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ANOTACE

V diplomové praci se zabyvam piiruckou ,,Radce pacienta”, vydanou Ministerstvem
zdravotnictvi CR vroce 2016 pro zvy3eni informovanosti obéanti CR jako jednoho ze
systematickych krokii pro snizeni rizikovych situaci a pro zajisténi vétsiho bezpeci pacientd.
Teoretickd ¢ast se proto vénuje nejen samotné prirucce, ale také fizeni kvality a bezpeci

zdravotni péCe a edukaci ve zdravotnictvi.

Hlavnim cilem préace je zjistit, zda pacienti védi o existenci této publikace a zda jsou pro né
informace o  systtmu  zdravotnictvi  dilezité. = Empirickd  Cast  analyzuje

a prezentuje data ziskand pomoci nestandardizovaného dotazniku, kdy z dotaznikového

vvvvvv

premisy, které vyplyvaji z vyzkumného Setieni.
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TITLE
Patient's Guide - a handbook of the Ministry of Health of the Czech Republic for patients.

ANNOTATION

In the thesis | deal with the manual of ,,Patient Guide". This collection was published by the
Ministry of Health of the Czech Republic in 2016 as one of the systematic steps for raising
awareness among Czech Citizen, for dealing with risk situations and for ensuring greater
patient safety. Therefore, the theoretical part focuses not only on legislation, but also on the

quality and safety management in health care.

The main goal of the work is to find out whether patients are aware of the existence of this
publication and whether comprehensive information on the health system is important for
them. The research part analyzes and presents the data obtained using a non-standardized
questionnaire, where the questionnaire survey showed that most patients do not know the
manual. In the conclusion the most important premises resulting from the research are

presented.

KEYWORDS
Quality of Health, Safety of Care, Education, ,,Patient's Guide™
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Uvod

Zdravotnictvi i zdravotni péde viude ve svété i u nas v Ceské republice prochazi na zacatku
tretiho tisicileti vyraznymi zménami a vyvojem. Neustdle se ve zdravotnictvi rozvijeji
a inovuji nejen technologie, ale 1 klinické postupy. Zaroven po celém svété nartistd povédomi
podnétnymi se vtomto sméru staly v devadesatych letech 20. stoleti dvé vlivné svétové
zpravy s nazvem: ,,To Err is Human” a ,,An Organization with a Memory”, které oznacily
chyby pfi poskytovani zdravotni péce za rutinni zalezitost. Uvedly, ze k pochybenim dochazi
az v 10 % ptipadech hospitalizace. Pacienti tak utrpi neimyslné poSkozeni, které mize byt jen
nepiijemnosti, ale mnohdy muize vyustit toto selhani zdravotnich postupl v zdvazné az fatalni

nasledky (Pfirucka k osnové o bezpeéi pacientd, 2016, s. 8-10).

Mnoho zemi ve svété jiz od této doby uznalo bezpeci pacientl za zisadni faktor ve
zdravotnictvi a buduji se cesty ke zlepSeni kvality zdravotnich sluzeb, k zodpovédnému
pristupu k pacientim, k systematické, kvalifikované, komplexni a bezpecné&jsi péci. Presto je
otazka bezpe¢i pacientu stale jesté pfedmétem znepokojeni a obav. Ukazalo se, ze ziidkakdy
jsou pfic¢inou chyb pouze jednotlivei nebo procesy, ale vétSinou se jednd o nestastné spojeni
vice faktorti, které tak vysoce rizikové situace vytvofi. Ptitom prakticky v kazdé oblasti
zdravotni péce muze dojit k ohrozujicim skutecnostem nebo k udalostem, které mohou prubéh

uzdravovani pacienta néjakym zptisobem ohrozit (Hughes, 2008).

Ceska republika nezlistava v transformacich zdravotni péde pozadu. Prostiednictvim
Ministerstva zdravotnictvi spolupracuje s Evropskou unii, se Svétovou zdravotnickou
organizaci, s Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj, Svétovou alianci pro bezpeci
pacientl a dalSimi institucemi. Postupné zavedla a dale zavadi systémova opatieni, ktera
vedou K zajisténi vyssi bezpe€nosti pacientil i kvalité¢ poskytované zdravotni péce. Jednim

Z nastrojil pro zvyseni bezpeéi je ptirucka vydana ptimo MZCR: ,,Radce pacienta”.

Jedna se jiz o tfeti aktualizované vydani. UGelem vytvofeni této publikace je umoznit
pacientim celému systému zdravotni péce 1épe porozumét, pochopit a orientovat se v ném.
Poskytuje informace o tom, na co maji pacienti z vefejného zdravotni pojisténi narok, jak maji
postupovat pii kontaktu se zdravotnimi sluzbami a jakd jsou jejich prava a povinnosti.

Upozoriiuje také na nejcastéjsi rizika, ktera mohou pfi [é€eni pacienti sami ovlivnit.
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K této a podobnym problematikam vznikla jiz fada edukacnich materiali. Ne vzdy je v praxi
pacient skute¢né zna, ma moznost se k nim dostat a je s nimi aktivné seznamovan. Znaji tedy
pacienti ptiru¢ku ,,Radce pacienta” a je dostateéné prezentovana, aby mohla pacientim pro
zlepSovani jejich zdravi a bezpeci slouzit? Je tato ptirucka jako zdroj informaci pro pacienty
nejvhodnéjsi, neexistuji jiné cesty k seznameni se s podstatnymi fakty? Existuje né&jaka
universalni strategie pro vSechny pacienty ve vSech vékovych kategoriich? Kazda generace
zije v raznych socidlnich, politickych a obecné lidskych pomérech. Nevime, jaky zdroj
informaci dnes lidé preferuji a jaky budou preferovat generace budouci. Pro snizeni
rizikového chovani bychom to znat méli, abychom eliminovali vS§echna mozna rizika. Je
opodstatnéné se domnivat, ze pacienti i dnes jsou stdle nedostatecné informovéani o svém
zdravi a l€katské péci? Zdokonaluje se technika k urcovani diagnézy, budou stadit vystupy
téchto dat k uspokojeni vSech zdravotnich potieb klienti nebo bude stale platit, Ze rutinni
praxe a osobni pristup 1ékaie dokaze vice? Co oceni pacient vice a zamezi se tak 1épe situacim

ohroZzujicim pacientiv Zivot? Do jaké miry si mozna rizika uvédomuji sami pacienti?
Na tyto otazky nelze jednoduSe odpovédét a ja jsem se pokusila ve své praci zmapovat

a zkoumat postoje a nazory pacientti k jedné z cest, jak zvysit informovanost pacientli pomoci

souhrnnych informaci v jednom zdroji, v jedné publikaci ,,Radce pacienta”.
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Cil prace

Zakladnim cilem této diplomové prace je zjistit, zda pacienti znaji pfirucku ,,Radce pacienta

a zda jsou pro n¢ informace o systému zdravotnictvi dulezité.

Stanoveni dil¢ich cili

Teoreticka ¢ast:

1. Objasnit fakta, ktera vznik piiruc¢ky ovlivnila.

2. Seznamit se samotnou pfiruckou i s doplnénymi zcela novymi kapitolami.
3. Popsat problematiku tvorby eduka¢niho materialu.

Empiricka cast:

4. Stanovit zékladni ukazatele, které¢ znalost materialu ovliviiuji.

5. Vyvodit z danych zjisténi navrh pro propagaci podobnych materiald.
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I. Teoreticka vychodiska

1 Kvalita ve zdravotnictvi

Pojem kvalita neboli jakost, znamena v obecném pojeti miru naplnéni ocekavani. V porovnani
s kvantitou, ktera odpovida na otazku ,,kolik”, kvalita odpovida na otazku ,,jaky”, tedy udaj

o vlastnosti né¢eho, stav véci, sluzby (Dolezal, 2012, s. 111-112).

Kvalita ve zdravotnictvi je pak definovana podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
z roku 1988 jako stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti
a technologického vyvoje (Kozeny, 2010, s. 135-136). Jina definice podle Avedise
Donabediana, slavného amerického univerzitniho profesora vefejného zdravi, formuluje
kvalitu zdravotni péce jako ,,fakovy druh péce, pri kterém lze ocekavat maximalni uzitek pro
pacientovo zdravi a kdy ocekavany uzZitek je ve srovndni s naklady vyssi ve vSech fazich

lécebneho procesu‘“ (JaroSova, 2015, s. 26).

Kvalita ve zdravotnictvi ma mnoho hledisek, dimenzi a specifickych vlastnosti. Pfedevsim je
zde rozmér eticky, protoze sluzby jsou poskytovany cloveéku, zivé bytosti a souvisi s tak
vyznamnymi hodnotami jako je zdravi a zachovani Zivota. Dal$im z hledisek je fakt, Ze kazdy
pacient vnima kvalitu zdravotni péce zprostfedkovang, a sice prostiednictvim kvality sluzeb,
osobnich zkuSenosti a emoci, v zavislosti na zdravotnim stavu. Jiny vyznam ma v kvalité
zdravotnickych sluzeb odborna prace lékafe, jiny vyznam ma oSetfovatelska prace sestry
a komplementarni vyznam maji doplikové sluzby (Kosta, 2013, s. 41; Kuznikova, 2011,

5. 164).

Praktickou variantou vymezeni pojmu kvalita zdravotni péée je dle Zachové (2010, s. 146)
definice pomoci jejich vlastnosti, mezi které patii: ii€innost, dostupnost, v€asnost, bezpecnost,
pfiméienost zdravotnimu stavu, soustavnost, ndvaznost, ptijatelnost pro pacienty, efektivnost
atd. . Jde o symbiozu tii slozek, které se na kvalité¢ podileji, a to o strukturu (souhrn zdroju,
podminek a kooperace péce), proces (diagnostické a 1écebné postupy, jednani zdravotniki),

vystupy a vysledky péée (Holmerova, 2014, s. 107; Kozeny, 2010, s. 135-136).
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1.1 Historie kvality a bezpeci zdravotni péce

Za zakladatele modelt kvality zdravotni péce je povazovan Ernest Codman. Byl nejen
prukopnikem v oblasti vetejného zdravi, ale zajimal se predevS§im 0 kvalitu poskytované
zdravotni péce V nemocnicich a také predsedal vyboru pro normalizaci nemocnic. Jiz na
zac¢atku minulého stoleti pomohl v USA zalozit Americky svaz chirurgi (ACS), ktery
rozvinul zakladni standardy pro nemocnice a do dnesni doby svaz vede narodni a mezinarodni

iniciativy ke zlepSeni kvality ve zdravotnictvi (Mullner, 2009, s. 180-181).

Z iniciativy American College of Surgeons vznikla v roce 1951 prvni Spole¢na komise pro
akreditaci nemocnic, jez zacala vytvaiet standardy a publikovat je. V roce 1976 vydala svij
prvni akreditatni manudl. V roce 1987 se tato spolecnost formaln¢ preménila na dneSni
Spole¢nou komisi pro akreditaci zdravotnickych zafizeni (JCAHO), postupem casu Svoji
¢innost rozsifila z nemocnic i na jind zdravotnicka zafizeni v USA. Vzhledem ke stale
narUstajicimu zajmu svétové odborné vetejnosti o akreditacni standardy pak organizace v roce
1998 reagovala vytvorenim dcefiné spole¢nosti s nazvem Spojena mezinarodni komise (JCI).
Tato nezavisla neziskova organizace spolupracuje s riznymi zdravotnickymi organizacemi ve
vice nez 100 zemich. Jejim cilem je zlepSeni kvality zdravotni péce, dosazeni bezpecnosti
pacientli a uspéchu pfi akreditaci v mezinarodnim spolecenstvi. Zdravotnickym organizacim
a jejich zaméstnancim nabizi nastroje a zdroje V podobé vzdé€lani, publikaci, poradenstvi
a mezinarodni akreditaci a certifikaci. Vice neZ polovina soucasnych akredita¢nich standarda
publikovanych touto komisi se pifimo nebo nepiimo dotyka bezpeci pacientt. Od roku 1998
piisobi i v Ceské republice (JCI, 2018; Valkova, 2015, s. 13-14; Townsend, 2016, s. 9).

Tomuto sméru také napomahd od roku 1985 cClenska, neziskova organizace a spoleCenstvi
s nazvem Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQuA). Vénuje se oblasti
rozvoje kvality a bezpecnosti zdravotni péce za pomoci vzdélavani, sdileni znalosti, externiho
hodnoceni a podpory celosvétovych zdravotnickych systémut. Propojuje lidi s podobnymi
nazory prostfednictvim siti zdravotni péce ve vice nez 70 zemich po celém svéte. 1SQua
vyvinula standardy pro vedeni programi akreditace ALPHA. Jsou pojaty tak, aby
zohlednovaly principy vyznamnych systémi, jako jsou ISO, Balrigeova kritéria vykonové

dokonalosti a kritéria organizacni dokonalosti (Plevova, 2012, s. 229; Sollecito, 2011, s. 285).
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Mezinarodni akredita¢ni principy, definované ISQuA a WHO, stanovuji plnéni nasledujicich

pozadavk, zahrnujici tfi pohledy na kvalitu:

- Kvalita z pohledu pacienta (zaméfeni na pacienta, respektovani jeho prav)

— Odborna kvalita poskytovanych sluzeb (odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb
za kvalitu péce, monitorovani a kontinualni zlepSovani)

- Kvalita Fizeni managementu (optimalni vyuzivani zdroju, fizeni rizik, proces jasného
fizeni v organizaci, zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani, kontakt s pfimymi

poskytovateli zdravotnich sluZeb v piislugném regionu (Supsakova, 2017, s. 33).

Jiz od svého vzniku se koordina¢ni autorita v mezinidrodnim vefejném zdravi — Svétova
zdravotnicka organizace — mimo jiné intenzivné zabyva problematikou bezpeénosti
poskytované zdravotni péce. Od roku 2004 pod jeji zastitou zacala fungovat ,,World Alliance
for Patient Safety” (Svétova aliance pro bezpecnost pacienttr), ktera zastieSuje diléi aktivity
v jednotlivych ¢lenskych statech a snazi se ziskat pro projekty v oblasti bezpecnosti pacienti
poskozeni pacientli, vyhlasovani programil zahrnujici systémové a technické aspekty vétsi

bezpecnosti zdravotni péce a podporujici rozvoj politiky bezpe¢nosti pacientd (WHO, 2018).

Program aliance se zamétuje na Sest zédkladnich oblasti:

1. Globalni vyzvy bezpedi pacienta — kampanovité zaméfeni na zékladni problematické
okruhy (,,Clean Care Safety Care”);

2. Pacienti pro bezpefi pacienti — s cilem zapojit pacienty a pacientské organizace
(,,Patients for Patient Safety”);

3. Taxonomie pro bezpeci pacienti — vytvofeni mezindrodné¢ uznavanych pojmi —
standardy nezbytné pro sbér, evidenci a klasifikaci poskozujicich udalosti;

4. Vyzkum pro bezpedi pacienti — zlepseni metodologie a nastroji pro hodnoceni ptivodu
a rozsahu pochybeni ve zdravotni péci;

5. ReSeni pro bezpeéi pacienti — ustanovena WHO spolupracujici centra JCAHO, JCA;

6. Hlasici systém (Reporting and Learning) — vytvotreni nastroji a doporuc¢enych postupti

pro systém zaznamenavajici nezadouci udalosti a pochybeni (Steflova, 2011).

20



Do ceského zdravotnictvi zacala kvalita pomalu vstupovat az po zméné politického systému
v devadesatych letech minulého stoleti. V roce 1997 vydala Rada Evropy doporuceni pro
vSechny Clenské staty o implementaci systému hodnoceni kvality a bezpeci ve zdravotnictvi
na narodni urovni jako standardniho nastroje zajist'ujiciho ptredevS§im kvalitu procesu.
Naposledy detailn¢ formulovala pozadavky tykajici se kvality a bezpeci ve
smérnici: Doporuceni o bezpe€nosti pacientli véetné prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni péci v roce 2009. V tomto dokumentu vyzyva k zavedeni nebo zlep$eni narodnich
strategii Clenskych statt v oblasti zvySovani bezpecnosti pacienti prostiednictvim prevence
a kontroly vsech potencionalné¢ nezadoucich udalosti ve vSech zdravotnickych zafizenich
a infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péde na viech tirovnich (Utedni véstnik EU,

2009).

Doporuceni k obecnym otazkam bezpecnosti pacientii:

— podporovat zavedeni a rozvoj vnitrostatnich politik a programii,

— posilit ucast a informovanost ob¢ant a pacientt;

— zavést a posilit nerepresivni informovani o nezadoucich ptihodach;

— podporovat vzdélavani a odbornou ptipravu zdravotnickych pracovnik,

— Zzajistit klasifikaci a méfeni bezpecnosti pacientl prosttednictvim vzajemné spoluprace;

— sdilet znalosti, zkuSenosti a osvédc¢ené postupy prostiednictvim vzajemné spoluprice
a spoluprace s ptislusnymi evropskymi 1 mezinarodnimi subjekty;

— rozvijet a prosazovat vyzkum (Pokorna, 2019, s. 15-17).

V roce 1998 byla v CR zaloZena Asociaci nemocnic CR a Asociaci ¢eskych a moravskych
nemocnic Spojena akredita¢ni komise (SAK). SAK je nezavisla instituce poskytovatelt
zdravotni péce, zajistuje sluzby v oblasti externiho hodnoceni kvality zdravotni péce a vydava
potiebné publikace pro podporu téchto aktivit. Posuzuje zdravotnicka zatizeni v celé CR,
nabizi Sirokou nabidku konzultacnich sluzeb, organizuje odborné konference a vzdélavaci
akce. Na internetovych strankach SAK lze nalézt veskerou dokumentaci pouzivanou
v akreditatnim procesu vcetné akreditanich standardii a metodiky, aktualné oznamujici
vydani novych akreditacnich standardii pro ambulantni zdravotnickd zafizeni, které jsou

platné od 1. 4. 2019 (Plevova, 2012, s. 235-236; Supsakova, 2017, s. 53-54).
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V roce 2000 vlada Ceské republiky svym usnesenim &. 458/2000 schvalila politiku podpory
jakosti, souhlasila se zfizenim Rady pro jakost, ulozila ministrim prabézné¢ aktualizovat
narodni politiku v souladu s vyvojem v Evropské unii a zpracovat projekty podpory jakosti.
Na Ministerstvu zdravotnictvi vznikla Rada pro kvalitu ve zdravotnictvi a Centrum kvality ve

zdravotnictvi (soucasti Statniho zdravotniho ustavu) (Podstatova, 2007, s. 15).

Ministerstvo zdravotnictvi CR postupné zavadi systémova opatieni, ktera vedou k zajisténi
vysSi bezpecnosti pacientli i kvalit¢ poskytované zdravotni péce. V roce 2007 byl vydan
zvySovani bezpe¢i pacienttl. Jak uvadi Supsakova (2017, s. 37) dalsim z opatieni je
i vyhlaSeni Resortnich bezpeénostnich cilti pro rok 2010. Jsou souéasti Akéniho planu kvality
a bezpecnosti zdravotni péfe na obdobi 2010-2012, ktery vedeni ministerstva schvalilo
Vv beznu téhoz roku. Resortni bezpecnostni cile a Akéni plan kvality vychazeji z Doporuceni
Rady EU o0bezpecnosti pacienti véetné infekci spojenych se zdravotni péci
a obsahuji konkrétni nastroje ke zvySovani kvality a bezpeCnosti zdravotni péce
v podminkach Ceské republiky véetné finan¢niho pokryti (MZCR, 2018; Kosta, 2013,
s. 34-35).

Na zaklad¢ piikazu ministra zdravotnictvi ¢. 30/2010 zahgjila v listopadu 2010 cinnost
Pracovni skupina pro bezpecnost pacientl a kvalitu zdravotni pé¢e (PSBPKZP). Tato skupina
v CR. Cinnost PSBPKZP souvisi vyhradné s rozvojem, podporou a komplexnim zaélenénim
bezpecnosti pacientll a kvality zdravotni péée do konkrétnich strategii a programi v oblasti
zdravi na celostatni, regionalni a mistni trovni, véetné identifikace nejrizikovéjsich oblasti
v navaznosti na Resortni bezpecnostni cile. Zaméfuje se zejména na oblasti definované
v dokumentu Doporuceni Rady EU a na doporuceni a programy WHO. V fijnu 2017 vznikla
nova Pracovni skupina pro bezpeci pacientti a kvalitu zdravotnich sluzeb (PSBPKZS), jejiz
slozeni, piisobnost a zptisob jednani vymezuje Piikaz ministra ¢. 19/2017 (MZCR, 2018;
Plevova, 2012, s. 233).
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1.2 Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnickych sluzeb

O kvalité nelze jenom hovoiit, kvalita se musi systematicky zavadét, sledovat, meéfit
a vyhodnocovat. Jak uvadi Valkova (2015, s. 15), ,Nelze-li néco zmerit, lze Spatné
rozhodnout o tom, zda se urcity proces nebo vystup zlepsuje ¢i zhorsuje.” Z vysledki musi byt

ucinény adekvatni zavéry, které se znovu zavedou do praxe.

Siroce piijaty systém pro hodnoceni kvality zdravotni péée je zaloZen na méfeni indikator
struktury, postupu a vysledku. Prvni z indikatorti — struktura je relativné stabilni, funguje pro
zajisténi péCe a zahrnuje zdroje, vybaveni a lidi poskytujici zdravotni péci. Strukturalni
standardy piedstavuji pfedev§im manazerské standardy, které stanovi metody a nastroje
k vedeni lidi, poskytovani zdroji, prostiedi, vybaveni pfistroji, nastroje na integraci
a komunikaci, informaéni systémy atd. Vymezuji se tim, zZe urcuji minimalni pozadavky pro
zajisténi zdravotni péce, obvykle jsou nazvany pojmem smérnice a na narodni Urovni jsou

definovany platnou legislativou (Malikova, 2011, s. 145).

Proces je metoda, kterou jsou aktivita — postup — ¢innost provedeny. Dle Mikuly (2012, s. 58)
je kvalita procesu definovana jako standardni chovani, které zavisi na stavu védy
a technologie, uznavanych hodnotach a etickych principech. Procesudlni standardy neboli
fidici standardy, stanovuji zdvazné postupy pro fizeni lidi, pro vykony a zaznamy v praxi.

Maji zavazné strukturovany obsah a zamétuji se na popis ¢innosti a vykond.

Vysledek zahrnuje zmény v souc¢asném i budoucim zdravotnim stavu pacienta a se zdravim
spojenou kvalitu jeho Zivota po 1é¢be, ktera odrazi jeji efektivitu. Standardy vysledkt nebo
také monitorovaci standardy, stanovuji kritéria celkového hodnoceni kvality poskytované
péCe. Zamétuji se na metody a nastroje pro monitorovani, méfeni, analyzy a hodnoceni
vysledkl, kam patfi i nejenom zdravi a délka pobytu v nemocnici, ale i komplikace,
neptiznivé udalosti a kratkodobé vysledky zakroku atd. (JaroSova, 2016, s. 26; Mikula, 2008,
s. 58-59).

Lze tedy fici, Ze hodnocenim kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb se nejenom sniZuje
pravdépodobnost pochybeni ¢i nezaddoucich Gcinkt, ale zlepSuje se zaroven celkové 1écebny
efekt. Poskytovani spravné a kvalitni péce zvySuje uroven zdravotni péce a v disledku toho

snizuje naklady na vynaloZenou péci. Kromé toho slouzi k posileni divéry vetejnosti
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Vv poskytovatele zdravotnich sluzeb a také zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi (Kosta,

2013, s. 21-23).

Hodnocenim kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb 1ze rozdélit do dvou urovni:

1.2.1 Interni hodnoceni

V ramci zajisténi kvality a bezpeci je kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, jednodenni
i lizkové péce, povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i. Zakonna opora je
pfimo ve stézejnim predpisu, ato Vv zakon¢ ¢.372/2011 Sh., o0 zdravotnich sluzbach,
konkrétn¢ v §47 odst. 3 b. Systém sebehodnoceni neslouzi k vystaveni certifikatd kvality, ke
kontrole kvality a bezpe€i jinou instituci nez jen pouze poskytovatelem. Zakladem jsou
hodnotici standardy na vybrané procesy a ukazatele posuzované ve zdravotnickém zatizeni
z hlediska zajisténi kvality a bezpeéi. Uéelem je pochopeni ¢innosti organizace, minimalizace
rizikovych cinnosti a odhaleni potencidlnich moznosti ke zlepSeni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluZzeb. Na zaklad¢ sebehodnoceni a ziskanych vysledki interniho
auditu pak poskytovatel upravi zpisob poskytovani zdravotni péce (Holmerova, 2014,
s. 121-122; MZCR, 2018).

Podrobnosti pro interni systém hodnoceni stanovi v aktualizovaném znéni Véstnik MZCR
¢. 16/2015, kde jsou vypracovany tzv. ,,minimalni pozadavky” pro zavedeni tohoto systému,
véetné metodického ndvodu pro sebehodnoceni. V prvni €asti jsou jednotlivé minimalni
pozadavky specifikovany a rozdéleny do tii oblasti, pro:

— Poskytovatele lizkové a jednodenni péce, které zahrnuji standardy: zavedeni
rezortnich bezpec¢nostnich cili (RBC), tfeSeni neodkladnych stavii, dodrzovani prav
pacientli a osob pacientim blizkych, sledovani a vyhodnocovani nezddoucich udélosti,
sledovani spokojenosti pacienti, dodrzovani persondlniho zabezpeceni zdravotni péce
a dodrzovani sledovani a uvetejiiovani objednacich dob pacientli na zdravotni vykony.

— Poskytovatele ambulantni péce, které zahrnuji standardy: bezpecnost pti pouzivani
1éCivych pripravkll s vyS$i mirou rizikovosti (RBC2), zavedeni optimalnich postupt
hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce (RBCS), feSeni neodkladnych stavi,
zajiSténi bezpec€nosti skladovanych 1é¢ivych piipravki, stanoveni zasad spravné
komunikace s pacientem, ordinac¢ni doba a zastupitelnost, sledovani a vyhodnocovani

nezadoucich udalosti.
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— Poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, které zahrnuji standardy: bezpecnost
pii pouzivani 1éCivych ptipravka s vyssi mirou rizikovosti (RBC2), zavedeni optimalnich
postupt hygieny rukou pti poskytovani zdravotni péée (RBCS5), dodrzovani personalniho

zabezpeceni zdravotni péce a technicka kontrola pomticek k feseni neodkladnych stavii.

Druhé cast obsahuje metodické voditko, které¢ je pouze doporu¢enym postupem a neuvadi
zadny pozadavek na frekvenci sebehodnoceni, na praci s vystupy sebehodnoceni a na validaci
a interpretaci jejich vystupt.. Stanovuje pouze doporucujici pozadavky pro hodnotitelsky tym,
podrobnosti ke sbéru a vyhodnocovani dat i jejich uchovavani (Bartinek, 2016, s. 27-29;

Véstnik MZ CR &. 16/2015).

1.2.2 Externi hodnoceni

Jedna se dobrovolny proces, ktery vede k ziskani certifikatu kvality a bezpeci poskytované
zdravotni péce. Provadi se tedy pouze u téch poskytovatell, ktefi o provedeni externiho
hodnoceni pozadaji osobu k tomuto hodnoceni opravnénou. Zakonny ramec zde opét dava
zdkon o zdravotnich sluzbach v ustanoveni § 98 zdkona €. 372/2011Sb. a v provadécim
pfedpisu k uvedenému zdkonu — vyhlaSce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci lizkové zdravotni péCe a ve znéni pozd¢jSich predpist. Tato vyhlaska byla
novelizovana vyhlaskou ¢. 262/2016 Sb. Ke zménam doslo piedevs§im v oblasti pozadavki na
personalni zabezpeceni procesit hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich

sluzeb, konkrétné v piiloze ¢. 2 (MZCR, 2018; STAPRO, 2018).

Pravni ustanoveni a ukotveni téchto piedpisti slouzi k zajisténi podminek a pozadavkl na
zajisténi procesu hodnoceni kvality a bezpeci, které¢ budou v souladu s pozadavky EU, WHO
a Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi. Jsou ureny jak pro hodnotitele
kvality a bezpeci, tak 1 pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktera je musi splnit, pokud
cht¢ji ziskat certifikat kvality a bezpeci. Zakladem pro externi hodnoceni jsou hodnotici
standardy na vybrané procesy a ukazatele, jsou chipany jako optimalni a dosazitelné.
Obecnymi cili tohoto hodnoceni jsou: trvalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb,
posileni divéry vefejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb a také zlepSeni systému fizeni

ve zdravotnictvi (EUROCERT, 2018; JCI, 2008, s. 9-10).
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Vyhlaskou 102/2012 Sb. jsou vymezeny:

- minimalni hodnotici standardy kvality a bezpeci pro jednotlivé druhy a formy zdravotni
péce, kterych se tykd moznost externiho hodnocenti;

- ukazatele kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, zptsob jejich tvorby a sledovani;

- rozsah procest posuzovanych ve zdravotnickém zafizeni a pozadavki na nég;

- pozadavky na zpusob a postupy hodnoceni kvality a bezpeci;

- pozadavky na personalni zabezpeceni ,,povétovatele”.

Jelikoz je komplexni problematika kvality a bezpe¢i véetné certifikati feSena predevSim
v nemocnicich, které dobie zvladly fizeni své ekonomiky, jsou ve zminované provadéci
vyhlaSce v soufasné¢ dobé upraveny podminky pouze pro lizkovou zdravotni péci.
Ministerstvo zdravotnictvi CR piedpoklada, Ze pro dalsi druhy zdravotni péée bude
pozadavky stanovovat az na zéklad¢ dosazeni ur¢ité miry pfipravenosti téchto poskytovateli

zdravotnich sluzeb (MZCR, 2018).

Externim hodnotitelem kvality a bezpec¢i miize byt fyzicka nebo pravnické osoba, které bylo
Ministerstvem zdravotnictvi CR udéleno Opravnéni k hodnoceni v souladu se zakonem
&. 372/2011 Sb. (seznam osob je na internetovych strankach MZCR zvefejnén). Osoba
opravnéna provadét hodnoceni je povinna zvefejnit hodnotici standardy a pravidla procesu
hodnoceni kvality a bezpeci na svych internetovych strankach. Hodnoceni kvality pak probiha
na zékladé smlouvy uzaviené mezi poskytovatelem a hodnotitelem. Poskytovatel
(kontrolovand osoba) ma zaroven povinnost provadéni kontroly kvality a bezpeci ozndmit
Ministerstvu zdravotnictvi CR. V akreditaénim fizeni jde o komplexni pohled na kvalitu
a bezpeci. Orientuje se na proces, konzistentnost celého zdravotnického zafizeni, sou¢innost
mezi zdravotnickymi zafizenimi, respektovani prav pacientli, ochranu zdravotnickych dat atd.
Poskytovatel, ktery splni poZadovanou uroven stanovenych minimalnich hodnoticich
standardii a ukazatele kvality a bezpeci, v¢etné pozadavki na persondlni zabezpeceni, ziska
certifikat kvality a bezpeci s platnosti 3 roky (Kuznikovéa, 2011, s. 161-162; gupéékové, 2017,
S. 34-36).
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1.3 Rizeni rizik p¥i poskytovani zdravotni péce

Neodmyslitelnou a nedilnou soucasti poskytovani kvalitni a bezpecné péce a jednim ze
zakladnich kameniti moderniho managementu je fizeni rizik ve zdravotnictvi. V ¢eském
zdravotnictvi existuje fada faktorti, které ohrozuji bezpecnost 1écebné a oSetrovatelské péce.
Rizika se mohou vyskytnout v jakékoliv oblasti zdravotni péce, mohou mit rizné pticiny
a mivaji také razné nasledky od mirnych az po katastrofické. Samaj (2016, s. 41) povaZzuje
Vv ramci poskytovani zdravotni péce za jedny z nejrizikovéjsi chyby zdravotnikii. Proto musi

byt systém nastaven tak, aby chyb¢ jednotlivce bylo zabranéno néjakym dal§im opatfenim.

Jak uvadi Skrla (2008, s. 14) cilem fizeni rizik je nejenom prevence finan¢nich ztrat, ale
pfedev§im snizeni moznosti vyskytu nezadoucich situaci, které by mohly jakymkoli
zptisobem poskodit zdravi pacienta ¢i zaméstnance, majetek zdravotnického zatizeni nebo
jeho povést. Jedna se o proces skladajici se ze ¢tyt vzajemné provazanych fazi: identifikace,

ohodnoceni, zvladnuti (resp. zmirnéni a eliminace) a monitoringu.

Identifikovat rizika Ize za pomoci retrospektivniho hodnoceni a analyzy minulych udalosti
nebo za podpory proaktivniho vyhleddvanim moznych rizik. Celosvétové je znamo pies
Ctyficet metod vyhleddvani a hodnoceni rizik obéma zplsoby, ale rozhodujici je vzdy
relevantnost vstupnich dat. Proto je nezbytnou soucasti identifikovani i strukturovana

evidence a klasifikace vyznamnych potencialnich rizik (Supsakova, s. 9-10).

Vysledky identifikace rizik je potieba hodnotit, analyzovat a urcit priority jejich feseni. Podle
Smejkala (2013, s. 105-106) vyse rizika vyplyva z jeho hodnoty, tirovné a zranitelnosti rizik.
Hlavni prioritou se stava urCovani takovych rizikovych udalosti, na kter¢ je tfeba reagovat.
Hodnoceni rizik musi provadét kompetentni osoby s praktickymi znalostmi pracovnich
¢innosti a pracovniho prostiedi. Pro analyzu nezadoucich udélosti z hlediska moznych
opatieni je také vyznamné, zda mohou vzniknout z vnitinich pfi¢in (tzn. kontrolovatelné
prvky uvnitt organizace vcetné lidi, zafizeni a zplsobu prace), nebo z vnéjSich pficin (tzn.

nekontrolovatelné prvky mimo organizaci) (Molek, 2011, s. 56-57).
Strategie zvladnuti rizik spoc¢ivd ve vybéru nejvhodnéjsitho postupu pro zvladnuti
ptislusného rizika a ve snizovani jeho dopadu nebo pravdépodobnosti jeho vyskytu. Existuji

Ctyfi zasadni taktiky jejich zvladnuti: vyvarovani se rizika (zdkaz vybranych rizikovych
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aktivit a procest), udrZeni stdvajici miry rizika (akceptace), redukce rizika (sniZeni
pravdépodobnosti vyskytu nezadoucich udalosti) a ptenos rizika (snizeni velikosti dopadu).
Nasledné je nutné zvolit konkrétni opatfeni (Cinnosti, plany, projekty apod.), pfi jejichz
vybéru je dulezité zvazit jejich efektivitu a zaméfit se na jejich pusobnost (Smejkal, 2013,
s. 171-174; Samaj, 2016, s. 44-46; Skrla, 2008, 105-106).

Monitoring rizik slouzi k jejich podchyceni, musi byt dusledny a nepietrzity. Monitorovani
rizika je zpravidla zaloZeno na operativnim sledovani daného rizika a na posuzovani G¢innosti
preventivnich opatfeni. Behem realizace procesu se mohou objevit dal§i mozné rizikové
udalosti, které dosud nebyly stanoveny. Kazdé riziko ma ustaveného vlastnika, ktery vydava
vCasné varovani prostfednictvim systému fizeni rizik tim, Ze odeSle manaZerovi zpravu
o riziku (fddnou nebo mimotadnou), v niz upozorni na hrozbu vzniku rizikové udalosti

(Pavlova, 2016, s. 25; Skrla, 2008, s. 106).

nejcastéji vznikaji pochybeni, pokryvaji:
1.3.1 Resortni bezpe¢nostni cile
Tato systémova opatieni vychazi z doporu¢eni Rady EU 0 bezpecnosti pacientii véetné

infekei spojenych se zdravotni pécia jednotlivych doporu¢eni WHO Svétové aliance pro

bezpecnost pacientd.

Hlavnim impulzem pro zavedeni Resortnich bezpe¢nostnich cili (RBC, viz. Ptiloha A, s. 99)
byla v roce 2005 mezinarodni iniciativa WHO s nazvem ,,Clean Care is Safer Care” (Cista
péce je bezpetngjsi). Jejim cilem je celosvétové Sifit dobrou praxi v oblasti hygieny rukou
jako prvniho a zésadniho kroku k zajisténi vysokych standardli v ramci dozoru nad infekcemi
a bezpetnosti pacienti. Ceska republika se k této iniciativé piihlasila na podndt ¢lend

PSBPKZP formou podpisu tzv. Pfislibu panem ministrem Leosem Hegrem (MZCR, 2018).

V roce 2010 pak vyhlasilo MZ CR formou doporuéenych postupt prvnich pét Resortnich
bezpecnostnich cili (RBC1 az RBCS), které v ramci Akéniho planu kvality a bezpeci
zdravotni péce rozsifuje v roce 2011 o dalsi dva (RBC6 a RBC7). Ty jsou uz zdvazné pro
pfimo fizené organizace ministerstva a zarovenl slouzi jako doporuceni pro ostatni
zdravotnickd zafizeni bez ohledu na jejich typ. Nésledné téchto sedm Resortnich

bezpecnostnich cilti zavedla do svych vnitinich piedpist v souladu s pozadavky akreditacnich
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norem organizace SAK a od roku 2014 je posuzuje jako samostatné standardy. Od roku 2015
ptibyva dalsi, jiz osmy RBC, a spolecné se stavaji RBC soucasti platnych legislativnich
norem ve Véstniku MZ ¢. 16/2015 (Pavlova, 2016, s. 24; SAK, 2013, s. 17; gupéékové, 2017,
s. 37-38).

Jednim z ,,markert” s jehoz pomoci lze identifikovat a sledovat G€innosti programu fizeni
rizik jsou:

1.3.2 Indikatory kvality

V systému fizeni kvality se jedna o rozhodujici pojem. Indikator kvalit Ize definovat jako
ptesné specifikovany a kvantifikovany parametr, ktery uréuje kvalitu toho kterého procesu
nebo sluzby. To znamend, Ze kvalita se vyjadifuje fadou meétitelnych parametrii — indikatord,
které ukazuji miru naplnéni kvality na néjaké Skale. Maji vyznam jen pfi porovnani s né¢im

napft. s uritym, predem stanovenym standardem nebo jinou normou (Malikova, 2011, s. 154).

Indikatory kvality slouzi jako uzite¢ny nastroj pii prevenci pochybeni, je to spolehlivy
vystrazny systém o to, Ze v oblasti bezpeci 1¢kaiské nebo oSetfovatelské péfe neni néco
v poradku. Dle Valkové (2015, s. 15-16) nabizi nejenom srovnavani v Case (sledovani
trendil), ale i srovnani mezi zucastnénymi jednotkami (jednotlivci, oddéleni, nemocnice atd.).
Podle povahy je 1ze rozdé€lit do dvou zékladnich skupin: na pomérové a na strazni indikatory
kvality. Pomérové jsou zalozeny na sbéru dat o jevech. Vyskytuji se s urcitou frekvenci
a mohou byt vyjadieny jako poméry nebo primeéry. StraZzni se vztahuji pfedevSim na
mimotadné udalosti. Maji za kol identifikovat ojedinélé jevy, jejichz vyskyt je nezadouci

udaélosti. Stejné jako u standardii se mohou tykat struktury, procesu i vystuptl.

Jelikoz ma kazdé zdravotnické zatizeni omezené zdroje a kvalita ma mnoho dimenzi, nelze
statisticky monitorovat vSechny procesy. Proto si své vlastni numerické kontexty kazdé
zdravotnické zafizeni stanovuje samo. Za pomoci komise pro kvalitu a bezpeci, ve spolupraci
s vedoucimi zameéstnanci a Casto i odbornymi garanty jednotlivych sledovanych oblasti si
zvoli, které zdravotnické, nezdravotnické a manazerské postupy a vysledky jsou pro néj ke
(napf. podani 1é¢iv) a v nejdrazsich oblastech (napt. dodrzovéni limitl na 1é¢iva). Zékladnim
cilem monitoringu indikatord kvality je nejenom prevence chyb zdravotniki, ale také
snizovani rizika, jakymi jsou tfeba pady, nozokomialni ndkazy nebo ozafeni radioaktivnim
materidlem. Vybér a nastaveni konkrétnich indikatorii je jednim ze zakladnich krokl pfii
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zavadéni systému kvality. Je rozhodujici pro navrhovéni, vytvareni a udrzovani bezpecného

prostiedi pro pacienty, personal i navstévniky (STAPRO, 2018).

V této problematice lze za kliCovy povaZzovat projekt Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD) snazvem Indikatory kvality zdravotni péce, na kterém
Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spojeni s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS) spolupracuje. Hlavnim cilem projektu je vyvinout, testovat a uvefejnit soubory
indikatorti efektivnosti a technické kvality poskytovani zdravotni péCe na zaklad¢ definic.
Tyto definice maji zarucit jednoznaény vybér indikatorti, metodiku sbéru dat a metodiku
vyhodnoceni tak, by umoznily mezindrodni komparaci mezi staity OECD. Stézejni publikaci
OECD v této oblasti vydavanou jednou za dva roky je ,,Health at a Glance — OECD
Indicators”, ktera poskytuje srovndni Udajii a prezentuje rozdily mezi jednotlivymi zemé&mi

(Holmerova, 2014, s. 128; UZIS, 2018).

Jednim ze zékladnich indikatort kvality je:

1.3.3 Sledovani nezadoucich (mimoradnych) udalosti

Dle Barttitka (2016, s. 31-32) hovofime o nezadouci udélosti (NU) nebo okolnosti tehdy,
kdyz tato ptihoda vyustila nebo mohla vyustit v poskozeni pacienta (t¢lesné, psychické,
socioekonomické), kterému bylo mozné se vyhnout, K poskozeni zdravotnického zatizeni
nebo jeho zaméstnancii. Mezi zakladni tfi pravidla prevence vyse uvedenych NU patii:
vypracovani pracovnich postupi pro jednotlivé oblasti 1éCebné a oSetfovatelské péce,
sledovani rizikovych oblasti a vedeni zaznamu o NU, nastaveni kontrolnich mechanizmii.
Sledovani a vyhodnocovani téchto nezadoucich jevi pak piedstavuje zakladni retrospektivni
formu risk managementu a piimé propojeni fizeni rizik, kvality a bezpeéi péce (Supsakova,

5. 66).

V predchozich letech byl v Ceské republice vybudovan vramci projektu kvality MZ
CR ,,Evidence a Fizeni nezadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb” Narodni
systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU). Do roku 2013 byla spravcem Systému
3. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, poté systém pievzal UZIS. Na zakladé
rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR je tento systém od roku 2018 zaiazen do programu
statistického zjistovani CR. Zpravodajskou povinnost pfedat data o poétu hlageni nezadoucich
udalosti do SHNU uklada vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb lazkové péce Vyhlaska

&.373/2017 Sb. (Pokorna, 2019, s. 17-18; UZIS, 2018).
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Sebrané nezédouci udélosti jsou na zaklad€ jednotné metodiky, identifikaci rizik, vypotadani
NU pribézné statisticky hodnoceny. Podle analyzy dat a jejich zkoumani jsou tvoiena
jednotnd systémova, preventivni a ndpravna opatieni pro bezpecnou praxi s cilem
minimalizovat rizika poskozeni pacienta. Za pomoci Gcelné vymeény zkuSenosti, expertnich
znalosti a anonymizovaného benchmarkingu piimo ovliviuji ptistup poskytovateli ke kvalité

a bezpedi pii poskytovani zdravotnich sluzeb (UZIS, 2018).

V ramci pravidelného hospodatského prehledu vydalo v ¢ervenci 2018 OECD doporuceni
snazvem ,,Zlepeni systému zdravotni pé¢e v CR”. Jedni se o nejrozsahlejsi analyzu
zdravotnictvi CR, ktera se zaméfuje na dlouhodobou udrzitelnost a nakladovou efektivitu
¢eského zdravotnictvi v kontextu starnouci populace. K hlavnim doporu¢enim patii postupna
zména Uhradovych systémi zalozenych na vysledcich péce, posileni pozice praktickych
1¢kait, presun péce z nemocnic do ambulanci a vétsi diiraz na informovanost pacienta

a preventivni pé¢i (OECD, 2018).
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2 Radce pacienta

Vsechna zmifiovana opatieni, systémy a normy slouzi jako zakladni koncept kvality a bezpeci
zdravotni péce zaloZeném na rolich v systému zdravotnictvi a ha odpovédnosti. Koproducenty
zdravi (a jeho potazmo kvality) jsou spolecné zdravotnicti odbornici, spolecnost ale
1 jednotlivci. Veskeré vztahy v tomto systému jsou provazany a zodpovédnost nesou také
pfijemci sluzeb neboli samotni pacienti. Pfedev§im se jednd o oblasti ur€ovani potieby
a preferenci, vlastniho bezpeci, ale také pii nakladani s vlastnim zdravim (Hejdukova, 2013,

s. 91; WHO, 2018).

Potieba a také zajem populace pacienti o partnersky pfistup pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb, ktery by mél byt ze strany zdravotnickych pracovnikii podporovan, se postupné
zvySuje v souladu se sociokulturnimi zménami. Aktivni pfistup pacientd, jako pfijemct péce,
se projevuje také v piistupu k hodnoceni kvality a bezpeci péfe. Vhodnym prosttedkem
aktivniho pfistupu pacientd je dostatek informaci. Nastrojem, ktery by mohl pacientim
usnadnit stat se ucinnymi partnery zdravotnikd pii Cerpani zdravotnich sluzeb je ptirucka
vydana Ministerstvem zdravotnictvi s nazvem ,,Radce pacienta — pfirucka ke zlepSeni bezpeci
pacienta”, ve které je relativné velky prostor vénovan pravé prevenci rizik pii poskytovani

ruznych druhti a forem zdravotni péce (Zdravi 2020, 2015, s. 5).

Tuto pfirucku MZCR vydalo Vramci aktivit zaméfenych na zvySovani bezpeénosti ve
zdravotnictvi, které souvisi mimo jiné s vySe citovanym doporu¢enim rady EU. Doporuceni
(2009, C 151/2) uvadi, ze by pacienti méli byt informovani mimo jiné ,, 0 rizicich v oblasti
zdravotni péce, o stavajicich opatrenich v oblasti bezpecnosti za ucelem snizeni poctu
pochybeni nebo k jejich predchdzeni, viéetné osvédcenych postupii, a o prdvu pacienta na
informovany souhlas s lécbou, aby mu tak byla zjednodusena volba a rozhodovani”. Podle
Supsdkové (2017, s. 47) lze povazovat v tomto kontextu vydani nové aktualizované

verze Radce pacienta za kladny po&in Ministerstva zdravotnictvi CR, napliiujici tyto cile.
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2.1 Vydani p¥iru¢ky MZCR ,,Radce pacienta”

Zéakladni pravo kazdého pacienta v nasi zemi je pravo na ohleduplnou odbornou
zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky. Ministerstvo
zdravotnictvi CR pfipravilo spole¢né s prednimi odborniky pro viechny ob&any CR, pro
pacienty a jejich rodinné pfislusniky soubor uziteénych informaci — ,,Radce pacienta”.
Vychozi premisou byl fakt, Ze jenom dobie informovany pacient mtize byt dobrym partnerem

pro vstficné a ke komunikaci oteviené zdravotniky.

Prvni vydani této piirucky vzniklo v roce 2009 a navazovalo na elektronickou ,,Knihu

bezpeéi” vydanou v roce 2008. V roce 2010 MZCR vydalo druhé piepracované vydani této

publikace (Plevova, 2012, s. 233). Jak je uvedeno v dokumentu Zdravi 2020 Narodni strategie

ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, uvetejnénd publikace neobsahovala zmény,

nové postupy a novou terminologii a bylo nutné toto vydani reeditovat. K upravam doslo

predevsim v souvislosti se zdkonem €. 372/2011 Sb. a taktéZ z divodu obmény redakéni rady.

Reedice se zaméftila piedevs§im na:

— oblasti prav pacientt,

— nahliZeni do zdravotnické dokumentace,

— hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovatelt zdravotnich sluzeb (udéleni certifikatu kvality
a bezpeci opravnénou osobou),

— seznam osob opravnénych k hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce,

— vybér zdravotni pojistovny,

— podani stiznosti,

— registrujici 1ékafe a dalsi (Zdravi 2020, 2015, s. 23).

V roce 2016 tak vysla zatim posledni tieti verze za odborného dohledu MUDr. Davida Marxe
Ph.D., pfedniho ceského odbornika na kvalitu ve zdravotnictvi, doc. MUDr. Bohumila
Seiferta Ph.D., vedouciho Ustavu vseobecného lékafstvi 1. lékaiské fakulty UK, za
spoluprace dalSich odborniki MUDr. Marka Slabého, Mgr. Mileny Kalvachové, Mgr.
Veroniky Stejskalové, Ing. Lenky Zemanové a pacientskych organizaci z Koalice pro zdravi

(Réadce pacienta, 2016).

Publikace ma pomoc ob&aniim CR pii fedeni nenadalych zdravotnich problémd, ulehgit jim

orientaci ve zdravotni problematice, pfinést rady, jak nejlépe vyuzit strukturu zdravotnickych,
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socialnich a pravnich instituci, seznamit je s jejich pravy a povinnostmi. Obsahuje fadu
uziteCnych informaci a rad v oblasti komunikace se zdravotnickymi pracovniky, dale
doporuceni jak si zvolit 1ékafe ¢i nemocnici, seznamuje s jejich pravy dospélé 1 détské

pacienty a obsahuje rovnéz viechny duleZité kontakty (MZCR, 2016).

Tento spis existuje ve dvou formach: jako internetovy dokument v ¢eském a anglickém jazyce
a Vv tisténé podobé v Ceském a anglickém jazyce. Tisténad forma ma slouzit zvlasté t€ém lidem,
Ktefi bé&Zné nepouzivaji internet a jsou tak znevyhodnéni pii ziskavani informaci
o zdravotni péci, tj. osobam star§im, chronicky nemocnym, rodindm s détmi, osobam
vazanym na pomoc bliznich apod. Pfiruc¢ka jim ma umoznit lepsi orientaci pfi kontaktu se
zdravotnimi sluzbami, obeznamit je s jejich pravy a povinnostmi v ramci poskytovani
zdravotnich sluzeb, zlepsit jejich postaveni v systému zdravotnické péce, zabranit piipadnym
poskozenim a predevSim zvysit bezpecnost pacientd. Do tisténé brozury si miize pacient
zaroven poznamenavat informace o sobé (napf. jaké uziva 1éky, anamnestické udaje atd.)

anebo informace, které obdrzi od zdravotnikt (MZCR, 2016; Radce pacienta, 2016).

V novém vydani doslo k aktualizaci zasadnich informaci, k doplnéni novych kapitol, zméné
a grafické Gpravé nékterych kapitol i celkovému designu brozury. Soucasnd verze je tak
obohacena napiiklad o udaje, jako je: zfizeni institutu ombudsmana, o pravech zdravotné
znevyhodnénych osob, o specifikaci domaci a peCovatelské sluzby, o darcovstvi krve a kostni
diené, jsou tu ptedlohy pro vyplhovani dotaznikd, poznamkové bloky pro pokyny od
zdravotniki a pro zdznamy pacientll o jejich zdravi, prubéhu nemoci a zdravotnich omezenich
a v neposledni fad¢ zde kazdy ctenar najde Sirokou Skéalu kontaktli na pacientské organizace,
které podporuji pacienty se specifickym onemocnénim a pomahaji jim pii kazdodenni péci

o jejich zdravi (Radce pacienta, 2016).

Informace o distribuci tisténé verze tieti prirucky nejsou oficialné vetejné dostupné. Ovsem
na internetovych strankach spole¢nosti ANZDOC lze dohledat, Ze pfirucka vysla v nadkladu
40000ks v ceském a 10000ks v anglickém jazyce. Byla rozdélena podle distribu¢niho
seznamu do vsech fakultnich a krajskych nemocnic, na zdravotni odbory Krajskych tafada, do

vybranych pacientskych organizaci a na zdravotni pojistovny (ANZDOC, 2016).

Jelikoz hlavnim cilem pfirucky Radce pacienta je ¢tenafe informovat tzn. edukovat o systému

zdravotnictvi, nasledujici kapitola se tyka problematiky edukace a eduka¢nich materialt.
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3 Edukace

Vychova neboli edukace, z latinského slova educo, educare, je proces pozndvani za ucelem
ziskani poznatki, dovednosti, ndvyki a v priabéhu casu zivota kazdého ¢loveka pfindsi zmény
Vv postojich kazdého jednotlivce, usnadnuje jeho zapojeni do spolecnosti, vytvari podminky
pro jeho spokojeny a plnohodnotny Zivot. Pricha (2009, s. 61) definuje pojem edukace jako:
,veskeré situace, pri nichz probihaji néjaké edukacni procesy, tj. dochadzi k néjakému druhu
uceni (zamérného i bezdecného)”. Nejedna se tedy jenom o Skolni vyuku, ale také rodinnou
vychovu déti, rekvalifikacni kurzy pro dosp€lé, pusobeni zdravotnické osvéty, samostudium

apod. (Prtcha, 2009, s. 61-65).

V prubéhu tohoto eduka¢niho procesu by mél ¢lovék — edukant (pacient) podle Slezakové
(2017, s. 15) ziskat nové informace, pochopit je a umét je ve svém zivoté pouzit. Mél by si
osvojit uréité dovednosti v ¢innosti teoretické (napt. rozhodovani v problémovych situacich),
v ¢innosti praktické (napft. aplikace 1écebnych tikont) a ziskat nové navyky. Edukacéni proces
lze délit do péti zékladnich fazi: ziskavani informaci, posouzeni stavu (vzdé¢lavaci potieby

a ptripravenost se ucit), planovani, implementace a hodnoceni (Mandysova, 2016. s. 16).

Potireba vzdélavat se, je uskuteciiovana z mnoha divodl a k ziskani rtiznych cila. Jelikoz
rozvoj a vyvoj spolecnosti piinasi v dnesnim technickém svété kazdy den nové znalosti,
impulsy a nové skutecnosti, neomezuje se pouze na dosazeni vzdélani a ziskdni povolani.
Dilezita je i edukace pro ziskani kompetence v oblasti spolecenské a politické, edukace
tykajici se zdravi, rodinnych a lidskych vztahi a edukace s cilem dosdhnout sebenaplnéni

(Mandysova, 2016, s. 7).

Edukaci mizeme rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni.

a) Zakladni (inicialni) — Jedinci nebo skupiné lidi jsou pfedavany nové védomosti nebo
dovednosti, tito nebyli dosud o problematice informovani, setkavaji se S né&jakou
informaci poprvé, jsou vedeni ke zméné svych hodnot a priorit.

b) Reedukaéni (pokracujici, rozvijejici a napravna) — Jde o takovou edukaci, pti které mame
moznost navazat na predchozi poznatky a skutecnosti. Prohlubuji se a rozvijeji se
védomosti klienta — edukanta o dané problematice, je zaméfena na zlepSovani postoju ke

zdravi a provadéni loveéku prospesnych aktivit.
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c) Komplexni — Klient se systematicky po etapach vzdélava nejcastéji ve vzdélavacich
kurzech, zlepSuji se jeho dovednosti ve prospéch udrzeni a trvalé zlepSeni zdravi. Ve

zdravotnictvi napf. kurzy poradané pro pacienty se stomii (Havelkova, 2014, s. 6).

3.1 Edukace ve zdravotnictvi

Edukace ve zdravotnictvi ma své nezastupitelné misto 1 vyznam a méla by byt soucasti
komplexni péce o kazdého pacienta. Podle Havelkové (2015, s. 5) se z pohledu zdravotnika
jedné o: ,,0 mezeru informaci, kterou jedinec ma, a informaci, kterd je potiebna pro to, aby
dokazal zvladnout urcité cinnosti nebo se sam o sebe postaral”. Obecné se zaméfuje na
zvySeni celkové zdravotni uvédomeélosti, popularizaci zédkladnich principt fyzické i1 dusevni
hygieny, zéklady zdravé vyzivy a zdravého zZivotniho stylu a na zdravotni prevenci. V praxi
pak v konkrétnich situacich fesi poskytovanim podrobnych cilenych instrukci (napt. navody
na uzivani 1éku, dietni opatfeni apod.), nebo miize byt zaméiend smérem k odborné verejnosti
vV podobé ptednasky, seminéie, publikaci atd. Prostfednictvim edukace lze ptispét k udrzeni
nebo navraceni zdravi, pfedchazeni nemoci a zdravotnim komplikacim, zmiriiovat jejich
dopad a pomoci ke zkvalitnéni zivota. Edukace ve zdravotnictvi by méla tedy pfispét ke
zlepseni kvality zivota jedince a hraje dulezitou roli v rdmci prevence primarni, sekundarni

a terciarni (Jufenikova, 2010, s. 10 - 11; Sochorova, 2013, s. 10).

3.1.1 Cile edukace

Cilem kazdé edukace jsou zmény v obsahu védomosti, dovednosti, postojlii a nazorti kazdého

jedince, ucastnika eduka¢niho procesu. Cile jsou stanovovany v oblasti:

— kognitivni (poznavaci) — osvojeni si védomosti a rozumovych schopnosti
Pacient porozumél a zapamatoval si pojmy, poucky, pravidla, postupy, terminy, zakony,
kritéria, je schopen ucivo aplikovat, osvojit si jednotlivé kroky, metody pro feSeni
problémt, zhodnotit efektivnost racionalnich opatfeni a respektovat je a vyuzivat
V procesu prevence i uzdravovani v dobé nemoci.

— psychomotorické (behavioralni, podnécujici jednani) — zaméfuji se formovani
pohybovych a pracovnich ¢innosti
Jedinec je schopen si na této trovni osvojit psychomotorické dovednosti na zakladé
pozorovani, napodobit danou ¢innost, védomé kontrolovat jednotlivé tkony, postupné se

zdokonaluje, az dosahne samostatnosti a ¢innost provadi automaticky.
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— afektivni (citové) — ziskavani nazoru, postoju, hodnotova orientace
Pacient je citlivy na existenci stimuld a zazitki, je ochoten je vnimat, piijimat, reaguje na
né, podrobuje se pravidlim a norméam, projevuje aktivitu, vytvaii si pozitivni postoj,
pfizpusobuje si hodnotny systém dané situaci a potfebé, integruje nové hodnoty do svého

zebticku hodnot (Kratka, 2016, s. 39-40; Spatenkové, 2015, s. 119-120).

Efektivni edukace tak mize vyvolat pozitivni zmény ve sféfe poznatki, jejich pochopeni ve
vzajemnych souvislostech, ovlivnéni hodnotového systému s néslednou zménou chovani,
popiipad¢ schopnosti zvladnout urCitou motorickou cinnost. Pacient se stava aktivnim
¢lankem celého edukaéniho procesu, rovnocennym partnerem a piijimd zodpovédnost za
vlastni rozhodnuti se, vlastni zdravi a dasledky svého chovéni. Pii edukaci chceme, aby
pacient prevzal veSkerou zodpovédnost sam na sebe a aby se dokazal on nebo jeho blizci

o n¢ho po tspésné edukaci postarat (Havelkova, 2014, s. 9; Sochorova, 2013, s. 10).

3.1.2 Eduka¢ni prostredi

Jakykoliv edukacni proces probiha v néjakych konkrétnich situacich a za konkrétnich
podminek. Existuje obrovska variabilita edukacnich prostiedi, které se vzdjemné odliSuji
typem zucastnénych subjektti, obsahem a formami edukacnich procesti a pouzitim riznych
edukacnich konstrukt. Typicka edukacni prosttedi se vyskytuji v rodinach, ve Skolach, ve
sportovnich organizacich, ve védeckych komunitach, v ndboZenskych spolecnostech,
Vv etnickych spolecenstvich apod. Ve zdravotnickém zatfizeni je variabilita ddna organizaci
prace a typem konkrétniho pracovisté, skladbou nemocnych, vybavenim, kategoriemi
zdravotnickych pracovnikli. Neméné duleZita je 1 atmosféra na pracovisti a dostatek Casu

(Kratka, 2016, s. 34; Prucha, 2014, s. 26).

Jednotlivé typy edukacniho prostfedi maji vzdy specifické parametry a podle Pruchy (2014,
S. 25-26) je muzeme rozliSit na prostfedi makroedukacni (vné&jsi) a mikroedukacni (vnitini).
Makroedukacni prostiedi jsou celkové kontexty stavu spolecnosti a maji pro kazdou
spolecnost vlastni specificky charakter (politicky, ekonomicky, demograficky, socialni
kulturni aj.). Naopak mikroedukac¢ni prostfedi maji individudlni charakter a vytvaii podminky
v konkrétnich edukacnich situacich: fyzikalnich (napt. osvétleni, dostatkem prostoru,
pokojova teplota, vé&trani, neruSenost, pofadkem a hygiena na pracovisti atd.)

a psychosocialnich (statické — ucebni klima, trvalé socialni vztahy a promeénlivé — ucebni
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atmosféra). Mikroprostiedi se projevuji jako vstupni determinanty konkrétnich edukacnich

procest (Gurkova, 2017, s. 15).

3.1.3 Edukac¢ni metody

Vychazime-li z etymologie slova (fecky met-hodos = ,touto cestou”), znamena metoda
postup K ur¢itému cili. Eduka¢ni metoda je charakterizovana jako uspofadany promysleny
postup pi1 predavani védomosti, dovednosti a navykt sméfujicich k dosazeni danych
vychovné-vzdelavacich cili. Obecné plati, ze ve vzdélavani pacientd neexistuje jedina
spravna nebo univerzalni metoda. Pti posuzovani jednotlivych edukacnich metod je potieba
se sjednotlivymi metodami seznamit, zohlednit jejich vyhody a nevyhody i jejich
charakteristické znaky. Metody edukace se musi pfizpasobit kazdému pacientovi

individudlné, mohou se vzajemn¢ kombinovat a dopliovat (Jufenikova, 2010, s. 37).

V praxi pouzivame riuzné Clenéni. Jak uvadi Kratka (2016, s. 29) podle forem plisobeni
edukace délime metody na metody mluveného slova (pfednaska, vyklad, diskuze, beseda,
konzultace atd.), metody tisténého slova a metody piimé zkusSenosti a nazornych prostiedkt

(napf. nasténka, videotechnika, demonstratory, instruktdz).

Metoda tisténého slova se v soucasnosti hojné vyuziva pravé pii edukaci ve zdravotnictvi.
pomérné jednoducha. Diky této metod¢ je mozné oslovit pomémeé velkou cilovou skupinu
a velky vyznam ma 1 pro pacienty s poruchami sluchu. Mezi formy metody tiSténé¢ho slova
patii napf. letaky, ¢lanky, brozury, knihy a mizeme je tiidit podle rozlicnych kritérii (napf.
obsah, forma, cilovad skupina). Jsou vytvafeny tak, aby zdravotnickym pracovnikiim uSetfily
praci tim, Ze poskytnou odpovédi na nejCastéji kladené otazky pacientli, shrnou zakladni
informace o onemocnéni, jeho 1éCbe, prevenci, rezimovych opatfenich apod. (Sochorova,

2013, s. 11-12).

3.1.4 Prekazky pri edukaci

Faktoril, které ovliviiuji u pacientil schopnost ucit se, je celd fada a objevuji se v rizné miie

vvvvvv

onemocnéni, zivotni potfeby, ndbozenska piislusnost, piredchdzejici zkuSenosti, osobnostni

charakteristika a kulturné-spolecenska piislusnost.

38



— VEKk Clovéka — vyrazné ovliviiuje jeho zplisob uceni se novym védomostem, zru¢nostem
a postojim.

— Vykonnost — souvisi se zménami, které s sebou piinasi vék. Od tficeti let véku klesa
rychlost psychomotorického uceni, proto je vhodné&jsi, aby si své vlastni tempo uceni
pacient zvolil sam.

— Fyziologicky stav — nemoc a s ni spojena bolest, strach, nejistota, diskomfort, zmény
zpusobené mnozstvim doprovazejicich ptiznaki onemocnéni mimotadné ovliviuji
schopnost koncentrace na nové uceni.

— Motivace — je hybnou silou ¢innosti pacienta. Pfi déleni motivace je vnitini motivace
podstatné silnéjsi a trvalejsi, vnéj$i motivace je charakterizovana pochvalou a vytkou.

— Predchazejici zkuSenosti — jsou stejn¢ dulezité jako vSechny vyssi determinanty. Je
typické, Ze nové informace porovnavd pacient se svymi vlastnimi zkuSenostmi

(Mlynkova, 2010, s. 29-30).

Podle Jufenikové (2010, s. 56-57) jsou piekazky ptfi edukaci branici dosazeni stanovené¢ho
cile dvojiho charakteru. Jednak edukacni bariéry ze strany zdravotnika, kde jeden z nejvétsich
problémi je nedostatek ¢asu na edukaci. Déle sem patii nedostate¢na ptiprava edukanta,
nedostate¢né edukacni védomosti a dovednosti, nedostate¢na multidisciplinarni spoluprace
zdravotnického tymu, mala motivace zdravotnikii. A za druhé edukacni bariéry ze strany
edukanta, kam patii charakter onemocnéni, kognitivni a senzorické deficity, zmény psychiky,
jazykové bariéry, mentalni handicapy, odli$né kulturni zvyky aj. Neblahy vliv ma bezesporu

i prostfedi zdravotnického zafizeni, ztrata soukromi a pocit izolace (Malikova, 2011, s. 256).

3.2 Tvorba eduka¢niho materialu

Zpracovani textovych informaci sméfuje k osvojeni novych poznatkd, k jejich rozsiteni
a prohloubeni, poptipadé K jejich upevnéni. Prace s textem vyzaduje od ¢tenafe, aby danému
textu porozumél, tedy aby ho ,,deSifroval”. To znamend, aby byl schopen vyhledat klicové
informace (pojmy), pochopil vztahy mezi informacemi, uspofddal si informace podle
né&jakych kritérii a zaujal k nim vlastni stanovisko. Text musi byt pfizptsoben cilové populaci,
obsahovat dostatecné velka pismena, mit vhodné formatovani a rozsah. Prace s textem je na
stran¢ pifjemce nejvice podminéna jazykovym porozuménim, schopnosti vnimat dany text,

zajmem a motivaci (Chromy, 2011, s. 71; Spatenkova, 2015, s. 128-129).
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Nékterym textlim lze porozumét snadno a nékteré nam cini obtize. To znamend, Ze kazdy text
ma urcitou Ctivost. Pti tvorbé a pripravé textli pro didaktické ucely je tedy tfeba vychazet ze
skute¢nosti, ze kazdy text ma urlitou obtiznost a je uréen urCitym adresatim. Kvalitu
textovych materidlti zajistime také hodnocenim vhodnosti a posouzenim srozumitelnosti
prenaSené¢ho sdéleni z hlediska jeho vnimani jedincem. Zaroven by obsahy pfedavané textem
mély spliiovat nejenom vlastnosti komunikaéni (Ctivost a srozumitelnost), ale i stimula¢ni
(motivacni). Text by m¢él aktivovat poznavaci, vykonové a socialni potfeby nejen svym

obsahem, ale i uspofadanim a strukturou (Chromy, 2011, 69-70).

3.2.1 Zdravotni gramotnost

Jeden z dilezitych nastroji ovlivilujici Gspé$nou edukaci a srozumitelnost textovych
materiall je zdravotni gramotnost lidi. Ta zahrnuje podle Celedové (2018, s. 39): ,,znalost
lidi, jejich motivaci a schopnosti ziskavat, chapat, hodnotit a vyuzivat informace majici vztah
ke zdravi tak, aby byli v kazdodennim Zivoté schopni se uvazlivé rozhodovat, pokud jde
o zdravotni péci, prevenci nemoci a podporu zdravi se zameérem udrZet a zlepsit kvalitu svého
Zivota v jeho prubéhu”. Pokud ma pacient pievzit zodpovédnost za své zdravi (pfipadné i za
zdravi svych blizkych) a stat se partnerem a spolupracovat se zdravotniky potiebuje dostatek

znalosti a dovednosti (Bendl, 2015, s. 304).

Zdravotni gramotnost se obvykle rozd€luje do tfech urovni, a to funkcni, interaktivni
a kriticka. Funk¢ni zdravotni gramotnost spo¢iva na znalostech lidi a pfedstavuje prostou
schopnost zachazet se zdravotnimi a zdravotnickymi informacemi. Interaktivni zdravotni
gramotnost je orientovanad na schopnost lidi jednat samostatné, pfedpoklada tedy aktivni
pristup obcCana, ktery se stdva rovnocennym partnerem zdravotnik. A kritickd zdravotni
gramotnost predstavuje nejvyssi troven, ktera rozviji u jedince schopnosti, jejichz smyslem je
podilet se na vytvafeni zdravotné pfiznivého sociadlniho prostfedi (Bendl, 2015, s. 304;

Celedova, 2018, s. 39-40).

Bylo zji§téno, Ze neadekvatni a problematickou zdravotni gramotnost ma v Ceské republice
54,1% obyvatel starSich 15 let. Védecka studie vyuzila mezinarodné respektovanou metodu
kvantifikace, kdy vysledna skala méla 16 stupnd. Na bazi této stupnice byly definovany tii
urovné zdravotni gramotnosti, a to neadekvatni (0-8 bodl), problematickd (9-12 bodu)

a dostatecna (13-16 bodl). Jde tedy o problém, ktery postihuje vice nez polovinu
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obyvatelstva. I kdyz se zdravotni gramotnost vaze predev§im na jedince, ma svij dopad i na
instituce a organizace, které by lidem meély usnadnovat cestu ke zdravi i orientaci ve

zdravotnickém systému (Bartlova, 2018, s. 20-21; Celedové, 2018, s. 39).

3.2.2 Srozumitelnost a ¢tivost edukac¢nich materiali

Dalsima z faktora ovliviiujici kvalitu edukac¢niho materialu je jeho Ctivost. Zhodnoceni stupné
obtiznosti textu pro Cteni (readability) je chapana jako stupenn obtiznosti textu z pohledu
Ctenafe. Nejcasteji byva kvantifikovana pomoci urcitych prvka jazykové struktury textu, jako
je napiiklad délka véty ve slovech, délka slov ve slabikach nebo pocet rozdilnych slov v textu.
Souvislost délky vét se srozumitelnosti je do zna¢né miry urcena tim, Ze pii porozumeéni textu
vétami a kratSimi slovy. Ukazatel obtiznosti textu umoziuje posoudit, zda texty odpovidaji
svoji jazykovou naroénosti véku &tenafe, jemuz jsou uréeny (Mandysové, 2016, s. 47; Slerka,

2010, s. 34).

Kazdy text, ktery je pfedkladan pacientiim, by mél byt zhodnocen po strance srozumitelnosti.
Pokud bude pro pacienta eduka¢ni material nesrozumitelny, nedokaze pravdépodobné
poskytované informace adekvatné zpracovat avyuzit je v praxi. Hodnoceni miry
srozumitelnosti (miry obtiZnosti ¢i ¢tivosti) textu je mozné provadét pomoci analyzy texti, pfi
které jsou pacienti pfimo zapojeni do hodnoceni miry jejich srozumitelnosti. Dal§i moZnosti
je matematicka analyza textu, pii které neni tfeba piimé zapojeni pacientt. Jak uvadi
Chamerova (2012, s. 12) v zahrani¢ni odborné literatufe se vyskytuje pies 40 metod
matematické analyzy textu. Tyto vzorce ctivosti jsou bézné€ vyuZivany pii posuzovani
srozumitelnosti eduka¢niho materidlu pro laickou vefejnost natéma zdravi a nemoci,

Vv oSetfovatelstvi 1 v dalSich zdravotnickych oborech.

Pro hodnoceni srozumitelnosti textu v ¢eském jazyce je mozno pouzit Mistrikiiv vzorec nebo
Miru obtiznosti didaktickych textti Nestlerové-Prichy-Pluskala. Princip Mistrikova vzorce
spo¢iva v tom, ze pro ndhodné vybranou C¢ast textu vypocitdime primérnou délku vét ve
slovech, primérnou délku slov v poctu slabik a index opakovani slov (pfedstavujici
charakteristiku lexikalni variability textu). Nasledné se vypoCitd samotnd mira
srozumitelnosti. Uvedena metoda je pouze orientacni, protoze vyuziva jen omezeny pocet
faktort a tyka se pouze povrchové struktury textu. Druha metoda hodnoceni — mira obtiZznosti

didaktickych texti, je pon¢kud néarocnéjsi. Pracuje jednak se syntaktickou obtiznosti textu
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(praimérna délka vét a vétnych useki), ale i1 s obtiznosti pojmovou (sémantickou) (Chromy,

2011, s. 70; Mandysova, 2016, s. 55).

Dlouhou dobu se piedpokladalo, ze tisténé nebo elektronické edukacni materialy, slouzi jako
efektivni zpiisob sd€lovani informaci o zdravi, ze jsou dostacujici a srozumitelné. Zahrani¢ni
1 domaci vyzkumy opakované zjistuji, ze tyto materialy obsahuji ¢asto Iékatskou terminologii
a jsou naopak tézko pochopitelné. I kdyz je edukacni material (letdk, brozura) tvoten tak, aby
splnoval urcity stupen obtiznosti, neznamena to, ze je také zjiStovana schopnost pochopeni
textu pfijemcem. Na druhou stranu, jelikoz jsou tyto materidly volné¢ dostupné (cekarny,
internetové stranky) pro Sirokou laickou vefejnost, je tedy nerealné zjistovat, kdo z nich bude

informace Cerpat a zda jim rozumi (Mandysova, 2016, s. 47).
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Il. Vyzkumna cast

. Vyzkumné otazky

Jak velké mnozstvi z oslovenych pacientli slySelo o pfiru¢ce vydané Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky s ndzvem ,,Radce pacienta”?

Povazuji pacienti informace z oblasti zdravi a zdravotni pé¢i za dulezité a jakym
zpusobem tyto informace ziskéavaji?

Orientuji se dotazovani V systému zdravotnictvi a umi pfistupovat ke zdravotnim sluzbam
aktivné?

Budou se lisit odpovédi pacientt, ktefi pfirucku neznaji, v souvislosti s vékem, pohlavim

a vzdélanim?
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2 Metodika vyzkumu
2.1 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou byli pacienti zdravotnickych zafizeni. Byl proveden kvotni vybér podle
pohlavi, véku a vzd€lani. Vékova kategorie dotazovanych byla clenéna do Sesti skupin
v rozmezi 15-24 let, 25-34 let, 35-44 let, 45-54 let, 55-64 let, 65 a vice let. Oblast jejich
vzdé€lani byla rozélenéna na ¢tyfi skupiny: zakladni, stfedoSkolské bez maturity, stiedoskolské
s maturitou a vysokosSkolské. Toto Clenéni bylo vybrano na zakladé tdaji ziskanych na
strankach Ceského statistického tfadu (CSU) z roku 2014 (viz. Piiloha B, s. 100). Zamérem

bylo, vytvotit takovy vybér, ktery by odpovidal vlastnostem vybéru reprezentativnimu.

Sbér dat byl proveden v n¢kolika zdravotnickych zatizenich/organizacich.

Prvni skupinou 180 respondenti byli pacienti na Kardiochirurgickém oddéleni a Hrudnim
oddéleni ve fakultni nemocnici. Zde se nachédzeli nemocni indikovani k planovanym
operacim, pacienti pfijati akutné pro specifické obtize, ale i pacienti po kardiochirurgickych
a hrudnich operacich. Pacienti po hrudnich operacich byli na oddéleni vétSinou piekladani
druhy az ¢tvrty den po vykonu z intermedialni jednotky a pacienti po kardiochirurgickych

operacich ctvrty az Sesty den.

Dalsi skupinou respondentti (100) byli pacienti, které¢ navstévovaly zdravotni sestry ze
soukromé agentury domaci péce. Jednalo se o chronicky nemocné klienty, ktefi potiebovali

rozdilnou zdravotnickou pé¢i, jenz jim mohla byt v domacim prostiedi poskytnuta.

Posledni skupinou dotazovanych byli pacienti (170), ktefi navstivili Ordinaci praktického
lékate pro déti a dorost a Ordinaci praktického lékate pro dospé€lé. Sem piichazeli nemocni

S riznymi zdravotnimi obtiZzemi, ale 1 pacienti k pravidelnym preventivnim prohlidkam.

Tato zafizeni byla vybrana s ohledem na Siroky vybér respondentii tak, aby vypovidajici
schopnost ziskanych dat byla vysoka. Cilem bylo ziskat dostatecny vzorek pacientt, jenz by
soucasn¢ spliioval pozadavek odliSnosti vékovych kategorii, vcetné¢ vzd€lani a riznych
zdravotnich problémi. NejCastéji se jednalo o respondenty ve véku 65 a vice let
(21,5 %), celkové vsak byly vékové skupiny zastoupeny rovnomérné. Z pohledu pohlavi byli
dotazovani také vyrovnani, i kdyz zde bylo o néco vice zen (51,1%). Pacienti méli nejcastéji

stiedni vzdélani bez maturity (34,3 %) anebo stiedni vzdélani s maturitou (33,4 %).
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2.2 Charakteristika p¥iru¢ky MZCR ,,Radce pacienta”

Tato pfirucka je rozd€lena do 9 hlavnich/ zakladnich kapitol, ma celkem 107 stran, je

doplnéna motivacnimi fotografiemi z Iékatského prostiedi.

V uvodu je c¢ast, kterd vysvétluje zékladni pojmy, jez maji ptiblizit pacientim a piipadné
blizkym c¢leniim rodiny vécny obsah jednotlivych termint pouzitych v této ptirucce. S t€émito
terminy se ovSem miize kazdy obcCan také setkat v jakémkoli zdravotnim zafizeni poskytujici
zdravotni sluzby. Slovni¢ek pojmt je fazen prehledné abecedné, u nékterych z nich je pojem
doplnén o pravni spis a zdkon, jenz pojem vymezuje a kodifikuje. Objasiiuji se zde terminy
riznych druhli zdravotni péce (akutni, domaci, dlouhodobé, pecovatelské, primarni,
nemocni¢ni), dale pak pojmy souvisejici s poskytovateli zdravotni péfe a socidlnimi

sluzbami. Vysvétluji se zde i jednotlivé zkratky.

Naésleduje téchto 9 kapitol:

1. Co je vlastné bezpedi pacienta

V této kapitole je vysvétlen pojem bezpeci pacienta a je zde kladen apel na nutnost pacientovy
informovanosti, rozhodovani, kontroly a spoluprace pfi procesu uzdravovani, proto je zde
vlozen 1 vysledek ze zahrani¢ni studie o 10 % poskozenych hospitalizovanych pacientd.

Kapitola je soucasné myslena jako motivace pro dalsi vyhledavani poznatki v této publikaci.

2. Desatero o bezpeci pacienta - tento oddil ma podkapitoly:

— ldentifikace — upozornéni na nebezpeCi zamény pacientd, jak tomu lze piedejit,
obezfetnost pacientti pfi sdélovani informaci o alergiich, uzivanych lécich a jejich
konzumaci

— Znejte svij zdravotni stav — pacient by si m¢l pfipravit poznamky tykajici se historie jeho
zdravotniho stavu, pfedchézejicich operaci, nemoci v rodin€ atd. Je zde uveden odkaz na
moznost zaznamu dilezitych poznamek pfimo v této publikaci na str. 24.

— Upozoriiujte, kdykoli je tieba — pacient by mél aktivné upozoriiovat persondl na sva
zdravotni omezeni

— Dodrzujte pravidla hry — pravidla byvaji vyvésena na oddélenich, jsou to provozni, vnitini
a domaci fady, pacient pii pfijmu podepisuje souhlas s dodrzovanim norem, predpist

— Ptejte se — pacient ma pravo na ziskani srozumitelné informace
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3.

Vzdélavejte se — pacient miize sam vyhledavat relevantni informace souvisejici s jeho
zdravotnim stavem

Hygiena — komplikaci nebezpe¢i nemocni¢ni nakazy lze pfedchazet osobni hygienou
i dodrzovani hygienickych pravidel zdravotnického personalu, piikaz odhazovani
infek¢niho materialu do specialnich nadob

Délejte si pozndmky — je tieba zaznamenat si pokyny oSetfujiciho personalu, pfipravené
formulate v této knize na str. 28-30

Vezméte s sebou doprovod — doprovazet pacienta muze blizkd osobami pii vsech
vykonech, kromé¢ téch, kde by mohlo nastat ohrozeni jejiho zdravi

Nebojte se — 1ékat by mé&l védét vSechny skutecnosti tykajici se pacientova zdravi

Na co mate pravo?

Do této kapitoly je vlozen eticky kodex prav pacientli, vychazejici z konkrétnich zakoni,

které jsou zde jmenovany. Konkrétné pravo:

Zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb (zdravotnického zatizeni) a pravo na vybér
dopravni sluzby

Na informace o svém zdravotnim stavu — zde zaznamendna i moznost pravo urcit osoby,
které mohou byt informovany o zdravotnim stavu pacienta i telefonicky prostiednictvim
hesla ¢i kodu. Zdravotnicti pracovnici jsou ze zdkona vazani ml¢enlivosti — uveden zakon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a jejich poskytovani.

Zakazat poskytovani informaci o vaSem zdravotnim stavu komukoli

Vysloveni souhlasu poskytnutim zdravotnich sluzeb — bez souhlasu pouze 1éCeni
v ramci ochrany obyvatelstva

Odmitnout 1écbu — vyjimky pfi tézkych stavech s poruchou védomi

Zdravotnicka dokumentace — zde podany informace o funkcich dokumentace

Nabhlizet do své zdravotnické dokumentace — na tomto mist¢ uvedena moznost pozadat
o vypis nebo kopii dokumentace s lhiitou 30 dnti, piistup k dokumentaci osoby pacientem
urcené nebo osoby, které k tomu zmocnuje zdkon

Vybrat si zdravotni pojiStovnu — pacient mize zménit pojiStovnu 2x béhem roku:
k 1. lednu, k 1. €ervenci, mezi pfestupy musi byt dodrzen dvandctimési¢ni interval

Zmeénit 1€ékate — pacient muze tak ucinit jednou za 3 mésice
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— Na poskytovani zdravotni sluzby bez thrady — poskytovatel zdravotni sluzby musi mit se
zdravotni pojistovnou uzavienou smlouvu. V této Casti je dale popsano, co je ze zakona
povinen poskytovatel zdravotni sluzby

— Pacientsky ombudsman — zafazeno do tohoto vydani nové. Na této strance je popsana role
ombudsmantl na vSech trovnich ve zdravotnictvi

— Podat stiznost — zde se pacienti dozvédi, kterym institucim mohou podat stiznost na
zdravotni péci

— Pravo na druhy ndzor — mysleno jako minéni dalsiho 1€kate, fyzioterapeuta, psychologa,
zdravotni sestry

— Na co mate pravo jako osoba se zdravotnim postizenim — tato ¢ast je vénovana pacientim
s handicapem (napi. nevidomym, nesly$icim, nesvépravnym, nezletilym)

— Povinna mléenlivost zdravotniku

4. Vas registrujici 1ékar
Tato kapitola podrobné popisuje, jaké dilezité informace je nutné 1€kati sdé€lit, co by mél
registrujici o pacientovi védet, véetné formulart, které si mohou obcané vyplnit, nalezitosti

k registraci, doporuceni pfi vyhledavani odborného 1¢kare.

5. VaSe nemocnice

Dulezitou poznamkou v této kapitole je pravo kazdého pacienta si zvolit nemocnici, kde bude
hospitalizovan. Déle jsou v tomto oddile rozebrany informace o certifikatech kvality
zdravotnickych zafizeni, rady pro pacienty, co si vzit ¢i rad¢ji nevzit do nemocnice, jak
probiha pfijem do nemocnice, o ¢em je tieba zdravotniky informovat, zplisoby ubytovani.
Zvlasté vyznamna stat’ je vénovana piijmu ditéte do nemocnice, jeho pravim a praviim
zakonnych zastupcl. Dalsi Casti popisuji pribéh hospitalizace, zabyvaji se souhlasem
s operacnim vykonem, autotransfuzi, anestezii, pravidly pro uZivani 1€kii, nemocnicni stravou,
seznamenim se sloZenim zdravotnich tyma, hovoifi o pohybovém reZimu a s tim
souvisejicimu nebezpeci padi, hygien¢ a hrozb¢ infekci, postupech pfi propusténi pacienta do
domaci lécby, 1ékarenské sluzbé, zdravotnické informacni sluzbé, o domaci péci a na zaver

jsou uvedena pravidla pro vyuziti pecovatelské sluzby.
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6. Dulezité informace

Tento oddil ma c¢asti vénujici se: zdravotnické a zachranné sluzb€, zédsadam prvni pomoci,
preventivnim prohlidkam, screeningovym programiim, novorozeneckym screeningim,
ockovani, sledovani spokojenosti pacientli, resortnim bezpecnostnim cilim, narodnimu
antibiotickému programu, darcovstvi krve, darovani organi a darcovstvi kostni diené, ale

seznamuje i se sdruzenim pacientl a se zdroji financovani ¢eského zdravotnictvi.

7. Péce v poslednim stadiu Zivota

Tato kapitola charakterizuje typy zdravotné — socidlnich sluzeb u pacientli nezvratné
nemocnych a soucasné pomaha rodinnym piislusnikim v orientaci v socidlnich a pravnich
ukonech v dobé& po umrti blizké osoby, tj. vystaveni ,,Listu o prohlidce zemielé¢ho” 1¢kafem,

organizaci pohibu, variantech pohtbeni, naroku na jednorazovou davku pohiebného apod.

8. Diulezité kontakty

Zde jsou zaznamenany emailové kontakty sestupné podle pravomoci od kontaktti na MZ CR
a jeho jednotlivych slozek, pfes Gizemni zachranné slozky jednotlivych kraja, krajské urady
jednotlivych kraji CR, krajské hygienické stanice k dal§im subjektim, poskytujicim
informace o kvalité a bezpeci zdravotnich sluzeb, seznamu kontakti emailovych i telefonnich
na zdravotni pojiStovny, profesni lékaiské a sesterské organizace, komory a nové také
emailové adresy telefonni Cisla na mnozstvi nejriznéjSich pacientskych organizaci, sdruzeni

a nadaci.

9. Prilohy

Legislativni podklad pro zdravotnické sluzby v posledni stati obsahuje ptehled platnych
zdkonli a vyhladek s odkazem i na internetové stranky MZ CR, kde jsou také k dispozici.
Nakonec tu jeSté¢ obCané najdou vzor informované¢ho souhlasu pacienta s hospitalizaci

a prohlaSeni spojené s hospitalizaci (Radce pacienta, 2016).
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2.3 Metodika sbéru dat
2.3.1 Vyzkumny nastroj

Sbér dat byl proveden kvantitativni metodou, formou nestandardizovaného dotazniku (viz.
Priloha C, s. 101) jenz byl vytvofen za Gcelem zpracovani diplomové prace a obsahoval
otazky fakultativni. Jedna se velmi cCasto vyuzivanou metodu pro jeji jednoduchost,
anonymnost, moznost hromadného zpracovani dat a nenaroCnost po strance organizacni
a finan¢ni. Nespornou nevyhodou je vSak nizka navratnost dotaznikil, ktera mize ovlivnit
vysledky Setfeni (Disman, 2011, s. 140-145). Eliminace tohoto rizika byla zajisténa nékolika

prostiedky: osobni distribuci, vizualni tpravou, optimalni délkou a strukturou dotazniku.

Sbér dat probihal se souhlasem vSech uvedenych pracovist. Vlastnimu vyzkumu ptedchéazela
pilotaz u 15 respondentl, kterd byla provedena v mésici Cervnu 2017. Jejim cilem bylo
ovéfeni srozumitelnosti otdzek. Konstrukce dotaznikii byla pro respondenty jasnd, avSak
nékteré¢ vyrazy pro né byly hlife pochopitelné, ziejmé pro vyuziti specifickych 1ékaiskych
termind, jimz dobfe nerozuméli. Dotaznik byl tedy mirné poupraven a vybrané otazky
pteformulovany a doplnény (napt. vyraz zdravotnicky nelékatsky pracovnik zménén na vyraz

sestra atd.). Dotazniky z pilotni sonddze do vyzkumného Setieni zafazeny nebyly.

Finalni verze dotazniku obsahovala Gvodni otazku, ktera rozdélila respondenty do dvou
zékladnich skupin, podle nichz vypliovali bud’to ptilohu A, nebo ptilohu B. Byli nasmérovani
k dalsim odpovédim podle toho, zda slyseli nebo neslyseli o pfiruéce ,,Radce pacienta”. Obé
dalsi ¢asti se skladaly celkem ze 17 otazek, z nichz 3 otazky byly identifikacni, slouzici ke
stratifikaci pacientii podle pohlavi, véku a vzdélani. Dotaznik déale zahrnoval otdzky
polouzaviené, uzaviené¢ dichotomické, uzaviené polytomické vyberové, uzaviené

polytomické vy¢tové a uzaviené stupnicové komparativni, zaméfené na danou problematiku.

Anonymita, dobrovolnost a ochrana osobnich udaju byla zakladnim kritériem vyzkumu. Jak
uvadi Walker (2012, s. 56-57), kdyZ maji respondenti zaruku ochrany soukromi, mnohem
radéji se prizkumu zucastni a vétSinou ziskame pravdivéjsi informace. Vypliovani dotaznikt
bylo zcela dobrovolné. Kazdy pacient byl na tuto skute¢nost upozornén nejen pisemné
Vv ivodu dotazniku, ale 1 osobné, pfi osloveni a seznamovani s vyzkumem. Anonymita byla
zajisténa odevzdavanim dotaznikd do neoznacenych zalepenych obélek. V piipadé sbéru dat

ve fakultni nemocnici a v ambulancich m¢li navic pacienti moznost vhazovat dotazniky do
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uzavienych krabicovych uren. Souhlas se sbérem dat a zpracovanim udajii poskytli pacienti

samotnym vyplnénim dotazniku, jak bylo uvedeno v pokynech v tivodu dotazniku.

2.3.2 Sbér dat ve fakultni nemocnici

Sbér dat byl zapocat na dvou pooperac¢nich oddé€lenich ve fakultni nemocnici a probihal
v Cervenci 2017. Jednotlivi pacienti byli osloveni na odd€leni ve svém pokoji a byl jim
osobné vysvétleny ucel a zamér celého Setieni. Pokud to pozadovali, byly jim jesté¢ fadné
objasnény jednotlivé otazky i1 postup vypliovani. Vyplnény dotaznik pak vhazovali
v zalepenych nepopsanych obalkach do pfipravenych krabicovych uren na denni mistnosti na
oddglenich. Pokud se vyzkumného Setfeni zucastnit nechtéli, odmitli pfimo pii osloveni nebo
meli moznost vhodit do pfipravené urny dotaznik nevyplnény. Z celkového poctu oslovenych
pacienti se odmitlo dotazniky zabyvat 13 Zen a 47 muzi. Rozdano bylo celkem 180
dotaznikl k vyplnéni, z nichz 14 dotaznikl se nevratilo a 29 jich bylo vyfazeno pro jejich

nekompletni nebo nepiesné vyplnéni.

2.3.3 Sbér dat v agentui'e domaci péce

V srpnu 2017 nasledoval sbér dat u pacientt, kterym poskytuje zdravotni sluzbu soukroma
agentura domaci péce. VSem oslovenym respondentim byl rovnéz vysvétleny ucel a zadmér
celého Setfeni a byly jim fadné objasnény jednotlivé otazky i postup vypliovani. Zadny
z téchto pacientl se Setfeni neodmitl zucastnit, celkem bylo rozdano 100 dotazniki
se 100% navratnosti. Ovsem 19 dotaznikii bylo vyfazeno pro neuplné a chybné zpracovani.

Vyplnéné dotazniky odevzdavali klienti vV neoznacenych zalepenych obélkach.

2.3.4 Sbér dat v ambulantni sfére

Pro sbér dat v ambulantnim provozu byla vybrana dvé zafizeni a to: ordinace praktického
lékate pro déti a dorost a ordinace praktického lékate pro dospé€lé. V ordinaci praktického
1ékafe pro déti a dorost byly osloveny jen osoby starsi 18 let. S oslovenych respondentt jich
bylo ochotno vyplnit dotaznik 170 a dotazniky ukladali do zalepenych, nepospanych obalek
a vhazovali do krabicovych uren v ¢ekarnach v ordinacich Iékaiti. 18 muzi a 6 Zen jich ucast
na Setfeni odmitlo a 18 dotaznikli bylo pro nekompletni a netiplné vyplnéni vyfazeno. Opét
byli vSichni pacienti pfed za¢atkem dotazovani sezndmeni s ti€elem a zdmérem Setfeni a byly

jim vysvétleny jednotlivé otazky a postup vypliiovani.
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Pro vyzkumné Setfeni bylo pfipraveno celkem 450 dotaznikl. 14 dotaznikli se nevrétilo,
navratnost tedy Cinila 96,9 %. Riziko nizké navratnosti u vyzkumného Setteni bylo pfedevsim
eliminovano osobni distribuci dotazniki. Pro nekompletni a chybné vyplnéni bylo vyfazeno
69 dotaznikii (15,3%). Hlavni pfi¢inou vylouceni dotaznikd (93%) bylo zaSkrtnuti vice
variant odpovédi, nez bylo pozadovano v zadani. Do vyzkumu bylo tedy zafazeno celkem

367 pln¢ a fadn¢ vyplnénych dotazniki.

2.4 Metodika analyzy dat

Po ukonceni vyzkumného Setfeni byla statistickd data ze spravné a Uplné vyplnénych
dotaznikd upravena a zanesena do tabulky v programu Microsoft Office Excel 2013 a dale
zpracovana Vv programu Statistica 12 a SPSS Statistics. Data byla zpracovana deskriptivni
statistikou do tabulek. Nasledn¢ pro lepsi ptehlednost a nazornost byly pouzity sloupcové

grafy a vyseCové grafy, které jsem doplnila komentafem.

Uvodni otazka dotaznikového Setieni rozdélila 367 respondentii do dvou skupin, podle toho,
zda slySeli nebo neslySeli o pfirucce ,,Radce pacienta”. Z tohoto poctu 362 dotazanych
(98,6 %) o ptiru¢ce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky s nazvem ,,Radce pacienta”
nikdy neslySelo, viz tabulka 1. Nasledujici otdzky se budou tykat pravé téchto respondentd,

tzn. téch, ktefi o dané ptirucce neslyseli.

Prezentace vysledki je pro lepsi prehlednost rozdélena do péti oblasti, na které se dotaznikové
Setfeni zamétovalo. Patfi sem zdkladni informace o respondentech, zdjem respondenti
o zdravotnické informace, hodnoceni kvality péce, informovanost 0 systému zdravotnictvi
a doplnujici informace. Béhem analyzy vysledkd byly hypotézy déleny do skupin podle

pfedem stanovenych proménnych a to: veék, pohlavi a dosazené vzdélani.

Tabulka 1 - Rozdéleni respondenti podle toho, zda slyseli o piiru¢ce MZCR s ndzvem ,,Radce pacienta”

Abs. Cetnost (n;) Rel. Cetnost (%)
Ano 5 1,4
Ne 362 98,6
Celkem 367 100
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2.4.1 Stanoveni hypotéz

Pted vlastnim vyhodnocenim dotazniku jsem si stanovila nékolik hypotéz, které jsem chtéla
na zakladé¢ dat z dotazniku ovéfit. V hypotézach jsem se zameéfila na pét proménnych,
u kterych jsem sledovala souvislosti s vékem, pohlavim a vzdélanim. Dané proménné lze

vidét v tabulce 2.

Tabulka 2 - Pfehled proménnych pouZitych do hypotéz

Cislo Otazka

Ot. 2 Povazujete informace z oblasti zdravi a zdravotni péce za dulezité?

Kterou formu (metodu) byste v ptipadé potieby pro ziskani téchto informaci

Ot5 preferovali?
ot 6 Uvitali byste moznost si precist pfirucku (kde jsou vSechny dulezité informace
' prehledné zpracované) pii navstéveé zdravotnického zafizeni?
ot. 10 Upozornite oSetfujici persondl v piipadé€, kdyz Vam jeho postup pripada
' nespravny?
ot 11 Domnivate se, Ze pokud nejste s pé¢i svého registrujiciho 1ékafe spokojeni, mate

pravo jej zmeénit?

Jelikoz jsou veékové kategorie i sledované proménné vSechny kvalitativniho typu, pro ovéfeni
existujici zavislosti mezi nimi jsem pouZzila X2 test nezavislosti v kontingencni tabulce. Pro
potieby tohoto testu byly slou¢eny kategorie véku z 6 na 3 kategorie a to 15-34 let, 35-54 let

a 55 a vice let.

X2 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce

Kontingen¢ni tabulka vznika v pfipad¢, kdyz jednotky souboru tfidime podle dvou
kvalitativnich znakd, napt. znaku A, ktery miZe nabyvat r variant a znak B, ktery 1ze rozd¢lit
na s variant. Cetnosti uvniti tabulky miizeme oznacit nij. Prvni index oznaduje i-tou variantu
znaku A, druhy index j-tou variantu znaku B. Okrajové neboli marginalni Cetnosti

oznacujeme pouze jednim indexem, druhy je nahrazen teckou.

Test, ktery pouzivame k ovéfeni nezavislosti vztahli proménnych V kontingencni tabulce,
porovnava ziskané (empirické) Cetnosti a teoretické Cetnosti, které by mély nastat v pfipadé

nezavislosti sledovanych znaki. Tyto etnosti miizeme oznacit jako njj. Jejich vypocet je:

nin;
n;,: =
15 n
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Odchylky od nezavislosti jednotlivych poli kontingen¢ni tabulky sleduje Pearsonova statistika
G:

Tato statistika testuje hypotézu:
Ho: Znaky v kontingen¢ni tabulce jsou nezavislé
Ha: Non Hg, neboli znaky jsou zavislé
Testovana statistika G ma pfi platnosti nulové hypotézy X? rozdéleni se stupni volnosti

v=(r-1)*(s-1). Pro test volime opét obvyklou hladinu vyznamnosti a = 0,05.

Pro zajiSténi pfijatelné aproximace rozdéleni uvedenych statistik pfi urCitém poctu poli
v kontingen¢ni tabulce se zpravidla vyZaduje takovy rozsah vybéru n, aby ocekavané cetnosti
dosahovaly hodnoty alespont 5. Po Castych praktickych potizich, a ¢astém ovéfovani, se
doporucuje, aby pocet poli, kde o¢ekavané Cetnosti jsou nizsi nez 5, bylo maximalné 20 %

(Sedlacik, 2016, s. 254-255).
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3 Vysledky

Ve sledovaném vzorku bylo celkem 362 pacienti (tabulka 3), z toho 185 zen a 177 muzd. Ve
vekové kategorii 15-24letych bylo celkem 43 pacientli, ve vékové kategorii 25-34letych
vyplnilo dotaznik celkem 58 pacienti, ve vékové kategorii 35-44letych bylo celkem 71
pacientli, ve vékové kategorii 45-54letych odpovidalo celkem 56 pacientii, ve vékové
kategorii 55-64letych bylo celkem 56 pacientti a ve vékové kategorii 65let a vice vyplnilo

dotaznik celkem 78 pacient.

Tabulka 3 - Sledovany vzorek respondentti

Neslyseli o prirucce
Vek s Celkem
Zeny Muzi

15-24 let 21 22 43
25-34 let 28 30 58
35-44 let 35 36 71
45-54 et 27 29 56
55-64 let 28 28 56

65a vice let |46 32 78
Celkem 185 177 362

3.1 Zakladni informace o respondentech

Otazka ¢. 14 zjistovala veékové rozdéleni respondenti, které mizeme vidét v tabulce 4.
Z tabulky je patrné, Ze nejcastéji se jednalo o respondenty ve v€ku 65 a vice let
(78 odpovedi; 21,5 %), druhou nejcastéjsi skupinou byli respondenti ve véku 35 az 44 let

(71 odpovedi; 19,6 %). Celkove jsou vSak vékové skupiny zastoupeny rovnomérné.

Tabulka 4 - Vek respondentil

Vék Abs. Cetnost (n;) Rel. Cetnost (%)
15-24 43 11,9
25-34 58 16,0
35-44 71 19,6
45-54 56 15,5
55 - 64 56 15,5
65 a vice 78 215
Celkem 362 100

Z pohledu pohlavi byli respondenti také vyrovnani, i kdyZz zde bylo o néco vice zen 185

(51,1%), viz tabulka 5.
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Tabulka 5 - Pohlavi respondentii

Pohlavi Abs. Cetnost (1;) Rel. Cetnost (%)
Zena 185 51,1
Muz 177 48,9
Celkem 362 100

Dalsi otazka (otazka €. 15) ze zakladniho ptehledu informaci o respondentovi se tykala
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Z tabulky 6 a z obrazku 1 je patrné, ze respondenti méli
nejCasteji stfedni vzdélani bez maturity (124 odpovédi; 34,3 %) anebo stfedni vzdélani

S maturitou (121 odpovédi; 33,4 %).

Tabulka 6 - Vzdélani respondentt

Vzdélani Abs. etnost (n;) Rel. &etnost (%)
Zakladni (a bez vyuceni) 52 14,4
Stiedni bez maturity (s/bez vyuéniho listu) 124 34,3
Stfedni s maturitou (a vyssi odborné vzdélani) 121 334
Vysokoskolské (bakalaiské, magisterske,
] 65 18
doktorské)
Celkem 362 100

= Zéakladni (a bez vyuceni)

= Stfedni bez maturity (s/bez
vyucniho listu)

= Stfedni s maturitou (a vyssi
odborné vzdélani)

" Vysokoskolské (bakalaiské,
magisterské, doktorské)

Obriazek 1 - Vzdélani respondentti
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3.2 Zajem respondentti o zdravotnické informace

Nasledujici otazky sledovaly zdjem pacientli o zdravotnické informace. Prvni z téchto otazek
(otazka €. 1) zjistovala, jaky typ informaci v souvislosti se zdravotnim stavem respondenti
vyhledavaji. Z tabulky 7 (absolutni Cetnosti), resp. tabulky 8 (relativni Cetnosti) je patrné, ze
respondenti nejCastéji  vyhledavaji informace o nemocech (ptiznaky, 1é¢ba atd.).
133 respondenti (36,7 %) tuto informaci hleda nejcastéji. Dalsimi Casto vyhledavanymi
informacemi jsou informace 0 =zdravotnickych zafizenich, tyto udaje nejcastéji shani
59 respondentt (16,3 %). Nejméné jsou vyhledavana sdéleni o legislativé (ve zdravotnictvi).
Vibec tyto informace nehledd 228 respondentt (63,0 %), dalsi nejméné vyhledavané
informace jsou pouceni o zdravotnim pojisténi, vibec tyto informace nevyhleddva

140 respondentti (38,7 %).

Tabulka 7 - Jaky typ informaci v souvislosti se zdravotnim stavem vyhledavate? (Absolutni etnost)

1 - viibec 2 3 4 5 - nejcast&ji | Celkem
IanrmE}ce o zdravotnickych 71 62 98 72 59 362
zatizenich
Informace o prevenci a o¢kovani | 83 69 89 71 50 362
Il}vformace o nemocech (ptiznaky, 3 26 86 85 133 362
1é¢ba, atd.)
Informace o zdravotnim pojisténi | 140 88 72 31 31 362
Informac'e 0 }eglslatlvé (ve 298 68 34 18 14 362
zdravotnictvi)

Tabulka 8 - Jaky typ informaci v souvislosti se zdravotnim stavem vyhledavate? (Relativni ¢etnost)

- l2 |3 |a [ |Celkem | Pramér | Median | Modus | SCMOSt
viibec nejéastéji modu

Informace o
zdravotnickych | 19,6% | 17,1% |27,1% | 19,9% | 16,3% 100,0% | 3,0 3 3 98
zafizenich
Informace o
prevenci a 22,9% |19,1% | 24,6% | 19,6% | 13,8% 100,0% (2,8 3 3 89
oc¢kovani

Informace o
nemocech
(priznaky,
1é¢ba, atd.)
Informace o
zdravotnim 38,7% |24,3% |19,9% |8,6% |8,6% 100,0% | 2,2 2 1 140
pojisténi

Informace o
legislativé (ve |63,0% |18,8% |9,4% |[5,0% |3,9% 100,0% (1,7 1 1 228
zdravotnictvi)

88% |7,2% |23,8% |23,5% |36,7% 100,0% | 3,7 4 5 133
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Otazka ¢. 2 se zajimala, zda respondenti povazuji informace z oblasti zdravi a zdravotni péce
za dulezité. Z tabulky 9 a z obrazku 2 muzeme vidét, ze 51,4 % dotazovanych (186 odpovédi)
je povazuji za velmi dulezité, dalsich 45,0 % (163 odpovédi) si mysli, ze jsou dilezité. Pouze
3,6 % pacientti (13 odpovédi) je povazuje za nedulezité. Variantu d) Povazuji, je za naprosto

zbytecné, nikdo z respondentii nezvolil.

Tabulka 9 — Povazujete informace z oblasti zdravi a zdravotni péce za dilezité?

Abs. Cetnost (1;) Rel. ¢etnost (%)
Ano, povazuji za velmi dilezité | 186 51,4
Myslim, Ze jsou dilezité 163 45,0
Myslim, Ze nejsou dilezité 13 3,6
Celkem 362 100

3,6%

® Ano, povazuji za velmi
dulezité

= Myslim, Ze jsou dilezité

Myslim, Ze nejsou dilezité

Obrizek 2 - Povazujete informace z oblasti zdravi a zdravotni péce za dulezité? (Relativni ¢etnost)

3.2.1 Hypotéza 1 — Zajem o informace z oblasti zdravi podle véku
Prvni hypotéza sledovala, zda zajem pacientli o informace z oblasti zdravi a zdravotni péce
zalezel na véku pacienttl. Testované hypotézy byly ve tvaru:
H1y: Hodnoceni dulezitosti informaci z oblastni zdravi a zdravotni péce nesouvisi
s vékem pacientli
H1,: Hodnoceni dilezitosti informaci z oblastni zdravi a zdravotni péce souvisi

s vékem pacienta

Vyslednou kontingenéni tabulku mtizeme vidét v tabulce 10. Na zékladé provedeného testu

G=3,253; p-hodnota=0,516), kdy p-hodnota byla vyssi nez zvolend a = 5 %, testovanou
( p yp yla vy
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hypotézu H1lg nezamitame, tj. nepodafilo se prokéazat, Ze by hodnoceni dilezitosti informaci

Z oblasti zdravi a zdravotni péce souviselo s vékem pacienti.

Tabulka 10 - Zajem pacientt o informace podle véku

Vékové skupi i
&kové skupiny (n;) Celkem
15-34 let | 35-54 let | 55 a vice let

PovaZujete informace z Aon o,wp(’)vaiup za velmi 55 64 67 186

. . dulezité
oblasti zdravi a
zdravotni péce za Myslim, ze jsou dtlezité 42 61 60 163
duleZité? Myslim, Ze nejsou dilezité | 4 2 7 13
Celkem 101 127 134 362

3.2.2 Hypotéza 2 — Zajem o informace z oblasti zdravi podle pohlavi
Druha hypotéza zjistovala, zda zajem pacienti o informace z oblasti zdravi a zdravotni péce
zalezel na pohlavi pacienttl. Testované hypotézy byly ve tvaru:
H2o: Hodnoceni duleZitosti informaci z oblastni zdravi a zdravotni péée nesouvisi
s pohlavim pacienta
H2,: Hodnoceni dulezitosti informaci z oblastni zdravi a zdravotni péée souvisi

S pohlavim pacienti

Vyslednou kontingenéni tabulku mtizeme vidét v tabulce 11. Na zékladé provedeného testu
(G=9,471; p-hodnota=0,009), kdy p-hodnota je niz§i nez zvolena a = 5 %, testovanou
hypotézu H2y zamitame, tj. podafilo se prokazat, ze hodnoceni dulezitosti informaci z oblasti

zdravi a zdravotni péce souviselo s pohlavim respondent.

Tabulka 11 - Zajem pacientt o informace podle pohlavi

Pohlavi (n;
B AL (nV') Celkem
Zena Muz
Povazujete informace z Aon 0, povazuji za velmi 109 77 186
. , dilezité
oblasti zdravi a
zdravotni péce za Myslim, ze jsou dulezité 72 91 163
ditlezité? Myslim, Ze nejsou dilezité | 4 9 13
Celkem 185 177 362

Jelikoz mezi proménnymi existuji statisticky vyznamné rozdily, mizeme se na jednotlivé
skupiny podivat blize. Na obrazku 3 vidime, ze za dulezité tyto informace povazuji spise
zeny. Za velmi dilezité je povazuje vice jak polovina z nich (58,9 %; 109 Zen), zatimco

u muzi je to pouze 43,5 % (77 muzi).
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Obrazek 3 - Zajem pacientd o informace podle pohlavi (Relativni ¢etnost)

3.2.3 Hypotéza 3 — Zajem o informace z oblasti zdravi podle vzdélani

r

Tteti hypotéza ovéiuje myslenku, zda zajem pacientli o informace z oblasti zdravi a zdravotni

péce zalezel na vzdélani pacientl. Testované hypotézy byly ve tvaru:

H3p: Hodnoceni dulezitosti informaci z oblastni zdravi a zdravotni péce nesouvisi

se vzdélanim pacientt

H3.: Hodnoceni dulezitosti informaci z oblastni zdravi a zdravotni péée souvisi se

vzdélanim pacientl

Vyslednou kontingen¢ni tabulku mizeme vidét v tabulce 12. Na zakladé provedeného testu

(G=7,999; p-hodnota=0,238), kdy p-hodnota je vyssi neZ nami zvolena o = 5 %, testovanou

hypotézu H3p nezamitdme, tj. nepodafilo se nam prokazat, Zze by hodnoceni dilezitosti

informaci z oblasti zdravi a zdravotni péce souviselo se vzdélanim pacientu.

Tabulka 12 - Zajem pacientl o informace podle vzdélani

Vzdélani (n;)
Stiedni
s Stiedni s oo | CEIKEM
Zéakladni | bez ' maturitou Vysokoskolské
maturity
Ano, povazuji za velmi
Povaiujete dulezité 24 57 69 36 186
informace z oblasti
zdravi a zdravotni Myslim, ze jsou dulezité |24 64 47 28 163
péce za dileZité? Myslim, Ze nejsou
diilezité 4 3 S ! 13
Celkem 52 124 121 65 362
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Dalsi otazka (€. 3) z otazek tykajici se vyhledavani informaci o zdravotnictvi sledovala, kde
respondenti informace v ptipadé potieby nejcastéji vyhledavaji. Z nabidky mohli uvést vice
moznosti. Pro potieby grafického zobrazeni byly odpovédi zjednoduseny, ptivodné mohli
respondenti vybrat tyto:

a) Z médii: televize, internet, radio, noviny a ¢asopisy

b) Od zdravotnického personalu: 1ékaf, sestra

¢) Na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

d) Od jiné osoby (blizci, piatelé, ostatni pacienti)

e) Jinak

Vysledky odpovédi mizeme vidét vtabulce 13 a na obrazku 4. Znich je patrné, ze
respondenti vyhleddvaji informace nejcastéji pifimo u lékafe (264 odpovédi; 72,9 %
respondentli) anebo na internetu (232 odpovédi; 64,1 % respondentll). Mezi dalsi casto
uvadéné moznosti ziskani udaju byla moznost od zdravotni sestry (136 odpovédi; 37,6 %)
anebo od jiné osoby (128 odpovédi; 35,4 % respondentll). Ve varianté e) Jinak, uvedli tii

respondenti moznost z knih/odborné literatury.

Tabulka 13 - Kde informace v ptipadé potieby nejéastéji vyhledavate?

N platnych Rel. ¢etnost (%) | Plat. Pozorovani

Lékar 264 26,5 72,9%
Internet 232 23,3 64,1%
Sestra 136 13,7 37,6%
Televize 100 10,0 27,6%
Noviny, ¢asopisy 77 7,7 21,3%
Radio 42 4,2 11,6%
Inniseratva sdravonicti CR_| 14 14 3.9%
Jinak 3 0,3 0,8%
Celkem 996 100
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Obriazek 4 - Kde informace v piipadé potieby nejéastéji vyhledavate? (Absolutni ¢etnost)

Nasledujici otazka (otazka €. 4) zjistovala, kdo by mél podle pacientt poskytovat informace
V souvislosti se zdravim a zdravotni péci. Z nabidky mohli opét uvést vice moZnosti.
Vysledky odpovédi vidime Vv tabulce 14 a na obrazku 5. Z nich je patrné, Ze si respondenti
nejcastéji mysli, ze by tyto informace mél poskytovat prakticky (oSetfujici) 1ékat nebo
zdravotni sestra. Tuto moznost uvedlo 314 respondent (86,7 %). Dalsi Casto uvadénou

moznosti bylo, Ze by to mélo tyto udaje poskytovat dané zdravotnické zatizeni (224 odpovédi;

61,9 %).

Tabulka 14- Kdo by mél podle Vaseho nazoru informace v souvislosti se zdravim a zdravotni pé¢i poskytovat?

N platnych | Rel. etnost (%) | Plat. pozorovani
Dané zdravotnické zafizeni 224 30,7 61,9%
Ministerstvo zdravotnictvi CR | 135 18,5 37,3%
Skola/zaméstnavatel 40 55 11,0%
Obec/méstska ¢ast 16 2,2 4,4%
Celkem 729 100
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Obrazek 5 - Kdo by mél podle Vaseho nazoru informace v souvislosti se zdravim a zdravotni pé¢i poskytovat?

(Absolutni ¢etnost)

Patd otdzka dotazniku zabyvajici se vyhleddvani informaci se tykala formy (metody)

ziskavani informaci, tj. respondenti méli oznacit, jakou formu (metodu) by v piipad€ potieby

pro ziskani téchto informaci preferovali. Vysledky vidime v tabulce 15. Z tabulky zjistime, ze

nejCastéji by respondenti preferovali rozhovor. Tuto moznost uvedlo 163 dotdzanych

(45,0 %), dalsi nejcastéji uvadénou metodou byl internet. Tuto formu by preferovalo 97

dotdzanych (26,8 %).

Tabulka 15 - Kterou formu byste v pfipadé potieby pro ziskani té€chto informaci preferoval/a?

Abs. ¢etnost (1;) Rel. Eetnost (%)

Rozhovor/ vysvétlovani 163 45

Internet 97 26,8

Informacni letak/ brozura 54 14,9

Video 22 6,1

Odborna literatura 15 41

Publikace v ¢asopise/ novinach | 11 3

Celkem 362 100

3.2.4 Hypotéza 4 — Formy ziskavani informaci podle véku

Ctvrtd hypotéza sledovala, zda zdvisela preferovand forma ziskdvani informaci o zdravi

a zdravotni péce na véku pacientll. Testované hypotézy byly ve tvaru:

H4y: Preferovand forma (metoda), jak ziskdvat informace o zdravi a zdravotni péci,

nesouvisi s vékem pacienttl.
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H4,: Preferovand forma (metoda), jak ziskdvat informace o zdravi a zdravotni péci,

souvisi s vékem pacientd.

Vyslednou kontingen¢ni tabulku mizeme vidét v tabulce 16. Na zakladé provedeného testu
(G=49,007; p-hodnota=0,000), kdy p-hodnota je nizsi nez zvolend o = 5 %, testovanou
hypotézu H4, zamitdme, tj. podafilo se prokazat, ze existuji statisticky vyznamné rozdily
v preferencich formy, resp. metody ziskdvani informaci o zdravotnictvi podle vékovych

skupin.

Tabulka 16 - Forma ziskavani informaci podle véku

Vékové skupiny (n;) : Celkem
15-34 let | 35-54 let |55 a vice let

Video 10 7 5 22
Kterou formu Internet 41 41 15 97
(metodu) byste v Rozhovor/vysvétlovani |38 53 72 163
pripadé potreby pro
ziskani téchto Informacni letak/brozura |6 19 29 54
informaci I:"ubhlgace v 2 0 9 11
preferoval/a? Casopise/novinach

Odborna literatura 4 7 4 15
Celkem 101 127 134 362

Jelikoz mezi proménnymi existuji statisticky vyznamné rozdily, mizeme se na jednotlivé
skupiny podivat blize. Na obrazku 6 mizeme vidét podily jednotlivych odpovédi ve v€kovych
skupinach. Z obrazku je patrné, Ze internet, jako formu ziskavani informaci, preferuje nejvice
nejmladsi vékova skupina, tj. 15-34 let. Jako nejoblibenéj$i metodu ji oznacilo 40,6 %
respondentli v tomto veku. S rostoucim vékem preference internetu klesa. Ve vékové skupiné
55 a vice let mu dava pirednost pouze 11,2 % dotazanych. Obraceny trend mizeme sledovat
u preference informacniho letdku ¢i brozury. U nejmlads$i skupiny by tuto formu
uptednostnilo pouze 5,9 % dotazanych, zatimco u nejstarsi skupiny je té vice jak pétina vSech
dotdzanych (21,6 %). Srostoucim vékem roste preference i u osobniho rozhovoru
¢1 vysvétlovani. V nejstarSi vékové skupiné by tuto formu upifednostnila vice neZ polovina

vSech dotazanych této skupiny (53,7 %).
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100%
90%
80%

70%
= Odborna literatura

60% ® Publikace v ¢asopise/novinach

50% B Informacni letak/brozura
® Rozhovor/vysvétlovani

40%
= |nternet
30% ®Video
20%

10%

0%
15-34 let 35-54 let 55 a vice let

Obrizek 6 - Forma ziskavani informaci podle véku (Relativni ¢etnost)

3.2.5 Hypotéza S — Formy ziskavani informaci podle pohlavi
Pata hypotéza ovérovala myslenku, zda zavisela preferovand forma ziskévani informaci o
zdravi a zdravotni péce na pohlavi pacientli. Testované hypotézy byly ve tvaru:
H5o: Preferovana forma (metoda), jak ziskévat informace o zdravi a zdravotni péci,
nesouvisi s pohlavim pacientli
H5,: Preferovana forma (metoda), jak ziskavat informace o zdravi a zdravotni péci,

souvisi s pohlavim pacientli

Vyslednou kontingen¢ni tabulku mizeme vidét v tabulce 17. Na zakladé provedeného testu
(G=1,802; p-hodnota=0,876), kdy p-hodnota je vyssi nez zvolena o = 5 %, testovanou
hypotézu H5¢ nezamitame, tj. nepodafilo se prokazat, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily

v preferencich formy, resp. metody ziskavani informaci o zdravotnictvi podle pohlavi.
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Tabulka 17 - Forma ziskavani informaci podle pohlavi

Pohlavi (n;)
Zena Muz Celkem

Rozhovor/vysvétlovani 81 82 22
Kterou formu Internet 51 46 97
(r?,e t"g?) b:IVStE v Informacni letdk/brozura | 29 25 163
pripadé potieby pro "
ziskani téchto Video 13 9 54
informaci Publikace v

N ) . 5 6 15
preferoval/a? Casopise/novinach

Odborna literatura 6 9 11
Celkem 185 177 362

3.2.6 Hypotéza 6 — Formy ziskavani informaci podle vzdélani

Sestd hypotéza zjisStovala, zda zavisela preferovana forma ziskavani informaci o zdravi

a zdravotni péce na vzdelani pacientil. Testované hypotézy byly ve tvaru:

H6o: Preferovana forma (metoda), jak ziskavat informace o zdravi a zdravotni péci,

nesouvisi se vzdélanim pacient

H6,: Preferovana forma (metoda), jak ziskavat informace o zdravi a zdravotni péci,

souvisi se vzdélanim pacientt

Vyslednou kontingenéni tabulku mizeme vidét v tabulce 18. Na zaklad¢ provedeného testu

(G=30,658; p-hodnota=0,010), kdy p-hodnota je nizsi nez zvolend o = 5 %, testovanou

hypotézu 6y zamitame, tj. podafilo se prokazat, ze existuji statisticky vyznamné rozdily

v preferencich formy, resp. metody ziskavani informaci o zdravotnictvi podle vzdélani.

Tabulka 18 - Forma ziskavani informaci podle vzdélani

Vzdélani (n;)
Stiedni
~ r Ik
Zékladni | bez Strednis | oo Lotkolske | <M
. maturitou
maturity
Video 5 8 1 8 22
Kterou formu Internet 10 29 45 13 97
(metodu) byste v | Rozhovor/vysvétlovani | 29 53 52 29 163
prlpa,d ¢ Po,t rveby Informacni letdk/brozura |5 27 12 10 54
pro ziskani téchto -
informaci Publikacev 2 3 3 3 11
preferoval/a? casopise/novinach
Odborna literatura 1 4 8 2 15
Celkem 52 124 121 65 362
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Jelikoz mezi proménnymi existuji statisticky vyznamné rozdily, mizeme jednotlivé skupiny
sledovat blize. Na obrazku 7 mlzeme vidét podily jednotlivych odpovédi ve vekovych
skupinach. Z obrazku je patrné, Ze vSichni nejvice preferuji rozhovor, nejvétsi podil
respondentl, ktefi preferuji tuto formu je u lidi se zdkladnim vzdélanim, kde mu déava
prednost vice nez polovina dotazanych (55,8 %), u ostatnich skupin se tento podil pohybuje
kolem 43 %. Druhou nejcastéji vyhleddvanou formou ziskavéani informaci je internet. Internet,
jako formu ziskavéani informaci, preferuji nejvice respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim
s maturitou (37,2 %) a poté osoby se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity (23,4 %). Je
zajimavé, ze vétsi podil respondentii s vysokoskolskym vzdélanim preferuje video (12,3 %).
Informacni letdky by nejvice ocenili respondenti se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity

(21,8 %) a osoby s vysokoskolskym vzdélanim (15,4 %).

100%
90%
80%
70%
60% # Odborné literatura
50% ¥ Publikace v ¢asopise/novinach
40% B Informacni letak/brozura
o
= Rozhovor/vysvétlovani
30% H Internet
20% = Video
10%
0% )

Zakladni (a bez Stfedni bez Stredni s Vysokoskolské
vyudeni) maturity (s/bez maturitou (a vy$§i  (bakalafské,
vyuéniho listu) odborné vzdélani) magisterské,
doktorskeé)

Obrazek 7 - Forma ziskavani informaci podle vzdélani (Relativni ¢etnost)

Otazka Sesta odhalovala, zda by respondenti uvitali moznost pieéist si pfirucku, kde jsou
vSechny dulezité informace prehledné zpracované, pii navstéveé zdravotnického zatizeni.
Vysledky otazky vidime vtabulce 19 a na obrazku 8. Je ziejmé, Ze vice neZ polovina
respondentii by takovou pfirucku rada pfijala v kazdém zdravotnickém zafizeni (197
respondentti; 54,4 %), vice neZz Ctvrtina respondentti by piiru¢ku uvitala, ale pouze

V nemocnici (96 respondentt; 26,5 %).
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Tabulka 19 - Uvitali byste moznost si pieéist pfiruku pti navstévé zdravotnického zafizeni?

Abs. Cetnost (n;) Rel. ¢etnost (%)
AI}?, % ’kaidém zdravotnickém 197 54,4
zatizeni
Spise ano, pouze v nemocnici | 96 26,5
Spise ne, jen na vyzadani 52 14,4
Ne 17 4,7
Celkem 362 100

4,7%

= Ano, v kazdém
zdravotnickém zafizeni

= SpiSe ano, pouze v
nemochnici

= SpiSe ne, jen na vyzadani

= Ne

Obrazek 8 - Uvitali byste moznost si piecist pfirucku pti navstéveé zdravotnického zatizeni? (Relativni ¢etnost)

3.2.7 Hypotéza 7 — Zajem o broZuru podle véku
Sedma hypotéza zjistovala, zda zajem o brozuru se vSemi dilezitymi informacemi zavisel na
veku pacientd. Testované hypotézy byly ve tvaru:
H70: Zajem o moznost ptecist si piirucku pfi navstéveé zdravotnického zatizeni
nesouvisi s vékem pacientl
H7.: Zajem o moznost piecist si prirucku pfi navstéveé zdravotnického zatizeni

souvisi s vékem pacienti

Vyslednou kontingenéni tabulku mtizeme vidét v tabulce 20. Na zékladé provedeného testu
(G=3,203; p-hodnota=0,806), kdy p-hodnota je vyss$i nez zvolend a = 5 %, testovanou
hypotézu H7y nezamitame, tj. nepodatilo se prokazat, ze by zajem o pfirucku s informacemi

Z oblasti zdravi a zdravotni péce souvisel s vékem pacientti.
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Tabulka 20 - Zajem o mozZnost precist si pfiru¢ku podle véku

Vékové skupi n;
ékové skupiny (n;) Celkem
15-34 let | 35-54 let | 55 a vice let

Ano, vkazdém g, 68 75 197
zdravotnickém zafizeni

Uvitali byste moZnost si

pl:ecvlsvt Ifrlrucku pri Spise ano, pouze v 24 35 37 9

navstéveé nemocnicl

zdravotnického ~ -

v Spise ne, jen na

zarizeni? vy#hdéni 19 18 15 52
Ne 4 6 7 17

Celkem 101 127 134 362

3.2.8 Hypotéza 8 — Zajem o broZuru podle pohlavi
Predposledni hypotéza Vv této oblasti sledovala, zda zajem o brozuru se vSemi dilezitymi
informacemi zavisel na pohlavi pacientd. Testované hypotézy byly ve tvaru:
H80: Zajem o mozZnost piecist si piirucku pfi navstéveé zdravotnického zatizeni
nesouvisi s pohlavim pacientii
H8,: Zajem o moznost piecist si ptirucku pii navstévé zdravotnického zatizeni

souvisi s pohlavim pacienti

Vyslednou kontingenéni tabulku mizeme vidét v tabulce 21. Na zaklad¢ provedeného testu
(G=13,354; p-hodnota=0,001), kdy p-hodnota je nizsi nez zvolend o = 5 %, testovanou
hypotézu H8, zamitame, tj. podafilo se prokazat, Ze zajem o piirucku s informacemi z oblasti

zdravi a zdravotni péce souvisi s pohlavim pacienti.

Tabulka 21 - Zajem o moznost ptecist si pfiru¢ku podle pohlavi

Pohlavi (n;)
. Celkem
Zena Muz
Ano, vkazdém 1444 79 197
Uvitali byste moZnost si zdravotnickém zafizeni
predist piiruku pri Spise ano, pouze v
navstévé nemocnici 43 53 %
zdravotnického
zaFizeni? Spise ne, jen na vyzadani | 16 36 52
Ne 8 9 17
Celkem 185 177 362

Jelikoz mezi odpovéd'mi jsou statisticky vyznamné rozdily, op€t mizeme prozkoumat blize

jednotlivé podily za sledované skupiny. Na obrazku 9 mizeme vidét, Ze zajem o piiru¢ku by
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meély ve vetsi mife Zeny a to V kazdém zdravotnickém zatizeni (63,8 %; 118 zen). Z muzii by
prirucku v kazdém zdravotnickém zatizeni ocenilo pouze 44,6 % (79 muzl). Vice nez jedna
peti muzil by piirucku ocenila spiSe jen na vyzadani (36 muzil), zatimco u Zen by ptirucku na

vyzéadani ocenilo pouze 8,6 % Zen (16 Zen).

100%
90%
80%

70% B Ne

60%
1 SpiSe ne, jen na vyzadani

50%

B SpiSe ano, pouze v nemocnici

30% B Ano, v kazdém zdravotnickém
zatizeni

20%

10%

0%
Zena Muz

Obrazek 9 - Zajem o moznost precist si piirucku podle pohlavi (Relativni ¢etnost)

3.2.9 Hypotéza 9 — Zijem o brozuru podle vzdélani
Posledni hypotéza z této oblasti zkoumala, zda zijem o brozuru se vSemi dileZitymi
informacemi zavisel na vzdélani pacientd. Testované hypotézy byly ve tvaru:
H9: Zajem o moznost precist si prirucku pfi navstéveé zdravotnického zatizeni
nesouvisi se vzdélanim pacienti
H9,: Zajem o moznost precist si pfirucku pti névstévé zdravotnického zatizeni

souvisi se vzdélanim pacientt

Vyslednou kontingenéni tabulku mtzeme zhlédnout v tabulce 22. Na zaklad¢é provedeného
testu (G=10,724; p-hodnota=0,295), kdy p-hodnota je vyss§i nez zvolena a. = 5 %, testovanou
hypotézu H9y nezamitame, tj. nepodafilo se prokazat, ze by zajem o ptirucku s informacemi

Z oblasti zdravi a zdravotni péce souvisel se vzdélanim pacientd.
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Tabulka 22 - Zajem o mozZnost piecist si pfiru¢ku podle vzdélani

Vzdélani (n;)

Stfedni
fedni Celkem
Zéakladni | bez Stredgls Vysokoskolské
. maturitou
maturity

Ano, v kazdém
zdravotnickém 28 65 65 39 240
Uvitali byste moZnost | zafizeni

si pFecist prirucku pri Spise ano, pouze v

NAVELEVE nemochici 14 35 37 10 52
zdravotnického — -
zafizeni? Spise ne, jen na 5 18 16 13 60
vyzadani
Ne 5 6 3 3 10
Celkem 52 124 121 65 362

Posledni otazka (€. 7) z bloku otazek tykajici se ziskavani zdravotnickych informaci zjistuje,
zda respondenti nékdy navitivili webové stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
a pokud ano, jak se pifi hledani informaci na téchto strankach orientovali. Otazku jsem
rozdélila na dvé casti. V tabulce 23 muzeme vidét, zda respondenti dané stranky nékdy
navstivili a na obrazku 10 pak vidime hodnoceni ptehlednosti danych stranek. V tomto
obrazku jsou tedy pouze ti respondenti, ktefi uvedli ,,Ano” — navstivili. Z tabulky 20 je vidét,
ze zcelkovych 362 respondentll tyto stranky navstivilo pouze 35 respondentl (9,7 %).
Z obrazku 10 je pak patrné, Ze z téchto 35 dotazanych nasli hledanou informaci rychle pouze
3 respondenti (8,6 %). Vice nez polovina respondentii se na strankach orientovala spise

obtizn¢ (18 respondentti; 51,4 %), tj. informace nasla az po opakovaném hledani.

Tabulka 23 - Navitivil/a jste nékdy webové stranky Ministerstva zdravotnictvi CR?

Abs. Cetnost (n;) Rel. &etnost (%)
Ano 35 9,7
Ne 327 90,3
Celkem 362 100
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2,9%

= Snadno - informaci jsem
rychle nasel/a

= SpiSe snadno - informaci
jsem nasel/a po delsi dob¢

Spise obtizné - informaci
jsem nasel/a az po
opakovaném hledani

51,4%

= Spatné - informaci jsem
nenasel/a

Obrizek 10 - Jak jste se pii hledani informaci na strankach MZ CR orientoval/a? (Relativni &etnost)

3.3 Hodnoceni kvality péce

Dalsi ¢ast dotazniku se tykala hodnoceni kvality péce. Respondenti v prvni otazce (€. 8) z této
¢asti méli ohodnotit, jak se zdravotnici zajimaji o jejich zdravotni stav. Vysledky hodnoceni
jednotlivych pracovnikti mizeme vidét v tabulce 24 (absolutni ¢etnost) a tabulce 25 (relativni
Cetnost). Pacienti méli hodnotit pouze ty pracovniky, se kterymi maji zkuSenosti.
U zdravotniki v nemocnici hodnoceni proto vyplnilo pouze 132 dotdzanych (36,5 %)
a u zdravotnikt v agentufe domaci péce hodnoceni vyplnilo pouze 78 dotazanych (21,5 %).
Hodnoceni praktického lékate a specialistii (diabetolog, zubni lékat atd.) provedli vSichni
dotazani, viz tabulka 24. V tabulce 25 poté nalezneme relativni ¢etnosti hodnoceni pouze uz

pro respondenty, ktefi zdravotniky hodnotili.

Z tabulek vidime, Ze nejlepsi hodnoceni, co se ty¢e zajmu o zdravotni stav pacientll, maji
zdravotnici v agentufe domaci péce, kde je primérné hodnoceni 1,6. Z tabulek je zictelné, Ze
vice nez polovina respondentti z téch, ktefi pracovniky hodnotili, je absolutné spokojenych
(64,1 %, 50 dotazanych). Ostatni pracovnici maji pak velmi podobné primeérmé hodnoceni
ato 2,1, resp. 2,0. Celkove tedy miizeme fici, Ze jsou respondenti spiSe spokojeni s tim, jak se

zdravotnici zajimaji o jejich zdravotni stav.
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Tabulka 24 - Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil/a, jak se zdravotnici zajimaji o Vas zdravotni stav?

(Absolutni ¢etnost)

1 - Absolutné 2 3 |a 5 - Absolutné Celkem se | Pramér Bez Celkem
spokojeny/a nespokojeny/a | zkuSenosti | hodnoceni | zkuSenosti
Zdravotnici v 45 48 |25 |9 |5 132 21 230 362
nemocnici
Zdravotnici v
agentufe domaci 50 14 |12 |1 1 78 1,6 284 362
péce
Va3 prakticky lékaf | 137 133|54 |23 |15 362 2 0 362
Specialista 141 12864 |21 |8 362 2 0 362

Tabulka 25 - Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil/a, jak se zdravotnici zajimaji o Va$ zdravotni stav?

(Relativni Cetnost)

Celkem se | Pramér ., | Cetnost

1 2 3 4 5 zkuSenosti | hodnoceni Modus | Median modu
Zdravotnici v 34,1% | 36,4% | 18,9% | 6,8% | 3,8% | 100,0% |2,1 2 2 48
nemocnici
Zdravotnici v agentufe | 1 10, | 17 905 | 15.49% | 1,3% | 1,3% | 100,0% | 1.6 1 1 50
domaéci péce
V4§ prakticky lékat | 37,8% | 36,7% | 14,9% | 6,4% | 4,1% |100,0% | 2,0 2 1 137
Specialita 39,0% | 35,4% | 17,7% | 5,8% | 2,2% | 100,0% | 2,0 2 1 141

Otazka ¢. 9 ze skupiny hodnoceni

kvality péce zjiStovala, zda se pacienti neboji zeptat,

kdykoliv jim neni néco jasné, nebo jsou pro né informace od zdravotnikli nesrozumitelné.

Vysledky jsou Vv tabulce 26 a na obrazku 11. Je patrné, ze téméf polovina respondentt (167

odpovédi; 46,1 %) se nikdy neboji zeptat, dalSich 40,6 % dotazanych (147) se spiSe neboji.

Pouze 2 pacienti (0,6 %) uvedli, ze se vzdy boji.

Tabulka 26 - Nebojite se zeptat, kdykoliv Vam neni néco jasné, nebo jsou pro Vas informace od zdravotnika

nesrozumitelné?

Abs. Cetnost (n;)

Rel. Cetnost (%)

Ne, nikdy se nebojim

167

46,1

Spise ne 147 40,6
Spise ano 46 12,7
Ano, vzdy se bojim 2 0,6
Celkem 362 100,0
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0,6%

= Ne, nikdy se nebojim
= SpiSe ne
= Spise ano

= Ano, vzdy se bojim

Obrazek 11 - Nebojite se zeptat, kdykoliv Vam neni néco jasné, nebo jsou pro Vas informace od zdravotnikii

nesrozumitelné? (Relativni ¢etnost)

Posledni otazka (¢. 10) ze skupiny hodnoceni kvality péce sledovala, zda pacienti upozorni
oSetiujici personal v ptipadé, kdyz jim jeho postup ptipada nespravny, tj. personal si neumyje
ruce nebo nenavlékne si nové rukavice apod. Vysledky jsou zobrazeny Vv tabulce 27. Vzdy
personal upozorni pouze 17,1 % respondentti (62 odpovédi). Spise ano, v urcitych piipadech
by je upozornilo 36,7 % (133 dotazanych) a jen vyjimeéné by je upozornilo 34,8 % (126
odpovédi), 11,3 % dotazanych (41 odpovédi) by je neupozornilo nikdy.

Tabulka 27 - Upozornite oSetfujici personal v pfipadé, kdyz Vam jeho postup pfipada nespravny?

Abs. ¢etnost (1;) Rel. ¢etnost (%)

Ano, urcité upozornim 62 17,1

SRISG ano, v ur¢itych 133 36.8

pfipadech

Spise ne, jen vyjimecné |, 34,8

bych je upozornil/a

Ne, nikdy neupozornim |41 11,3

Celkem 362 100

3.3.1 Hypotéza 10 — Upozornéni zdravotnického personalu podle véku
Desata hypotéza se zamyslela nad domnénkou, Ze starsi 1idé by se méné Casto ohradili vici
oSetfujicimu personalu v ptipadé, Zze by sem jim zdal jejich postup nespravny. Testované

hypotézy byly ve tvaru:
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H10p: Cetnost upozornéni ofetiujiciho personalu v piipadé, ze respondentim jejich
postup pripada nespravny, nesouvisi s vékem pacientil
H410,: Cetnost upozornéni ofetiujiciho personalu v piipadg, e respondentiim jejich

postup piipadéd nespravny, souvisi s vékem pacientti

Vyslednou kontingenéni tabulku mizeme vidét v tabulce 28. Na zaklad¢ provedeného testu
(G=17,804; p-hodnota=0,007), kdy p-hodnota je niz§i nez zvolena a = 5 %, testovanou
hypotézu H10, zamitame, tj. podafilo se prokazat, ze existuji statisticky vyznamné rozdily

Vv ¢etnosti upozornéni na nespravny postup zdravotnického personalu.

Tabulka 28 - Cetnost upozornéni ode. persondlu podle véku

Vékové skupiny (n;)

55avice |Celkem

15-34 let | 35-54 let
let

Ano, ur€ité upozornim | 20 23 19 62
Upozornite oSetiujici SRISG dan(l); v uréitych 36 51 46 133
personal v piipadé, ptipadec
k(vi‘yz Vflm Jeh(f p0§tup Spise ne, jen vyjimecné 40 44 42 126
pripada nespravny? bych upozornil/a

Ne, nikdy neupozornim |5 9 27 41
Celkem 101 127 134 362

JelikozZ mezi proménnymi existuji statisticky vyznamné rozdily, mizeme se na jednotlivé
skupiny podivat bliZze. Z obrazku 12 je patrné, Ze se potvrdila naSe domnénka, Ze oSetiujici
personal cCastéji upozorni na mozny nespravny postup mladsi pacienti, ty v 19,8 % urcité
upozorni a pouze v 5 % ptipadi by je nikdy neupozornili. U nejstars$i v€kové skupiny by je

urcité upozornilo 14,2 % pacientd, ale cela pétina respondentti by je nikdy neupozornila.
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39,6% 34,6%
B Ne, nikdy neupozornim
31,3%

Spise ne, jen vyjimecné bych
upozornil/a

B Spise ano, v urcitych piipadech

B Ano, urcité upozornim

15- 34 let 35-54 let 55 a vice let

Obrazek 12 - Cetnost upozornéni ode. personalu podle véku (Relativni Eetnost)

3.3.2 Hypotéza 11 — Upozornéni zdravotnického personalu podle pohlavi

Druha hypotéza sledovala, jestli by Zeny méné ¢asto upozornily osettfujici personal v piipadé,

ze by se jim zdal jejich postup nespravny. Testované hypotézy byly ve tvaru:

H11,: Cetnost upozornéni osetiujiciho personalu v piipads, Ze respondenttim jejich
postup piipada nespravny, nesouvisi s pohlavim pacientt
H11,: Cetnost upozornéni odetfujiciho personalu v piipadé, Ze respondentiim jejich

postup pfipada nespravny, souvisi s pohlavim pacienti

Vyslednou kontingenéni tabulku mtizeme vidét v tabulce 29. Na zakladé provedeného testu

(G=6,358; p-hodnota=0,095), kdy p-hodnota je vy$$i nez zvolena a = 5 %, testovanou

hypotézu H1l, nezamitame, tj. nepodafilo se prokdzat, ze existuji statisticky vyznamné

rozdily v Cetnosti upozornéni na nespravny postup zdravotnického personalu. Ale v ptipadé,

ze se podivame na podily odpovédi, zjistime, Ze Castéji upozorni na chyby Zeny nez muzi

(18 % ku 16 % u odpoveédi ,,Uréité upozornim™), ale jak uz bylo feéeno, rozdily nejsou

dostatecné velké, aby se daly povaZovat za statisticky vyznamné.
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Tabulka 29 - Cetnost upozornéni ose. personalu podle pohlavi

_ Pohlavi (nvi) Celkem
Zena Muz
Ano, urcité upozornim 34 28 62
Upozornite oSetiujici | Spise ano, v urcitych 76 57 133
personal v piipadé, pfipadech
k‘}yi Vf"m jeh(f Postup | gpise ne, jen vyjimeéné 60 66 126
pripada nespravny? bych upozornil/a
Ne, nikdy neupozornim |15 26 41
Celkem 185 177 362

3.3.3 Hypotéza 12 — Upozornéni zdravotnického personalu podle vzdélani

Piedposledni hypotéza z této ¢asti zjistovala, zda by se lidé s niz§im vzdélanim méné Casto

ohradili vué¢i oSetfujici personal v piipadé, ze by sem jim zdal jejich postup nespravny.

Testované hypotézy byly ve tvaru:

H12o: Cetnost upozornéni osetiujiciho personalu v piipads, Ze respondenttim jejich

postup pfipadé nespravny, nesouvisi se vzdélanim pacientli

H12,: Cetnost upozornéni odetfujiciho personalu v piipadé, Ze respondentiim jejich

postup ptfipada nespravny, souvisi se vzdélanim pacientii

Vyslednou kontingen¢ni tabulku muizeme spatfit v tabulce 30. Na zaklad¢ provedeného testu

(G=26,538; p-hodnota=0,002), kdy p-hodnota je niz§i nez zvolena a =

5 %, testovanou

hypotézu H12, zamitame, tj. podatilo se prokézat, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily

Vv Cetnosti upozornéni na nespravny postup zdravotnického personalu.

Tabulka 30 - Cetnost upozornéni ode. persondlu podle vzdélani

Vzdélani (n;)
fedni fedni Celkem
Zakladni Stredr_n bez Stredr}l S Vysokoskolské
maturity maturitou

Ano, urcité upozornim |7 22 18 15 62
Upozornite Spise ano, v uréitych
o3etiujici personal v | piipadech 14 49 45 25 133
piipadé, kdyZ Vam - - .
jeho postup pFipada | SpiSe ne, jen vijimetné |, 5 41 48 22 126
nespravny? bych upozornil/a

Ne, nikdy neupozornim |16 12 10 3 41
Celkem 52 124 121 65 362

JelikoZ mezi proménnymi existuji statisticky vyznamné rozdily, mizeme se na jednotlivé

skupiny podivat blize. Z obrazku 13 Ize vydedukovat potvrzeni nasi domnénky, ze oSetiujici
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persondl Castéji upozorni na mozny nespravny postup pacienti s vys$Sim vzdélanim, napf.
pacienti s vysokoskolskym vzdélanim v 23,1 % ur€ité upozorni a pouze v 4,6 % ptipadu by je
nikdy neupozornili. U respondentil s nejniz§im vzdélanim by je urcité upozornilo 13,5 %, ale

vice nez 30 % dotazovanych by je nikdy neupozornilo.

100%
90%
80%
70%
60% B Ne, nikdy neupozornim
S0% = Spise ne, jen vyjimecné bych
40% upozornil/a
30% B Spise ano, v uréitych piipadech
20% B Ano, ur¢ité upozornim
10%

0%
Zakladni (abez Stfedni bez Stfednis  Vysokoskolské
vyuéeni)  maturity (s/bez maturitou (a  (bakalafské,
vyuéniho listu) vyssi odborné magisterskeé,
vzdélani) doktorske)

Obrazek 13 - Cetnost upozornéni ose. personalu podle vzdélani (Relativni Eetnost)

3.4 Informovanost o systému zdravotnictvi

Ctvrta &ast dotazniku se tykala informovanosti 0 systému zdravotnictvi. Prvni otazka z této
Casti (otazka ¢. 11) zjistovala, zda se pacienti domnivaji, Ze pokud nejsou s pé¢i svého
registrujiciho 1ékate spokojeni, maji pravo jej zménit. Vysledky ukazuje tabulka 31 a obrazek
14. Z nich je patrné, ze respondenti si v 66,3 % piipadd mysli, Ze jej mohou zménit ihned,
14,4 % pak s tiimesi¢nim odstupem. Je zajimavé, Zze 2,8 % dotazanych (10 odpovédi) si

mysli, Ze nemaji pravo vymeénit svého registrujiciho 1ékafte.
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Tabulka 31 - Domnivate se, ze pokud nejste s pé¢i svého registrujiciho Iékate spokojeni, mate pravo jej zménit?

Abs. Cetnost (n;) Rel. ¢etnost (%)
Ano, ihned 240 66,3
Ano, s tfimé&si¢nim odstupem | 52 14,4
Nevim, je to komplikované |60 16,6
Ne 10 2,7
Celkem 362 100
2,7%

= Ano, ihned
= Ano, s tiimési¢nim
odstupem

® Nevim, je to komplikované

= Ne

Obrazek 14 - Domnivate se, Ze pokud nejste s pé¢i svého registrujiciho 1ékate spokojeni, mate pravo jej zménit?

(Relativni ¢etnost)

3.4.1 Hypotéza 13 — MozZnosti zmény lékare podle véku
Ttinactd hypotéza ovéfovala domnénku, Ze by se star$i pacienti ¢astéji bali ménit 1ékafe anebo
si mysleli, ze ho zménit nemohou. Testované hypotézy byly ve tvaru:
H13p: Informace o pravech na zménu svého registrujiciho lékate nesouvisi s vékem
pacientil
H13;: Informace o prdvech na zménu svého registrujiciho 1ékate souvisi s vékem

pacientd

Vyslednou kontingen¢ni tabulku mizeme vidét v tabulce 32. Na zakladé provedeného testu
(G=27,411; p-hodnota=0,000), kdy p-hodnota je niz§i nez zvolena a = 5 %, testovanou
hypotézu H13, zamitame, tj. podatilo se prokézat, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily
Vv informovanosti o pravech na zménu svého registrujiciho 1ékaie (vSeobecny prakticky 1ékar,

prakticky lékaft pro déti a dorost, zubni 1ékar ¢i gynekolog) podle véku.
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Tabulka 32 - Informace o pravech na zménu svého registrujiciho 1ékate podle véku

Vékové skupiny (n;)
Celkem
15-34 let |35-54let |55 avicelet

Ano, ihned 75 98 67 240
Do.mnivét'ev ’se, Zte pokud Ano, s tifimési¢nim 1 15 26 52
nejste s péci svého odstupem
registrujiciho lékai'e
spovko.]em, mate pravo jej Nevmq, jeto ) 12 13 35 60
zménit? komplikované

Ne 3 1 6 10
Celkem 101 127 134 362

Jelikoz mezi proménnymi existuji statisticky vyznamné rozdily, mizeme se na jednotlivé
skupiny podivat blize. Z obrazku 15 je ziejmé, ze v kategoriich 15 az 34 let a 35 az 54 let %
vSech dotazanych (74,3 % u prvni skupiny, 77,2 % u druhé skupiny) si mysli, ze mohou
Iékate zménit ihned, u nejstarSi vékové kategorie toto mini pouze polovina dotdzanych

(50,0 %). Vice nez Ctvrtina téchto respondentl (26,1 %) nevi, zda jej mlize zménit nebo to

povazuje za komplikované.
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10%

0%

15- 34 let

35-54 let

55 a vice let

HNe
¥ Nevim, je to komplikované
B Ano, s tfimési¢nim odstupem

= Ano, ihned

Obrazek 15 - Informace o pravech na zménu svého registrujiciho 1ékafe podle véku (Relativni Cetnost)
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3.4.2 Hypotéza 14 — MozZnosti zmény lékare podle pohlavi
Piedposledni hypotéza sledovala, jestli by se Zeny Castéji baly ménit 1ékate anebo si myslely,
7e ho zménit nemohou. Testované hypotézy byly ve tvaru:
H14,: Informace o pravech na zménu svého registrujiciho lékafe nesouvisi
S pohlavim pacienti
H14,: Informace o pravech na zménu svého registrujiciho Iékaie souvisi s pohlavim

pacientl

Vyslednou kontingenéni tabulku mizeme vidét v tabulce 33. Na zaklad¢ provedeného testu
(G=6,585; p-hodnota=0,086), kdy p-hodnota je opét vyssi nez zvolena o = 5 %, testovanou
hypotézu H14, nezamitame, tj. nepodafilo se prokdzat, Ze existuji statisticky vyznamné
rozdily v informovanosti o pravech na zménu svého registrujiciho 1ékaie (prakticky lékar,

prakticky lékar pro déti a dorost, zubni I€kar ¢i gynekolog) podle pohlavi.

Tabulka 33 - Informace o pravech na zménu svého registrujiciho 1ékafe podle pohlavi

Pohlavi (n;)
Zena Muz

Ano, ihned 134 106 240

Celkem

Domnivate se, Ze pokud | 5,0 < tfimé&sic¢nim

nejste s pé&i svého ' 23 29 52
odstupem

registrujiciho lékare

spokojeni, mate pravo Nevim, jeto , 24 36 60
jej zménit? komplikované

Ne 4 6 10
Celkem 185 177 362

3.4.3 Hypotéza 15 — MozZnosti zmény lékare podle vzdélani
Posledni hypotéza zjistovala, zda by se lidé s niz§im vzdélanim castéji bali ménit Iékare
anebo si mysleli, Zze ho zménit nemohou. Testované hypotézy byly ve tvaru:
H15¢: Informace o pravech na zménu svého registrujicitho lékafe nesouvisi se
vzdélanim pacient
H15,: Informace o pravech na zménu svého registrujiciho 1€kate souvisi se vzdélani

pacientd

Vyslednou kontingenéni tabulku mtzeme spatfit v tabulce 33. Na zakladé provedeného testu
(G=20,198; p-hodnota=0,017), kdy p-hodnota je nizsi nez zvolend o = 5 %, testovanou

hypotézu H15, zamitame, tj. podatilo se prokdzat, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily
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Vv informovanosti o pravech na zménu svého registrujiciho 1€kare (vSeobecny prakticky lékar,

prakticky lékaft pro déti a dorost, zubni 1ékar ¢i gynekolog) podle vzdélani.

Tabulka 34 - Informace o pravech na zménu svého registrujiciho 1ékaie podle vzdélani

Vzdélani (n;)
Stiedni
fedni Celkem
Zékladni | bez Strednis | 0o koskolske
. maturitou
maturity
Ano, ihned 28 78 85 49 240
Domnivate se, Ze A .
pokud nejste s pé&i é‘o’ s tmesicnim. | 5 22 13 10 52
svého registrujiciho odstupemn
1ékare spokojeni, Nevim. i
. A »Jeto
mate pravo jej komplikované 12 21 22 5 60
zménit?
Ne 5 3 1 1 10
Celkem 52 124 121 65 362

Jelikoz mezi proménnymi existuji statisticky vyznamné rozdily, mizeme se na jednotlivé

skupiny podivat blize. Z obrazku 16 lze urcit, Ze si vSichni mysli, ze mohou lékafe ménit

cvwr

Iékafe povazuje za komplikovanou nebo nevi, zda mohou lékafe ménit, 9,6 % z nich si

dokonce mysli, ze 1¢kafe ménit nemohou.
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Obrazek 16 - Informace o pravech na zménu svého registrujiciho 1ékate podle vzdélani (Relativni ¢etnost)
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Dvanacta otazka zjistovala, zda si pacienti mysli, Ze maji pravo na vybér zdravotnického
zatizeni. Z tabulky 35 je ziejmé, ze 66,0 % dotdzanych (239 odpovédi) si mysli, ze si ji

mohou vybrat sami, ale zdroven 29,6 % respondentti (107) si mysli, Ze si ji vybrat nemohou.

Tabulka 35 - Domnivate se, Ze mate pravo na vybér zdravotnického zatizeni?

Abs. ¢etnost (1;) Rel. ¢etnost (%)

Ano, muzu si ji vybrat sam/a 239 66,0
Ano, i v pfipadé, ze me tam 16 44
odvazi rychla zachranna sluzba '
Ne, tidi se to podle spadové

oblasti (okres) 107 29,6
Celkem 362 100

3.5 Dopliiujici informace

Posledni dvé otazky dopliovaly zdkladni informace o respondentovi. Prvni otazka (¢. 16)
zjistovala, zda je navstéva pacienta ve zdravotnickém zafizeni planovana ¢i nikoliv. Vysledky
vidime v tabulce 36 a na obrazku 17. Z obrazku je patrné, ze 68,0 % respondentl (246
odpovédi) bylo na planované navstévé zdravotnického zatizeni. Jedna pétina respondentil
byla na neplanované navstéveé (21,8 %; 79 respondenttt). 10,2 % pacientd charakter navstévy

nedokéze posoudit (37 odpovédi).

Tabulka 36 - Vase navstéva zdravotnického zafizeni je?

Abs. etnost (n;) Rel. Cetnost (%)
Planovana 246 68,0
Neplanovana 79 21,8
Nedokazu urcit 37 10,2
Celkem 362 100
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= Planovana
= Neplanovana

= Nedokazu urcit

Obrazek 17 - Vase navstéva zdravotnického zafizeni je? (Relativni Cetnost)

Posledni otazka (¢. 17) dotazniku sledovala, kolikrat byli pacienti v minulosti hospitalizovani
v nemocnici. Z tabulky 37 vidime, ze respondenti byli nejéastéji hospitalizovani opakované
(60,5 %; 219 odpovédi), méné Casto jednou (25,7%; 93 odpovéedi).

Tabulka 37 - Kolikrat jste v minulosti byl/a hospitalizovan/a v hemocnici?

Cetnost Rel. Cetnost (%)
Nikdy 50 13,8
Jednou 93 25,7
Opakovang 219 60,5
Celkem 362 100

3.5.1 Dodatek - Vyhodnoceni hypotéz — opakovana hospitalizace v nemocnici

Pro zajimavost byly vyse uvedené promeénné otestovany také proménnou, ktera sledovala, po
kolikaté jsou respondenti hospitalizovani v nemocnici. Otestovany byly vSechny proménné
krom& ,MoZnosti zmény Iékate”. Vysledky testovani hypotéz o vlivu opakované
hospitalizace na sledované proménné jsou nasledujici: U proménnych ,,Zajem o informace
Z oblasti zdravi” (G=5,918; p-hodnota = 0,205), ,,Upozornéni zdravotnického personalu...”
(G =7,735; p-hodnota = 0,258) a ,,Zajem o brozuru” (G =3,810; p-hodnota = 0,702) testované
hypotézy nezamitame, tj. na hladin€¢ vyznamnosti o = 5 % nebyl prokdzan vliv Cetnosti
hospitalizace na hodnoceni jednotlivych proménnych. Statisticky vyznamné rozdily
v odpovédich byly registrovany u proménné ,Formy ziskavani informaci” (G=33,324;

p-hodnota = 0,000). Vyslednou kontingenéni tabulku mizeme vidét v tabulce 38.
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Tabulka 38 - Forma ziskavani informaci podle ¢etnosti hospitalizace

Kolikrat jste v minulosti byl/a
hospitalizovan/a v nemocnici? (n;) | Celkem

Nikdy Jednou Opakované

Video 8 4 10 22

Internet 21 34 42 97
Kterou formu (metodu) | Rozhovor/vysvétlovani | 15 41 107 163
byste v pripadé potfeby [\ o cni letak/brozura |4 9 41 54

pro ziskani téchto
informaci preferoval/a? | pyplikace v

< ) . 0 2 9 11

Casopise/novinach

Odborna literatura 2 3 10 15
Celkem 50 93 219 362

Podily jednotlivych odpovédi jsou pak na obrazku 18. Z n¢j je patrné, Ze osoby, které jsou
hospitalizovany opakovan¢, mnohem vice preferuji osobni rozhovor (48,9 %) a informacni
letak (18,7 %), nez osoby, které nebyly hospitalizovany v minulosti nikdy (rozhovor —
30,0 %; letak — 8,0 %).
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90%
80%
70%
= Odborna literatura
60% . o
B Publikace v ¢asopise/novinach
50% B Informacni letak/brozura
® Rozhovor/vysvétlovani
40% B [nternet
30% B Video
20%
10%
0%

Nikdy Jednou Opakované

Obriazek 18 - Forma ziskavani informaci podle Cetnosti hospitalizace (Relativni ¢etnost)
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5 Diskuze

Zakladnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda pacienti znaji pfirucku ,,Radce pacienta”

a zda jsou pro n¢ informace o systému zdravotnictvi dulezité.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze z celkového sledovaného vzorku 367
respondentil slyelo o pfiru¢ce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky s nazvem ,,Radce
pacienta” pouze 1,6 % pacientii (5 dotazovanych). Jak uz bylo zminéno vyse, pfirucka byla
rozdélena podle distribu¢niho seznamu mimo jiné do vSech fakultnich a krajskych nemocnic.
Jelikoz se jedna jiz o tieti vydani této brozury a respondenty byli pfevazné pacienti, kteti méli
opakovanou zkusenost s hospitalizaci v nemocnici, mym ptedpokladem proto bylo, ze bude
o pfirucce informovano vétsi mnozstvi dotazovanych. Navic na oddélenich pooperacni péce
ve fakultni nemocnici, kde byl prizkum také provadén, byla ptirucka ,,Raddce pacienta”

k dispozici na denni mistnosti. V dotaznikovém Setfeni se tato domnénka nepotvrdila.

V pribéhu dotaznikového Setfeni jsem meéla moznost hovofit o pfirucce s pracovniky
uvedenych zdravotnickych zatizeni (lékafi, sestry, peCovatelky, fyzioterapeuti, pomocny
personal). Ukézalo se, Zze o pfirucce nikdy neslySeli nejenom samotni pacienti, ale 1 témé&f
vSechen personal véetné zdravotnika (i personal ve fakultni nemocnici). Protoze toto zjisténi
nebylo pfedmétem meého vyzkumu, blize jsem se tim nezabyvala. Nicméné lze fici, Ze se
jednd o vyznamny ukazatel neinformovanosti o existenci této brozury a jist¢ by tato

skutecnost stala za hlubsi prozkoumani.

Pro nedostatecné reprezentativni mnozstvi byly tedy analyzovany vysledky dotaznikového
Setfeni u pacientli, ktefi o dané pfirucce neslySeli (362 dotazanych; 98,6 %). U téchto
respondentll jsem se pokusila objasnit mozné vztahy a souvislosti S pfedem stanovenymi
prom&nnymi a to: vékem, pohlavim a dosazenym vzdélanim. Pro lepsi ptfehlednost byla

prezentace vysledka rozdélena do péti oblasti, na které se dotaznikové Setfeni zamérovalo.

Prvni oblast se zamétovala na zakladni informace o respondentech. Ve&kové skupiny
dotazovanych byly zastoupeny rovnomérné. Nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti ve véku 65
a vice let a pacienti ve véku 35 az 44 let. Z pohledu pohlavi byli respondenti také vyrovnani,
1 kdyz zde bylo o néco vice Zen. Respondenti méli nejcastéji stfedni vzdélani bez maturity

anebo stfedni vzdélani s maturitou.
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Zajmem pacientl o zdravotnické informace se zabyvala druha oblast otdzek. VétSina
respondent (96,4 %) povazuje instrukce a znalosti z oblasti zdravi a zdravotni péce za
dalezité. Dotazovani nejCastéji vyhledavaji sdéleni o nemocech (pfiznaky, léCka atd.)
a informace zdravotnickych zafizeni. Zajem pacientli o pouceni a pokyny pro ziskani zdravi
pak souvisi s pohlavim pacientli, kdy za dulezité tyto informace povazuji spiSe zeny, Vice nez
polovina z nich je povazuje dokonce za velmi dilezité. Témér vétsina dotazovanych (86,7 %)
si mysli, ze by mél tato odborné sdéleni poskytovat prakticky (oSettujici) Iékai nebo zdravotni
sestra, piipadné¢ dané zdravotnické zafizeni. Z toho vyplyva, ze dobiec fungujici zdravotni
zafizeni by mélo umét odpoveédeét pacientovi na jeho otazky, vést ho ke spolupraci, trvat na
dalezitosti spolurozhodovani ptfi jednotlivych postupech ve snaze o zlepSeni zdravi
a k prevenci eliminovani zdravotnich rizik. Vzajemna dobra informovanost pacienta

| zdravotnika, vzajemna komunikace umozni omezeni ¢i snizeni moznych zdravotnich rizik.

V piipad¢ potieby se respondenti nejcastéji obraci pravé piimo na lékafe (72,9 %) anebo
hledaji informace na internetu ¢i u zdravotni sestry. S témito vysledky souvisi i preferovana
forma (metoda) ziskavani informaci. Pacienti nejcastéji (45,0 %) dévaji ptednost rozhovoru
event. sdéleni na internetu pred ostatnimi moznostmi. Nejmladsi vékova skupina
upiednostiuje jako formu Cerpani informaci nejvice (40,6 %) internet. S rostoucim vékem
zajem o zdroje poznani na internetu klesaji, ale naopak stoupa vliv informacniho letaku ¢i
brozury, kdy je tomuto zpiisobu poucéeni naklonéna vice nez pétina respondentd. S rostoucim
vékem roste také vyznam osobniho rozhovoru, Vv nejstar§i v€kové skupiné by tuto formu
uptfednostnila vice nez polovina vSech dotazanych. Rozhovor je nejpocetnéji vyhledavanou
formou také v souvislosti se vzdélanim. Pfednost mu dava vice neZ polovina lidi se zakladnim
vzdélanim a u ostatnich skupin se tento podil pohybuje kolem 43 %. Internet preferuji nejvice

respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou a bez maturity.

Rozhovor lze tedy stidle povazovat za zakladni a zaroven nejcitlivéjsi prostiedek lékatské
a oSetfovatelské praxe. Podle ucelu a cile, kterému jsou podfizeny, lze v klinické praxi
rozeznavat nékolik zakladnich druhG rozhovori a to rozhovory: kterymi informace
ziskavame, kterymi informace pfeddvame a kterymi navozujeme zmeénu psychického stavu
nebo chovani. Béhem vSech téchto druhii rozhovorit vzdy dochazi k vytvafeni vztahu mezi
zdravotniky a pacientem. Pfi rozhovoru je tieba také znacna trpélivost, takt a nezastupitelnou
roli ma 1 profesni a zivotni zkuSenost zdravotnika (Ptacek, 2011, s. 60-61). Zdravotnici by

tedy méli techniku rozhovoru dokonale ovladat, méli by projevovat piiméfeny zdjem

86



o pacienta jako o osobu a urCitou empatii. Jak uvadi Zacharova (2011, s. 260) je piesto
mnohdy komunikace s 1ékafi vnimana pacienty jako Spatnd, nedostatecnd, hruba ¢i zlehcujici.
Lékati se obhajuji odkazem na velky pocet nemocnych a tim padem na nedostatek Casu
Kk individudlnimu piistupu. Je otazkou, zda jsou zdravotnici schopni takovymto zpisobem
vybavit pacienty absolutné¢ vSemi daji? Jednim ze snah hlavni sestry Alice Strnadové, za
podminky dosazeni pfislusného vzdé€lani, je navySeni kompetenci sestram a nelékaiskym
pracovnikd (Marsova, 2018, s. 15). Nebyla by to jedna z Cest, ktera by zkvalitnila komunikaci

a informovanost pacienti?

Mladsi generace lidi, ptedevsim se stfedoSkolskym vzdélanim, uptfednostiuje ziskavani
informaci pomoci internetu. Mladi lidé radi ,,surfuji” na internetu. Informaci zde najdou celou
fadu, ale ne vSechny jsou pravdivé, casto jsou zavadéjici, neodborné a orientovat se v nich
neni vzdy jednoduché, vyzaduje to urcitou zkuSenost najit korektni, pfesnd a odborna fakta
a vyhnout se dezinformacim. OvSem, jak uvadi Ptacek (2015, s. 88), pouceny pacient
Z internetovych stranek je vyhodnéj$im partnerem nez laik, ktery se bez priitvodcovského
ptistupu zdravotnikid ztrati v zaplavé informaci, které pro n¢ho byvaji ve vétSing€ pripadii

nesrozumitelné.

Naskyta se otizka, pro¢ tedy pacienti napiiklad nevyuzivaji portdl MZ CR k zji§téni
potiebnych informaci? Jak prokazal vyzkum, webové stranky Ministerstva zdravotnictvi CR
jako zdroj ziskavani informaci navstivila pouze necela desetina (9,7 %) respondentti. Z téchto
35 dotdzanych nasli hledanou informaci rychle pouze 3 pacienti. Vice nez polovina
dotazovanych (51,4 %) se na strankdch orientovala spiSe obtizn¢ a informace nasSla az po

opakovaném hledani.

Pokud jakykoli ob&an, ktery samoziejmé umi pracovat s internetem, otevie stranky MZ CR
a vyhleda si slozku Obcan- Pacient, otevie se rozcestnik pro celou fadu dalSich konkrétnich
oblasti zdravotni péce. Pokud chce pouze urcitou specifickou informaci a téma zada do
vyhledavani, musi velmi dlouho procitat patficné stranky, neZ informaci objevi. Hlavni
stranka uvadi tiskové zpravy, aktualnich komentafe a informace, které jsou ptidavany podle
Casového méfitka, tudiz jsou pro pacienta neroztiidéné podle jeho aktualnich potieb. Misi se
zde faktické informace s clanky o probihajicich udalostech, rozhovory, informace

o uskute&nénych akcich apod. (MZCR, 2018).
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Piirucku ,,Radce pacienta” je na strankach MZ CR dostupné online a odkaz na ni je umistén
hned na hlavni strance pod slozkou Obc¢an-Pacient, ale pro neznalé¢ho ¢loveka neni na prvni
pohled zfejmé, o co se jedna. Az po ,,rozkliknuti” odkazu je popsano, pro koho je brozura
urCena a k ¢emu ma slouzit. Navic vice nez polovina respondentt (54,4 %) by spiSe ocenila
moznost precist si ptirucku pii navstéveé kazdého zdravotnického zatizeni (tedy i v ambulanci)
a pouze Vv nemocnici by ptirucku uvitala vice nez ¢tvrtina respondentt (26,5 %). O ptirucku
projevily zajem ve v&tsi mife zeny (63,8 %). Z muzi by piirucku v kazdém zdravotnickém
zatizeni ocenilo pouze 44,6 % a vice neZ jedna pétina muzi by pfirucku ocenila spiSe jen na
vyzadani. Lze tedy fici, ze o prirucku projevila zdjem vétSina respondenti a to hlavné
Vv tisténé podobé. Toto tvrzeni potvrzuje ve svém vyzkumu i Nezbedova (2018, s. 59), kdy po
seznameni vSichni respondenti hodnotili brozuru kladné a doporucili by ji jinym osobam ¢i

blizkym.

V oblasti tykajici se hodnoceni kvality péCe respondenti hodnotili u pracovniki, se kterymi
meli zkuSenost, jak se zajimaji o jejich zdravotni stav. Hodnoceni praktického 1ékaie
a specialistt (diabetolog, zubni lékaf atd.) provedli v§ichni dotazani. Nejlépe byli hodnoceni
zdravotnici v agentufe domaci péce (pramérné hodnoceni 1,6), kdy vice nez polovina
respondentt byla absolutné spokojena (64,1 %). Ostatni pracovnici maji pak velmi podobné
primérné hodnoceni a to 2,1, resp. 2,0. Celkové Ize tedy konstatovat, ze jsou respondenti

spiSe spokojeni s tim, jak se zdravotnici zajimaji o jejich zdravotni stav.

Kladné hodnotim vysledky, které reflektovaly, zda se pacienti neboji zeptat, kdykoliv jim
neni néco jasné nebo jsou pro né informace od zdravotnikli nesrozumitelné. VétSina
respondentl (86,7 %) se zeptat persondlu nikdy neboji nebo se spiSe neboji. Pouze 2 pacienti
by se zeptat vzdy bali. Svéd¢i to nejenom a snaze o aktivni pfistup pacientl, ale
i dulezitosti a potfebé nemocnych byt dostatecné¢ informovan, coz je jednim z cilti kvalitniho

a bezpecného zdravotnictvi.

Zajimavé byly vysledky odpovédi respondentli, jestli by upozornili oSetiujici persondl
v ptipad€, kdyZ jim jeho postup piipadd nespradvny, tj. personal si neumyje ruce nebo
nenavlékne si nové rukavice apod. Vzdy by poukazalo, na tyto skute¢nosti, pouze 17,1 %
pacientli. V urcitych ptipadech by personal upozornila tietina dotazovanych, druhd tfetina by
ho upozornila jen vyjimeéné¢ a 11,3 % dotazanych by na chybu nepoukéazalo nikdy.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze star$i lidé a lidé s nizSim vzdélanim se méné Casto ohradi
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vuci oSetfujicimu personalu. Na mozny nespravny postup tedy castéji (19,8 %) upozorni
mladsi pacienti. U nejstar$i vékové skupiny by zdravotniky urcit€é upozornilo jen 14,2 %
pacientl a cela pétina respondentli by je nikdy neupozornila. Prokazatelné rozdily se projevuji
také pii sledovani odpovédi klienth s prihlédnutim ke vzdélani dotazovanych. Témeért Ctvrtina
(23,1 %) pacientd S vysokoskolskym vzdélanim odpovédéla, ze by urcité poukdzali na
vzdélanim. Prakticky tfetina lidi s niz§im vzd€lanim by persondl na chyby neupozornila

nikdy, ale u klient s vysokoSkolskym vzdélanim tuto moznost volilo pouze 4, 6 %.

Potieba chranit a udrzet si své zdravi je nutna podminka kvalitniho zivota pro ¢lovéka
v kazdém véku. ZvySovani bezpeci pacientl je proto prioritou, dilezitou zdkladni hodnotou
v péci o zdravi na celém svéte. Pro vSechny vrstvy spole€nosti plati, Ze dobra informovanost
v oblasti zdravotni, socialni i pravni prispiva k pocitu bezpeci, k uvédomeéni si dilezitosti
a zodpovédnosti kazdého ¢lovéku za své fyzické zdravi a duSevni pohodu. Kazdy clovek by
m¢él byt v procesu poskytovani jakékoli zdravotni péce aktivni, snazit se ziskat co nejvic

informaci o situaci, o problému — at’ se tyka jeho samotného nebo ¢lent rodiny.

V oblasti, ktera mapovala informovanost 0 systému zdravotnictvi, pacienti uvadéli, zda se
domnivaji, Ze pokud nejsou s péci svého registrujiciho lékatfe spokojeni, maji pravo jej
zménit. Dvé tretiny (66,3 %) dotazovanych si mysli, Ze jej mohou zménit ihned a pouze
14,4 % vi, ze s tiimesi¢nim odstupem. Na ndzor na moznost zmény lé¢kate mél vliv vek
a vzdelani respondentti. V kategoriich do 54 let si tii Ctvrtiny vSech dotazanych myslelo, ze
mohou lékate zménit ihned, u nejstarsi vékové kategorie toto mini pouze polovina dotdzanych
(50,0 %). Vice nez ctvrtina téchto respondentli (26,1 %) nevi, zda jej mize zmenit a 5 %
povazuje zménu za komplikovanou. Hlavné tedy star§i generace setrvava v ustalenych
(téméF Ctvrtina) povazuji zménu lékafe za obtiznou nebo nevi, zda mohou lékafe ménit.

Necela desetina z nich si dokonce mysli, Ze pravo na zménu svého oSetiujiciho 1ékafe nema.

V piipadé, kdy méli respondenti uvést, jestli maji pravo na vybér zdravotnického zatizeni,
jich dvé tretiny (66,0 %) odpovédélo, Ze si ho mohou vybrat sami. Ale zaroven 29,6 %
pacienti si mysli, ze si zdravotnické zafizeni vybrat nemohou. Vysledky z oblasti orientace
Vv systému zdravotnictvi tedy poukazuji na nedostacujici znalost nejen tohoto systému, ale

1 povédomi dotazovanych o moznostech a pravech pacientii. Jak uz bylo uvedeno vyse,
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informace o legislativé (ve zdravotnictvi) jsou nemocnymi nejméné vyhledavané, prestoze

jsou pro né potiebné, dulezité a neznalost v této oblasti je proti jejich z4jmim a potiebam.

Posledni oblast dotaznikového Setfeni dopliiovala zakladni informace 0 respondentovi.
Navstéva pacienti ve zdravotnickém zafizeni byla v 68,0 % planovand, jedna pétina
respondentll byla na neplanované navstéve (21,8 %) a desetina pacienti charakter navstévy
nedokézala posoudit. Respondenti byli nejcastéji hospitalizovani opakované (60,5 %), méné
¢asto jednou (25,7%) a nikdy nenavstivilo nemocnici 13,8 % pacientil. Osoby, které byly
hospitalizovany opakovan¢, mnohem vice preferovaly osobni rozhovor (48,9 %) a informacni

letak (18,7 %), neZ osoby, které nebyly hospitalizovany v minulosti nikdy.

Rozhovor tedy hraje vyznamnou roli 1 u pacientll ve zdravotnickém prostiedi. Zde probiha
interakce zdravotnika a pacienta intenzivnéji a rozhovor mimo jiné napomaha pii identifikaci
a uspokojovani socialnich pozadavka jedince. Zndsobuje se ovSem i vyznam vnitinich
a vn&jSich kontextd komunikace, tzn. ¢asové ohraniceni, diskomfort (bolest), pfitomnost
emoci, socialni situace, zpusob vzajemného chapani, vztah mezi komunikujicimi, vék,
pohlavi atd. (Tomova, 2016, s. 13-14). Potvrzuje to i moje zkuSenost z vyzkumného Setieni,
osobn¢, odmitlo se jimi zabyvat 60 oslovenych pacientli (v agentufe domaci péce nikdo

neodmitl a v ambulancich 24 dotazovanych). Také vétsina pacienti pozadovala, abych s nimi

wevr

Limitem dotaznikového Setfeni byl jist€¢ maly pocet respondentil orientovany pouze na tfi
druhy zdravotnickych zafizeni. Vysledky tedy nelze zobectovat pro celou populaci. Na
druhou stranu jsem se pokusila o takovy kvétni vybér respondentli, aby odpovidal vybéru
reprezentativnimu. Dal$im limitem Setfeni byl samotny dotaznik. I ptesto, Ze jsem po pilotazi
provedla upravy pro jeho zjednoduSeni, bylo pro pacienty jeho vypliiovani narocné.
Respondenti se zadkladnim vzdélanim Casto otdzkam Uplné nerozuméli a pozadovali dalsi
vysvétleni. Svou jazykovou ndro¢nosti tedy dotaznik neodpovidal schopnostem c¢tenafd,
sloZitost textu méla odpovidat Grovni 6. az 8. tfidy Skolni dochazky (Mandysova, 2016, s. 51).
Pro hospitalizované nemocné na pooperacnim oddé€leni byl dotaznik pfili§ dlouhy, nebyli

schopni odpovédéet na vSechny otazky bez pauzy ¢i odpocinku.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zjistit, jestli pacienti znaji ptirucku ,,Radce pacienta”, zda jsou pro né
informace 0 systému zdravotnictvi dulezité a kde tyto informace v pfipadé potieby
vyhledavaji. Z vyzkumného $etfeni vyplynulo, ze témé&f vétSina pacientd o této prirucce nikdy
neslySela. Pfitom informace z oblasti zdravi a zdravotni péce povazuji za dulezité a nejéastéji
vyhledavaji informace o nemocech a zdravotnickych zafizenich. VétSina pacientl si také
mysli, Ze zasadni informace z oblasti zdravi by jim meél poskytnout oSetfujici 1ékat nebo
zdravotni sestra a také se na né¢ v ptipad¢ potfeby nejcastéji obraci. Ziejmée proto preferu;ji
formu rozhovoru a vysvétlovani, event. ziskavaji udaje na internetu. Webové stranky MZ CR
jako zdroj informaci navstivila jen neceld desetina dotazovanych a vétSina se v nich
orientovala velmi obtizné. Ale pfirucku, kde jsou vSechny dilezité informace ptehledné

zpracovangé, by rada pfijala vice nez polovina pacientli v kazdém zdravotnickém zatizeni.

Dalsim cilem bylo objasnit, zda se pacienti v systému zdravotnictvi orientuji a umi
pristupovat ke zdravotnim sluzbam aktivné. Pacienti a pfipadni klienti zdravotnich zafizeni
o moznych aspektech souvisejicich s poskytovani zdravotni pé¢e v CR dostateénd
informovani nejsou. Pouze jedna sedmina dotazovanych vi, Zze mohou svého registrujiciho
1ékate zmenit s tiimési¢nim odstupem a o dobrovolném vybéru zdravotnického zafizeni jsou
informovani dvé tretiny respondentil. S tim, jak se zdravotnici zajimaji o jejich zdravotni stav,
jsou nemocni jen spiSe spokojeni. Pozitivni bylo zjisténi, ze vétSina pacientli se neboji
zdravotniho personalu znovu zeptat, pokud jim nékteré informace pfipadaji nesrozumitelné.

Ale na nespravny postup pii oSetfovani by je upozornila jen necela pétina nemocnych.

Béhem Setieni se podatily prokazat statisticky vyznamné rozdily v reakcich respondentd,
kteti ptirucku neznali, jejich odpovédi byly podminény vékem, pohlavim a vzdélanim. VEk
pacientl hraje roli ve vybéru preferované formy ziskavéani informaci, kdy nejmladsi vékova
skupina upfednostiiuje internet. S rostoucim vékem preference internetu klesd a obraceny
trend lze sledovat u formy osobniho rozhovoru a informacniho letdku. Mladsi pacienti takeé
Cast&ji upozorni zdravotniky na mozny nespravny postup oproti nejstarsi vékové skuping, kdy
by cela pétina pacientll zdravotniky nikdy neupozornila. Vice nez ¢tvrtina pacientii z nejstarsi
vekové kategorie nevi, zda milize zménit svého registrujiciho lékafe nebo to povazuje za

komplikované.
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Dale bylo objasnéno, Ze zdjem o informace zoblasti zdravi a zdravotni péce souvisi
s pohlavim pacientii. Za velmi dulezité tyto informace povazuji vice Zeny. Ve vétsi mife
projevily zajem 0 to, aby pfirucka obsahujici vSechny tyto dulezité informace byla k dispozici

v kazdém zdravotnickém zafizeni. Muzi by Castéji ocenili ptiruc¢ku jen na vyzadani.

V souvislosti se vzdélanim se riiznil pfistup pacientl ke zpisobu ziskdvani informaci. Lidé se
zakladnim vzdélanim ve vétsi mife preferovali formu rozhovoru, zatimco respondenti se
sttedoskolskym vzdélanim déavali prednost vice internetu. OSetifujici personal na mozny
nespravny postup Castéji upozorni nemocni S vy$Sim vzdélanim. Témeét tretina pacientil se
zakladnim vzdélanim by zdravotniky nikdy neupozornila. Rovnéz povazuji zménu

registrujiciho Iékatre za komplikovanou a neceléd desetina si mysli, Ze pravo na zménu nemaji.

Ktomu, aby se ke vSem pacientim dostaly informace odborné, relevantni, aktudlni,
nezkreslené, komplexni a potfebné tak, aby se klienti mohli rychle zorientovat a vyhledat si
pro n¢ potiebnou informaci, slouzi pravé zkoumana publikace ,,Radce pacienta”. Je
k dispozici pacientiim v kniZni i internetové podob¢. Zatim se ji ale nepodafilo zpopularizovat
a vétsina vetejnosti 1 zdravotnikii neni seznamena s jejim obsahem, nevi, kde je k dispozici
a pro¢ by pro né¢ méla byt dulezitd. Bylo by tedy vhodné, aby byla cyklicky v ¢asovych
intervalech prezentovana odborniky ve vSech dostupnych médiich, podobné jako reklamy na
jiné produkty z jinych oblasti lidského konani. V tomto sméru by také mohla byt posilena
uloha zdravotnich sester. Proskolend sestra obeznamena s ptiruckou, by mohla pacienty
béhem rozhovoru na existenci piirucky upozornit, popfipadé poukdzat na dulezité stati

v publikaci.
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8 Prilohy
Piiloha A Resortni bezpecnostni cile'

— RBC1 - Bezpecna identifikace pacienta

— RBC2 - Bezpecnost pii pouzivani 1é¢ivych ptipravki s vyssi mirou rizikovosti

— RBC3 - Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech

— RBC4 - Prevence padi

— RBCS5 - Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
— RBC6 - Bezpecna komunikace

— RBCTY - Bezpec¢né predavani pacientt

— RBC8 - Prevence vzniku prolezenin/dekubitt u hospitalizovanych pacientli

! Pievzato z http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-_2922_29.html
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Ptiloha B Charakteristika respondenti’

Vek Vzdélani ZenyPOhlmzi
Zékladni (a bez vzdelani) 9 10
Stfedni bez maturity (s/bez vyu¢niho listu) |2 4
15-24 let Stiedni s maturitou (a vy$$i odborné) 8 7
Vysokoskolské (bakalaiské, magisterské, 5 1
doktorandskeé)
Zéakladni (a bez vzd¢lani) 2 2
Stfedni bez maturity (s/bez vyucniho listu) |5 10
25-34 let Stfedni s maturitou (a vyssi odborné) 10 11
Vysokoskolské (bakalarské, magisterskeé, 11 7
doktorandskeé)
Zéakladni (a bez vzd¢lani) 2 1
Stfedni bez maturity (s/bez vyucniho listu) | 11 15
35-44 let Stfedni s maturitou (a vyssi odborné) 14 12
Vysokoskolské (bakalatrské, magisterskeé, 5 8
doktorandskeé)
Zékladni (a bez vzdelani) 2 1
Stfedni bez maturity (s/bez vyuc¢niho listu) |9 13
45-54 let Stfedni s maturitou (a vyssi odborné) 11 9
Vysokoskolské (bakalarské, magisterske, 5 6
doktorandske)
Zakladni (a bez vzdélani) 5) 2
Stfedni bez maturity (s/bez vyucniho listu) | 10 14
55-64 let Stfedni s maturitou (a vys$i odborng) 10 7
Vysokoskolské (bakalatské, magisterske, 3 5
doktorandské)
Zakladni (a bez vzdélani) 13 3
Stfedni bez maturity (s/bez vyuc¢niho listu) | 15 16
65a vice let Stfedni s maturitou (a vyssi odborné) 14 8
Vysokoskolské (bakalarské, magisterske, 4 5
doktorandskeé)
Celkem 185 177

? Charakteristika respondentii na zékladé demografickych udaji z CSU 2015
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Piiloha C Dotaznik

Dobry den vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s dotaznikem, jehoz cilem je zjistit informovanost pacientii o pfirucce
vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) s nazvem: ,,Radce pacienta“.
Jmenuji se Radka Dobrovolna a jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho magisterského
studia na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Vyplnénim dotazniku
poskytnete dulezitou zpétnou vazbu tvlircim piirucky a Vase podnéty mohou pfispét k jejimu
zlepSeni. Zaroven mné ziskané poznatky o informovanosti pacientii v této problematice
poslouZi jako podklad pro vypracovani diplomové prace na téma: ,,Radce pacienta — ptirucka

MZ CR urc€ena pacientiim.*

Dotaznik je anonymni, prosim Vas timto o pravdivé a upiimné vyjadieni VaSich nazord,
postfehli a minéni o problematice. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a jeho vyplnéni

budu povaZzovat za vyjadieni souhlasu s vySe uvedenym.

Pfi vypliovani tiskopisu prosim zaskrtnéte vzdy pouze jednu vami zvolenou variantu, neni-li

uvedeno u dané otazky jinak.

. SlySel/la jste o pFiru¢ce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky s nazvem: ,,Radce
pacienta®?
a) Ano (pokracujte ptilohou ozna¢enou pismenem A)

b) Ne (pokracujte pfilohou oznacenou pismenem B)
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P¥iloha dotazniku: A

1. Jakym zpiisobem jste se o priruéce ,,Riadce pacienta®“ dozvédél/a? (vyberte i vice

moznosti)
a) Z médii: [televize linternet [ radio [ noviny, ¢asopisy
b) Od zdravotnického personalu: ] 1ékar "1 sestra

¢) Na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
d) Byl/a jsem informovan/a jinou osobou (blizci, piatelé, ostatni pacienti)

€) Jinak, jak dOpPIfte: ... ....oiuitit i

2. Piirucka ,,Radce pacienta“ je podle Vaseho minéni?
a) Velmi uzite¢na
b) Spise uzitecna
¢) Ne moc uzite¢na

d) Neni viibec uzite¢na

3. Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil/a informace z jednotlivych oblasti/kapitol,
podle toho, jak jste je vyuzil/a? (1 = absolutné vyuzil/a, 5 = viibec nevyuzil/a —
znamkovani jako ve $kole)

a) Informace o pacientovi (totoznost, zdravotni stav, doprovod atd.)
01 12 13 4 15

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

01 12 13 4 15
¢) Informace o nemocnici (pfijem, prabéh hospitalizace, propusténi atd.)

01 12 13 4 15
d) Dulezité informace (zdravotnicka zachranna sluzba, prvni pomoc, prevence atd.)

01 12 13 4 15
e) Informace o legislativé (informovany souhlas, prava pacient, prava déti, zakony atd.)

1 02 13 4 15

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



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

Jaky typ informaci v souvislosti se zdravotnim stavem vyhledavate? (ohodnotte
jednotlivé kategorie body: 5 = nejcastéji, 1 = viibec)

a) Informace o zdravotnickych zatizenich 15 14 13 12 01
b) Informace o prevenci a o¢kovani 15 14 3 12 01

¢) Informace o nemocech (pfiznaky, 1éCba atd.)

5 4 3 2 01
d) Informace o zdravotnim pojisténi 15 14 13 2 01
e) Informace o legislativé (ve zdravotnictvi) [15 4 3 2 1

Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil/a, jak se zdravotnici zajimaji o Va$
zdravotni stav? (1 = absolutné spokojeny/a, 5 = absolutné nespokojeny/a — hodnoceni

jako ve §kole)

a) Zdravotnici v na$i nemocnici 1 2 3 4 5
b) Zdravotnici v agentufe domaci péce 01 02 13 04 15
C) Vas prakticky lékar 1 12 13 4 15

d) Specialista (diabetolog, zubni 1ékat atd.)  [11 12 13 4 15

Citite se byt o svém zdravotnim stavu dostate¢né informovan/a?
h) Ano, jsem velmi dobfe informovan/a

i) Myslim, Ze jsem celkem informovan/a

j) Informovan/a jsem, ale myslim, Ze nedostate¢né

K) Myslim, ze informovan/a nejsem

Nebojite se zeptat, kdykoliv Vam neni néco jasné, nebo jsou pro Vas informace od
zdravotnikii nesrozumitelné?

a) Ne, nikdy se nebojim

b) Spise ne

c) Spise ano

d) Ano, vzdy se bojim
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10. Upozornite oSetiujici personal v pripadé, kdyZ Vam jeho postup pripada nespravny

11.

12.

13.

14.

(napf. personal si neumyje ruce, nenavlékne si nové rukavice atd.)?
a) Ano, ur¢ité upozornim

b) Spise ano, v urcitych ptipadech

C) Spise ne, jen vyjimeéné bych upozornil/a

d) Ne, nikdy neupozornim

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

a) Ano, ihned

b) Ano, s tiimési¢nim odstupem

c) Nevim, je to komplikované

d) Ne

Domnivate se, Ze mate pravo na vybér zdravotnického zaiizeni (nemocnice)?
a) Ano, muzu siji vybrat sam/a
b) Ano, i v ptipad¢, ze mé tam odvazi rychla zachranna sluzba

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

Jste?
a) Zena
b) Muz

Oznacte Vasi vékovou skupinu?
a) 15-24

b) 25-34

c) 35-44

d) 45-54

e) 55-64

f) 65avice
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15. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani je?
a) Zakladni (a bez vzdélani)
b) Stiedni bez maturity (s/bez vyuéniho listu)
€) Stfedni s maturitou (a vys$si odborné vzdélani)

d) Vysokoskolské (bakalatrské, magisterské, doktorandské)

16. VaSe navStéva zdravotnického zarizeni je?
a) Planovana
b) Neplanovana

¢) Nedokazu uréit
17. Kolikrat jste v minulosti byl/a hospitalizovan/a v nemocnici?
a) Nikdy

b) Jednou

c) Opakované

Dékuji Vam za ochotu a trpélivost pii vypliiovani dotazniki!!!
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Piiloha dotazniku: B

1. Jaky typ informaci v Souvislosti se zdravotnim stavem vyhledavate? (ohodnot’te

jednotlivé kategorie body: 5 = nejcastéji, 1 = viibec)
a) Informace o zdravotnickych zatizenich 15
b) Informace o prevenci a ockovani 15
¢) Informace o nemocech (pfiznaky, 1é¢ba atd.)
15
d) Informace o zdravotnim pojisténi 15

e) Informace o legislativé (ve zdravotnictvi) [15

4
4

4
4
4

13
13

13
13
13

2. Povazujete informace z oblasti zdravi a zdravotni péce za dileZité?

a) Ano, povazuji za velmi dulezité
b) Myslim, ze jsou dilezité
C) Myslim, Ze nejsou dulezité

d) Povazuji, je za naprosto zbytecné

02
2

12
12
12

1
1

1
1
1

3. Kde informace v piipadé potieby nejcastéji vyhledavate? (vyberte i vice moZnosti)

a) Z médii: ltelevize 1 internet

b) Od zdravotnického personalu:

[] radio

"I noviny, ¢asopisy

[1 1ékaf

¢) Na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

d) Od jiné osoby (blizci, piatelé, ostatni pacienti)

4. Kdo by mél podle Vaseho nazoru informace v souvislosti se zdravim a zdravotni pé¢

poskytovat? (vyberte i vice moZnosti)

a) Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

b) Obec/méstska ¢ast

¢) Dané zdravotnické zatizeni

d) Prakticky (oSetfujici) 1ékai nebo zdravotni sestra

e) Skola/zaméstnavatel
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5. Kterou formu (metodu) byste v pripadé potieby pro ziskani téchto informaci
preferoval/la?
a) Video
b) Internet
¢) Rozhovor/vysvétlovani
d) Informacni letak/brozura
e) Publikace v ¢asopise/novinach

f) Odborna literatura

6. Uvitali byste moZnost si precist priru¢ku (kde jsou vSechny dilezité informace
pi‘ehledné zpracované) pri navstévé zdravotnického zarizeni?
a) Ano, v kazdém zdravotnickém zafizeni
b) Spise ano, pouze v nemocnici
C) SpiSe ne, jen na vyzadani
d) Ne

7. Navstivil/a jste nékdy webové stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a
pokud ano, jak jste se pii hledani informaci na téchto strankach orientoval/a?
a) Ano: [7snadno — informaci jsem rychle nasel/a
"1 spiSe dobfe — informaci jsem nasel/a po delsi dobé
"1 spiSe obtiZzn¢ — informaci jsem nasel/a aZ po opakovaném hledani

"1 $patné — informaci jsem nenaSel/a

b) Ne

8. Jakou celkovou znamkou byste ohodnotil/a, jak se zdravotnici zajimaji 0 Va$
zdravotni stav? (1 = absolutné spokojeny/a, 5 = absolutné nespokojeny/a — hodnoceni

jako ve Skole; vypliite pouze tam, kde mate zkuSenost)

a) Zdravotnici v nemocnici 01 2 13 04 15
b) Zdravotnici v agentufe domaci péce 01 12 13 4 15
C) Vas prakticky lékar 1 12 13 4 15

d) Specialista (diabetolog, zubni 1ékaf atd.)  [11 12 13 4 15

107



9.

10.

11.

12.

13.

Nebojite se zeptat, kdykoliv Vam neni néco jasné, nebo jsou pro Vas informace od
zdravotnikii nesrozumitelné?

a) Ne, nikdy se nebojim

b) Spise ne

C) SpiSe ano

d) Ano, vzdy se bojim

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

a) Ano, urcité upozornim

b) Spise ano, v urcitych ptipadech

€) Spise ne, jen vyjimecné bych upozornil/a

d) Ne, nikdy neupozornim

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

a) Ano, ihned

b) Ano, s tiimési¢nim odstupem

c) Nevim, je to komplikované

d) Ne

Domnivite se, Ze mate pravo na vybér zdravotnického zarizeni (nemocnice)?
a) Ano, muzu si ji vybrat sam/a
b) Ano, i v ptipad¢, Ze mé tam odvazi rychla zachranna sluzba

€) Ne, fidi se to podle spadové oblasti (okres)
Jste?

a) Zena

b) Muz
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14. Oznacte Vasi vékovou skupinu?
a) 15-24
b) 25-34
c) 35-44
d) 45-54
e) 55-64
f) 65 avice

15. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani je?
a) Zakladni (a bez vzdélani)
b) Stfedni bez maturity (s/bez vyu¢niho listu)
c) Stiedni s maturitou (a vyssi odborné vzdélani)

d) Vysokoskolské (bakalatrské, magisterské, doktorandské)

16. VaSe navStéva zdravotnického zarizeni je?
a) Planovana
b) Neplanovana

¢) Nedokazu uréit

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

c) Opakované

Dékuji Vam za ochotu a trpélivost pii vypliiovani dotazniki!!!
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