnosti 8 (13,3 %) respondentek.

Odpovédi b neboli volbou zavési odpovédély také pouze Zeny, s Cetnosti 8 (13,3 %)

respondentek.

Odpovéd’ c-volba obrazil byla vice zastoupena muzi, potem 10 (16,7 %) respondentil. Zeny
takto uvedly v 6 (10,0 %) ptipadt. Celkovy pocet Cinil 16 (26,7 %) respondentu, ktefi takto

zvolili.

Odpovéd® d-volbou barevného povleceni odpoveédél pouze 1 (1,7 %) muz. Tuto moZnost by
uvitaly vice Zeny, a to s ¢etnosti 6 (10,0 %) respondenti. Celkové takto odpoveédelo 7 (11,7 %)

respondentu.

V odpovédi e byla moznost pro vepsani. VSichni respondenti, kteii zvolili tuto odpovéd’, tedy
3 (50 %) vepsali moznost moderngjsiho vybaveni. Zeny byly zastoupeny 2 (3,3 %)

respondentkami a muzi 1 (1,7 %) respondentem.

Odpoved f zvolilo nejvice respondentt, tedy 18 (30,0 %) z celkového poétu 60 (100,0 %)
respondentl. Muzi byli zastoupeni 17 (28,3 %) respondenty a zeny pouze 1 (1,7 %)

respondentkou. Témto respondentiim na esteti¢nosti nezalezelo.
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Otazka ¢.9: Jaké Cislo barvy ze vzorniku byste uvital/a na zdech tohoto oddéleni

vV uvedenych oblastech?

a) Chodba.... 5

b) Socialni zafizeni....

c) Poko;j..... 7 A
6 5

30,00% m¢1 wm¢2 w¢3 mts w5 mte wml7 ¢8 ¢o ¢.10

25,00%

20,00%

15,00%
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° 16,7%
5,00% b 2 10,0%
3 ;
0,00% 1,7% 1,7% 1,7%
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9 10

Podet respondentl v %

Obrazek 10-graf volby barev na zdech chodby dle respondenti

Pouze 1 (1,7 %) respondent by na zdech chodby zvolil barvu ¢. 1 - fialovou, stejné tak 1 (1,7

%) respondent barvu ¢. 3 - ¢ervenou a 1 (1,7 %) dotazovany barvu €. 10 - oranZovou.
Dale 11 (18,3 %) respondentt by zvolilo barvu €. 2 - tmavé Zlutou.
Svétle modrou barvu, tedy barvu &. 4 by zvolilo 6 (10,0 %) respondentt.

Zastoupeni 7 respondentt neboli 11,7 % celkového poctu respondentt je zde u barvy &. 5,

zelené.

Lze si povSimnout, Ze nejveétsi pocet, tedy 15 (25,0 %) respondentt z celkového poctu 60 (100,0

%) zaskrtlo barvu ¢ .6 - svétle Zlutou.
Barva €. 7 - riizova byla zaskrtnuta u 2 (3,3 %) respondentd.
Dale je mozno vidét, Ze 6 (10,0 %) respondentt zaskrtlo barvu €. 8 - svétle fialovou.

Barvu bilou neboli barvu ¢. 9 by uvitalo 10 (16,7 %) respondent.
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Obrazek 11-graf volby barev na zdech socialniho za¥izeni dle respondenti

Dalsim bodem v otazce ¢.11 byl vybér barvy na zdi socialniho zafizeni.

Lze vidét, ze bila barva neboli barva ¢. 9 zde byla nejcastéjsi odpovédi, tedy u 16 (26,7 %)
respondentti, naopak nejméné Casto uvedena barva byla barva ¢. 7 - rizova, kterou zvolil pouze

1 (1,7 %) respondent.

Stejnym poctem odpoveédi shodné odpoveédeli respondenti u barvy €. 2 - svitive zluté a barvy ¢.

8 - svétle fialové, pocet Cinil u kazdé z barev zvlast' 4 (7 %) respondenty.

Dalsi shodou byl stejny pocet zasSkrtnutych barev €. 3 - Cervené a €. 4 - svétle modré, kdy takto

uvedlo u kazdé barvy zvlast 10 (16,7 %) respondentu.
Svétle zelena barva neboli barva €. 5 byla uvedena v 6 piipadech, tj. u 10,0 % respondentu.
Barva ¢. 6 - svétle zlutd byla zvolena u 5 (8,3 %) respondenti.

Mozno vidét, Ze barva ¢.1 a barva ¢.10 byly zaskrtnuty stejnym po¢tem dotazanych, tedy kazda

2 (3,3 %) respondenty.
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Obrazek 12-graf volby barev na zdech pokoje dle respondenti

Poslednim bodem otazky zabyvajici se barvou nemocni¢niho prostiedi byla barva v oblasti

pokoje.

Je patrné, ze nejvétsi pocet respondenti - 14 (23,3 %), z celkového poctu 60 (100,0 %)
respondentti, zvolil barvu &. 6 - svétle zlutou, naopak nejméné castou odpovédi byla barva ¢. 7

- rizova, kterou zvolili pouze 2 respondenti (3,3 %).

Druhou nejcastéjsi odpovedi byla barva €. 2 - svétle zlutd, kterou zaskrtlo 11 (18,3 %)

respondenttl.

Shodny pocet odpovédi byl u barev €. 1 - fialové, ¢.4 - svétle modré a €. 5 - zelené, takto

odpovédélo u kazdé ze zminénych barev 6 (10,0 %) dotazanych.

Barva €. 3 - ¢ervend méla své zastoupeni u 3 (5,0 %) dotazovanych, barva €. 8 - svétle fialova

byla zaSkrtnuta 4 respondenty (6,7 %).

Barva €. 9 - bil4, ktera byla nejcastéjsi odpovedi u barev v oblasti socidlniho zafizeni, zde byla

uvedena pouze 8 (13,3 %) respondenty.

Barvu €. 10 - oranzovou nezvolil zaddny respondent.
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Otazka €. 10: Je zde na oddéleni k dispozici informacni nasténka nebo letiky o
problematice vaseho onemocnéni?

a) Ano
b) Ne

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% = Ne

H Ano

30,00%

Pocet respondentl v %

20,00%

10,00%

0,00%

Obrazek 13-graf pritomnosti informa¢niho materialu o onemocnéni na oddéleni

Pocet 43 respondentd, tedy 71,7 % z celkového poc¢tu 60 (100 %) dotazovanych uvedlo, Ze na
oddéleni jsou k dispozici informa¢ni nasténky nebo letaky o problematice jejich onemocnéni.

Oproti nim odpovédélo 17 dotazovanych (28,3 %) negativné.
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Otazka €. 11: Je zde na oddéleni k dispozici nasténka se jmény zdravotnického
nelékarského a zdravotnického lékarského personalu, ktery Vas ma na starosti?

a) Ano

b) Ne
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

™ Ne

40,00% H Ano

Pocet respondent(i v %

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Obrazek 14-graf pritomnosti nasténky se jmény zdravotnického personalu

Odpoveéd’ a oznacilo 51 (85,0 %) respondentt z celkového poctu 60 (100 %).
Negativni odpoved, tedy odpovéd’ b oznacilo 9 (15,0 %) vSech dotazovanych.
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Otazka ¢.12: Mate zde uspokojenou potiebu ticha vztahujici se k 16¢bé?

a) Ano
b) Ne, vadi mi hluk od ostatnich pacientt

€) Ne, vadi mi hlu¢na konverzace sester

d) Ne,vadimi...............oooeiinnini.
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Obrazek 15-graf spokojenosti respondentii s poti‘ebou ticha

Zde je zobrazeno rozlozeni respondentt dle vékovych kategorii.

Odpovédi a, kterou predstavovala uspokojena potieba ticha vztahujici se k 1é€bé odpovedélo
celkem 36 (60,0 %) respondenti. Respondenti méli zastupce ve vSech v€kovych kategoriich.
7 (11,7 %) respondentd bylo ve veéku 18-30 let, ve vékové kategorii 31-44 let takto zvolilo 8
(13,3 %). Vekova kategorie 45-60 let byla zastoupena 6 (10,0 %) respondenty a vékova
kategorie 61-75 let zahrnovala 15 (25,0 %) respondentdi.

Problematika hluku od ostatnich pacienti, tedy odpovéd’ b byla zastoupena u 10 (16,7 %) vSech
dotazovanych. Nejvétsi skupinu veékové kategorie zde tvorila kategorie 18-30 let, ktera
ptredstavovala 5 (8,3 %) respondentti. Vékova kategorie 31-44 let byla zastoupena 4 (6,7 % )
respondenty a vék 45-60 let pouze 1 (1,7 %) respondentem.

Odpovédi ¢ odpovédelo 11 (18,3 %) respondentll, z nichZ ve 3 (5,0 %) ptipadech §lo o vékovou
kategorii 31-44 let a ve zbylych 8 (13,3 %) ptipadech o kategorii 61-75 let.

Odpovéd’ d nabizela prostor pro vepsani problematiky, kde 3 (5,0 %) respondenti zminili hluk
Vv okoli nemocnice, tuto odpovéd’ uvedli pouze respondenti vékové kategorie 60-75 let.
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Otazka ¢. 13: Jste spokojen/a s celkovou ¢istotou prosti‘edi tohoto oddéleni, citite se zde
v tomto ohledu komfortné?

a) Ano
b) Ne, konkrétn¢ v oblasti (Casti).................coeenenn..
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Obrazek 16-graf spokojenosti s Cistotou dle respondenti

Zde lze vidét rozlozeni respondentl z hlediska vékovych kategorii.

Odpoveéd a byla oznacena u 35 (58,3 %) dotazovanych jako uspokojena. U vékové kategorie
18-30 let byla tato odpovéd’ zastoupena 5 (8,3 %) respondenty. Ve veékové kategorii 31-44 let
bylo spokojeno s ¢&istotou 7 (11,7 %) respondentd. Vékova kategorie 45-60 let takto
zaznamenala poctem 5 (8,3 %) respondenty. Kladn¢ také odpovédéla vékova kategorie 61-75
let, kde byli uspokojeni vSichni respondenti zastupujici tuto vékovou kategorii, tedy 18 (30,0

%) respondenti.

Moznost b vybizela k uvedeni problematiky v této oblasti. 10 (16,7 %) dotazovanych uvedlo

deficit Cistoty v oblasti socidlniho zafizeni, 7 (11,7 %) téchto respondentii ptfedstavovalo

vékovou kategorii 18-30 let, zbyvajici 3 (5,0 %) respondenti zahrnovali vékovou kategorii 31-
44 let.

Dals§im problémem, jez uvadéli 9 (15,0 %) dotazovanych byla necistota podlahy v pokoji. Tuto

moznost vepsali 4 (6,7 %) respondenti ve véku 31-44 let a 5 (8,3 %) respondentt ve véku 45-
60 let.

V oblasti pokoje byl shledan dale problém s istotou oken, jez uvedlo celkem 6 (10,0 %)

respondentt. Ve véku 31-44 |et takto oznacil (1,7 %) respondent a vékovou kategorii 45-60 let

zastupovalo 5 (8,3 %) respondentl.
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Otazka ¢.14: Je udrZovano prostredi koupelny s WC v Cistoté a jsou dopliiovany
pravidelné hygienické pomiicky? (tj. mydlo, toaletni papir, papirové utérky na ruce)

a) Ano

b) Ne, mam pfipominky v oblasti.........................
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20,00%
10,00%
5,0%
0,00%
a b - nedostatek toaletniho papiru b - nedostatek papirovych

rucnikll na ruce

Obrazek 17-graf spokojenosti s ¢istotou socialniho zafizeni dle respondentii

Kladng, tedy odpovéd a uvedlo 45 (75,0 %) dotazovanych.

Zaporng, tedy odpovéd’ b, kde byl prostor pro vepsani problematiky odpovédélo 12 (20,0 %)

respondentll nespokojenost S nedostatkem toaletniho papiru.

Druhym problémem se ukézal byt nedostatek papirovych rucnikii na ruce, takto odpovédeli 3
(5,0 %) dotazovani.
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Otazka ¢. 15: Je zde rozvod vody, sprcha, toalety a rozvod elektfiny pIlné funk¢ni?

a) Ano, vse je funkéni

b) Ne,jezdeprobléms..........................
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Obrazek 18-graf funk¢nosti zatizeni na oddéleni dle respondentii

Pozitivné, tedy funkc¢nosti vSech zminénych zatfizeni odpoveédélo 45 (75,0 %) vSech

dotazovanych z celkového poctu 60 (100 %) respondentd.

Odpovéd’ b vybizela dotazované ke konkrétni odpovédi.

Prvni problematikou bylo nefunkéni osvétleni na WC, jez uvedli 3 (5,0 %) respondenti.

Druhym aspektem se ukazala byt vyskytujici se pliseni ve sprse, takto uvedli 2 (3,3 %)

respondenti.

Neodtékajici sprchu uvedlo 8 (13,3 %) respondentii a posledni problematikou bylo tézké

otaceni s kohoutky od rozvodu vody, coz uvedli 2 (3,4 %) dotazovani.
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Otazka ¢. 16: Citite pocit dostatené intimity p¥i hygiené a vyprazdiiovani?

a) Ano
b) Ne, citil/a bych se 1épe, kdyby.......................
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Obrazek 19-graf urovné uspokojeni dostate¢né intimity respondenti

Uspokojenou potiebu intimity, tedy odpovéd’ a zvolilo 35 (58,3 %) vSech dotazovanych.

Odpovéd’ b zde méla prostor pro vyjadieni, jak by respondenti zvysili pocit soukromi v této
oblasti.

Jedno socialni zatizeni pro jeden pokoj uvedlo 16 (26,7 %) respondentt.

Jako dalsi aspekt, jak by se citili 1épe uvedli pfitomnost zastén mezi jednotlivymi lazky, takto

uvedlo 9 (15,0 %) respondent.
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Otazka €. 17: Mate zde pri hygiené k dispozici hygienické potieby (mydlo, Sampon,
rucnik), popf. co Vam chybi?

a) Ano, jsou zde k dispozici
b) Mam vlastni
€) Ne,chybimi................ooenenn.

80,00%
H Ano, jsou zde k dispozici B Mdam vlastni Ne, chybi mi Sampon
70,00%
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0,00%

Obrazek 20-graf pritomnosti hygienickych pomiicek na oddéleni dle respondentii

Odpovéd a uvedlo 13 (21,7 %) vSech dotazovanych.
Nejvetsi zastoupeni méla odpovéd’ b, kde 40 (66,7 %) respondentli oznacilo, Zze maji vlastni

hygienické pomucky.
Odpovéd’ ¢ vybizela k uvedeni chybéjici hygienické pomtcky, Ize si povSimnout, ze 7

(11,6 %) respondentim chybél Sampon.
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Otazka ¢. 18: Vyhovuje Vam kvalita vzduchu na oddéleni popf., co byste uvital/a?

a) Ano, je zde pravidelné vétrano

b) Ne, uvital/abych........................
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Obrazek 21-graf spokojenosti respondentii s kvalitou vzduchu na oddéleni

Vyhovujici kvalitu vzduchu neboli odpovéd” a oznacilo 41 (68,3 %) vSech dotazovanych
z celkového poctu 60 (100 %).

Odpovéd’ b, kde byla moznost pro vepsani, co by respondenti uvitali - 19 (31,7 %) vSech

dotazovanych by uvitalo na odd¢€leni klimatizaci.
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Otazka ¢. 19: Je na tomto oddéleni dostatena dostupnost médii (napf. televize, noviny,
wifi, radio)?
a) Ano, v tomto ohledu mi zde nic nechybi

b) Ne,uvital/abych...................oooine.

60,00%

50,00%
2 3,3%
°> 40,00% 21,7%
-3 8,3%
- 7
§ o 61-75 let
£ 30,00% 45 - 60 let
§ m31-44 let
E 20,00% 15,0% m18-30let
20
g

10,00%

5,0%
1,7%
a b - TV na pokoji b - radio

0,00%

Obrazek 22-graf spokojenosti respondentii s dostate¢nou dostupnosti médii s ohledem na vék

Spokojenost s dostatecnou dostupnosti, tedy odpovéd’ a oznacilo 30 (50,0 %) dotazovanych
z celkového poctu 60 (100,0 %) respondentii.

Zastoupena ve veékové kategorii 18-30 let byla pouze 2 (3,3 %) respondenty. Vékova kategorie
31-44 let byla zastoupena 6 (10,0 %) respondenty. 9 (15,0 %) respondenti takto odpovédélo ve
véku 45-60 let a zbylych 13 (21,7 %) respondentt ve véku 61-75 let.

V odpovédi b byl prostor pro vepsani médii, které by respondenti uvitali.

TV na pokoji uvedlo celkem 26 (43,3 %) respondentd. Zastoupeny zde byly vSechny vékové
kategorie, 10 (16,7 %) respondenti takto uvedlo ve véku 18-30 let, 9 (15,0 %) respondentt ve
véku 31-44 let. Vékova kategorie 45-60 let byla zastoupena pouze 5 (8,3 %) respondenty a
kategorie 61-75 let 2 (3,3 %) respondenty.

Radio k dispozici by uvitali pouze dvé vékové skupiny a témi jsou kategorie 45-60 let, kterou

zastupoval 1 (1,7 %) respondent a kategorie 61-75 let, kde takto uvedli 3 (5,0 %) respondenti.
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Otazka ¢. 20: Jakou sluzbu v oblasti komfortu byste zde uvital/a?
a) Moznost uvafit si kavu

b) Moznost donasky mensiho nakupu

€) Moznost ¢etby denniho tisku

d) Moznost kadeinické sluzby

e) Moznost vyuziti pedikury a manikury

f) Pojizdné obcerstveni

Q) Jiné............o
40,00%
35,00%
3,3%
X 30,00% 3,3%
>
3 25,00%
2 J 61-75 let
)]
20,00%
5 20,00% 45 - 60 let
o 0
2 15,00% 5.0% m31-44let
2 10,00% eas =
- ’ m18-30let
R o 11,7%
g 500% ) 100% g3y . 5%
0,00% 3.3% L7%
a b ¢ d e f g-jidlona  g-nic

vybér

Obrazek 23-graf mozZnosti sluZeb v oblasti komfortu, které by respondenti uvitali s ohledem na vék

Moznost uvafit si kavu, tedy odpovéd’ a byla nejvice zvolenou odpovédi, takto zvolilo 21
(34,9 %) respondentd, z cehoz byla zastoupena v§emi vékovymi kategoriemi. Nejvice vékovou
kategorii 18-30 let a to 9 (15,0 %). V 8 (13,3 %) ptipadech, takto uvedli respondenti ve véku
31-44 let. Shodné, tedy ve 2 (3,3 %) zvolili takto respondenti vékové skupiny 45-60 let a 61-
75 let.

Odpovéd’ b, ktera se zabyvala donaskou mensiho nakupu oznacilo 7 (11,7 %) respondentd,
pouze ve veéku 61-75 let.

9 (15,0 %) vsech dotazovanych zvolilo odpovéd’ ¢, 5 (8,3 %) dotazovanych bylo ve vékové
skupin¢ 31-44 let a 4 (6,7 %) respondenti ve véku 61-75 let.

Pouze 2 (3,3 %) respondenti ve véku 61-75 let zvolili odpovéd d.

Odpoved’ e oznacilo 9 (15,0 %) respondentt, z nichz 6 (10,0 %) bylo ve véku 45-60 let a zbyli
3 (5,0 %) respondenti ve véku 61-75 let.

Odpovéd foznacilo 5 (10,0 %) respondentt ve vékové skupiné 45-60 let.
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Odpovéd’ g byla vytvofena pro moznost vepsani jakékoliv jiné sluzby, kde 4 (8,3 %)
respondenti vepsali, Ze by uvitali moznost vybéru jidla. Tato odpovéd’ byla zastoupena vékovou

kategorii 18-30 let 3 (5,0 %) respondenty a kategorii 31-44 let 1 (1,7 %) respondentem.

Z4dnou sluzbu by uvitali 3 (5,0 %) respondenti, kde 1 (1,7 %) respondent byl zastupcem vékové
kategorie 31-44 let a 2 (3,3 %) respondenti vékové kategorie 45-60 let.
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3 15,00% 1,7%
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5,0%
5,00% ’
33% 335 B oo
0,00% 0,0% 1,7% 1,7%
a b c d e f g-jidlona  g-nic
vybér

Obrazek 24-graf mozZnosti sluZeb v oblasti komfortu, které by respondenti uvitali s ohledem na pohlavi

Zde je vyobrazeno rozlozeni respondentt dle pohlavi.

Odpoveéd’ a zvolilo celkem 21 (35,0 %) respondentd. Z tohoto poctu - 15 (25,0 %) Zen a 6 (10,0
%) muzi.

Odpovéd’ b oznacilo celkem 7 (11,7 %) respondenti, 2 (3,3 %) Zeny a 5 (8,3 %) muZzu.
Odpovéd ¢ zvolili pouze muzi zastoupeni 9 (15,0 %) respondenty. Zadna Zena (0,0 %) tuto
odpovéd’ neuvedla.

Odpovéd d zvolili 2 (3,3 %) respondentky-zeny. Zadny muz (0,0 %) tuto odpovéd’ nezvolil.
Odpovéd e uvedlo celkem 9 (15,0 %) respondenti. Zeny byly zastoupeny v 8 (13,3 %)
ptipadech. Muzi byli zastoupeni 1 (1,7 %) respondentem.

Odpovéd’ f oznacilo celkem 5 (8,3 %) respondentl-2 (3,3 %) Zeny a 3 (5,0 %) muZi.

Odpovéd’ g méla moznost vepsani moznosti. Prvni moznosti bylo jidlo na vybér, kde celkem 4
(6,7 %) respondenti takto zvolili-1 (1,7 %) Zena a 3 (5,0 %) muzi.

3 (5,0 %) respondentt zvolilo moznost nic, takto uvedla 1 (1,7 %) Zzena a 2 (3,3 %) muzi.
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Otazka ¢. 21: Jste spokojeni s dennim reZimem na tomto oddéleni (stravovani, ranni
buzeni, oSetiovatelské vykony) popfF. co Vam vadi?

a) Ano
b) Ne, vadimi................

90,00%

80,00%

70,00%

34,0%

§ 60,00%
o3
-
c
@ 50,00%
he] 61-75let
c
o
Q 45 - 60 let
& 40,00%
: 26,0% m31-44let
Q
E 30,00% m18-30let

10,00%
0,
vow  A0% Caaw 5
a b - ranni buzeni b - brzké podavani b - celkové nedodrzovani
vecefe harmonogramu

Obrazek 25-graf spokojenosti respondentii s dennim reZimem na oddéleni

Zde je vyobrazeno rozlozeni respondentt dle vékovych kategorii.
Na tuto otazku, ktera se zabyvala spokojenosti pacientil s dennim rezimem, odpovédélo kladné

celych 42 (70 %) dotazovanych. M¢la zastoupeni ve vSech vékovych kategoriich.

V odpovédi b, byla moznost pro vepsani problematiky v této oblasti.

Problém ranniho buzeni uvedlo 13 (19,7 %) respondentt, z nichz 8 (13,3 %) bylo ve véku 18-
30 let, 4 respondenti (6,7 %) ve veéku 31-44 let a 1 (1,7 %) respondent veékové kategorie 45-60
let.

Brzké podavani vecete uvedli 2 (3,3 %) respondenti vékové kategorie 18-30 let.

Celkové nedodrzovéani harmonogramu vepsali 3 (5,1 %) respondenti ve vSech vékovych

kategoriich krom¢ vékové kategorie 61-75 let.
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Otazka €. 22: Jste umistén/a na pokoji s pacientem/pacientkou podobného véku?
a) Ano
b) Ne

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
® Ne

30,00% = Ao
20,00%
10,00%

0,00%

a b

Obrazek 26-graf hospitalizace respondenti s pacientem/pacientkou podobného véku

Pocet respondentl v %

Lze si povSimnout, Ze 38 (63,3 %) respondentti bylo umisténo na pokoj s pacientem/pacientkou
podobného veéku, oproti 22 respondentiim, tedy 36,7 % vsech dotazovanych z celkového poctu

60 (100,0 %) respondentt pokoj s pacientem podobného véku neobyvalo.
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Otazka ¢. 23: Mate zde na oddéleni dostate¢né soukromi, popf. co byste uvital/a v tomto
ohledu?

a) Ano
b) Ne,uvital/abych.............oooiiiiii

50,00%
45,00%
5,0%
40,00%
61-75let
o 35,00%
2 45 - 60 let
= 18,3% 6,7%
= 30,00% v m31-44let
]
3 m18-30Iet
g 25,00% 5,0%
x
v 20,00%
-
N
8 15,00%
10,00% 18,3%
5,00%
0,00% 1,7%
a b - samostatné socialni zafizeni b - zastény mezi postelemi

pro jeden pokoj

Obrazek 27-graf spokojenosti respondentii se soukromim na oddéleni
Na otazku uspokojeni potieby soukromi odpovédélo kladnou odpovédi, tedy odpovédi a 27

(45,0 %) vsech dotazovanych z celkového pocétu 60 (100 %). Zastoupeni méla tato odpoveéd’ ve

vSech v€kovych kategoriich.

Odpovéd’ b opét nabizela moznost pro vepsani toho, co by respondenti uvitali v této oblasti.

Celych 21 (35,0 %) by uvitalo samostatné socialni zatizeni pro jeden pokoj. Tato odpovéd’ byla

také zastoupena vSemi vékovymi kategoriemi. Veékova kategorie 18-30 let byla v tomto ptipadé
zastoupena 5 (8,3 %) respondenty. 9 (15,0 %) respondentil, ktefi zvolili tuto odpoveéd’ bylo ve
véku 31-44 let. Nejméné respondenti 3 (5,0 %) takto uvedlo ve véku 45-60 let a vékova
kategorie 61-75 let byla zastoupena 4 (6,7 %) respondenty.

Dalsi moznosti, kterou respondenti uvedli byla moznost zéstén mezi postelemi, takto vepsalo

12 (20,0 %) dotazovanych. Nejvétsi zastoupeni méla vékova kategorie 60-71 let, s poctem 11
(18,3 %) respondentt. I vékova kategorie 45-60 let zminila tuto moznost, avSak zastoupenim

pouze 1 (1,7 %) respondenta.
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Otazka €. 24: Jste spokojeni s komunikaci pri oSetFovatelském vykonu se zdravotnikem,
ktery Vas oSetfuje, popf. co Vam vadi?

a) Ano

b) Spise ano, ob¢as se musim doptavat na informace o provadéném vykonu

C) SpiSe ne, nebyl/a jsem seznamen/a s vykonem, ktery jde provadét

d) Ne,vadimi.........oooooiiiiiiiiiiiiii i,

90,00%
80,00% P
d - Ne, vadi mi....
70,00%
M c - SpiSe ne, nebyl/a jsem seznamen/a
s vykonem, ktery jde provadét

© 60,00%
0; M b - SpiSe ano, obc¢as se musim
c  50,00% doptdvat na informace o provddéném
% vykonu
c
o
S 40,00% B Ang
g
-
9]
’S 30,00%
o

20,00%

10,00%

0,00% _ 0,0%
a b c d

Obriazek 28-graf spokojenosti respondentii s komunikaci pii oSetfFovatelské vykonu se zdravotnikem

Odpovéd’ a, tedy kladné oznacilo tuto odpoveéd 46 (76,7 %) respondentt, z celkového poctu 60
(100,0 %) respondenti.

Odpovéd’ b oznacilo 12 (20,0 %) vSech dotazovanych.

Pouze 2 (3,3 %) respondenti odpovédeli moznosti c.

Lze si pov§imnout, Ze odpoveéd’ d nebyla oznacena zadnym respondentem (0,0 %).
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Otazka ¢. 25: V pripadé néjakého problému s oSetiovatelskou péci o Vasi osobu byste
Zadal/a o radu:

a) Zdravotnika, ktery mne oSetfuje, mam v n¢ho divéru

b) Piibuzného, aby se snazil problém vykomunikovat se zdravotnickym personalem

C) Jiné........oooiiiii,
90,00%
Hc-Jiné
80,00%
B b - Pfibuzného, aby se snazil problém
70,00% vykomunikovat se zdravotnickym
personalem
H a - Sestru, kterd mne osetfuje, mam v
ni davéru
© 60,00%
>
o3
e
c
g 50,00%
c
o
o
[%]
v
: 40,00%
]
0
o)
o
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% 0,0%
a b c

Obriazek 29-graf volby komunikace respondentii pi'i problému s oSetiovatelskou péci

Celych 46 (76,7 %) respondentli oznacilo odpovéd a z celkového poctu 60 (100,0 %)

respondentd.

Odpovéd’ b, tedy volbu ptibuzného uvedlo 14 (23,3 %) vSech dotazovanych.

Odpovéd’ ¢ nezvolil zadny respondent.
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Otazka ¢.26: Dotazuje se Vas sluzbu konajici zdravotnik na VasSe potieby a komfort?

a) Ano
b) Obcas
c) Ne

80,00%

70,00%

60,00%

S 50,00%
>
o3
4
3 N
® Ne
2 40,00%
8_ M Obcas
(%]
@ H Ano
]
>8 30,00%
o
20,00%
10,00%

0,00%

Obriazek 30-graf vyskytu otdzek zdravotnikem na potieby a komfort respondenti

Kladné, tedy odpovédi a zhodnotilo piistup v této oblasti celych 41 (68,3 %) respondent.

Odpovéd’ b oznacilo 13 (21,7 %) respondenttl.

Odpoved’ ¢, zvolilo 6 (10,0 %) respondentd.
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Otazka ¢. 27: Predstavi se Vam a pozdravi Vas sluzbu konajici zdravotnik, ktery Vas
oSetiuje?

a) Ano
b) Ne

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% H Ne

H Ano

20,00%

Pocet respondentl v %

10,00%

0,00%
a b

Obrazek 31-graf predstaveni se a pozdraveni zdravotnika respondentim

Lze zpozorovat, Ze na otazku, zda se sestry piedstavi respondentim a pozdravi je odpovédéelo

kladné€ 34 (56,7 %) respondentd.

Negativnim zptsobem se vyjadiilo 26 respondentl, tedy 43,3 % vSech dotazovanych

z celkového poctu 60 (100,0 %) respondent.
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Otazka ¢.28: Plsobi na Vas neverbalni projevy zdravotnika (ismév, mraceni, doteky...),
popF. co byste uvital/a?

a) Pusobi na mé pozitivné, citim se v tomto sméru uspokojen/a
b) Pusobi na mé negativné, uvital/abych.................................

€) Nezalezi mi na tom

90,00%

80,00%

70,00%
N s
o> 60,00% Nezalezi mi na tom
2
5 50,00% M b - PUsobi na mé negativné, uvital/a
'8 bych vice doteku
o
a 40,00% B b - Plsobi na mé negativné, uvital/a
g bych vice iUsmévu
D 30,00% N PSP
>8 M a - PGsobi na mé pozitivné, citim se v
o tomto sméru uspokojen/a

20,00%

0,00% | 50% 5,0%

a b b c

Obrazek 32-graf aspektu pusobeni neverbalnich projevii zdravotnikia na respondenty

Odpovéd’ a zvolilo 46 (76,7 %) respondentd.

Dale byl prostor pro vepsani do odpovédi b, zde odpovédélo 8 (13,3 %) respondentt, ze by

uvitalo vice usmévu, dale 3 (5,0 %) respondenti uvedli, Ze by uvitali vice doteku.

Posledni moznosti byla odpovéd’ c, kterou zvolili 3 (5,0 %) respondenti vsech dotazovanych
z celkového poctu 60 (100,0 %).
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Otazka €. 29: Jednaji s Vami zdravotnici na tomto oddéleni jako se sobé rovnymi, popf.
co Vam v této oblasti vadi?

a) Ano
b) Ne,vadimi..........ooooiiiiiiiii .

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00% M Ne, vadi mi arogance nékterych sester

40,00% | Ano

30,00%

Pocet respondentl v %

20,00%

10,00%

0,00%

Obriazek 33-graf zpiisobu jednani zdravotniki s respondenty

Moznosti a odpovédelo 53 (88,3 %) respondentti z celkového poctu 60 (100 %) dotazovanych.

Aroganci nékterych sester uvedlo 7 (11,7 %) respondenti na misto vV odpovédi b, kde byl

prostor pro vepsani problematiky.
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Otazka ¢.30: Shrnul/a byste chovani zdravotnikii na tomto oddéleni celkové jako:
a) Asertivni, pratelské
b) Pasivni
C) Agresivni

90,00%

80,00%

70,00%
o\° 60,00%
>
3 50,00% B c - Agresivni
c
% 40,00% m b - Pasivni
C . , v s z
§_ 30,00% H a - Asertivni, pratelské
g
- 20,00%
0

0,00% 0,0%

a b c

Obrazek 34-graf celkového chovani zdravotniki k respondentiim

Kladné, odpovéd’ a zvolilo 51 (85,0 %) vSech dotazovanych.
Odpovéd’ b uvedlo 9 (15,0 %) respondentil.

Odpovéd ¢ neuvedl zadny respondent (0,0 %).
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv ma na pacienta nemocni¢ni prostiedi a chovani
zdravotnikd. Aby bylo mozné dosahnout tohoto cile byly stanoveny 4 prazkumné otazky.

Vysledky pruzkumnych otazek budou dale popsany v této kapitole.

Priuzkumna otazka €. 1: Budou nemocnicni prostifedi vnimat vSichni pacienti riiznych

vékovych kategorii stejné?

Tato prizkumnd otdzka hodnotila celkové plisobeni nemocni¢niho prostiedi na pacienta, podle
jednotlivych vékovych kategorii. Pro toto zjisténi byly vytvoreny dotaznikové otazky €. 1, €. 4,
¢.21, ¢.22 a ¢.7. Dle zhodnocené otazky €. 1, prizkumny soubor tvofily ¢tyfi skupiny pacienti.
Prvni skupinu tvofili pacienti spadajici do vékové kategorie 18-30 let, ktera byla zastoupena 12
(20,0 %) pacienty, druhou skupinu tvofili pacienti vékové kategorie 31-44 let, ktera byla
zastoupena 15 (25,0, %) pacienty. Tteti skupina zahrnovala pacienty ve vékové kategorii 45-60
let, kde pocet Cinil celkem 15 (25,0 %) pacientt, a posledni, tedy ¢tvrtou tvofili pacienti vékové
kategorie 61-75 let, kteti byli zastoupeni 18 (30,0 %) pacienty. Jak budou nemocni¢ni prostredi
pacienti vnimat souvisi s otdzkou ¢. 4, kde byla pacientim polozena otdzka zjiSt'ujici, jakym
zpusobem bylo pacientovi ze strany zdravotnika oddé€leni predstaveno. Z celkového poctu 60
(100,0 %) pacientd bylo pouze 27 (45,0 %) pacientli pii pfijmu do zdravotnického zafizeni
seznameno s chodem oddéleni. Oproti tomu 10 (16,7 %) pacientll s oddélenim seznameno
nebylo a 23 (38,3 %) pacientli se muselo doptavat na informace. Rozdilné vysledky shledala ve
své bakalafské praci Jaroslava Kohoutova (2013), kterd se zabyvala edukaci pacientd na
oddéleni, kdy se 52 (68,0 %) pacientd celkového poctu 76 (100,0 %) dotazovanych z

dotaznikového Setieni vyjadfilo, Ze s oddélenim seznameni nebyli vibec.

V otéazce €. 21 byla zjistovano, jak se spokojenost s rezimem odrdzi na celkovém pilisobeni
odd¢leni. Celkem 42 (70,0 %) pacienti vyjadiilo spokojenost s celkovym rezimem na oddéleni.
Nejvétsim problémem pro pacienty bylo ¢asné ranni buzeni, kdy tento fakt vadil 13 (19,7 %)
pacientiim, z nichz 8 (13,3 %) bylo ve véku 18-30 let, 6 (6,7 %) pacientim ve véku 31-44 let a
1 (1,7 %) pacientovi ve véku 45-60 let. Vekové kategorii 18-31 let vadilo brzké podavani
vecefe, kdy tato odpovéd byla zastoupena 2 (3,3 %) pacienty. Celkové nedodrzovani
harmonogramu vadilo 1 (1,7 %) pacientovi ve véku 31-44 let, 1 (1,7 %) pacientovi ve véku 45-

60 leta 1 (1,7 %) pacientovi ve véku 61-75 let.
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S celkovym plsobenim nemocni¢niho prostfedi uzce souvisi i to, zdali byli pacienti
hospitalizovani na pokoji s pacientem podobného véku, timto aspektem se zabyvala otazka ¢.
22, pticemz 38 (63,3 %) respondentl bylo hospitalizovano a 22 (36,7 %) pacientll nebylo
hospitalizovano na pokoji s pacientem podobného véku. Tato skuteCnost neovlivnila vysledky
celkového vnimani, kterymi se zabyvala otdzka ¢. 7 z dotaznikového Setfeni, a kde bylo
zjisténo, ze 39 (65,1 %) pacientd shleddva nemocni¢ni prosttedi pfijemnym, nejvice, tedy 13
(21,7 %) pacientim, ktefi takto odpovedéli bylo 61-75 let. Neptijemné se citilo v nemocni¢nim
prostiedi celkem 24 (34,9 %) pacientli. Mezi diivody patfila zména prostiedi, kterd byla nejvice
zastoupenym problémem vékové kategorie 18-30 let a vyssi vékové kategorie 61-75 let, u které
je schopnost adaptace na nemocniéni prostiedi ztizena (Kelnarova, 2009). V dnesni dob¢ velice
zavisi na ekonomickém stavu nemocnice, s kterym se poji druhy nejcastéjsi divod, a to
zastaralé vybaveni nemocnice, kdy takto odpovédélo 10 (16,6 %) pacientd ve vékovych
kategoriich 18-30 let a 31-44 let. Divod nebezpecnych pacient na oddéleni shledali 2 (3,3 %)
pacienti ve vékové kategorii 61-75 let, dle mého nazoru tito pacienti mohli mit onemocnéni
pohybového aparatu a s nim spojeny strach z neschopnosti se ubranit. Pfeplnéné oddéleni
zminili 3 (5,0 %) respondenti ve véku 45-60 let. Lze si povSimnout, Ze diivod neobyvani pokoje

s pacientem podobného véku nebyl neuveden.

Prizkumna otizka ¢.2: Budou dotazovani pacienti pocit’ovat uspokojeni poti‘eb v oblasti
hygieny, intimity, soukromi, istoty, orientace, bezpeci a ticha na oddélenich zkoumaného

pracovisté?

Tato problematika byla prozkoumavana v dotaznikovych otazkach ¢. 5, €. 6, ¢. 10- ¢. 18 a €.
23. Pfi hygien¢ je dilezit¢é mit k dispozici hygienické pomicky, a pravé piitomnost
hygienickych pomtcek na oddé€leni zjistovala otazka €. 17. Nejvice, tedy 40 (66,7 %) pacienti
mélo hygienické pomucky vlastni. Pfitomnost veskerych hygienickych pomiicek na oddéleni
shledalo 13 (21,7 %) dotazovanych z celkového poctu 60 (100,0 %) pacienti a 7 (11,6 %)

pacientim chybél na oddéleni Sampon.

S hygienickou péci a vyprazditovanim se izce poji uspokojena potieba intimity, na kterou byli
pacienti tazani v otazce €. 16. Vice nez polovina pacientt, tedy 35 (58,3 %) vSech dotazovanych
byla v této oblasti uspokojena. Nespokojenych bylo 25 (41,7 %) pacienti. K naplnéni této
potteby navrhlo 16 (26,7 %) pacientii mozZnost piidéleni jednoho socialniho zatizeni k jednomu

pokoji. Pfitomnost zastén mezi jednotlivymi lizky by uvitalo 9 (15,0 %) pacienti.
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K otézce €. 23, kterd hodnotila kvalitu soukromi byly tyto dva aspekty-moznost zastén a
pfidéleni jednoho socialniho zafizeni k jednomu pokoji také uvedeny. Ackoliv 27 (45,0 %)
pacientli bylo v této oblasti uspokojeno, zbylych 33 (55,0 %) pacientt z celkového poctu 60
(100,0 %) vSech dotazovanych uspokojeno nebylo. Zde samostatné socidlni zafizeni pro jeden
pokoj zminilo 21 (35,0 %) pacientd, nejvétsim zastoupenim 9 (15,0 %) dotazovanych vekové
kategorie 31-44 let. Moznost instalace zastén mezi luzky zminilo 12 (20,0 %) pacientt, kde
nejvetsi Cast tvorilo 11 (18,3 %) pacientd ve veéku 61-75 let. 1 v bakalaiské praci Jany
Cervenkové bylo zjisténo, Ze ke uspokojeni potieby intimity a soukromi by pacienti nejvice

uvitali jedno socialni zafizeni pro jeden pokoj a zastény mezi lizky. (Cervenkova, 2010)

Cistotou oddéleni se zabyvala otazka ¢.13. S &istotou tedy bylo celkové spokojenych 35 (58,3
%) pacienti z celkového poctu 60 (100,0 %) pacienti. Ve veéku 61-75 let byli uspokojeni
vSichni pacienti, tedy 18 (30,0 %) pacienti. Nejméné spokojena byla vékova kategorie 18-30
let a 45-60 let. Jako nejvétsi problém se jevil deficit Cistoty v oblasti socialniho zafizeni, kde
bylo nespokojeno 10 (16,7 %) pacientl, nejvice ve véku 18-30 let. Podobné neboli 9 (15,0 %)
pacientli bylo nespokojeno s necistotou na podlaze v pokoji. Poslednim problémem se ukézala
byt necistota oken v pokoji, ktery uvedlo 6 (10,0 %) pacienti z celkového poctu 60 (100,0 %)
dotazovanych. Podobnou otazkou se ve své bakalatské praci zabyvala Adéla Morongova, ktera
zjistila, ze ve€k statisticky vyznamné neovlivnil spokojenost nebo nespokojenost s Cistotou

nemocni¢niho prostiedi (Morongova, 2015).

Dalsi problémy v této oblasti odhalovala otazka ¢. 14, kde byla pozornost zaméfena pfimo na
Cistotu socialniho zatfizeni a dopliiovani pomucek v této oblasti. Vice nez polovina, tedy 45
(75,0 %) pacientli bylo uspokojeno. Naopak neuspokojeno bylo 12 (20,0 %) pacientl z
celkového poctu 60 (100,0 %) dotazovanych. Nespokojeni byli s nedostatkem toaletniho papiru
a nedostatkem papirovych ru¢niki na ruce. Otazka ¢. 15 obsahovala prostor k uvedeni
problematiky s rozvodem vody a elektfiny nebo funk¢nosti sprchy a toalety, zde si lze
povSimnout, ze vsichni pacienti, tedy 15 (25,0 %) pacientt z celkového poctu 60 (100,0 %)
dotazovanych, ktefi shledali problémy s funkcnosti uvedli misto problému praveé v socidlnim
zafizeni. Nejvétsi problematikou se ukéazala byt neodtékajici sprcha, na kterou upozornilo 8
(13,3 %) pacientd, dal§imi problémy bylo nefunkéni osvétleni na WC, vyskytujici se pliseni ve
sprse, ackoliv to neni piimo problematika funkénosti a tézké otaceni s kohoutky od rozvodu

vody.
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Otazka ¢. 18 se zabyvala kvalitou vzduchu, kde ji jako vyhovujici shledalo 41 (68,3 %)
pacientt, oproti 19 (31,7 %) pacientim, ktefi by uvitali klimatizaci. Lze se domnivat, Ze tuto
moznost zvolili z diivodu obdobi, tedy v obdobi od 28.5. do 17.6. 2018, kdy bylo prizkumné

Setfeni provadéno.

Potieba bezpeci a orientace na sebe navazuji. Bylo zjisténo, ze nejvétsi deficit bezpeci a
orientace ma vékova kategorie 61-75 let. K moznosti, jak by se dal zvysit pocit bezpeci
pirevazné pacienti této veékové kategorie uvedli moznost ostiejStho svétla a aplikaci vice
barevného oznaceni na oddé¢leni. Celkem 49 (81,7 %) pacientii z celkového poctu 60 (100,0 %)
dotazovanych se na odd¢leni citilo bezpecn€. S orientaci souvisi i potieba znat zdravotnicky
persondl, ktery o pacienty peCuje. Otazka €. 11 zjiStovala, zda je na oddé€leni pfitomna nasténka
se jmény zdravotnického personélu, ktery se na péci o pacienty podili. Celkem 51 (85,0 %)
pacientil ptitomnost nasténky shledalo, naopak 9 (15,0 %) pacientli nikoliv. Lze se domnivat,
ze praveé respondenti, ktefi pritomnost nasténky neuvedli mohli byt dlouhodobé upoutani na

lzko, a praveé proto by neméli moznost tuto nasténku shledat.

Skutecnost, zda jsou na oddéleni k dispozici informacni materidly o onemocnéni, kvuli,
kterému byli pacienti hospitalizovani zjiStovala otdazka €. 10. Pfitomnost téchto materialt

shledalo 43 (71,7 %) pacientti, oproti 17 (28,3 %) pacientiim, ktefi tuto skutecnost neshledali.

Pottebu ticha zkoumala otazka €. 12, kde uspokojeno bylo 36 (60,0 %) pacientd. Hluk od
ostatnich pacientt vadil 10 (16,7 %) pacientiim, pievazné vékové kategorie 18-30 let. Hluk od
sester uvedlo 11 (18,3 %) pacientl, z nichZ méla nejvétsi zastoupeni vékova kategorie 61-75
let. Hluk z okoli nemocnice zminili 3 (5,0 %) pacienti vékové kategorie 61-75 let, lze
predpokladat, ze tuto skute¢nost podminovalo konani stavebnich uprav nemocni¢niho arealu v

dobé¢ prazkumného Setteni.

Pruzkumna otazka ¢.3: Budou rozdily v piedstavach pacientii ohledné zlepSeni nékterych
aspekti na oddélenich daného nemocni¢niho zarizeni a u nékterych predstav i rozdily

vzhledem k pohlavi a véku?

Prizkumna otdzka €. 3 zjiStovala, jaké zmény v oblasti estetiky a sluzeb by pacienti uvitali.
Aby bylo mozné dojit k tomuto zjiSténi byly v dotaznikovém Setfeni vytvofeny otazky €. 1, ¢.
2,¢. 8,¢. 9,¢ 19, ¢. 20. U otazek €. 8, ¢.19 a €.20 byla zjistovana i souvislost s vékem a
pohlavim. Prizkumny soubor tvofilo 31 (51,7 %) zen a 29 (48,3 %) muzi. Vzhledem k
vékovym kategoriim tento soubor tvofilo 12 (20,0 %) pacienti ve veéku 18-30 let, 15 (25,0 %)
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pacientli ve véku 31-44 let, 15 (25,0 %) pacientl ve veéku 45-60 let a 18 (30,0 %) pacientl ve
veéku 61-75 let.

Otazka €. 8 zjistovala jakou estetickou zménu na daném odd€leni by pacienti uvitali i s ohledem
na jejich vék a pohlavi. Nejvice, tedy 18 (30,0 %) pacientim na tomto aspektu nezalezi, avSak
nutno podotknout, ze nejvice byla zastoupena pacienty vékové kategorie 61-75 let, kdy takto
uvedlo 14 (23,3 %) pacientt z 18 (30,0 %) pacientq, ktefi tuto kategorii v dotaznikovém Setfeni
zastupovali. Na druhém misté se umistila moznost pfitomnosti obrazi na odd¢leni, kdy tuto
moznost oznacilo 16 (26,7 %) pacientt, tento aspekt byl volen nejvétsi ¢asti vékovou kategorii
18-30 let. Vékova kategorie 31-44 let by nejvice uvitala umélohmotné kvétiny a vékova
kategorie 45-60 let moznost umisténi zavést misto rolet. Vzhledem k pohlavi pacientli by
nejvice volenou odpovéd’, tedy odpovéd’ ,,Nezdlezi mi na tom* volili muZi, Zena takto zvolila
pouze 1 (1,7 %). Pravé u zen byly nejcastéjSimi odpovéd'mi umélohmotné kvétiny a zavésy

misto rolet.

Volbou barev na zdech oddéleni v jednotlivych oblastech se zabyvala otdzka ¢. 9 z
dotaznikového Setieni, ke které byl pfifazen Ciselné oznaceny vzornik barev. Zde nebyla
zkoumana rozdilnost mezi v€kem a pohlavim. V oblasti chodby bylo zjisténo, Ze by pacienti
uvitali nejvice barvu €. 6 svétle zlutou, to uvedlo 15 (25,0 %) pacientl z celkového poctu 60
(100,0 %) pacientt. Naopak nejméné volenymi barvami byly barva ¢. 1 fialovou, ¢. 3 ¢ervena
a ¢. 10 oranzova. Kazda z téchto barev byla oznacena pouze 1 (1,7 %) pacientem. V oblasti
socidlniho zatizeni by nejvice, tedy 16 (26,7 %) pacientli uvitalo barvu €. 9 bilou, oproti volb¢
barvy ¢. 7 rizové, ktera byla uvedena pouze 1 (1,7 %) pacientem. Shodné jako u volby barvy v
oblasti chodby byla odpovéd’ €.6 zlutd nejvice uvedenou odpovedi v oblasti pokoje, takto
odpovédélo 14 (23,3 %) pacient. Zajimavym zjisténim bylo, Ze v oblasti pokoje barva ¢. 10

oranzova nebyla uvedena Zadnym pacientem (0,0 %).

Otazka ¢. 19 se zabyvala dostupnosti médii na oddé€leni, zde bylo pouzito rozlozeni dle véku.
Spokojenost s dostupnosti médii oznacila polovina dotazovanych, tedy 30 (50,0 %) pacientii z
celkového poctu 60 (100,0 %) pacientti. Spokojeni byli nejvice pacienti ve véku 61-75 let
zastoupeni 13 (21,7 %) pacienty a pacienti ve véku 45-60 let zastoupeni 9 (15,0 %) pacienty.
Naopak nejméné spokojena byla vékova kategorie 18-30 let zastoupena 10 (16,7 %) pacienty,
ktera by nejvice uvitala TV na pokoji. Shodné by vékova kategorie 31-44 let nejvice uvitala TV

na pokoji, takto odpovédélo 9 (15,0 %) pacientd. Volbu radia vepsala pouze v€kova kategorie
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45-60 let zastoupena 1 (1,7 %) pacientem a vékova kategorie 61-75 let zastoupena 3 (5,0 %)

pacienty.

Moznosti volby sluzby v oblasti komfortu, kterou by pacienti uvitali, se zabyvala otazka ¢. 20.
Zde se ptedpokladalo, ze bude mit v€ék a pohlavi respondentli na predstavy vliv. Nejvice by
pacienti uvitali moZznosti uvafit si kavu, tyto pacienti byli zastoupeni vSemi vékovymi
kategoriemi, celkem takto oznacilo 21 (34,9 %) pacientll z celkového poctu 60 (100,0 %)
pacientll. V souvislosti s pohlavim zvolilo tuto mozZnost vice Zen, tedy 15 (25,0 %) pacientek.
Nejméné by pacienti uvitali moznost kadetnické sluzby, kde takto zvolily 2 (3,3 %) Zeny ve
véku 61-7 let. Nutno podotknout, Ze volbu moznosti ¢etby denniho tisku by uvitali pouze muzi
vekovych kategorii 31-44 let a 61-75 let, zastoupeni 9 (15,0 %) respondenty. Moznost donasky
menSiho nakupu zvolila pouze vékova skupina 61-75 let zastoupena 7 (11,7 %) pacienty- 2 (3,3
%) Zenami a 5 (8,3 %) muzi. Moznost vyuziti manikury a pedikury oznacilo 9 (15,0 %)
pacienttl, z nichz 6 (10,0 %) bylo ve véku 45-60 let a zbyli 3 (5,0 %) pacienti ve véku 61-75 let
se zastoupenim 1 (1,7 %) muZe a 8 (13,3 %) zen. Pojizdné obcerstveni na oddéleni by uvitalo
5 (10,0 %) pacientii ve v€kové skupiné 45-60 let, 2 (3,3%) Zeny a 3 (5,0 %) muzi. MoZnost
vybéru jidla byla zastoupena v€kovou kategorii 18-30 let 3 (5,0 %) pacienty a kategorii 31-44
let 1 (1,7 %) pacientem, toto uvedli 3 (5,0 %) muzi a 1 (1,7 %) Zena. Zadnou sluzbu nezvolili
3 (5,0 %) pacienti, 1 (1,7 %) pacient ve véku 31-44 let a 2 (3,3 %) pacienti ve véku 45-60 let,

z hlediska pohlavi byla tato moznost zvolena 1 (1,7 %) zenou a 2 (3,3 %) muZi.

Pruzkumna otazka ¢.4: Budou pacienti spokojeni s chovanim, pFistupem a komunikaci ze

strany zdravotnikii na oddélenich daného nemocni¢niho zatizeni?

Spokojenosti pacienti s chovanim, pfistupem a komunikaci ze strany zdravotnik(i na
oddélenich daného nemocni¢niho zatizeni se zabyvala prizkumna otazka ¢. 4. Pro tento cel

byly vytvofeny dotaznikové otazky €. 3, €. 24- ¢. 30.

Otazka ¢. 24 zjistovala spokojenost pacientli s komunikaci mezi nimi a zdravotnikem u
oSetfovatelského vykonu. Kvalita komunikace u této otazky byla hodnocena 46 (76,7 %)
pacienty, z celkového poctu 60 (100,0 %) dotazovanych uspokojivé. Dale 12 (20,0 %) vSech
dotazovanych se muselo obc¢as doptavat na informace o provadéném vykonu. Pouze 2 (3,3 %)
pacienti nebyli seznameni s vykonem, ktery jim byl provadén. Vyrazné nespokojen s celkovou
komunikaci nebyl zadny pacient (0,0 %). Lze se domnivat, Ze naruSena komunikace u 14 (23,3

%) pripadu, kdy pacient nebyl spokojen s komunikaci zdravotnika pii oSetfovatelském vykonu
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mohla byt zpisobena z divodu velkého veékového rozpéti pacientd (18-75 let), kdy nebylo

zjisténo, zda starsi pacienti neméli problémy s nedoslychavosti.

U otazky ¢. 25, ktera byla orientovana na problematiku sd€leni nastalého oSetfovatelského
problému by 46 (76,7 %) pacientii problém fesilo se zdravotnikem, kterym byli oSetfovani.
Zbylych 14 (23,3 %) pacientii by volilo pfibuzného, ktery by problém vykomunikoval se
zdravotnickym persondlem misto ného. Vzhledem k tomu, ze shodné 14 (23,3 %) respondentli
uvedlo v otazce ¢. 3, ktera se zabyvala hospitalizaci pacienta v minulosti, Ze v minulosti
hospitalizovani nebyli, mohla tato skutecnost vést k ur¢ité mite nediveéry ve zdravotnicky

persondl. Jinou osobu nezvolil zadny respondent (0,0 %).

Jak Casto se zdravotnicky personal na pacientovy potieby dotazuje, zjistovala otazka ¢. 26. Zde
41 (68,3 %) pacientli odpovédé€lo, ze se jich zdravotnik na jejich potfeby dotazuje. Oproti nim
13 (21,7 %) pacientii uvedlo, ze se jich zdravotnik dotazuje obc¢as. Negativnég, tedy absenci

téchto dotazili, oznacilo ptistup zdravotnika v této oblasti 6 (10,0 %) pacientt.

Otazka ¢. 27 se zabyvala tim, jestli se zdravotnik pacientovi predstavi. Vice nez polovina
pacientt, tedy 34 (56,7 %) pacientli uvedlo, ze se jim sluzbu konajici zdravotnik pfedstavi.

Oproti nim 26 (43,3 %) pacientl uvedlo, Ze se jim nepfedstavi.

Jak neverbalnimi projevy zdravotnikii plisobi na pacienty se zabyvala otazka ¢. 28, ktera dale
zjiStovala, jaké neverbalni projevy by pacienti u zdravotnikl uvitali. Celkem 46 (76,7 %)
pacient uvedlo, Ze na né pusobi neverbalni projevy zdravotnika pozitivné a citi se v tomto
sméru uspokojeni. Celkem 11 (28,3 %) pacientli uspokojeno nebylo, uvitali by vice ismévu,
kde takto zvolilo 8 (13,3 %) pacientl a 3 (5,0 %) pacienti by uvitali vice doteku. Pouze tiem
(5,0 %) pacientim na neverbalnich projevech nezalezi. Vzhledem k velkému vékovému
rozmezi 18-75 let da predpokladat, ze v jednotlivych vékovych kategoriich jsou tyto potieby
rozdilné. Dle Nakonec¢ného (1997) ma konkrétné vékova kategorie 61-75 let ma potiebu doteku
vice nez ostatni vékové kategorie. Jaroslava Ceckova (2012) ve své bakalatské praci zabyvajici
se neverbdlni komunikaci podobné zjistila, Ze pacienti jsou s neverbalni komunikaci

zdravotniki spokojeni (Cegkova, 2012).

Problematikou, jak jednaji zdravotnici s pacienty se zabyvala otazka ¢. 29. Zde bylo jednani
zdravotnikd zhodnoceno 53 (88,3 %) pacienty z celkového poctu 60 (100,0 %) dotazovanych
kladnég, tedy, ze s pacienty zdravotnici jednaji rovnocenné. Celkem 7 (11,7 %) pacientti uvedlo,

jako problematiku aroganci v chovani nékterych sester.
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Celkové chovani zdravotnikd na daném oddéleni v otazce ¢. 30 oznacilo 51 (85,0 %) pacientti
jako asertivni, pratelské. Pasivni chovani shledalo u zdravotnikii 9 (15,0 %) pacientli a chovani

se znaky agrese neshledal zadny pacient (0,0 %).
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10 ZAVER
Tato bakalatska prace byla vytvotrena za ti¢elem zjisténi vlivu nemocni¢niho prostredi a chovani
zdravotniki na pacienta. K tomuto zjisténi byly stanoveny tfi vyzkumné cile. VSechny cile byly

splnény.

Prvnim cilem bylo dozvédét se, jak celkove piisobi nemocni¢ni prostiedi daného pracovisté na
pacienty. S pomoci vytvofeného dotazniku (viz. Pfiloha A), ktery zjistoval miru spokojenosti
a uvedeni moznosti zlepSeni nékterych aspektii v nemocni¢nim prostiedi, bylo tohoto cile
dosazeno. Prizkum odhalil, ze celkové nemocni¢ni prostiedi vnimaji pacienti ve vSech
veékovych kategoriich jako ptijemné. Nejvice pacienti ve vékové kategorii 61-75 let. Mensi Casti
pacientdl vadi zména prostiedi, zastaralé vybaveni ¢i preplnénost oddéleni. Kazda hospitalizace
by méla zacinat sezndmenim pacienta s oddélenim a jeho chodem, kde bohuZzel byly zjiStény
ptekvapivé nedostatky ze stran zdravotnikil, ktefi dle vysledkl pacienty s oddélenim a jeho
chodem spiSe neseznamuji. Dal§im faktorem, ktery ma vliv na to, jak nemocnic¢ni prostiedi na
pacienta pusobi je uspokojeni ¢i neuspokojeni jeho potieb. I kdyz byli pacienti z vétsi Casti
spokojeni ukédzala se zde byt nejvétsi problematikou neuspokojena potieba intimity a soukromi.
Bylo zjisténo, ze pacienti by nejvice uvitali pfifazeni jednoho socialniho zatizeni k jednomu
pokoji a také umisténi zastén mezi lizka. Deficit potieb bezpeci, orientace a ticha nebyl
Z hlediska prizkumu vyrazny. Urcity vliv na pacienty méla i Cistota odd€leni, kde nejvétSim
problémem byl deficit Cistoty na socialnich zafizenich. Lze se domnivat, Ze je to zplisobeno

praveé vyssimi pocty pacientt, kterymi jsou socidlni zafizeni vyuZivana.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo odhalit, ve kterych oblastech sluzeb a estetiky
nemocni¢niho zafizeni pacienti shledavaji nejvétsi problematiku, a jakymi opatfenimi by podle
jejich nazoru mohlo dojit ke zlepSeni. V oblasti sluzeb byla v dostupnosti médii nejvetsSim
problémem nepfitomnost TV na pokojich zdiraznéna 26 (43,3 %) respondenty z celkového
poctu 60 (100,0 %). Z vysledka dotaznikového Setfeni na otazku moznych zlepSeni v oblasti
sluzeb podporujici komfort pacientli vyplynulo, Ze nejvice by pacienti uvitali moznost uvarit si
na oddéleni kavu. Dal§imi ¢asto uvedenymi odpovéd'mi byla moznost ¢etby denniho tisku a
moznost vyuziti manikiry a pediktry. Pouze 3 (5,0 %) pacienti by zadnou sluzbu neuvitali.
V oblasti estetiky nas piekvapilo, ze 18 (30,0 %) pacientim z celkového poc¢tu 60 (100,0 %)
dotazovanych na esteti¢nosti nemocni¢niho prostiedi nezalezi, tito pacienti byli muzi, nejvetsi
¢asti zastoupeni vékovou kategorii 61-75 let. Naopak pacientim ve véku 18-30 let na tomto
aspektu velice zalezelo a uvitali by zejména umisténi obrazt na odd¢leni. V oblasti estetiky

dale m¢li pacienti moznost zvolit jakou barvu na zdech v riiznych ¢astech oddéleni by uvitali.
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Na zdech chodby by nejcastéji pacienti volili svétle zlutou barvu, na zdech socidlniho zatizeni
bilou barvu a na zdech pokoje, na kterém byli hospitalizovani také barvu zlutou. Vzhledem
K tomu, Ze onemocnénim muZzeme ztratit napt. mobilitu, m€ly by byt zjistovany a realizovany
opatteni, které by vedly k celkovému zlepseni vnimani prostiedi pacienty a uspokojovani jejich

potieb.

Ke zjisténi, jaka je uroven komunikace mezi pacienty a zdravotniky byl zrealizovan tieti cil.
Z dotaznikového Setfeni bylo piekvapivym zjisténim, Ze nejvétSim problémem ze stran
zdravotnikd je jiz zaatek komunikace, tedy predstaveni se pacientovi a pozdraveni pacienta.
Absenci téchto skutecnosti uvedlo 26 (56,7 %) pacientli, z celkového pocétu 60 (100,0 %)
dotazovanych. Spokojeno s komunikaci pii oSetiovatelském vykonu bylo 46 (76,7 %) pacienti.
Stejny pocet pacientil zaroven udaval i1 diivéru ve zdravotnika, kterym je oSetfovan. Je patrné,
ze jiz prvni dojem ze zdravotnika hraje v pohledu pacienta na jeho osobu zéasadni roli, proto je
potiebné dbat na takové zaklady komunikace, jakymi jsou pravé predstaveni se a pozdrav.
Neptitomnost pravé takovych zakladi miize vést ke komunikacni bariéte, ¢i k poSkozeni

socialni role zdravotnikd.
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Pfiloha A — Dotaznik

80



Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

M¢ jméno je Kristyna Hubkova a jsem studentkou oboru VSeobecnad sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery drzite v ruce. Dotaznik slouzi jako
podklad k prizkumné c¢asti mé bakalarské prace na téma ,,Vliv nemocni¢niho prostiedi a
chovani zdravotnikll na pacienta®. Tento dotaznik je zcela dobrovolny a zarucuje anonymitu.
Sklada se z 30 uzavienych i otevienych otazek, proto prosim o zakrouzkovani jedné odpovédi,
popiipad¢ vypsani odpovédi do vyznacené¢ho mista.

Ptedem velice d€kuji za Vasi ochotu a Cas.

1. Kolik je Vam let?
a) 18-30
b) 31-44
c) 45-60
d) 61-75

2. Jaké Vje Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

3. Byl/a jste v minulosti hospitalizovan/a v nemocnici?
a) Ano
b) Ne

4. Byl/ajste pii ptijmu do nemocnice seznamen/a s usporadanim oddéleni a jeho chodem? (Napf.
Vv kolik hodin se podéava snidan€, obéd, vecete.)
a) Ano, v§e mi bylo vysvétleno
b) Ano, ale musel/a jsem se podrobnéji dotazovat
€) Spise ne, musel/a jsem se dotazovat vice
d) Ne

5. Je pro Vas piehledné oznaceni jednotlivych mistnosti a pokojt slouzici k orientaci na
oddéleni?
a) Ano, orientace je jednoducha, vse je ptehledné
b) Spise ano, ale musim se doptavat ptitomného zdravotnického personalu
C) Spise ne, mohlo by byt vyrazngjsi
d) Ne, nevyhovuje mi, necitim se zde orientovan/a, uvital/a

6. Citite se zde bezpecné (tj. dostatecné osvétleni, moznosti vyuziti kompenzacnich pomticek,
vyuziti signalizace)
a) Ano, citim se zde bezpecné
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pisobi na Vas celkové prostiedi tohoto oddéleni piijemné?
a) Ano, citim se zde pfijemné
b) Ne, citim se zde nepfijemné, protoze.............c.oeeeuvnennn.

Jakou estetickou zménu byste zde uvital/a? V této otdzce muzete zaSkrtnout vice odpovedi.

a) Umeélohmotné kvétiny

b) Zavésy misto rolet

c) Obrazy

d) Barevné povleceni

€) Jiné..........ooiii
f) Nezalezi mi na tom

Jaké ¢islo barvy ze vzorniku byste uvital/a na zdech tohoto oddéleni v uvedenych oblastech?

a) Chodba........... il
b) Socidlni zafizeni......... s Q 2
c) Pokoj........ . <3
7 4
6 5

Je zde na oddé¢leni k dispozici informac¢ni ndsténka nebo letaky o problematice vaseho
onemocnéni?

a) Ano

b) Ne

Je zde na odd€leni k dispozici nasténka se jmény zdravotnického nelékatského a
zdravotnického 1ékaiského personalu, ktery Vas ma na starosti?

a) Ano

b) Ne

Mate zde uspokojenou potiebu ticha vztahujici se k 16¢bé?
a) Ano

b) Ne, vadi mi hluk od ostatnich pacientt

¢) Ne, vadi mi hlu¢na konverzace sester

d) Ne,vadimi.........ooooiiiiiiiiiiiiiiii.

Jste spokojen/a s celkovou Cistotou prostiedi tohoto oddéleni, citite se zde v tomto ohledu

komfortné?
a) Ano
b) Ne, konkrétné v oblasti (Casti)............cccevinenen..

Je udrzovéano prostredi koupelny s WC v Cistoté€ a jsou dopliiovany pravidelné hygienické

pomiicky? (tj. mydlo, toaletni papir, papirové utérky na ruce)
a) Ano
b) Ne, mam pfipominky v oblasti.........................

Je zde rozvod vody, sprcha, toalety a rozvod elektiiny plné funkéni?
a) Ano, vSe je funkéni
b) Ne,je zde probléms.........................



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Citite pocit dostate¢né intimity pii hygiené a vyprazditovani?
a) Ano
b) Ne, citil/a bych se 1épe, kdyby.......................

Mate zde pii hygiené k dispozici hygienické potieby (mydlo, Sampon, ru¢nik), popt. co Vam
chybi?

a) Ano, jsou zde k dispozici

b) Mam vlastni

c) Ne,chybimi.................ooeneee.

Vyhovuje Vam kvalita vzduchu na odd¢€leni popt., co byste uvital/a?
a) Ano, je zde pravidelné vétrano
b) Ne, uvital/abych........................

Je na tomto oddéleni dostate¢na dostupnost médii (napf. televize, noviny, wifi, radio)?
a) Ano, v tomto ohledu mi zde nic nechybi
b) Ne, uvital/abych................oooiiiiiinl.

Jaké sluzby v oblasti komfortu byste zde uvital/a?
a) Moznost uvarit si kavu

b) Moznost donasky mensiho nakupu

C) Moznost Cetby denniho tisku

d) Moznost kadetnické sluzby

e) Moznost vyuziti pedikury a manikury

f) Pojizdné obcCerstveni

g) Jiné............

Jste spokojeni s dennim rezimem na tomto oddéleni (stravovani, ranni buzeni, oSetfovatelské
vykony) popt. co Vam vadi?

a) Ano

b) Ne, vadi mi................

Jste umistén/a na pokoji s pacientem/pacientkou podobného véku?
a) Ano
b) Ne

Mate zde na oddé€leni dostate¢né soukromi, popf. co byste uvital/a v tomto ohledu?
a) Ano
b) Ne, uvital/abych........cooooiiiiiii e

Jste spokojeni s komunikaci pii oSetfovatelském vykonu se zdravotnikem, ktery Vas osetiuje,
popft. co Vam vadi?

a) Ano

b) SpiSe ano, obéas se musim doptavat na informace o provadéném vykonu

C) SpiSe ne, nebyl/a jsem seznamen/a s vykonem, ktery jde provadét

d) Ne,vadimi.........ooooiiiiiiiiiiii
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

V piipadé néjakého problému s osetifovatelskou péci o Vasi osobu byste zadal/a o radu:
a) Zdravotnika, ktery mne oSetfuje, mam v n€¢ho divéru
b) Piibuzného, aby se snazil problém vykomunikovat se zdravotnickym personalem

Dotazuje se Vas sluzbu konajici zdravotnik na Vase potieby a komfort?
a) Ano

b) Obcas

c) Ne

Predstavi se Vam a pozdravi Vas sluzbu konajici zdravotnik, ktery Vas osetiuje?
a) Ano
b) Ne

Plisobi na Vas neverbalni projevy zdravotnika (ismev, mraceni, doteky...), popf. co byste
uvital/a?

a) Pusobi na mé pozitivné, citim se v tomto sméru uspokojen/a

b) Pusobi na mé negativng, uvital/abych..........................oal.

€) Nezalezi mi na tom

Jednaji s Vami zdravotnici na tomto oddéleni jako se sobé rovnymi, popt. co Vam v této
oblasti vadi?

a) Ano

b) Ne,vadimi.........ooooiiiiiiiiiii

Shrnul/a byste chovani zdravotnikd na tomto oddéleni celkové jako:
a) Asertivni, pratelské

b) Pasivni

c) Agresivni
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