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Abstract

The satisfaction of patients with healthcare in relationship to the selected
characteristics of patients

Observation the satisfaction of patients with healthcare is the current trend in
today’s health care and it is an important indicator of quality of care in the health care
facility. My bachelor thesis deals with this issue in both theoretical and practical part.
The theoretical part of work deals with the quality of care, accreditation of medical
equipment, nursing audits, nursing standards, satisfaction of patients and healthcare
communications. The research part of work examines the subjective feelings of patients
in relation to nursing care provided in medical facilities.

The research was carried out quantitatively, using interviews, technique of the
questionnaire. It was established 6 objectives. Objective 1: to determine the difference
in satisfaction of the patients with healthcare in relation to gender. Objective 2: to
determine the difference in satisfaction of the patients with nursing care in relation to
age. Objective 3: to determine the difference in satisfaction of the patients with nursing
care in relation to education. Objective 4: to determine the difference in satisfaction of
the patients with nursing care in relation to the type of hospital ward. Objective 5: to
determine the difference in satisfaction of the patients with nursing care in relation to
the family background. Objective 6: to determine the difference in satisfaction of the
patients with healthcare in relation to social status (working/senior). All objectives have
been met. On the basis of the objectives as set out, was built 6 hypotheses: H 1: The
satisfaction of patients with nursing care varies depending on gender. This hypothesis
was confirmed. Men are more satisfied with nursing (health) care. H 2: The satisfactions
of patients with nursing care vary depending on the age. The hypothesis has not been
proven. H 3: The satisfactions of patients with healthcare vary depending on the
education. The hypothesis has not been proven. H 4: The satisfaction of patients with
nursing care also depending on the type of unit. The hypothesis is confirmed. Patients at
the traumatology department are less satisfied with care provided by nursing than in
other departments. H 5: The satisfaction of patients with nursing care varies depending



on the family background. The hypothesis has not been proven. H 6: The satisfactions
of patients with nursing care vary depending on social status. The hypothesis has not
been proven. Statistical and graphical processing of research results can be provided to
the management of the hospital Ceské Budgjovice, a.s. and serve as a source of
continuous quality improvement of nursing care on different hospital wards and also
focus on areas where there were slight weaknesses identified and these will try to

remove.
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Uvod

Sesterska profese prodélala v relativné kratkém casovém obdobi vyrazné zmény.
Se zménami v celé spolecnosti tzce souvisi i zmény v oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi se
stalo samostatnou védeckou disciplinou, vyuziva moderni poznatky z oblasti mediciny,
psychologie, sociologie i1 ostatnich véd, pouziva nové teorie a zavadi je do praxe.
Jednou z nejvyznamnéjSich zmén je role pacienta v oSetfovatelském procesu.
V soucasné dob¢ pacient jiz neni pouhym pasivnim piijemcem oSetiovatelské péce,
stava se aktivni soucasti oSetfovatelského procesu. Je kladen diraz na jeho préva,
potteby, spolupracuje s oSetfovatelskym persondlem a podili se na své 1écbe. Dnesni
moderni pojeti oSetiovatelstvi klade dtiraz na celou osobnost &lovéka. Clovék je bio-
psycho-socialni bytost a ma své potieby ve vSech téchto oblastech.

Sestry pfistupuji k pacientovi holisticky. ZvySuje se pocet vysokoskolsky
vzdélanych sester na oddé€leni a tim se zvySuje i1 kvalita poskytované oSetfovatelské
péce. Jednim z ukazatelii pro zhodnoceni kvality oSetiovatelské péce je spokojenost
pacientl. Program kontinudlniho zvySovéani kvality je zaméfen a pracuje s vysledky
hodnoceni spokojenosti pacientidl s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Hodnoceni
pacientt je jednim z ukazatelii kvality oSetfovatelské péce na vybraném oddé€leni.

Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni bakalaifské prace je zmapovat
spokojenost pacientl s oSetiovatelskou péc¢i ve vztahu k vybranym charakteristikdm
pacientl. Na zakladé pfedmétu vyzkumného Setieni jsem stanovila konkrétni diléi cile
préace. Cilem bakalaiské prace je zjistit rozdil ve spokojenosti pacientl s oSetfovatelskou
péci ve vztahu kpohlavi, veéku, vzdé€lani, typu oddéleni, rodinnému zazemi
a ekonomickému postaveni.

Toto téma jsem si zvolila, protoZze sama pracuji v nemocnici jako sestra
na kardiochirurgickém oddéleni. Pro cely nas oSetfovatelsky tym je velmi dulezité, aby
pacienti po operaci srdce méli saturovany vSechny potieby a byli na oddéleni spokojeni.
Pti své praci jsem si vS§imla mnoha rozdilti v chovani pacientti. Kazdy pacient je odlisSny
a vyzaduje individudlni pfistup. Obecné lze vSak fici, Ze urcité skupiny pacientil reaguji
podobné. Vyskytuji se rozdily v hodnoceni spokojenosti napt. s ohledem na vék

pacienta. Star$i pacient hlie sndsi hospitalizaci, odlouceni od rodiny, zménu prostiedi



a samotnd operace pro n¢j predstavuje mnohem vétsi psychickou i fyzickou zatéz. Toto
své pozorovani z praxe jsem chtéla ve své praci bud’ potvrdit anebo vyvratit vlastnim
vyzkumnym Setienim.
Vysledky vyzkumu a celou tuto praci bych chtéla vyuzit ke zvySeni spokojenosti
pacientli na vybraném odd¢leni a ke zvySovani kvality poskytované oSetfovatelské péce.
Déle bych vysledky poskytla k nahlédnuti vedeni Nemocnice Ceské Budgjovice,

ve které pracuji jako vSeobecna sestra.



1 Soucasny stav
1.1 Spokojenost pacientii a zdravotnictvi jako systém

V soucasné dob¢ je spokojenost pacienta velmi Castym a oblibenym pojmem.
Proc¢ je vsak vlastné nutné a pro¢ se neustale zjiStuje a zkouma spokojenost pacienta
s poskytnutou péci? Odpovédi nejsou az zas tak moc slozité. Jako zdravotnici
potfebujeme védet, jak pacient hospitalizaci vnimd, proziva a co si o poskytované péci
mysli. Lépe ndm to pomiize k pochopeni, pro¢ se v nékterych situacich pacient chova
tak, jak se chova. Nelze objektivn¢ hodnotit vysledky od nezavislych pozorovatelt,
ktefi si péci a zplsob oSetfovani poskytnuté v daném zatizeni nevyzkouseli ,,na vlastni
ktzi“. Potfebujeme ziskat co moznad nejvice informaci od samotnych pacientl
o prabéhu hospitalizace a to od pfijeti az po propusténi a nasledné¢ hledat chyby ¢i
nedostatky v tomto procesu. Po zjisténi a nalezeni nedostatkli v zabéhnutém systému
pée se je musime snaZit co nejrychleji odstranit, protoze je pro nas, pii nasi
citil co nejlépe. Nespokojeny pacient kritizuje, ignoruje oSetfovatelsky personal, jeho
doporuceni, 1é¢bu, nesdé€li vSe, co ho trapi, neuvede vsechny ptiznaky onemocnéni, ale
také své obavy. Nespokojeny pacient nedodrZzuje lécebny rezim a nedochazi na
pravidelné a preventivni prohlidky. Do zdravotnického zatfizeni pfijde az ve stavu, kdy
je mu nejhtife. To mizZe byt kolikrat az ve stavu, kdy je jiZ pozdé€. Naopak spokojeny
pacient dba a vazi si zdravotnikd, vi, ze se mu vSichni snazi pomoci (1).

Ve zdravotnictvi se rozliSuji dvé tendence pojeti pacienta. Tyto dvé tendence se
vzajemné prekryvaji a dopliuji. Prvni znich je chapani pacienta jako
spoluodpovédného za své zdravi. Takovy pacient aktivné o své zdravi peuje, pii
nemoci se zajima o svlij zdravotni stav a o své onemocnéni, spolurozhoduje o 1é¢be, od
zdravotnikii vyzaduje informace, dodrzuje 1écebny rezim. Druhd tendence vyplyva
z ekonomickych obortli a z teoretické i1 praktické ¢asti managementu organizace, kde je
pacient oSetfovan. V této tendenci pacient pfestdvd byt nemocnym a stdva se
zakaznikem, kterému se poskytuji sluzby (2, 3).

Zdravi je pro kazdého z nds na prvnim misté¢ v Zebficku hodnot. Jako obcané



mame pravo znat kvalitu poskytované osetfovatelské a 1é¢ebné péce ve zdravotnickém
zafizeni a mé¢li bychom mit tu moznost se s ni seznamit jest¢ pred tim, nez ji budeme
potiebovat. V Ceské republice existuji prava pacientli na svobodnou volbu lékaie,
zdravotni pojisStovny a zdravotnického zatizeni (1).

Spokojenost pacienti a kvalita zdravotnickych sluzeb podle klinickych
ukazatelll je jednim z hlavnich méfitek posuzovani kvality zdravotni péce. Pacient
je nazyvan klientem nebo konsumentem péce. PéCe je orientovana na pacienta, ktery je
zde chapan jako holisticka, celistva bytost, se svymi bio-psycho-socialnimi
a spiritudlnimi potiebami a dnes$ni 1é¢ebna péce by mela byt zaméiena predevsim na
uspokojovani aktudlnich potieb bezprostiedné souvisejicich s jeho onemocnénim.
Spravné nebo naopak nespravné uspokojovani téchto potieb se odrdzi v jeho védomi
jako pocit spokojenosti nebo nelibosti. Z tohoto pozorovani vyplyva dalsi zdroj podnéta
pro osetfovatelsky personal a management zdravotnického zatizeni (1).

Pacienti jsou zadani, aby kvalitu poskytnuté oSetiovatelské a léCebné péce
ohodnotili. Nejvhodnégjsi doba pro celkové zhodnoceni péce je pred propusténim klienta
ze zdravotnického zafizeni, protoze ma jiz dostatek potiebnych informaci nezbytnych
pro ohodnoceni celkové péce. Existuje fada programil zjistovani a hodnoceni kvality,

anglicky nazyvané quality assurance (4).

1.2 Kvalita oSetiovatelské péce

Definovat kvalitu péce neni zcela jednoduché. Kvalita nezahrnuje jen soubor
technik, metod a pracovnich postupil. Je tizce spjata s organizacni kulturou, zavisi také
na chovani, hodnotach a postojich zaméstnancii. Podle Svétové zdravotnické organizace
je kvalita stupenn dokonalosti péfe ve vztahu Kurovni znalosti a technologického
rozvoje. Palmer vysvétluje kvalitu jako esenci tohoto dulezitého aspektu I¢katskeé
a oSetiovatelské péce (5).

Pfi zvySujicich se narocich na zdravotni péci a snizujicich se ekonomickych

moznostech je nutné vytvofit spravny a ucelny zdravotni systém zaméfujici se na



vysokou kvalitu poskytovanych sluzeb. Pti zlepSovani zdravotniho systému je

predevsim nutné, aby se ho Gcastnil cely oSetfovatelsky tym (6).

1.2.1 Charakteristika kvalitni péce

Za kvalitni oSetfovatelskou péci se povazuje takova péce, ktera uspokojuje
potieby pacienta ve vSech bio-psycho-socialnich oblastech. Pro zachovani kvalitni péce
je velice dilezité, aby ji dodrzoval cely oSetfovatelsky tym a aby byla vykonavéana
standardni péce. Problémem je, zZe kazdé sestra si pod pojmem standard predstavi néco
jiného. Proto je nutné vytvorit systém, kde bude pojem standard jasn¢ definovan. Je to
jeden z dalsich kroki ke zvySovani kvality poskytované péce (2, 7).

Kvalitni zdravotnickd péce a jeji poskytovani je dano kvalitni a odbornou
oSetfovatelskou praxi a moZnosti dostupnych zdroji. Obecné byva kvalita zdravotnické
péce vyjadiena ve standardech. Definovat kvalitni pé¢i neni zcela jednoduché.
Z pohledu pacienta je jeho hodnoceni ovlivnéno rodinou, hodnotami, védomostmi,
kulturou, socialnim postavenim, vékem a vzdélanim. Jednim z hlavnich poslani spravné
a efektivné aplikované oSetfovatelské péce je spokojenost pacienta s cilem uchovat,
podpotit a navratit mu jeho zdravi (3, 8).

Péce vramci oSetfovatelského procesu je tymova, zajiStovand celym
osetfovatelskym tymem, ktery je empaticky, vzdélany, motivovany a dovede si stanovit
redlné cile. Pfi realizaci oSetfovatelského procesu by meéla probihat mezioborova
spoluprace. Do 1écby pacienta je zapojena i jeho rodina. Pfi realizaci oSetfovatelského
procesu je dodrzovan profesionalni eticky kodex a prava pacientli. Osetifovatelska péce
je efektivni pouze tehdy, je-li pacientem dobfe akceptovana a je-li zaméfena na jeho
aktualni potfeby. Je samoziejmé, Ze pacienti a pojistovny vyzaduji od zdravotnického
zafizeni poskytovani kvalitnich a efektivnich sluzeb. Je proto duleZité a nutné uZzivat
modely zvySovani kvality, aby byla tato zdravotnickd pracovisté schopna predlozit

materialy o kvalit¢ poskytované péce (3, 9).



1.2.2 Kontrola kvality poskytované péce

V dnesni dobé¢ je k dispozici cela fada systému zabyvajici se kontrolou, fizenim
kvality péce a akreditaci zdravotnictvi. Naptiklad 1ze uvést systém Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organization (dale JCAHO). Tato organizace vznikla roku
1951 ve Spojenych statech americkych na popud Amerického svazu chirurg jako
neziskova, nezavisla a nestatni organizace. Svym pusobenim zlepSuje kvalitu zdravotni
péée nejen v USA. Poskytuje akreditaci zdravotnickym zafizenim v oblastech
ambulantni a domaci péce, péCe v hospicich, podporu pro nemocnice a laboratofe nebo
oddéleni nasledné péce, které si o to pozadaji. JCAHO spolupracuje s vladami ostatnich
stath v ramci dohledu nad poskytovanou celosvétovou péci a vydava standardy.
Standardy JCAHO jsou 1épe propracované hlavné v dokumentaci a v obsahu tykajici se
bezpecnosti budov, vzdeélavani zaméstnanci, v procesu péce o pacienty (10).

Dalsim systémem ve zdravotnictvi je syst¢ém The European Foundation for
Quality Management (dale EFQM) neboli Evropska nadace pro fizeni kvality. Program
byl hromadné zalozen v roce 1988 spodporou Evropské unie Ctrnacti prezidenty
velkych evropskych obchodnich spolecnosti. Jeho hlavnim ukolem je podporovat
evropské instituce pro zkvalitnéni jejich Cinnosti a tim dosdhnout zvySovani
spokojenosti zdkaznikii. Tento systém podporuje vedeni organizaci v propagovani
takovych postupt a prostredkil, které¢ jsou nezbytné a zasadni k dosazeni konkurenéni
vyhody. Snahou programu EFQM je vytvoifeni zékladni strategické osnovy pro vedeni
organizace. V ngkterych zemich je dan zadkonnou normou. Slouzi k neustalému
monitorovani vlastniho stavu a ke kontinudlnimu zvySovani kvality. Spolupracuje
s Evropskou organizaci pro kvalitu (EOQ), s Evropskou unii a jejimi ¢lenskymi staty
a Smezindrodnimi organizacemi. Penézni zdroje ziskavd EFQM formou ptispevkl
z organizaci a svymi vyukovymi programy v ramci fizeni kvality. V tomto systému
se organizace hodnoti v rovinach jako je vedeni, strategie, fizeni organizace, fizeni
lidskych zdroja, ekonomicka stranka organizace, spokojenost pacientli a zaméstnancd,
vystupni ¢innosti organizace a jak firma ovliviiuje celkovou spole¢nost (10).

DalSim systémem, ktery je ve zdravotnictvi vyuzivan, je systém

The International Organization for Standardization (dale ISO) — Mezinarodni



organizace pro standardizaci — celosvétova federace narodnich standardizacnich
instituci ISO 9001-2000. Jen mensi ¢ast tohoto systému pro kontrolu kvality je mozné
uzivat ve zdravotnictvi. ISO standardy se orientuji na procesy vyroby, kde je produkt
presné definovany. Jeho zaméfenim je dodrzovani a piesna aplikace postupii. Pomoci
ISO se provadi certifikaéni audit, kterym se udéluje certifikace. ISO oznacuje, ze
organizace byla proSetiena a mé systém managementu, ale jiz se neprokazuje nic
o0 lé¢ebné péci a kvalifikaci pracovniki (10).

Spojend akreditacni komise (ddle SAK) vznikla jako nezavisld organizace
poskytovatelt zdravotni péce. Jejimi zakladateli se staly Asociace nemocnic Ceské
republiky a Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic. Z iniciativy SAK bylo vydano
padesat akreditacnich standardii rozdélenymi do deseti tematickych okruhti. V soucasné

dobg¢ je pocet téchto vydanych standardli sedmdesat ¢tyti (10).

1.2.3 Systémovy pristup k zajistovani kvality péce

Systémovy pfistup zajistuje, ze oSetiovatelska péce, kterd je poskytovana
ucelné, minimalizuje Ci zabraiiuje neefektivni a nevhodné péci. Tim posiluje veétsi
divéryhodnost a pocit bezpe¢i ze strany pacienta. Systém vytvafi nutnost a potiebu
oSetfovatelskému persondlu déle se vzdélavat, ziskavat nové informace prostfednictvim
postgradudlniho vzdélavani, vzdélavani sester na Urovni vysokych $kol, rozsifovani
praxe pomoci seminafti a konferenci pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (11).

Kvalitu zdravotnické péfe mize hodnotit vedouci oSetiovatelského tymu, Iékar,
pacient. Lékat hodnoti sestru pii napliiovani diagnosticko-terapeutického planu
pacienta, pii uspokojovani potieb pacienta a jaky vztah, na jaké urovni, dovede sestra
S pacientem navazat a udrzZet. Sestra hodnoti kvalitu péce, kterou sama poskytuje podle
koncepce, dale jak se ztotoZnila s oSetfovatelskym procesem nebo pouze hodnoti jak
zpusobem a s jakou efektivitou jsou uspokojovany jeho potieby, které ptimo souviseji

s jeho onemocnénim, ale také ty potieby, které nepfimo souviseji s nemoci, ale jsou pro



n¢j dulezité, prioritni. Tyka se to potfeb u pacienti, ktefi jsou imobilni, caste¢né mobilni
(u téch samoziejmé uspokojujeme vSechny potieby i ty, které s onemocnénim piimo
nesouvisi), ale i u sobé&staénych pacientd, ktefi by si v normalni situaci a v pfirozeném
prosttedi své neuspokojené potifeby naplnili sami, ale nemocni¢ni prostiedi
a hospitalizace jim to neumoznuje. Z pohledu pacienta na hodnoceni péfe ma znacny
vliv komunikace, zevnéjSek a upravenost sester, jejich schopnost navazani kontaktu
s pacientem, sjeho rodinou a empatie. Pacient si vS8ima pfistupu celého

oSetfovatelského personalu k jeho roding (2, 12, 13).

1.3 Akreditace, oSetifovatelské standardy a oseti‘ovatelské audity

1.3.1 Akreditace

Sledovani spokojenosti pacientl je jednou ze zakladnich podminek pro udéleni
akreditace nemocnici. Akreditace je proces, ktery se ud€luje nemocnici spliujici
stanovené standardy kvality ve vSech oblastech poskytované zdravotni péce, dale péce o
zaméstnance a zajisténi ochrany a bezpecnosti zdravi pifi praci. Akreditace je pro
nemocnice dobrovolna (6).

Pro pacienty piedstavuje akreditace jakousi zaruku, Ze ptisluSné zdravotnické
zafizeni spliuje predepsanou bezpecnost a kvalitu zdravotnické péce. Pro obor
oSetfovatelstvi znamena akreditace =zlepSeni oSetfovatelské péce, oSetfovatelské
dokumentace, vytvofeni pfijemného prostiedi pro sestry a pacienty, efektivni vyuZivani
zdroji, lepsi image zdravotnikll a mozna i snizeni fluktuace sester (10).

Cilem akredita¢niho fizeni je zkvalitnéni provozu nemocnice, lécebné péce
a zlepSeni pracovniho prostiedi. Akreditace je symbolem kvality. Akredita¢ni proces je
ukon¢en bud udélenim ¢i neud€lenim akreditace. Ve vyjimecnych piipadech se
akreditace udéli s podminkou, coZz znamena, ze komise zjistila urc¢ité nedostatky, které
museji byt do stanovené doby odstranény. Akreditace se udéluje na dobu 2-3 let (3, 10).

Po roce 1989 se v ¢eském zdravotnictvi zacaly objevovat skryté rozdily mezi

jednotlivymi nemocnicemi. Rozdily byly v technickém a fyzickém stavu nemocnic.
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Odlisovaly se v oblasti persondlni a ve zplusobu poskytovani 1é€ebné péce. Doslo
k vytvoteni Spojené akreditaéni komise Ceské republiky. Roku 1999 byla v Ceské
republice akreditovana prvni nemocnice. Prvni akreditacni manual byl stvofen roku
1976 organizaci JCAHO. Roku 1999 byl vytvoifen mezinarodni akreditatni program
Join Commission International (dale JCIA) — Spojena mezinarodni komise — obsahujici
370 standardu a tii hlavni cile: efektivita a kvalita péce, Fizeni rizik a chyb, vytvafeni
optimalniho 1é¢ebného prosttedi. Podle JCIA je podminkou k uspéchu zména mysleni
a pristupu ke zménam. Prvni Ceskd nemocnice, kterd ziskala akreditaci podle
mezinarodnich akredita¢nich standardd, byla Ustiedni vojenska nemocnice v Praze

(10).

1.3.2 Osetrovatelsky standard

Spokojenost pacientll je zalozena na poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce.
Pro moznost jejiho poskytovani je dilezité dodrzovat urcité normy a pravidla. Jednim
Z nich je tvorba a fizeni se oSetfovatelskymi standardy (3).

Standardy jsou urcité dané profesni normy kvality péce, za jejiz pomoci se
hodnoti, zda provadéna oSetfovatelskd ¢innost odpovidd normam. Standardy vysvétluji
a definuji, co je potifebné a co nikoliv. Jednim z jejich tkoli je také ukazat vetejnosti,
vladé a pacientim jejich prospéch. Napliuji potieby spolecnosti, pro kterou jsou
urceny. Zlepsuji vSeobecnou i individualni zdravotnickou péci o pacienta. Jsou hlavnim
kritériem pro zvySovani kvality péce. Dle standardl se hodnoti, zda provadéné ¢innosti
odpovidaji nastavené kvalit¢ nebo ne. Tvorba a 1éCebné cinnosti dle standardi
nemocnice dokazuji, Ze management nemocnice mad zdjem o pacienta, jeho 1écbu a
0 navozeni pacientova pocitu divéry a bezpeéi ke zdravotnickému zatizeni (3).

Standardy oSetfovatelské péce se rozdeluji na standardy manazerské zaméiujici
se na strukturu, podle kterych se pfesné stanovuji metody, nastroje k vedeni v oblasti
persondlni, informac¢ni, komunika¢ni a technického a organiza¢niho vybaveni. Dale
standardy zamétené na proces tzv. fidici standardy, kterymi se stanovuji postupy pro

vedeni lidi, vykonti a zaznamil v praxi. Standardy oSetfovatelské péCe se zamétuji na
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popis oSetfovatelskych vykont a ¢innosti. Slouzi k vykondvani jednotné, kvalitni a
pro pacienta bezpecné oSetfovatelské péce. Také existuji standardy zaméiené na
vysledek tzv. monitorovaci. Obsahem monitorovacich standardi je kvalifikace
osetfovatelského persondlu, spokojenost pacienta, spokojenost persondlu a mozna rizika
pro hospitalizované, jako jsou pady nebo dekubity (3, 14).

Standardy se poprvé objevily v 70. letech 20. stoleti v USA na impulz
zdravotniki pfi vyhlaseni Charty prav nemocnych. Pii jejich tvorbé vychazi kazdy stat
ze svych podminek, ale pro vSechny staty, které maji oSetfovatelstvi na vyspélé urovni,
existuji vSeobecné normy pfi poskytovani zdravotnické péce. Normy jsou prezentovany
vV doporuc¢enych mezinarodnich organizacich a pievadény do koncepci rozvoje
oSetfovatelstvi danych stath (15).

V knize ,,Pozndmky o nemocnicich* od F. Nightingalové z roku 1859 jsou prvni
znamky hodnoceni kvality poskytované oSetiovatelské a lékatské péce. V péci o
pacienta se snazila redukovat hluk na minimum, snazila se informovat o zdravotnim
stavu ve vhodny ¢as, planovala rozmisténi posteli na pokoji, dbala na hygienu, ¢istotu
vzduchu a celkové prostiedi. Roku 1973 Americkd asociace sester vypracovala
standardy, které do budoucna ovlivnily osetfovatelskou péci. Roku 1974 byly zalozeny
prvni organizace zabyvajici se posuzovanim profesionalni irovné standardi. Roku 1985
vznikla Mezinarodni spole¢nost pro zjistovani kvality zdravotnické péce (1, 15).

Standardy vymezuji népln prace sester, jejich kompetence, rozsah plsobnosti
a vzdélavaci kritéria. Poskytovana péce by neméla byt poskytovana méné nez je dany
standard, jinak hrozi poSkozeni nejen pacienta, ale 1 zdravotnika. V jednotlivych statech
jsou zdravotnické standardy zpracovavany institucemi, které zajist'uji jejich dodrzovani.
Pi#i poruSovani standardi mohou instituce vyvozovat znedodrzovani dusledky
a postihy. Dodrzovani je zavazné a mira zavaznosti vyplyva ze zakona (roven vzdélani
sester), z podzakonnych norem a vyhlasek, jako je hygienicky standard pracovist

a pravidla pfijeti pacienta do nemocnice (3).
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1.3.3 Osetrovatelsky audit

Osetrovatelsky audit jinak feceno také hodnoceni, vyhodnoceni, prazkum,
za jehoz pomoci se hodnoti kvalita oSetfovatelské péce, praxe a dasledné dodrzovani
standardl. Audit pfedstavuje jeden z néstrojii programu kontinualniho zvysovani kvality
(3).

Mohou se tykat kvality chorobopisii nebo prace na operacnich séalech. Jsou
zalozeny na profesionalnich standardech a jejich tkolem je zjistovani v jakém rozsahu
se prace sester danymi standardy fidi. OSetfovatelsky audit je zakladem pro poskytovani
a méteni kvalitni oSetfovatelské péce a poskytuje rozvoj osetfovatelstvi jako mladého
védniho oboru (3).

Harmonogram auditi vypracovava hlavni sestra na dobu jednoho roku. Audit je
kontinudlni systém fizeni a hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce a mél by
byt soucasti celého pracovniho procesu. Orientuje se pievazné na méfitelné stranky
kvality oSetfovatelské péCe. Hife se hodnoti subjektivni stranka kvality (spokojenost
pacientl). Audit je zakladni metoda hodnoceni kvality se zaméfenim na ucinnost,
financni aspekty a etickou pfiméfenost poskytované oSetfovatelské péce. Podava
informace o Usp&Sich oddéleni a sester. Organizace diky tomu porovnava data a hleda
shody ¢1 odchylky mezi tim, co bylo naplanovano a to, co bylo splnéno. OSetfovatelsky
audit poukazuje na oblasti, ve kterych se vyskytuji uréité nesrovnalosti vyzadujici vétsi
pozornost (10).

Audit pro své hodnoceni pouZziva n€kolika metod. Zahrnuje pozorovani sester pri
praci, kontrolovani oSetfovatelské dokumentace, hodnoceni oSetfovatelské péce
pacienty nebo rodinnymi pfislusniky a sleduje predavani hlaSeni mezi sestrami. Audit
je dvojiho druhu. Prvni typ je externi audit, vykonavany komisi pfimo nezucastnénou
V pracovnim procesu. Druhy typ je audit interni, vykondvany auditory piimo
zapojenymi do oSetfovatelské péce. Interni audit mohou vykovavat ptfimo kolegové
z pracovisté (5, 10).

Cilem auditt, tak jako cilem akreditace, je zlepSovani 1éCebné a oSetfovatelské
péce. Systém hodnoceni probihd v n€kolika krocich. Prvné se pojmenuje to, jak to ma

byt. Na tuto f4zi navazuje srovnani toho co je s tim, co byt ma a v poslednim kroku se

13



stanovuji rozdily a vymezi se Cinnosti vedouci k dosazeni pozadovanych vysledki
(10, 16).

Audit zacind oznamenim piislusnému oddéleni, kde se bude provadét, tyden
pfedem. K provadéni auditii je nezbytna dokumentace. Dokumentace obsahuje kontrolni
kritéria k auditu pro dany standard. Tento dokument nesmi byt ponechan na oddéleni.
Zaznamenavaji se zde celkové soucty bodl. Dale protokol k provedenému auditu, ktery
vypisuje auditor po skonceni auditu. Nasleduji navrzend napravna opatieni. Ty vypisuje
vrchni nebo stanicni sestra prisluSného oddéleni, kde byl audit provadén. V piipadé
nalezeni nesrovnalosti posila do 5-ti dni vyjadieni auditorovi. Audit je zakoncen
planem oSetiovatelskych auditi — jeden dokument se posild naméstkyni pro

oSetfovatelsky audit a jeden si auditor ponecha u sebe (17).

1.4 Spokojenost pacientii s poskytovanou péci

Ptijemcem poskytované oSetfovatelské péce je pacient sam. Vnima a proziva to,
CO S nim my, jako zdravotnici, délame, jaké vykony u néj provadime a jak se k nému pfi
tom chovame. Spole¢nym cilem vSech zdravotnikli je zlepSit zdravotni stav pacienta
anebo alesponi zmirnit, zpomalit a zabranit zhorSovani jeho zdravotniho stavu.
Spokojenost pacientli je soucasti subjektivnich ukazateli kvality poskytované
oSetfovatelské a 1é€ebné péce. Dojem a subjektivni pocity, které v pacientovi zanecha
kontakt se zdravotnickym zafizenim a persondlem, je stejné dulezity, jako objektivné
meéfitelné vystupy profesionalnich procest (18).

S pojmem spokojenost se ve zdravotnictvi pracuje velmi Casto, avSak pojem se
nijak blize nevysvétluje a nedefinuje. Pfedpoklada se, Ze vyraz je vSem jasny, Ze mu
vSichni rozumi. Existuje vSak fada pfistupii k jeho vymezeni. Pojd'me si je blize
priblizit.

Cesky psychologicky slovnik vysvétluje pojem spokojenost ,.jako pfijemny pocit
z dobrych vztahti a dobfe vykonané prace jedince (19, str. 556)“. Jiné odkazy
interpretuji pojem jako stanovisko, které zaujima pacient ke zdravotni péci, kdy aplikaci

lécebné a osetfovatelské péce chape pacient jako uzite¢né, ticelné a prospesné pro Svoji
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osobu. DalSi vysvétleni pojmu lze definovat jako hodnotové neutralni pojem,
vyznaCovany od pozitivnich az knegativnim vlivim (spokojenost versus
nespokojenost). Néktefi se domnivaji, ze jde o urcity psychologicky postoj ¢loveka
a jeho reakce viéi vécem, lidem a skupinam. Jednim z dalSich moznych piistupt
k vymezeni pojmu je porovnani spokojenosti jako dvou veli¢in: subjektivni vnimani
skute¢nosti a o¢ekavani pacienta (4, 20).

Z pohledu etického lze pacienta chapat jako uzivatele sluzby. Z pohledu
ekonomického ptispiva spokojenost k rychlejsi 16€be pacienta, tim se snizuji nadklady na
jeho 1écbu, dochazi ke zkracovani pracovni neschopnosti a tim roste vykonnost
ekonomiky (6).

Muzeme celkové fici, ze pacientova spokojenost ¢i nespokojenost je vysledkem
slozité interakce. Do pacientovy spokojenosti 1ze zatadit spokojenost s 1€kafi, sestrami,
vztahy mezi nimi a pacientem, spokojenost s aplikovanou péci a jeji dostupnost,
uspokojovani potieb a mnoho dalsich podnéta (4).

Pacient ve zdravotnickém =zafizeni neni spokojen nebo nespokojen pouze
S poskytnutou péci, ale i s mnoha jinymi faktory. Vytvari si své vlastni priority
a dulezitost jejich jednotlivych slozek, které se mohou liSit od priorit zdravotnikt
a jejich dulezitosti uspokojeni. Pacient také hodnoti, ¢emu jsme dali ptednost, jestli
prioritdm svym nebo prioritdm pacienta (16).

Celkova spokojenost pacienta se také de€li na spokojenost kratkodobou
a dlouhodobou. Pod kratkodobou spokojenosti si lze obecné zatadit spokojenost
pacienta s momentalni navstévou lékare, z dobfe vykonanych diagnostickych
a terapeutickych tkonl a suspokojenim aktualnich pacientovych potieb. Existuje
1 spokojenost dlouhodobd, kam se ¢leni dlouhodobéd spokojenost s oSetfovatelskou a
1écebnou péci jako s celkem, spokojenost s 1ékati, sestrami a to vSe v SirSim ¢asovém
obdobi (4, 20).

Spokojenost 1 nespokojenost pacientll vyplyva z faktorti, které lze rozdé€lit na
Sest skupin: lékaf, sestra, pacient, poskytované péce, prostfedi, v némz se vSe odehrava
a zdravotnictvi jako celek. Jelikoz je méa prace zaméfena na spokojenost pacientl

S oSetfovatelskou péci a tudiz se sestrami, o faktorech souvisejicich s lékafem se
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zminovat nebudu. Se sestrou, kterd je ochotnd pomoci, poradit, je ochotna se
Vv celodennim koloto¢i prace na chvili pozastavit a s pacientem si popovidat, je rychla,
obratna a své praci rozumi, tak s takovou sestrou je pacient spokojen a ziskava lepsi
davéru ve zdravotnictvi jako systém. Mezi faktory souvisejici s pacientem se zatazuje
vék pacienta, prislusSnost k dané majorit¢ ¢i minorité, pohlavi a vzdélani.
Neoddélitelnou slozkou je 1 to, jak dlouho je pacient hospitalizovan. Mezi faktory
souvisejici s poskytovanou zdravotnickou péci patii to, sjakym typem nemoci je
nemocny cloveék piijat - akutni ¢i chronickd forma nemoci, spokojenost se lisi
I u psychiatrickych onemocnéni (pokud pfijmeme pacienta, ktery je nespolupracujici,
agresivni, tak ten s nasi pé¢i pravdépodobné moc spokojeny nebude) a jak je celkova
péce v ramci organizace zprostiedkovana (20).

Cilem prizkumii o spokojenosti pacientli s poskytovanou péci je ziskéani
informaci o nedostatcich v kvalit¢ péce ve zdravotnickych zatizenich. Pacienti podavaji
informace tykajici se poskytovani zdravotnickych sluzeb, poskytuji podklady pro
zmeény v oblasti rezimil, zplisobll péce a organizace, slouzi ke srovnavani poskytované
péce a organizace zdravotnickych zafizeni. Ziskané informace od pacienti by mély
poskytnout dostatek impulsti pro tvorbu novych standardii, smérnic a systému, jak
poskytovanou péci zlepsit, zkvalitnit a zefektivnit (21, 22).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZ CR) dlouhou dobu
podporuje vyzkum v oblasti spokojenosti pacienti pomoci dotaznikového Setieni. Tyto
dotazniky pacienti vypliuji v nemocnicich, rehabilitanich ustavech nebo
psychiatrickych 1é€ebnach. Statisticky zpracovana data srovnavaji kvalitu spokojenosti
pacientt v riiznych nemocnicich. Vysledky z priizkumi jsou cennymi informacemi pro
management organizaci. Informace o kvalit¢ poskytované péce vedou ke zlepSovani
povédomi o odpovédnosti obCanii za své zdravi a posilovani postaveni pacienta
V systému zdravotnické péce v nasi republice. Spokojenost pacientii uzce souvisi se
spokojenosti personalu. Ukdzalo se, Ze tam, kde je spokojeny persondl, se pacient citi
1épe, ma pocit bezpeci a spokojenosti. Aby byl vyzkum v oblasti spokojenosti kvalitni
a efektivni, musi spliiovat dana kritéria a metodologické pozadavky. MZ CR proto

podpoftilo v ramci programu Zdravi 21 spolu s projektem Narodni politika jakosti vyvoj
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standardizované metodiky, ktery nazvalo ,Kvalita O¢ima Pacienti®. RNDr. Tomas
Raiter spolu se spole¢nosti STEM/MARK, a.s. navazal na aktivitu PhDr. Miroslava
Bilka a spole¢né vyvinuli vyzkumny nastroj a metodiku zpracovani dat lokalizované pro

Ceskou republiku nazvané Kvalita O¢ima Pacienttl (22).

1.4.1 Projekt: Kvalita Oc¢ima Pacientii

V druhé poloviné 90. let zacali pacienti zadat vyssi kvalitu poskytované péce.
Na tento popud zacal reagovat management vétSiny zdravotnickych zafizeni a koncem
90. let mély skoro vSechny nemocnice svilj jednoduchy zptisob hodnoceni spokojenosti
pacientt (22).

Prvnim tvircem myslenky o sjednoceni monitoringu spokojenosti pacienti
na spole¢nou platformu, alespon za fakultni nemocnice, byl v letech 2000-2001 PhDr.
Miroslav Bilek z Centra pro fizeni kvality ve Fakultni nemocnici Plzefi. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky podporovalo uplatnéni projektu Kvalita O¢ima Pacienti
(dale KOP) v praxi. Hlavnim zamérem projektu bylo navrhnout metodicky nastroj
a realizovat nezavislé pilotni Setfeni na ovéfeni metodiky, kterd by byla pouZitelna pro
méfeni spokojenosti pacientii v celé Ceské republice a mohla byt srovnatelna
s celosvétovymi standardy (22).

RNDr. Toma$ Raiter je fesitelem projekti KOP a Kvalita Pracovniho Zivota.
Od roku 1994 se vénuje sociologickému a marketingovému vyzkumu. Je
spoluzakladatelem spole¢nosti STEM/MARK, ¢lenem svétové asociace profesionalt ve
vyzkumu ESOMAP a spoluzakladatelem a byvalym prezidentem organizace SIMAR
(asociace prednich vyzkumnych agentur v Ceské republice). V letech 1998-2002
pisobil jako &len predstavenstva a prezident SIMAR, zastupce Ceské republiky
Vv pracovni skupiné ,,Indikétory kvality zdravotni péce zkuSenosti pacientii. V soucasné
dobé je odbornym garantem metodiky méfeni kvality zdravotni péce prostiednictvim
spokojenosti pacientli uplatiiované ve vSech fakultnich nemocnicich, psychiatrickych

léCebnach a tadé dalSich zdravotnickych zafizeni. Je spoluautorem publikaci
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Marketingovy vyzkum v praxi a Strategicky marketing zdravotnickych zatizeni, také
prednasi na VSE Praha (22).

KOP poskytuje pacientim objektivni a statisticky zpracované vysledky o kvalité
zdravotnického zafizeni i jeho jednotlivych pracovist. Pacient ma tak moznost
nahlédnout do wvysledkii a =ziskané informace pouzit pifi rozhodovani v jakém
zdravotnickém zafizeni se necha 1é¢it (23).

Hlavnim cilem projektu KOP je nastaveni jednotného standardu pro méfeni
kvality zdravotnickych sluzeb. Kazdd nemocnice ma moznost vyuzivani metodickych
postupti (jsou dostupné na internetovych strankdach MZ CR) doporutenych MZ CR
a kazdoro¢né aktualizované referencéni vysledky. Managementu nemocnice umozni
dalsi vyuzivani vysledka zlepSeni sluzeb pro pacienta na jednotlivych oddélenich. Je
vytvoten zéklad, se kterym je mozné kazdé dal§i vysledky komfortné srovndvat
a vyhodnocovat. Zvysovani spokojenosti pacientd je jednim z ukazatelt manazerskych
schopnosti vedeni zdravotnického zatizeni (23).

Sleduje se kvalita poskytovanych sluZzeb v lizkové a ambulantni péci. Metodika
metfeni kvality zdravotnické péce (spokojenost pacientl) V lizkovém oddéleni dle
RNDr. T.Raitera probiha prostfednictvim sledovani kvality v osmi dimenzich. Pacienti
hodnoti padesat indikatora kvality rozdélenych do osmi dimenzi péce, které se ¢leni na
pfijeti pacienta do zafizeni, respekt-ohled-tcta, koordinace a integrace péce o pacienta,
informace a komunikace s pacientem, télesné pohodli pacienta, citova opora pacienta,
zapojeni rodiny a blizkych do 1écby pacienta a propusténi pacienta ze zdravotnického
zatizeni (23).

V ambulantni péc¢i pacienti hodnoti dostupnost péce, cekarnu a prostiedi,
navstévu lékare ¢i zdravotnického odbornika, ptistup personalu k pacientovi, informace
o vySetfeni a 1écbe, informace o 1écich, naslednou péci a celkovy dojem z navstévy

ambulance (23).
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1.4.2 Dimenze projektu KOP

Hlavni naplni dimenze ,,Pfijeti do nemocnice” je zjistit, jak jsou pacienti
spokojeni s piijetim do zdravotnického zatizeni, jak dlouho ¢ekali na ulozeni na lizko,
jestli byl dodrzen datum planovaného pfijmu, jaky meéli pacienti dojem z prvniho
kontaktu se zdravotnickym zafizenim a jaka byla plynulost a organizace prace pii
piijmu (22, 23).

Dimenze ,,Respekt-ohled-ticta® se zabyva tim, zda ma pacient pocit anonymity
V nemocnici, zda ma pocit, ze je 1éCen s ctou a respektem, zda je pacient informovan
o svém zdravotnim stavu a zda je dostate¢né zapojen do rozhodovani o své lécbe.
Zjistuje se, jestli zna jména osob, které ho oSetiuji a hodnoti se zpiisob komunikace
pied pacientem ze strany sester a 1ékaia (22, 23).

V dimenzi ,,Koordinace a integrace péce se hodnoti, jak pacienti vnimaji
schopnosti a kompetence persondlu, uspotfadani péce, dostupnost osetiujiciho personalu,
dostatek soukromi pfi 1é€bé a vysetfenich, kontinuitu pfeddvani informaci ze stran
oSetiujiciho personalu (9).

Dimenzi ,,Informace a komunikace* napliiuji otazky zamétujici se na zjisStovani
spokojenosti pacientl se vSeobecnymi sluzbami nemocnice, jako jsou mozZnosti
telefonovat, sledovat televizi, moznosti zakoupeni novin atd., déale jak Casto pacienta
navstévuje lékaf a sestra, jak Casto pacient hovofii s lékafem a se sestrou, zda byl
sezndmen s Pravy pacientli, zda pacient dostdval jemu srozumitelné¢ informace
o zdravotnim stavu. Spravnou komunikaci a informovanosti pacientii se nastavuje
realné oc¢ekavani a tim se zvysuje spokojenost pacientt (24).

ree
1

Dimenze ,,T€lesné pohodli* se zabyva tim, jak pacient vnimé Cistotu odd¢€leni,
Cistotu celé nemocnice a prostiedi, ve kterém je 1é¢en. Spokojenost pacienta s dobou
podavani jidla, s kvalitou a mnozstvim jidla nebo s dobou ranniho buzeni (25, 26).
Dimenze ,,Citova opora“ se zabyvd mySlenkou, Ze pocity strachu, uzkosti
Z nemoci negativné ovlivituji imunitni systém clovéka a mohou organismus oslabovat
stejné tak jako fyzické ucinky nemoci. Hodnoti se zajiSténi citovych a duchovnich
potfeb pacienta, vztah oSetfujiciho Iékafe a sestry a ochota persondlu hovofit

s pacientem o jeho obavach (27).
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V dimenzi ,,Zapojeni rodiny* se zjist'uje, jak pacienti hodnoti moznost kontaktu
s rodinou, jak pacientim vyhovuje doba navstév (doba navstév je stanovena v Domacim
fadu kazdého zdravotnického zafizeni) anebo jestli maji blizci moznost hovorit
s Iékafem a se sestrou. Navrat zdravi a rekonvalescence pacienta probihda mnohem
rychleji v domacim prostiedi. Hospitalizace ma sice pozitivni vliv na 1écbu pacienta, ale
ma i mnoho negativnich vlivii. Proto, jakmile to zdravotni stav pacienta umoziuje, je
propustén do domaci péce (23).

V dimenzi ,,Propusténi a pokracovani péce” se hodnoti, zda personal nabidl
pomoc pifi zajistovani doméci péfe a jestli byly pacientovi poskytnuty veskeré
informace o tom, jak ma doma o své zdravi pecovat. Propusténi je vétSinou planované a
pfedem dohodnuté s pacientem a jeho rodinou. OSetfujici personal pacienta pouci
0 vhodnosti zmény zivotniho stylu, dieté, uzivani 1€k, informuje ho, co mé d¢lat pfti

potizich a kam se obratit (9).

1.4.3 Metodicky navod k ziskani a udéleni certifikatu ,, Spokojeny pacient

V projektu KOP mohou zdravotnicka zafizeni, kterd respektuji metodiku, pfi
méteni dosahuji nadstandardnich vysledkd apod., ziskat certifikat ,,Spokojeny pacient®.
O udéleni tohoto certifikdtu mize zazadat kazdé zdravotnické zatizeni, které splituje
metodologicka a vykonnostni kritéria stanovend MZ CR. Po splnéni vSech kritérii si
zdravotnické zatizeni do Sesti mésicii podava zadost o udéleni certifikatu. Ministerstvo
zdravotnictvi zadost vyhodnoti a do 45-ti dni rozhodne o udé€leni ¢i neudé€leni
certifikace. Certifikat se udéluje na dobu jednoho roku. Mezi stanovena kritéria se fadi
kritéria metodologicka a vykonnostni (13, 28).

Zdravotnicka zafizeni pfi méfeni kvality péce ve své organizaci musi postupovat
dle metodologickych kritérii zvefejnénych ve Véstniku MZ CR, roénik 2008, &astka 3.
Patii sem dodrZovani pravidel shodného dotazniku, dodrZovani shodného postupu pfi
rozdavani a sbirani dotaznikd od pacientli, spravné ulozeni, zabezpeceni, rozmisténi
a oznaCeni schranek slouzici ke vhazovani dotaznikli, zachovani anonymity

a dobrovolnosti pacienta pii vypliiovani dotaznikl, dodrzeni zasad pii manipulaci
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s dotazniky a archivace dotaznikli nebo informace o momentdln¢ probihajicich
dotaznikovych Setfenich. Navratnost dotazniki musi ¢init minimalné 75 % (28).

Do vykonnostnich kritérii se zatazuje kategorie lazkovych zdravotnickych
zafizeni, Kkategorie 1ékaiti lizkovych zafizeni, kategorie sester lizkovych zafizeni

a kategorie rehabilitacni pracovnici lizkovych zatizeni (28).

1.4.4 Co ovliviiuje spokojenost pacienta

Spokojenost ¢i nespokojenost pacienta ovliviiuje celd fada faktort, které se
mohou rozlisit jako faktory, které souviseji pfimo s pacientem (v€k, rodinny stav,
etnickd prislusnost, pozadavky pacienta a jeho oc¢ekavani, zivotni zkuSenosti) a faktory
souvisejici s oSetfovatelskym personidlem (vztah mezi pacientem, lékafem, sestrou,
schopnost vztah navazat, komunikace a profesionalita ze strany personalu) (20).

Spokojenost s poskytovanou péc¢i se také 1isi tim, k jaké rasové mensSing,
minorité, jedinec patii, k jakému se hlasi nabozenstvi a k jaké kultufe se fadi. Duvod
plynoucich z jazykové oblasti, rozdily ve spolecenskych zvycich, ve zvycich 1é€ebnych
nebo jiné vyznavané hodnoty nez V majoritni spole€nosti. Z toho vSeho mohou mit
menSiny pocit, a prameni ztoho 1 pfipadna nespokojenost pacientii, Ze se jim
zdravotnici nevénuji tak, jak by méli, nebo naopak, vénuji se jim azZ pfili§ ve snaze
mensing ulehdit (24).

Pro to, aby byl pacient s nasi oSetfovatelskou péci spokojen, je zapotiebi, aby
péci provadéla sestra, kterou jeji prace bavi, ma motivaci pro to, aby praci odvad¢la
efektivné a tim padem je spokojend. Nespokojend sestra muze byt nepiijemna, provadi
pouze rutinni praci bez aktivniho zdjmu o pacienta, mizZe zplsobit i iatrogenni
poSkozeni. Jind nespokojend sestra fesi své divody nespokojenosti rozvazanim
pracovniho poméru u stdvajiciho zaméstnavatele a odchazi do zdravotnictvi v zahranici,
kde je jeji prace Iépe financn¢€ ohodnocena, mé zde lepsi motivaci nebo odejde do jiného
oboru zdravotnictvi ¢i zdravotnictvi zcela opusti. Nespokojenost prameni i z velmi

psychicky a fyzicky narocné prace, stale se zvySujicich pozadavkii na vzdélani sester a z
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narustajicich kompetenci sester. Pfi odchodu zkuSenych sester je tfeba pfijimat sestry
nové. Nastava tim problém, ze nov¢ pfijaty zaméstnanec se v nové praci musi
zorientovat, pochopit chod, praci, harmonogram a organiza¢ni fad nového pracoviste.
Kazda nova sestra zkratka potiebuje Cas na poznani svého pracovisté. V procesu
zapracovavani mize dochéazet k poskytnuti neefektivni a nekvalitni oSetfovatelské péce
a z toho pramenici nespokojenost pacienta a nového zaméstnance (11, 25).

Jednou ze zakladnich priorit managementu nemocnice je své zaméstnance
neustale podporovat a motivovat. M¢l by se zajimat o oblasti financniho ohodnoceni

a jistoty pracovnich mist zaméstnanct (26).

1.4.5 Optimalni lécebné prostredi

Dr. Haya R. Rubin se svym tymem z Johns Hopkins University v USA provedli
metaanalyzu 7800 védeckych praci. Tyto prace se zabyvaly zdravotnickym prostfedim a
jeho vlivem na uzdravovaci proces pacienta. Vysledky vyzkumu byly shrnuty v knize
»Prokazani vlivu lé€ebného prostfedi na uzdravovaci proces“. V knize autofi povazuji
za nejvyznamnéjsi body léCebného prostiedi zaclenéni pacienta do jeho lécebného
procesu, omezeni stresori z prostiedi a spolecenskou oporu (10).

V dneSnim zdravotnictvi jiz pacientovi nestaci poskytovani kvalitni 1écebné
a oSetfovatelské péce, ale chtéji i prostfedi, ve kterém se citi bezpecné. Provést zmény
Vv [é¢ebném prostiedi neni ovSem jednoduché. Mnoho zdravotnikll se snaZi o zachovani
tradicniho modelu zdravotnického zatizeni, neni dostatek financi na zmény a Casto
existuje i odpor k jakékoliv zméné (29).

Optimalni 1éebné prostiedi je takové prostedi, kde se pacient neciti byt stale
jen pacientem, kde neustile nemysli na to, pro¢ je hospitalizovan, Ze je odloucen od
rodiny a kde neni neustale doprovazen pocity strachu a tizkosti. Piedstavy o optimalnim
prostiedi se u jednotlivce (manazer, pacient, rodina) 1isi. Nékdo ho chape jako hotel se
sluzbami, domov a pohodli domova, podnik s efektivitou a funkcnosti, instituci
s vaznosti, dokonalosti nebo HI-TECH s modernimi pfistroji a vybavenim (11, 30).

Lécebné prostiedi se déli na oblast fyzickou a psychicko-duchovni. Zakladnim
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predpokladem optimalniho 1é¢ebného fyzického prostiedi je prvni dojem. Je nejen pro
zstava neklidny, plny obav a strachu. Radi se sem estetika vstupni haly zdravotnického
zafizeni, recepce a pracovnik recepce, ktery dovede ¢i nedovede pacientovi poradit.
Dale se sem zafazuji vhodné aktivity a rozptyleni jako jsou akvaria, fontanky, sochy,
piijemna hudba, hry, knihy, nejriznéjs$i oddechova zakouti a ptfirodni motivy na
stropech, které pacienty dokazou rozptylit pii terapeutickych a diagnostickych
vykonech. Dulezité je prostiedi, kde se pacient neciti opustény. Tim se castecné usnadni
predstaveni sestry pii prvnim kontaktu s pacientem, pfedstaveni ostatnim
spolupacientim, umoznéni kontaktu s rodinou a flexibilni navstévni doba. Dulezité je
prostiedi, kde ma pacient pocit kontroly. Stres a jeho dusledky jsou nésledkem ztraty
kontroly nad zabéhnutym dennim reZimem. Stres sniZzuje odolnost imunitniho systému.
Moznymi zplsoby, jak snizit pacientiv stres je umoznéni zapijceni televize, radia,
moznost tvorby vlastni ndsténky, spravnd komunikace a pfedevSim vysvétleni
nadchazejicich vySettovacich ukonid. To v§e pomahé pacientovi navodit pocit kontroly
nad svym zivotem, zvySuje se jeho sebelcta a sniZzuje stres. Uzdravovacimu procesu
vyznamné prispiva i harmonie barev. Vedeni nemocnice by se mélo snazit o barevné
vymalované chodby jednotlivych oddéleni. Podporuje tim pocit dobré nalady pacienti.
Upfiednostiuji se barvy jemné. Bilé chodby vytvaieji pocit deprivace (9, 10).

Hluk 1ze povazovat za jeden z nejSkodlivéjSich faktorti. Pacienti pouZivajici
televize, radia maji pouzivat sluchatka. OSetfovatelsky personal se ma, hlavné v noci,
snazit co mozna nejvice regulovat hladinu zvuku na minimum. Pachy ve zdravotnickém
zatizeni jsou také nepiijemné a ztézuji pacientovi jeho hospitalizaci (10, 12).

Do ptedpokladii psychicko-duchovniho 1é€ebného prostiedi jsou zatazeny dvé
dimenze a to vnitini a vnéjS$i. Do vnéjSi dimenze se fadi aspekty, jak pacient vnima
atmosféru na oddéleni, chovani sester a Iékait, jejich verbalni a neverbalni komunikaci,
jak osetfovatelsky personal jedna s pacientovou rodinou, jaka je organizacni struktura
oddéleni, zda personal vyzafuje klid, pohodu, ochotu a jaké jsou vztahy mezi

zaméstnanci (10).
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Do vnitini dimenze zafazujeme, zda ma pacient pocit, Ze je pro zdravotniky

dilezity, zda proziva obavy z vySetieni a zda miZe spolurozhodovat o své 1é¢bé (10).

1.4.6 Metody zjistovani spokojenosti pacientit — dotaznik a focus groups

Mg¢feni kvality zdravotnickych zafizeni pomoci spokojenosti pacientl se provadi
ve vSech vyspélych zdravotnich systémech po celém svéteé. Celkové bychom mohli
rozlisit tf1 metody zjistovani: kvalitativni, kvantitativni a smiSené. Do kvantitativnich
pfistupli se zafazuje dotaznikové Setfeni. Kvalitativni pfistupy zahrnuji rozhovory
S pacienty. Muze se jednat o rozhovory individualni ¢i skupinové, kdy tyto rozhovory
jsou monitorovany a nahravany, poté dale zpracovavany a analyzovany. A v neposledni
fad¢ existuji piistupy smisené, kde se kombinuji postupy dotaznikové a rozhovory (31).

Dotazniky vznikaji na zékladé rozhovori s pacienty, popf. Srodinnymi
ptislusniky. Tyto vypovédi se upravuji do standardizovanych otdzek s moznou nabidkou
odpovédi. Pii vyplilovani dotazniku o spokojenosti s poskytnutou péc¢i pacient vychazi
z predpokladi, jak je péce poskytovana, jaka je jeji kontinuita, dostupnost, jak jsou
uspokojovany jeho potieby a v jakém potadi. Péci hodnoti jak globalné tak separatné.
Hodnoceni je ovlivnéno individualnimi vlastnostmi a zkuSenostmi (32).

Proto, aby metoda pomoci dotaznikového Setfeni byla efektivni a aby se
vysledky a kvalita sluzeb mohly porovnavat s vysledky z jinych nemocnic, je nutné,
aby byla pouzivand stejnd, srovnatelna metodika Setfeni. Diive bylo méfeni
spokojenosti nejednotné a tim neumoziovalo spravné srovnani kvality zdravotnich
sluzeb. Cilem MZ CR je poskytnout viem lééebnym zafizenim uréity standardizovany
dotaznik, jednotnou a také univerzalni metodu pro sbér a distribuci dotaznikli. Tim se
zlepsi, zkvalitni, zptesni datova opora a srovnatelné informace, jejichz vysledky mohou
pouzivat pacienti, poskytovatelé 1 platci zdravotni péce. Dany dotaznik ma predepsany
obsah a format (13).

Focus groups (dale FG) cilené rozhovory, jsou efektivngj$i nez dotazniky.
Pouzivaji se ke kvalitativnimu sbéru informaci a k ziskani zpétné vazby od pacientt,

zaméstnancl. Nenahrazuji jiné metody sbéru dat. Tyto rozhovory umoZiuji ziskat
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informace od externich ¢i internich zdkaznikli jako jsou pacienti, zaméstnanci,
dodavatelé, studenti ¢i vetejnost (10, 11).

FG ptedstavuje ziskavani informaci pomoci zpétné vazby od peclivé vybiranych
skupin osob (pacientil) tésné pred ukoncenim hospitalizace. Rozhovory probihaji napf.
v nemocni¢ni knihovné nebo zasedaci mistnosti. Rozhovor je veden neformalnég, ale
s cilené vedenym zamérem k ziskani kladnych i negativnich postieht. Cilem FG je, aby
se rozhovory staly pro pacienta piijemnym zazitkem a spolupracovali v této oblasti
s managementem zdravotnického zatizeni 1 v budoucnu. Skupina tvotici FG je slozena
Z 6-12ti osob. Je tieba vytvorit skupinu, kterd je homogenni (stejny vék, vyhybame se
pacientiim, ktefi jsou agresivni, nespolupracujici, nekomunikujici). V ¢ele FG je
moderatorka. Tuto funkci mlze vykonavat sestra, psycholozka, socidlni pracovnice.
Musi mit zkuSenosti a znalosti o FG, musi disponovat dobrymi komunika¢nimi
dovednostmi, musi umét udrzet spravnou dynamiku skupiny, efektivné naslouchat.
Me¢la by umét vést rozhovor k dosazeni pozadovaného cile. Moderatorkou vétSinou
nebyva pracovnice z oddéleni, kde jsou rozhovory provadény. Obecné moderator byva
oblecen v civilnim obleceni. Nejvhodnéjsi forma pro pozvani pacienta je pozvanka, kde
je upfesnén cil, datum, misto konani. Mezi zakladni téma otazek, které moderatorka
klade, patfi, co se pacientovi na oddéleni libilo, s ¢im byl spokojen, co mu vadilo, co se
mu nelibilo a jaka zlepSeni navrhuji sami pacienti. Otazek by nemélo byt vice jak Sest.
O nazorech zucastnénych moderatorka FG nediskutuje. Jeji ulohou je pouze ziskavani
informaci. Délka setkani nema pifesahovat 90 minut. Tyto schiizky se maji opakovat.
Z jednoho sezeni nelze ziskat validni informace. Moderatorce je dovoleno mit u sebe
asistenta, ktery v prib¢hu setkani zapisuje poznamky. Pokud k dispozici neni,

moderatorka zapisuje poznatky az po ukonceni setkani (10, 11).
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2 Cil prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat spokojenost pacientl
s oSetfovatelskou péci ve vztahu k vybranym charakteristikim pacientd. Na zakladé

pfedmétu vyzkumného Setieni jsme stanovili tyto dil¢i cile:

1) Zjistit rozdil ve spokojenosti pacientt s oSetiovatelskou péci ve vztahu k pohlavi.

2) Zjistit rozdil ve spokojenosti pacientt s oSetfovatelskou péci ve vztahu k véku.
3) Zjistit rozdil ve spokojenosti pacientii s oSetfovatelskou pééi ve vztahu ke vzdélani.

4) Zjistit rozdil ve spokojenosti pacientll s oSetfovatelskou péci ve vztahu k typu

oddéleni.

5) Zjistit rozdil ve spokojenosti pacientl s oSetfovatelskou péci ve vztahu k rodinnému

zazemi.

6) Zjistit rozdil ve spokojenosti pacientti s oSetfovatelskou péc¢i ve vztahu k

ekonomickému postaveni.
2.2 Hypotézy
1) Spokojenost pacientti s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na pohlavi.
2) Spokojenost pacientl s osetiovatelskou péci se méni v zavislosti na véku.
3) Spokojenost pacientl s oSetiovatelskou péci se méni v zavislosti na vzdélani.
4) Spokojenost pacientl s oSetiovatelskou péci se méni v zavislosti na typu oddéleni.

5) Spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na rodinném

zazemi.

6) Spokojenost pacient s oSetfovatelskou péci se meéni v zavislosti na ekonomickém

postaveni.
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3 Metodika
3.1 PouZita metodika

K dosazeni cili prace a potvrzeni danych hypotéz byl pouzit kvantitativni
vyzkum pomoci metody dotazovani, technikou dotazniku. Vyuzili jsme modifikovany
dotaznik (se souhlasem RNDr. TomaSe Raitera), ktery vychazi ze standardizovaného
dotazniku Kvalita O¢ima Pacientii-hodnoceni lizkové péce (33), ktery byl vytvoien v
ramci projektu Kvalita O¢ima Pacientd. Hlavnim feSitelem tohoto grantu je RNDr.
Tomas Raiter. Metodika méfeni kvality zdravotni péce (spokojenost pacientll) probiha
prostfednictvim sledovani kvality v osmi dimenzich. Dotaznik (viz piiloha 1) byl
roztfidén do téchto dimenzi péce a dimenze se ¢leni na spokojenost pacientl s pfijetim
do nemocnice, respekt-ohled-ticta, koordinace a integrace péce, informace a
komunikace, zapojeni rodiny do 1é¢by, télesné pohodli, citova opora, pokra¢ovaci péce.
Dotazniky byly anonymni a dobrovolné. Dotaznik obsahoval celkem 33 otdzek. Prvnich
pét otazek bylo identifika¢nich, zbylé byly zaméfeny na spokojenost pacientl
s oSetifovatelskou péci. Posledni otdzka byla oteviend, zamétena na dalsi pripominky od
pacientl. Vyzkumné Setfeni probihalo od 12.1.2012 do 20.2.2012.

Pro ptehlednost ziskanych udajii a jejich prezentaci byly zvoleny riizné typy
zpracovani. Prvnim typem je zpracovani vysledkii pomoci grafli. Pro statistické
zpracovani €asti vyzkumu byl zvolen SPSS program. Jako statistickd metoda byla
pouzita analyza adjustovanych rezidui, ktera urCuje vyznamnost odchylek dat a
ocekdavanych hodnot, vtextu zobrazena pomoci Znaménkovych schémat, kterd

umoziuje sledovat vzajemné vztahy v kontingen¢ni tabulce.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, kteti byli hospitalizovani minimalné tii dny
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Pro umoznéni vyzkumného Setfeni byla oslovena
Mgr. Jitina Otaskovd, MBA, hlavni sestra Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.,(viz

ptiloha 2) a vrchni sestra kazdého oddéleni, kde byly dotazniky rozdany. Dotaznikové
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Setfeni probihalo na traumatologii A, plicnim oddéleni, kardiochirurgie ltizka a
kardiologie intermediarni péce. Bylo rozdano celkem 120 dotaznik(. Navratnost byla
90%, cili 108 dotaznikl. Cilem bylo ziskdni co nejvétSiho poctu respondentl pro

objektivnost vysledk.
3.3 VyuZiti prace v praxi

Tuto praci a vyzkum bych chtéla vyuzit ke zvySeni spokojenosti pacientt.
Poskytnout ji k prostudovani sestram na oddéleni, kde vyzkum probihal a seznamit
s vysledky i vedeni danych oddéleni. Dale budou vysledky ptredany k nahlédnuti vedeni

Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s .
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4 Vysledky
4.1 Popisna statistika — tiidéni prvniho stupné

Dotazniky byly rozdany respondentim, kteti byli hospitalizovani na téchto
odd¢lenich: kardiologie intermediarni péce, plicni oddéleni, kardiochirurgie a

traumatologie.

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Ze 108 respondentt (100 %) bylo 56 muzi (51,8 %) a 52 Zen (48,2 %).
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Graf 2 VEk respondentii
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Ze 108 respondentt (100 %) je 48 ve véku od 31-ti do 50 let (44,5 %), ve véku
od 51 let a vice je 36 respondentd (33,3 %) a ve véku do 30ti let je 24 respondentli
(22,2 %).

Graf 3 Vzdélani respondenti

SOOI

Z celkového poctu 108 respondenti (100 %) ma 46 uplné stiedni odborné
vzdélani s maturitou (42,6 %), 32 respondentll je absolventem odborného ucilisté
(29,6 %) a 30 respondentd méa vysokoSkolské vzdélani (27, 8%). V dotaznikovém
Setieni se nevyskytl zZadny respondent se zdkladnim neukoncenym vzdélanim ani se

zékladnim ukoncenym vzdélanim.
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Graf 4 Rodinné zizemi respondenti
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Ze 108 respondentil (100 %) je 29 respondentd (26,9 %) v manzelském stavu,
24 respondentd (22,2 %) v nesezdaném souziti, 20 respondenti (18,5 %) je svobodnych
a20 (18,5 %) je ovdovélych, 15 respondentt (13,9 %) je rozvedenych.

Graf 5 Ekonomické postaveni respondentt
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Ze 108 respondentt (100 %) jich je 36 starobni dichodce/dtichodkyné (33,1 %).
30 respondentti (27,8 %) je zamé&stnano na plny Givazek. Jako nezaméstnany je vedeno
10 respondentii (9,5 %). Jako OSVC pracuje 8 respondentti (7,6 %) a skoro stejny pocet
je studentt (7,4 %). Sest respondentti (5,4 %) je v invalidnim diichodu. Jako Zena/muz
na matetské/rodicovské dovolené nebo zena/muz v domacnosti je shodny pocet

5 respondentti (4,6 %).
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Graf 6 Zpusob prijeti respondentii do zdravotnického zarizeni

54,6%

45,4%

60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% T f

Akutné Planované

Ze 108 respondentii (100 %) jich bylo do zdravotnického zatizeni 59 (54,6 %)
pfijato akutné¢ a 49 respondenti (45,4 %) bylo do zdravotnického zafizeni pfijato

planovang.

Graf 7 Cetnost hospitalizace respondentii
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Prvni Druha az tieti Tt a vice

Ze 108 respondentil (100 %) jich 42 (38,9 %) bylo do zdravotnického zatizeni
pfijato poprvé. Pro 38 respondentt (35,2 %) toto byla jiz druha az tfeti hospitalizace a
pro 28 respondenttl (25,9 %) ti1 a vice.
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Graf 8 Doba ¢ekani respondentii na prijeti do zdravotnického zarizeni
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Ze 108 respondentti (100 %) jich 45 (41,7 %) zvolilo moznost ,,tak akorat™, tudiz
jim doba ¢ekani na pfijeti do nemocnice piipadala adekvatni k jejich zdravotnimu stavu.
Pro 23 respondentti (21,3 %) byla cekaci doba pfili§ dlouhd. Pro 22 respondentl
(20,3 %) byla cekaci doba dlouhd a 18 respondentt (16,7 %) bylo piijato diive nez

ocekavalo. Z respondentti zadny nezvolil moznost nevim (0 %).

Graf 9 Dojem respondenti z prvniho kontaktu s nemocnici
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Ze 108 respondentt (100 %) jich 35 (32,4 %) oznacilo moZnost, Ze na né prvni
kontakt s nemocnici pusobil velmi dobie a profesionalné. Naopak 27 respondentl
(25 %) jich oznacilo moznost velmi Spatné. Na prvni kontakt s nemocnici si
25 respondentti (23,1 %) nevzpomind. Moznost prumérné oznacilo 21 respondentl

(19,5 %).
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Graf 10 Ziskani informaci o zdravotnim stavu respondenti
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Ze 108 respondenti (100 %) jich 46 (42,6 %) dostalo béhem pfijeti do
zdravotnického zatizeni dostatek informaci, 39 respondenti (36,1 %) se domniva, Ze
informace dostali pouze v omezené mite, 18 respondentt (16,7 %) nedostalo dostatek

informaci, ackoliv o né zadalo a 5 respondentii (4,6 %) informace nezadalo.

Graf 11 Organizace pfijeti respondentii do zdravotnického zarizeni
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Ze 108 respondentti (100 %) bylo 50 respondentl (46,3 %) spiSe spokojeno
S plynulosti pfijeti, spokojeno bylo 30 respondentt (27,8 %), odpovéd’ velmi spokojen
oznacilo 13 respondentl (12,0 %), spiSe nespokojeno bylo 11 respondenti (10,2 %)

a velmi nespokojeni byli 4 respondenti (3,7 %).
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Graf 12 Znalost jména oSetfujici sestry respondenty
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Ze 108 respondentli (100 %) znd jméno své oSetfujici sestry 57 respondentil

(52,8 %) a 51 respondentt (47,2 %) neznad jméno své osetiujici sestry.

Graf 13 Zapojeni respondenti do rozhodovani o své 1ébé
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Ze 108 respondentd (100 %) chce byt 62 respondentt (57,4 %) vice zapojeno
do rozhodovani o své 1é€bé a 46 respondentl (42,6 %) nema zdjem vice se podilet na

rozhodovani o své 1é¢bé.

35



Graf 14 Dustojny pristup zdravotniku k respondentiim
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Ze 108 respondentil (100 %) odpovédélo 41 dotazovanych (38,0 %) urcité ano,
35 respondenti (32,4 %) odpovédélo vétsSinou ano, 16 respondentt (14,8 %) vétSinou ne

a 16 respondentt (14,8 %) vlibec ne.

Graf 15 Protichtidné informace od zdravotnického personalu
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Nikdy Obcas Casto

Ze 108 respondentti (100 %) jich 73 (67,6 %) nikdy nedostalo od zdravotnika
odlisné informace, 25 respondenti (23,1 %) se domnivd, Ze obcas byly sdélené
informace odlisné a 10 respondentt (9,3 %) Casto dostavalo protichiidné informace od

zdravotnickych pracovnikd.
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Graf 16 Dosazitelnost zdravotniku
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Ze 108 respondenti (100 %) jich 48 (44,4 %) odpovédélo spiSe ano,
28 respondentl (25,9 %) zvolilo moznost urCit¢ ano, 14 respondenti (13,0 %)
odpovédélo spise ne, 13 respondentd (12,0 %) urcité ne a odpovéd nevim oznacilo 5

respondentti (4,7 %).

Graf 17 Dostatek soukromi pri vySetieni a 16¢bé respondenti
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Ze 108 respondentti (100 %) ma 52 respondentti (48,2 %) pocit soukromi pfi
vySetfenich pouze obcas, 31 respondentl (28,7 %) odpovédélo, ze vzdy ma soukromi

pii vySetieni a 1é€beé a 25 respondentti (23,1 %) zvolilo moZnost nikdy.
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Graf 18 Hodnoceni poskytované oSetiovatelské péce
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Ze 108 (100 %) respondentt jich 59 (54,6 %) ohodnotilo oSetfovatelskou péci

jako velmi dobrou, 34 respondentt (31,5 %) vybralo moznost vyborna, osetfovatelska

péce pripadala primérnd 8 respondentim (7,4 %), dostate¢né ohodnotilo péci

6 respondentil (5,6 %) a 1 respondent (0,9 %) oznacil poskytovanou oSetfovatelskou

péci za nedostatecnou.

Graf 19 Spokojenost respondentii se sluzbami poskytovanymi nemocnici

50,0%
40,0%

20,0%
10,0%
0,0%

30,0% -

42,6%
76,0%
19,4%
9,3%
0z
ay
Velmi Spise Spise Zcela Nevim
spokojen  spokojen nespokojen nespokojen

Ze 108 respondentl (100 %) je 46 (42,6 %) spiSe spokojeno se sluzbami, velmi

spokojeno je 28 respondentd (26,0

%), odpoveéd spiSe nespokojen zvolilo

21 respondentli (19,4 %), zcela nespokojeno je 10 respondentd (9,3 %) a moznost

nevim vybrali 3 respondenti (2,7 %).
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Graf 20 Srozumitelnost odpovédi sestry na diilezité otazky respondenti
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Ze 108 respondentti (100 %) jich 32 (29,6 %) vétSinou rozumi odpovédi sestry,
30 respondentl (27,8 %) vzdy chépe odpoved’ sestry, 30 respondentti (27,8 %) rozumi
obcas sdéleni sestry, 11 respondentt (10,2 %) se sestry na Zadnou otazku nepté a nikdy

nerozumi odpovédi sestry 5 respondentt (4,6 %).

Graf 21 Seznameni respondentii s Pravy pacienta
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Ze 108 respondenti (100 %) jich 102 (94,4 %) bylo sezndmeno s Pravy
pacientil, 4 respondenti (3,7 %) oznacili, Ze nevi a 2 respondenti (1,9 %) seznameni

nebyli.
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Graf 22 RusSeni respondentii no¢nim hlukem
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Ze 108 respondentd (100 %) jich 73 (67,5 %) oznacilo, ze je no¢ni hluk nerusi,

18 respondentti (16,7 %) rusi no¢ni hluk od ostatnich pacientt, 15 respondentt (13,9 %)

rusi no¢ni hluk zvenci a 2 respondenti (1,9 %) uvedli, Ze je rusi hluk zaméstnancu.

Graf 23 Spokojenost respondenti s ¢istotou pokoji
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Ze 108 respondentl (100 %) jich je 64 (59,3 %) s Cistotou pokoji spiSe

spokojeno, 37 respondentt (34,3 %) je velmi spokojeno, 4 respondenti (3,7 %) jsou

spiSe nespokojeni a pouze 3 respondenti (2,7 %) jsou zcela nespokojeni s Cistotou

pokojti.
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Graf 24 Spokojenost respondentii s Cistotou toalet a sprch
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Ze 108 respondentit (100 %) jich je 64 (59,3 %) s Cistotou toalet a sprch spise

spokojeno, 37 respondentii (34,3 %) je velmi spokojeno, 4 respondenti (3,7 %) jsou

spiSe nespokojeni a pouze 3 respondenti (2,7 %) jsou zcela nespokojeni s Cistotou toalet

a sprch.

Graf 25 Spokojenost respondentii s ¢asem ranniho buzeni
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Ze 108 respondentti (100 %) jich je 43 (39,8 %) s ¢asem ranniho buzeni spiSe

spokojeno, 38 respondentl (35,2 %) je velmi spokojeno, 20 respondenti (18,5 %) je

spiSe nespokojeno, 5 respondentt (4,6 %) je velmi nespokojeno a 2 respondenti (1,9 %)

oznacili moznost nevim.
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Graf 26 Spokojenost respondentti s kvalitou jidla ve zdravotnickém zarizeni
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Ze 108 respondentti (100 %) jich kvalitu jidla ve zdravotnickém zatizeni
ohodnotilo 69 (63,9 %) jako spiSe dobrou, 20 respondentti (18,5 %) ji ohodnotilo jako
spiSe Spatnou, pro 10 respondenti (9,3 %) je kvalita jidla velmi dobra, pro
6 respondentt (5,6 %) je naopak velmi Spatnd. Tti respondenti (2,7 %) nemocni¢ni

stravu nejedli.

Graf 27 Zhodnoceni vztahu k oSeti‘ujici sesti‘e z hlediska diivéry respondentu
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Ze 108 respondentt (100 %) jich 71 (65,8 %) zhodnotilo sviij vztah k oSetfujici
sestfe z hlediska divéry jako velmi dobry, 33 respondentti (30,6 %) jako dobry,
3 respondenti (2,7 %) oznaCili svij vztah k sestfe jako nepfili§ dobry a pouze

1 respondent (0,9 %) zhodnotil sviij vztah k sestfe jako Spatny.
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Graf 28 Ochota sestry promluvit s respondentem o jeho strachu ¢i obavach
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Ze 108 respondenti (100 %) jich 71 (65,8 %) oznaCilo moznost vzdy, 33
respondenti (30,6 %) oznacilo mozZznost vétSinou, 3 respondenti (2,7 %) vybrali
moznost ob&as, a pouze 1 respondent (0,9 %) zvolil moznost nikdy. Zadny respondent

(0 %) neuvedl moznost nem¢l jsem strach ani obavy.

Graf 29 Spokojenost respondenti se zajiSténim jejich duchovnich potieb ve

zdravotnickém zarizeni
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Ze 108 respondentii (100 %) jich je 71 (65,8 %) se zajiSténim svych duchovnich
potieb velmi spokojeno, 33 respondentt (30,6 %) je spiSe spokojeno, 3 respondenti
(2,7 %) jsou spise nespokojeni a pouze 1 respondent (0,9 %) je zcela nespokojen se

zajisténim svych duchovnich potieb.
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Graf 30 Spokojenost respondentii s navstévni dobou ve zdravotnickém zarizeni
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Ze 108 respondentii (100 %) jich je 51 (47,2 %) s dobou navstév velmi

spokojeno, 41 respondentti (38,0 %) je spiSe spokojeno, 8 respondentt (7,4 %) je spiSe

nespokojeno, 8 respondentd (7,4 %) je velmi nespokojeno a Zadny respondenti (0 %)

neoznacili moznost nevim.

Graf 31 PrileZitost rodiny hovofit s oSetifujici sestrou z pohledu respondenta
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Ze 108 respondentti (100 %) se jich 104 (96,4 %) domniva, Ze rodina ma

dostatek pfilezitosti hovofit s oSetiujici sestrou. Tii respondenti (2,7 %) uvedli, Ze

rodina nema dostatek pfilezitosti hovofit s jejich oSetfujici sestrou a 1 respondent

(0,9 %) uvedl, Ze nevi.

44



Graf 32 Nabidka pomoci pii zajisténi domaci péce po propusténi respondenta ze

zdravotnického zarizeni
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Ze 108 respondentti (100 %) jich 57 (52,8 %) oznacdilo moznost, Ze jejich
zdravotni stav nevyzaduje zajiSténi domaci péce, 45 respondentli (41,6 %) uvedlo, Ze
jim sestry tuto moZnost nabizely a 6 respondentii (5,6 %) si neni védomo, Ze by jim

sestry moznost domaci péce nabizely.

Na otazku 33, zda jsou jesté néjaké dilezité informace, které by ndm respondenti
chtéli sdélit a nebyly obsazeny v ptedchozich otazkach, zadny z respondentt

neodpovédel. Otazka byla oteviend, k volné odpoveédi respondent.
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4.2 Statistické zpracovadni - kontingencni tabulky

Spokojenost pacientit s oSetiovatelskou péci

Kontingen¢ni tabulka 1 Spokojenost respondentii s oSetirovatelskou péci ve vztahu

k pohlavi respondenti

Spokojenost s oSetfovatelskou péci

Spokojen a Spise
spise Primérné | nespokojen a
spokojen | spokojen | nespokojen [Celkem

Pohlavi Muz 51 4 1 56
respondenti

Zena 42 4 6 52

Celkem 93 8 7 108
Pocet % ze vSech Muz 91,1% 7,1% 1,8 % 100 %

Zena 80,8% 7,7% 11,5 % 100 %

Celkem 86,1% 7,4% 6,5% 100 %
Znaménkové Muz 0 0 -
schéma _

Zena 0 0 +

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,05); ++/-- (pro hladinu

vyznamnosti a< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,001).

Odpoveédi respondentil V otazce spokojenosti s oSetfovatelskou péci byly

rekategorizovany z Shodnotové skaly na 3hodnotovou skélu (spiSe spokojen a spokojen,

pramérné spokojen, spise nespokojen a nespokojen)
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Na polozenou otazku, jak jsou respondenti spokojeni s poskytovanou
oSetfovatelskou péc¢i, muzi prevazné odpoveédeli, Ze jsou ,,spokojeni a spiSe spokojeni
(91,1 %) a ,,praimérné spokojeni” (7,1 %). U Zen pievladaly moznosti ,,spokojen a spise
spokojen v 80,8 % piipadi a 7,7 % Zen je s pé¢i primérné spokojeno. Moznost ,,spise
nespokojen a nespokojen zvolilo 1,8 % muzt a 11,5 % Zen. Procentudlni vysledky
v kontingen¢ni tabulce ukazuji, Ze Zeny jsou s oSetfovatelskou pééi méné spokojeny nez
muzi. Tento trend potvrzuje znaménkové schéma, které odhaluje nejvyznamnéjsi
rozdily v odpovédich respondenti uvniti kontingenc¢ni tabulky. Kdy zeny vyjadiovaly
vyznamné vy$$i nespokojenost s oSetfovatelskou péci nez muzi. Na rozdil od

spokojenosti, kde vyznamné rozdily mezi pohlavim nebyly zjistény.
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Kontingen¢ni tabulka 2 Spokojenost respondentii s oSetFovatelskou péci ve vztahu

k véku respondentu

Spokojenost s osetiovatelskou péci

Spokojen Spise
a spiSe |Pramérné |nespokojen a
spokojen | spokojen | nespokojen | Celkem
VeEk respondent Do 30 let 19 3 2 24
31-50 let 40 3 5 48
51 a vice 34 9 0 36
let
Celkem 93 8 7 108
Pocet % ze vSech Do30let] 792% | 125% 8,3% 100 %
31-50let | 83,3% | 6,3% 10,4 % 100 %
51 avice
let 944% | 56% 0% 100 %
Celkem 86,1% | 74% 6,5 % 100 %
Znaménkové Do 30 let 0 0 0
schéma
31-50 let 0 0 0
51 avice
0 0 0
let

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,05); ++/-- (pro

hladinu vyznamnosti a< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,001).
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Odpovédi respondentii Vv otazce spokojenosti s oSetiovatelskou péci byly
rekategorizovany z Shodnotové Skaly na 3hodnotovou (spokojen a spiSe spokojen,
primérné spokojen, spiSe nespokojen a nespokojen).

Na otazku, zda jsou respondenti spokojeni s oSetfovatelskou péci, volila skupina
respondentli do 30ti let pfevazné moznost ,.spokojen a spise spokojen” (79,2 %)
a ,, pramérné spokojen” (12,5 %). Moznost ,,spiSe nespokojen a nespokojen‘ oznacilo
8,3 % respondentt ztéto skupiny. Skupina respondentd od 31-50 let jsou
s oSetiovatelskou péci v 83,3 % piipadl spokojeni a spiSe spokojeni. V. 6,3 % piipadi
jsou s péci pramérné spokojeni. Nespokojeno nebo spiSe nespokojeno s osetiovatelskou
péci je 10,4 % respondentt ve véku 31-50 let. Skupina respondentii ve véku 51 a vice
let jsou v 94,4 % piipadd spokojena Ci spiSe spokojena a prumérné spokojena v 5,6 %
pfipadti. Zadny respondent ve skuping 51 a vice let neoznaGil moznost ,spise
nespokojen nebo nespokojen®. Rozdily mezi odpovéd'mi jsou zanedbatelné. Tento trend
potvrzuje znaménkové schéma, které odhaluje vyznamné vztahy v kontingenéni tabulce.
Dle znaménkového schématu nejsou vyznamné rozdily ve spokojenosti

S oSetifovatelskou péci mezi jednotlivymi vékovymi skupinami respondent.
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Kontingen¢ni tabulka 3 Spokojenost respondentu s oSetifovatelskou péci ve vztahu

ke vzdélani respondenti

Spokojenost s oSetrovatelskou péci

Spokojena | Primérné |Spise nespokojen
spise spokojen| spokojen a nespokojen |Celkem

Vzdélani Maturita 41 3 2 46
respondent

Vysokoskolské 24 2 4 30

Vyucen 28 3 1 32

Celkem 93 8 7 108
Pocet % ze Maturita 89,1% 6,5% 4,4 % 100 %
vSech

Vysokoskolské 80,0% 6,7% 13,3 % 100 %

Vyucen 87,5% 9,4% 3,1% 100 %

Celkem 86,1% 7,4% 6,5 % 100 %
Znaménkové Maturita 0 0 0
schéma

Vysokoskolské 0 0 o

Vyucen 0 0 o}

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,05); ++/-- (pro

hladinu vyznamnosti a< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,001).

Odpovédi respondentd V otdzce spokojenosti s oSetfovatelskou péci byly

rekategorizovany z Shodnotové $kaly na 3hodnotovou (spokojen a spiSe spokojen,

pramérné spokojen, spiSe nespokojen a nespokojen).
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Na danou otazku odpovidali respondenti s riznym stupném vzdé€lani podobné.
Respondenti s maturitou jsou na 89, 1 % spiSe nebo spokojeni a pramérné spokojeni
v 6,5 % pftipadd, stejné tak 1 respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim, ktefi jsou na
80,0 % spise spokojeni nebo spokojeni a pramérné spokojeni (6,7 %). Respondenti
s ucebnim oborem jsou v 87,5 % ptipadi spokojeni ¢i spiSe spokojeni a primérné
spokojeni v 9.4 % pfipadii. Respondenti s u¢ebnim oborem volili nejméné odpovéd’
,»SpiSe nespokojen a nespokojen (3,1 %) a nejvice byli spiSe nespokojeni ¢i
nespokojeni s osetfovatelskou pééi vysokoskolaci (13,3 %). Rozdily mezi odpovéd'mi
jsou z procentualniho hlediska zanedbatelné. Tento trend potvrzuje znaménkové
schéma, které odhaluje vyznamné vztahy v kontingenc¢ni tabulce. Dle znaménkového
schématu nejsou vyznamné rozdily v odpovédich mezi jednotlivymi skupinami

respondentl s odliSnym typem vzdélani.
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Kontingen¢ni tabulka 4 Spokojenost respondentu s oSetifovatelskou péci ve vztahu

k rodinnému zazemi respondenti

Spokojenost s osetiovatelskou péci

Spokojen a Spise
spise | Pramérné [ nespokojen a
spokojen | spokojen | nespokojen |Celkem
R . , Z cr 7
’odlnrrle jjici v 49 3 1 53
zazeml samostatne
respondent
Zijici ve
spolecné 44 5 6 55
domacnosti
Celkem 93 8 7 108
P v t 0 v h z. cr 7
ocet % ze viee VT 949 | 57% 1,9% | 100 %
samostatné
Zijici ve
spole¢né 80,0 % 9,1 % 10,9 % 100 %
domacnosti
Celkem 86,1 % 7,4 % 6,5 % 100 %
Znaménkové schéma Zijici
y 0 0 o
samostatné
Zijici ve
spolecné 0 0 o
domacnosti

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a<

hladinu vyznamnosti a< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,001).
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Rodinné zazemi respondentii bylo rekategorizovano z 5 moznosti (vdana/zenaty,
nesezdané souziti, rozvedeny/4, svobodny/a, vdovec/vdova) na 2 moznosti: respondenti
Zijici samostatné a na respondenty Zzijici ve spole¢né domacnosti.Odpovédi respondentli
V otazce spokojenosti s oSetfovatelskou péci byly rekategorizovany z Shodnotové skaly
na 3hodnotovou skalu (spokojen a spisSe spokojen, primérné spokojen, spise nespokojen
a nespokojen).

Na kladenou otazku respondenti zijici samostatné¢ vice vyuzivali kladné
hodnoceni ,,spokojen a spiSe spokojen* (92,4 %) nez respondenti zijici ve spole¢né
domacnosti, ktefi moznost ,,spokojen a spiSe spokojen” oznacili v 80,0 % ptipadi.
Hodnotici skélu ,,spiSe nespokojen a nespokojen® oznacili vice respondenti Zzijici ve
spolecné domacnosti (10,9 %). Rozdily mezi odpovéd'mi jsou z procentudlniho
hlediska zanedbatelné. Tento trend potvrzuje znaménkové schéma, které odhaluje
vyznamné vztahy v kontingen¢ni tabulce. Dle znaménkového schématu nejsou
vyznamné rozdily v odpovédich mezi jednotlivymi skupinami respondentd s odlisSnym

rodinnym zdzemim.

53



Kontingen¢ni tabulka 5 Spokojenost respondenti s oSetiovatelskou péci ve vztahu

k ekonomickému postaveni respondenti

Spokojenost s osetiovatelskou péci

Spise
Spokojen a nespokojen
spise Primérné a
spokojen | spokojen | nespokojen |Celkem
Ekvonon?lcke Ekon(.)mlrcky 60 7 3 20
zarazeni neaktivni
respondentt
Ekonomicky {45 1 4 38
aktivni
Celkem 93 8 7 108
. o ) )
Pocet % ze vSech Ekon(.)mllcky 85.7% 10,0% 4.3% 100 %
neaktivni
Ekonomick
onomicy | gs8% | 27% | 105% |100%
aktivni
Celkem 86,1% 7,4% 6,5% 100 %
Znaménkové Ekonomicky
, ., 0 0 o
schéma neaktivni
Ekonomicky
. 0 0 o
aktivni

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,05); ++/-- (pro

hladinu vyznamnosti a< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,001).
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Ekonomické postaveni respondenti bylo rekategorizovano z 8 moZnosti
(nezaméstnany/a, starobni dachodce/kyné, invalidni dichodce/kyné, zena/muz na
matetské/rodiCovské dovolené, zena/muz v domécnosti, student/ka, zaméstnany/a,
OSVC) na 2 moZnosti: ekonomicky aktivni a ekonomicky neaktivni
respondenti.Odpovédi respondentiiv otazce spokojenosti s oSetfovatelskou péci byly
rekategorizovany z Shodnotové skaly na 3hodnotovou Skalu (spokojen a spiSe spokojen,
pramérné spokojen, spise nespokojen a nespokojen).

Na polozenou otazku odpovidali ekonomicky neaktivni respondenti pfevazné, ze
jsou s oSetiovatelskou péc¢i v 85, 7 % spokojeni nebo spiSe spokojeni a pramérné
spokojeni v 10,0 % ptipadd. U ekonomicky aktivnich respondenti ptevladaly odpovédi
»Spokojen a spiSe spokojen (86,9 %) a ,, prumérné spokojen (2,6 %). Pouze 4,3 %
respondentli ekonomicky neaktivnich a 10,5 % respondentii ekonomicky aktivnich jsou
S oSetiovatelskou péci nespokojeni. Rozdily mezi odpovéd'mi obou skupin respondentt
jsou z procentualniho hlediska zanedbatelné. Tento trend potvrzuje znaménkové
schéma, které odhaluje vyznamné vztahy v kontingenc¢ni tabulce. Dle znaménkového
schématu nejsou vyznamné rozdily v odpovédich mezi jednotlivymi skupinami

respondentul.
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Kontingen¢ni tabulka 6 Spokojenost respondentii s oSetirovatelskou péci ve vztahu

k typu oddéleni

Spokojenost s oSetrovatelskou péci

Spokojena | Primérné |SpiSe nespokojen
spise spokojen| spokojen a nespokojen |Celkem

Oddéleni Kardiochirurgie 17 1 0 18

Kardiologie IMP 30 3 1 34

Plicni odd¢leni 17 1 1 19

Traumatologie 29 3 5 37

Celkem 93 8 7 108
Pocet % ze Kardiochirurgie 94,4% 5,6% 0% 100%
vSech

Kardiologie ImMP 88,3 % 8,8% 2,9% 100%

Plicni oddéleni 89,4% 5,3% 53% 100%

Traumatologie 78,4 % 8,1% 13,5% 100%

Celkem 86,1% 7,4% 6,5 % 100%
Znaménkové  Kardiochirurgie 0 0 o
schéma

Kardiologie IMP 0 0 o

Plicni oddé¢leni 0 0 o

Traumatologie 0 0 +

Vysvétlivky k tabulce: +/- (pro hladinu vyznamnosti a<

hladinu vyznamnosti a< 0,01); +++/--- (pro hladinu vyznamnosti a< 0,001).
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Odpovédi respondentd v otdzce spokojenosti s oSetfovatelskou péci byly
rekategorizovany z Shodnotové skaly na 3hodnotovou skalu (spokojen a spise spokojen,
pramérn¢ spokojen, spise nespokojen a nespokojen).

Na polozenou otazku, zda jsou respondenti spokojeni s oSetiovatelskou péci,
odpovidali respondenti hospitalizovani na kardiochirurgii nejcastéji ,,spokojen a spise
spokojen® (94,4 %) a ,,primérné spokojen* (5,6 %). Respondenti na kardiologii IMP
jsou spokojeni nebo spiSe spokojeni v 88,3 % ptipadl a primémé spokojeni v 8,8 %
piipadii. Na plicnim oddéleni volili respondenti odpovédi ,,spokojen a spiSe
spokojen*“(89,4 %) a ,,pramérné spokojen” (8,1 %). Odpovédi respondentli na téchto
odd¢lenich se pfili§ neliSily. Na traumatologii jsou respondenti na 784 %
s oSetiovatelskou péci spokojeni nebo spiSe spokojeni, ale objevilo se zde vice odpovédi
,»SpiSe nespokojen a nespokojen“(13,5 %) nez na kardiologii IMP a plicnim oddéleni.
Na kardiochirurgii zadny z respondentd neoznacil, Ze je s oSetfovatelskou péci
nespokojen. Procentudlni vysledky v kontingenéni tabulce ukazuji, Ze respondenti
hospitalizovani na traumatologii jsou s péci méné spokojeni nez respondenti na jinych
oddélenich. Tento trend potvrzuje znaménkové schéma, které odhaluje nejvyznamné;jsi
rozdily uvnitt kontingen¢ni tabulky. Kdy respondenti hospitalizovani na traumatologii
jsou s osetfovatelskou péc¢i vyznamné vice nespokojeni €i spiSe nespokojeni nez
respondenti na jinych oddélenich. Na rozdil od spokojenosti, kde vyznamné rozdily
s poskytovanou oSetfovatelskou péci respondentl hospitalizovanych na riznych typech

oddéleni nebyly zaznamenany.
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5 Diskuze

Cilem prace bylo zmapovat spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci
ve vztahu K vybranym charakteristikam pacientti.

Byly stanoveny tyto hypotézy: Spokojenost pacienti se méni v zavislosti na
pohlavi, véku, vzdélani, typu oddéleni, ekonomickému postaveni, rodinnému zazemi.
Pro potvrzeni ¢i nepotvrzeni stanovenych hypotéz a pro splnéni cile bakalaiské prace
byl zvolen kvantitativni vyzkum. Diky kvantitativnimu vyzkumu mizeme ziskat data
od velkého poctu respondentti a tim ziskat uceleny pohled na danou problematiku.
Vyzkumné Setieni probihalo na vybranych oddélenich Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. Dotazniky byly rozdany respondentim, kteti byli hospitalizovani na kardiologii
intermediarni péce, plicnim odd¢€leni, kardiochirurgii a traumatologii. Na kazdém typu
oddélent je odlisny rezim i odliSné naroky na poskytovanou oSetfovatelskou péci, proto
by vysledky vyzkumu mohly byt zkreslené, pokud by vyzkumné Setieni probihalo
pouze na jednom typu oddéleni.

Vyzkumny soubor obsahoval celkem 108 respondentti. Poc¢et muzi (51,8 %)
a zen (48,2 %) byl témét shodny (Graf 1). Respondenti byli vSech vé€kovych kategorii,
pfevazovali respondenti ve véku od 31 do 50-ti let (44,5 %), respondentli ve véku 51
a vice let bylo 33,3 % a nejméné byli zastoupeni respondenti do 30-ti let (22,2 %),
viz graf 2. Respondenti méli rGzné¢ vzdélani. PrevaZovali respondenti s Uplnym
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou (42,6 %), vyuceno jich bylo 29,6 % a skoro
stejny pocet byl respondentl s vysokoskolskym vzdélanim (27,8 %), viz graf 3. Pocet
(49,1 %) byl témét shodny (Graf 4). V ekonomickém postaveni pievazovali
respondenti ekonomicky neaktivni (64,8 %) a ekonomicky aktivnich bylo 35,2 %
respondentti (Graf 5).

Vyzkumny soubor byl tedy velmi rliznorody. Diky tomu byly ziskdny velmi
cenné informace o jejich pohledu, ndzoru a hodnoceni poskytované oSetfovatelské péce.
Vyuzili jsme modifikovany dotaznik, ktery vychazi ze standardizované¢ho dotazniku
Kvalita O¢ima Pacienti-hodnoceni lizkové péce, ktery byl vytvofen v rdmci projektu

Kvalita O¢ima Pacienti. Dotaznik byl rozdélen do 8 dimenzi. Kazda dimenze byla
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zaméfena na jinou oblast vyzkumného Setfeni. Diky tomu byly ziskdny komplexni
informace o dané problematice.

Prvni oblast zkoumala ndzor a spokojenost respondentt s pfijetim do nemocnice.
Z celkového poctu 108 respondentd (100 %) jich bylo do zdravotnického zatizeni
59 (54,6 %) ptijato akutné a 49 respondentd (45,4 %) bylo piijato planované (Graf 6).
Vysoky pocet akutnich pfijeti je dan charakterem vybéru oddéleni, na kterych vyzkum
probihal. VSechna odd¢leni maji vysoky pocet akutnich piijmii. Planované hospitalizace
jsou pro pacienty vzdy lepsi jak z psychické tak fyzické stranky. Vyzkumny soubor
obsahoval respondenty, ktefi byli do zdravotnickém zafizeni piijati poprvé (38,9 %)
1 opakované (35,2 %), viz graf 7. Muzeme se domnivat, Ze pacienti hospitalizovani
podruh¢ a vicekrat vnimaji pobyt v nemocnici 1épe, protoze jiz védi, jaky rezim mohou
ocekavat a nemocnic¢ni prostfedi jim jiz neni natolik cizi. Mohou tedy pobyt vnimat
S veétsi jistotou. Rozdilné vnimani opakované hospitalizace je vSak v piipade recidivy
onemocnéni nebo reoperace. Pacient poté hospitalizaci vnima spiSe negativng.

Pti kazdém pfijeti do nemocnice probihd administrativni piijem pacienta,
vstupni vySetfeni a dalSi potfebnd agenda. Tyto procedury vzdy zabiraji urcity Cas.
Ve vyzkumném Setfeni jsme zkoumali, jak dlouha tato doba ptipadd pacientim. Bylo
potéSujicim zjiSténim, ze 45 (41,7 %) respondentl zvolilo moznost ,.tak akorat®, tudiz
jim doba ¢ekani na pfijeti do nemocnice pifipadala adekvatni k jejich zdravotnimu stavu
(Graf 8). V ramci kontinudlniho zvySovani kvality poskytované oSetfovatelské
a lékafské péfe by nemélo dochazet ke zbyteCnému prodluzovani cekaci doby na
piijem. Tyto vysledky se potvrdily 1 pfi otdzce plynulosti pfijmu do zdravotnického
zafizeni, kdy bylo 50 respondentii (46,3 %) spiSe spokojeno s plynulosti pfijeti,
spokojeno bylo 30 respondentd (27,8 %) a odpovéd’ velmi spokojen oznacilo 13
respondentti (12,0 %), viz graf 11.

Skrla uvadi, ze zakladnim piedpokladem optimalniho 1éebného fyzického
Odpovida za to, jestli se pacient zklidni ¢i zlstava neklidny, plny obav a strachu (10).
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze na 35 (32,4 %) respondentli plsobil prvni kontakt

s nemocnici velmi dobie a profesionalné. Naopak 27 respondentti (25 %) jich oznacilo
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moznost velmi Spatné (Graf 9). Zde se miizeme pouze domnivat, zda za Spatny prvni
dojem muze neprofesionalita zdravotnického personalu, nevlidné nemocni¢ni prostiedi
¢1 pficina ze strany respondenti.

Druhéa dimenze se zabyvala plnénim potieby respektu, ohledu a ucty z pohledu
pacientd. Velmi dulezitd je otdzka, zda pacient znd jméno své oSetfujici sestry. Pfi
prvnim kontaktu by se mél kazdy zdravotnicky pracovnik pacientovi predstavit. Diky
tomuto sdé€leni by ziskali pacienti mnohem vétsi divéru ve zdravotnicky personal. Je
dalezité, aby pacient védél, kdo se o n¢j stard, na koho se mulZze obratit se svymi
potfebami, dotazy a pranimi. Také to v ném zanechava pocit osobniho pfistupu,
zodpovédnosti a respektu ze strany oSetfujiciho persondlu. Lze tedy fici, ze vysledky
naseho vyzkumného Setfeni jsou velmi negativni. Ze 108 respondenti (100 %) zna
jméno své oSetiujici sestry pouze 57 respondenti (52,8 %), coz je zhruba polovina
(Graf 12). Tyto vysledky by mély byt alarmujici. Podle dostupnych vysledki vyzkumu
HealthCare Institute se v roce 2009 sestry piedstavily v 50 % a I€kati se piestavili
v 73 % (34). Tyto vysledky potvrzuje i naSe vyzkumné Setfeni. Pfitom pozdrav
a predstaveni se by mélo byt zdkladem sluSného chovéni pro vSechen zdravotnicky
personal. Je Zadouci, aby v této oblasti doslo velmi brzy ke zméné¢. Pozitivnim zjisténim
je, ze ze 108 respondent (100 %) odpovéd€lo na otdzku, zda jsou dle jejich nazoru
oSetfovani s respektem, Uctou a ohledem 41 dotazovanych (38,0 %) urcité ano a 35
respondenti (32,4 %) odpovédélo, Zze vétsinou ano (Graf 14). Tyto vysledky lze
povazovat za kladné, nebot’ 1 pfes zvySujici se naroky na poskytovanou oSetfovatelskou
a lécebnou péci ze strany pacientll, zastava pacient na prvnim misté zajmu
zdravotnického personalu. Dle Zacharové vyznamnou roli hraje profesionalni pfistup,
ktery je zakladem oSetiovatelské péce zdravotnickych pracovniki (35).

Tteti oblasti zajmu naSeho vyzkumného Setfeni byla koordinace a integrace péce
z pohledu pacientli. V této oblasti jsme se zaméfili na dosazitelnost zdravotnického
persondlu v rdmci oddéleni a na ziskavani protichidnych informaci od zdravotnickych
pracovnikl. Zacharova ve své publikaci uvadi, ze zdravotnicky pracovnik musi umét
vyuzit vSech dostupnych forem komunikacnich dovednosti tak, aby nemocného

psychicky podpofil a vhodné motivoval v diagnosticko-terapeutickém procesu. Je nutné
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davat pacientovi na védomi jeho lidské hodnoty a jedinec¢né postaveni v celém
oSetfovatelském a 1ééebném systému zdravotnické péce (35). Odlisné informace jsou
pro pacienty velmi matouci a mohou zasdhnout i do jejich divéry ve zdravotnicky
personal. Proto jsou vysledky naseho vyzkumu potésujici. Ukazuji, ze 73 respondentli
(67,6 %) nikdy nedostalo od zdravotnického personalu odlisné informace (Graf 15).
S dosazitelnosti zdravotnického personalu jsou respondenti také spokojeni, kdy
48 respondentl (44,4 %) zvolilo moznost ,,spiSe ano* a 28 respondentd (25,9 %)
oznacilo moznost ,,urcité ano* , viz graf 16.

Co se tyCe otdzky zajisténi soukromi pfi vySetfenich, nejsou naSe vysledky
nikterak pozitivni. Nejvice respondentd (48,2 %) ma pocit soukromi pii vysetifenich
pouze obcas a dokonce 25 respondentii (23,1 %) zvolilo moZznost, Ze soukromi pfii
vySetieni jim nebylo zajist€éno nikdy (Graf 17). Pfitom zbyte¢né odhalovani c¢i
nepiiméteny pocet zdravotnického personalu pii vysetfenich mize byt pro pacienta az
traumatizujicim zazitkem. Pocit studu a zahanbeni by v souc¢asné dobé¢ jiz nemél mit
V nemocnici vlibec misto. Zaji§t€ni soukromi by mélo byt samoziejmosti za vSech
okolnosti. Zacharova uvadi, Ze zdravotnicky pracovnik si pti své kazdodenni praci musi
pln¢ uvédomit, ze to, co nemocny prozivd, ¢im prochazi, je pro né& zcela nové,
nepoznané. Veskera c¢innost zdravotnického persondlu silné zasahuje do soukromi
nemocného, dotyka se jeho vlastniho ,,J&4*. Kazdy cloveék proziva nemoc zcela odlisné:
podle individualnich ryst své osobnosti i podle situace, v jaké se pravé nachazi (35).

Dalsi dimenze se zabyvala informacemi a komunikaci. Zde byly hlavnimi body
naSeho zajmu informace, které poskytuji sestry pacientim. Vyzkumné Setfeni
se zabyvalo tim, zda pacienti rozumi a chiapou sdéleni sestry. Komunikace a zpétna
vazba je zékladnim pfedpokladem vzdjemné spoluprace mezi oSetiujicim persondlem
a pacientem vedouci k jeho uzdraveni, rehabilitaci ¢i edukaci. Saméankova ve své
publikaci Zaklady oSetfovatelstvi uvadi, Ze je tfeba si uvédomit, Ze pacient ptichazejici
do nemocnice je rozruSen a schopnost jeho soustfedéni je sniZena, takze pravdépodobné
fadu informaci zapomene nebo pfeslechne. Zaciname tedy nejdulezitéjSimi
informacemi, protoze ty pocatecni si Iépe zapamatuje. Jednoduché a pravdivé vysvétleni

toho, co pacienta oc¢ekava, jaka vySetfeni budou u né¢ho provedena, mize hodné pomoci
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(12). Z nasich vysledk vyplyva, ze ze 108 respondentii (100 %) jich 32 (29,6 %)
vétSinou rozumi odpovédi sestry, 30 respondentt (27,8 %) vzdy chape odpovéd’ sestry,
30 respondentil (27,8 %) rozumi obcas sdé€leni sestry, 11 respondentil (10,2 %) se sestry
na zadnou otadzku neptad a nikdy nerozumi odpovédi sestry 5 respondenti (4,6 %),
viz graf 20.

S touto otdzkou Uzce souvisi 1 otazka sezndmeni pacientl s Pravy pacientt.
Kazdy pacient ma sva prava, kterd jsou zavazna a neporusitelna. Pacient by m¢l tyto
prava znat a byt s nimi pii pfichodu do nemocni¢niho zafizeni seznamen. Vysledky
vyzkumného Setieni potvrzuji, Ze v soucasné dob¢ jiz jsou pacienti seznameni se svymi
pravy témét ve vSech piipadech. Z vyzkumného souboru pouze 4 respondenti (3,7 %)
oznacili, Ze nevi a 2 respondenti (1,9 %) sezndmeni nebyli (Graf 21). Zde je nutné
zduraznit, ze ne vzdy aktudlni zdravotni stav pacienta dovoluje, aby byl se svymi pravy
sezndmen pii piijeti do zdravotnického zafizeni. Je to vSak nutné napravit hned, jak je
to moZné.

P4td dimenze byla zaméfena na spokojenost pacientil s télesnym pohodlim.
Velice piekvapivé jsou vysledky odpovédi pacientli, zda byl jejich spanek
V nemocni¢nim zafizeni ruSen néjakym hlukem. Z vlastni zkuSenosti pfi praci na
jednotce IMP vim, Ze je zde neustaly provoz 1 v noci. Sestry zde pravidelné méti krevni
tlak, monitoruji pacienta, podavaji mu léky ¢i infuze a plni dalsi ordinace 1¢kate. I kdyz
v no¢nich hodinéach plati ptisnéjsi reZim pro hluk, sestry se mu neubrani. Pfesto vSak 73
respondentti (67,5 %) oznacilo, Ze je no¢ni hluk nerusi (Graf 22).

Zde stoji za povsimnuti i vysledky spokojenosti pacientli s dobou ranniho buzeni
(Graf 25). Zde byly vysledky vyzkumného Setfeni vyrovnané, rozmélnéné do celé
hodnotici Skaly. Domnivame se, Ze je to zpusobeno individudlnimi potfebami kazdého
pacienta, odliSnym rezimem, na ktery byli pacienti zvykli doma, vékem 1 aktudlnim
zdravotnim stavem.

Dale jsme se v této dimenzi zabyvali i spokojenosti pacientl s ¢istotou pokoju,
toalet a sprch. Je nutné fici, ze oddéleni prochazeji v posledni dob& rozsahlymi
rekonstrukcemi. Pokoje i socidlni zafizeni se stdvaji modernéji a tcelové zafizené.

Jejich Cistotu zajistuje jednak externi uklidova firma ¢i zaméstnanci uklidové sluzby
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nemocnice, dozor nad pracovniky provadi stani¢ni ¢i vrchni sestra jednotlivych
oddé€leni a vedouci pracovnici uklidové firmy. Z vysledka vyplyva, ze 64 respondentii
(59,3 %) je s ¢istotou pokoju a socialniho zafizeni spiSe spokojeno a 37 respondentt
(34,3 %) je velmi spokojeno (Graf 23, 24).

DalSim dalezitym aspektem je hodnoceni kvality jidla ve zdravotnickém
zafizeni. Zde je nutné zdUraznit, ze nemocni¢ni strava podléha pifisnym néarokim
zdravotniho stavu pacientli. Na jejim slozeni se podili nutricni terapeut. Z vysledki
vyplyva, ze ze 108 respondentti (100 %) jich kvalitu jidla ve zdravotnickém zafizeni
ohodnotilo 69 (63,9 %) jako spiSe dobrou, 20 respondentt (18,5 %) ji ohodnotilo jako
spiSe Spatnou, pro 10 respondenti (9,3 %) je kvalita jidla velmi dobra, pro
6 respondentd (5,6 %) je naopak velmi Spatnd. Tti respondenti (2,7 %) nemocni¢ni
stravu nejedli (Graf 26).

Dalsi dimenze dotaznikového Setieni se zabyvala citovou oporou. Vysledky
vyzkumného Setfeni jsou velice potéSujici. Pro vétSinu pacientt (96,4 %) je citova
opora, kterou jim poskytuji sestry, dostatecna. Pobyt v nemocnici je pro vétSinu
pacientli novou zivotni zkuSenosti. Cizi nemocni¢ni prostiedi s velmi omezenym
osobnim prostorem je pro velkou c¢ast pacientl stresujici. Sestra je v tuto chvili
nepostradatelnou bytosti. Je zprostiedkovatelem mezi pacienty a lékafem, travi
S pacienty mnohem vice Casu a ziskava jejich diveru. Zacharova uvadi, ze sestra musi
v nemocném budit diivéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou davku taktu a
trpelivosti, je zasvécovana do problému a starosti nemocného, do jeho nalad, depresi ¢i
osobnostnich zvlastnosti. Jeji role vyzaduje porozuméni, pochopeni a laskavost (35).
Proto je velice pozitivni, Ze 71 respondentti (65,8 %) zhodnotilo svilj vztah k oSettujici
sestie z hlediska duveéry jako velmi dobry (Graf 27). Divéra je zakladnim kamenem pro
kvalitni vztah mezi pacienty a sestrou.

Sedma dimenze se zabyvala spokojenosti pacientii se zapojenim jejich rodiny do
1é¢by. Zacharova uvadi, ze nemoc clovéka plsobi na jeho rodinny Zivot ptevazné
negativné (35). V kazdém piipad¢€ se narusi rovnovaha rodinného zivota a ¢im déle
nemoc trva, zvlaste je-li nemocny hospitalizovan, tim vétsi tendenci ma rodina zafidit se

bez nemocného a vytvofit novou rovnovdhu. Je evidentni, ze tato situace plsobi
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nemocnému starosti a je vdécny, kdyz o tom miize mluvit s nékym, kdo mu rozumi.
Dobré rodinné vztahy jsou jednim z nejvyznamnéjSich cCiniteld piiznivého vyvoje
nemoci. Z tohoto pohledu je vhodné vénovat pozornost navstévam u hospitalizovaného
nemocného. Respondenti hodnotili spokojenost s dobou navstév. Zde je nutné zdlraznit,
ze doba navstev jiz neni natolik striktni, jako tomu bylo v dfivéjSich dobach. Na vétsing
odd¢lenti jiz jsou navstévy umoznovany po piedchozi domluvé s oSetfujicim personalem
témet kdykoliv. Tomuto trendu odpovidaji 1 vysledky vyzkumného Setfeni, kdy pouze
8 respondentl (7,4 %) je spiSe nespokojeno a stejny pocet je velmi nespokojen s dobou
navstév (Graf 30). Zacharova déale uvadi, ze ve vétSiné pfipadl je rodina aktivnim
Cinitelem v zajisténi 1é¢by a podminek pro uzdraveni nemocného. Je potieba, aby rodina
byla spojencem zdravotnikd. S rodinnymi piislusniky je proto potieba pravidelné
hovofit, abychom je ziskali pro vzijemnou spoluprdci a pomohli tim i spolupraci
nemocnych se zdravotniky (35). Respondenti hodnotili i moznost rodinnych ptislusnikt
hovotit s oSetiujici sestrou. Tuto moznost hodnotili velmi pozitivné. Ze 108 respondentti
(100 %) se jich 104 (96,4 %) domniva, Ze rodina mé dostatek piilezitosti hovoftit
s oSetiujici sestrou (Graf 31). Celkové lze fici, Ze pacienti hodnoti zapojeni své rodiny
do 1écby velmi kladné.

Posledni osma dimenze se zabyvala propusténim a pokracovanim v péci po
propusténi. Rozsypalova uvadi, Ze navrat zdravi, rekonvalescence probihaji mnohem
nakladna zéleZitost, ktera mé vedle pozitivnich 1 mnoho negativnich stranek. Proto neni
tteba nechdvat v nemocnici nemocného zbyte¢n¢ dlouho. Jakmile to jeho stav a
moznosti jeho doléceni dovoli, je propustén do doméciho oSetfeni. Propusténi je vzdy
pfedem planovano a dohodnuto s nemocnym i jeho rodinou. Pfed propusténim by méli
byt nemocny i jeho rodina dobie pouceni a piipraveni na dalsi Zivot (36).

Pro ptehlednost ziskanych tdajt, jejich prezentaci a potvrzeni ¢i nepotvrzeni
stanovenych hypotéz této prace byly déle vysledky vyzkumného Setfeni zpracovany
statistickou metodou. Byla pouzita analyza adjustovanych rezidui, ktera urcuje
vyznamnost odchylek dat a ocekavanych hodnot, Vv textu zobrazend pomoci

Znaménkovych schémat v kontingenéni tabulce.
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Prvni  vyzkumna  hypotéza  predpokladala, Ze spokojenost  pacienti
S oSetrovatelskou péci se meni v zavislosti na pohlavi. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze
muzi jsou ,,spokojeni a spiSe spokojeni* (91,1 %) a ,,primérné spokojeni® (7,1 %).
Zatimco Zeny volily moznosti ,,spokojen a spiSe spokojen* v 80,8 % ptipadi a 7,7 %
zen je s pé¢i prumérné spokojeno. Moznost ,,spiSe nespokojen a nespokojen® zvolilo
1,8 % muza a 11,5 % Zen. Vyznamné rozdily v odpovédich muza a Zen byly potvrzeny
na zakladé analyzy znaménkového schématu (Kontingenéni tabulka 1). Zeny vyznamné
vice vyjadiovaly nespokojenost s oSetfovatelskou péci nez muzi. Proto H1 Spokojenost
pacientii s oSetrovatelskou péci se meni Vzavislosti na pohlavi byla potvrzena.
Domnivame se, ze tyto vysledky jsou dany predevsim tim, ze zeny jsou obecné vice
citlivé a vnimavé&jsi, coZ se vztahuje i k poskytované osetfovatelské péci. Zeny si vice
v§imaji detaili, jsou kriti¢téj$i k druhym a vice projevuji nedivéru.

Druha hypotéza byla stanovena, zZe spokojenost pacientii s osetiovatelskou péci
se meéni vzavislosti na veku. Vysledky vyzkumného Setieni jsou zpracovany
v kontingen¢ni tabulce 2. Pfi zjiStovani spokojenosti respondentd v zavislosti na véku
se ukézalo, Ze respondenti do 30ti let nejméné volili moznost ,,spokojen a spiSe
spokojen* (79,2 %). Moznost ,,spiSe nespokojen a nespokojen* oznacilo 8,3 %
respondentti ztéto skupiny. Respondenti ve ve€kové skupiné od 31-50 let jsou
s oSetiovatelskou péci v 83,3 % spokojeni a spiSe spokojeni. Nespokojeno nebo spise
nespokojeno s osetfovatelskou péci je 10,4 % respondentd ve véku 31-50 let. Skupina
respondentt ve véku 51 a vice let nejvice oznacila moznost spokojen ¢i spiSe spokojen
(94,4 %). Prestoze procentualni rozdily ve spokojenosti s oSetfovatelskou péci
Vv zéavislosti na véku respondentil byly zaznamenany, dle znaménkového schématu, které
odhaluje statisticky vyznamné rozdily v odpovédich uvniti kontingencni tabulky,
nebyly tyto rozdily v odpovédich statisticky vyznamné. Proto druha hypotéza
H2 Spokojenost pacientii s oSetrovatelskou péci se meni v zavislosti na veéku se
nepotvrdila. Toto je velmi zajimavé, nebot’ jsme se domnivali, ze pacienti riznych
veékovych kategorii budou kvalitu poskytované péce hodnotit dle odliSnych potieb a
narokli ve vztahu ke svému véku. Domnivali jsme se, Ze pacienti vys$iho véku budou

s poskytovanou oSetfovatelskou péci méné spokojeni v souvislosti se zpoplatnénim
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zdravotnickych sluzeb. Béhem své praxe jsem se mnohokrat setkala s negativnim
pristupem ke zdravotnickym poplatktim. Pacienti vysSiho véku Casto argumentuji tim,
ze si cely zivot platili zdravotni pojisténi a ted’ nevidi ditvod, pro¢ maji za poskytovanou
péci platit. Domnivaji se, Ze by péfe meéla byt nadstandartni. Toto vSak vysledky
vyzkumného Setfeni neukézaly.

Na zaklad¢ prostudovani odborné literatury a dostupnych zdroji byla dale
stanovena treti hypotéza, Ze spokojenost pacientit s osSetFovatelskou péci se meni
V zavislosti na vzdélani. Tuto hypotézu nam vysledky vyzkumného Setfeni nepotvrzuji
(Kontingencni tabulka 3). Na danou otazku odpovidali respondenti s riznym stupném
vzdélani podobné. Respondenti s maturitou jsou na 89, 1 % spiSe nebo spokojeni, stejné
tak i respondenti s vysokoskolskym vzd€lanim, ktefi jsou na 80,0 % spiSe spokojeni
nebo spokojeni. Respondenti s u¢ebnim oborem jsou v 87,5 % piipadu spokojeni ¢i
spiSe spokojeni. Respondenti sucebnim oborem volili nejméné odpovéd ,.spise
nespokojen a nespokojen* (3,1 %) a nejvice byli spiSe nespokojeni ¢i nespokojeni
s oSetfovatelskou péci vysokoskolaci (13,3 %).

Ptestoze procentudlni rozdily ve spokojenosti s oSetfovatelskou péci v zavislosti
na vzdélani respondentli byly zaznamendny, dle znaménkového schématu, které
odhaluje statisticky vyznamné rozdily v odpovédich uvnitt kontingen¢ni tabulky,
nebyly  tyto rozdily v odpovédich statisticky vyznamné. Proto tfeti hypotéza
H3 Spokojenost pacientii s oSetFovatelskou péci se méni v zavislosti na vzdélani se
nepotvrdila. Tyto vysledky jsou velmi ptekvapivé. Domnivali jsme se, Ze pacienti
s odlisSnym stupném vzdélani budou poskytovanou oSetfovatelskou péci hodnotit dle
odli$nych kritérii. Domnivali jsme se, Ze pacienti s vy$§im stupném vzdélani budou vice
aktivn€ vyhledavat informace o svém onemocnéni, komplikacich a 1é¢bé&, tudiz budou
vice kriti¢ti k poskytované oSetfovatelské péci. Vysledky vyzkumného Setfeni vSak nasi
domnénku vyvraceji.

Ctvrtd hypotéza byla stanovena, Ze spokojenost pacientii s oSetiovatelskou péci
se meni v zavislosti na typu oddéleni. Ve vyzkumném Setieni jsme se zabyvali otazkou
rozdilné spokojenosti pacientl s poskytovanou osetfovatelskou péci v zavislosti na typu

oddéleni, kde byli respondenti hospitalizovani. Vyzkumné Setfeni probihalo na
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kardiologii intermedidrni péci, plicnim oddéleni, kardiochirurgii a traumatologii. Ze
ziskanych odpovédi bylo statisticky prokdzano, ze pacienti hospitalizovani na
traumatologii  jsou s poskytovanou oSetfovatelskou pééi  spokojeni nejméné
(Kontingenéni tabulka 6).

Na polozenou otazku, zda jsou respondenti spokojeni s oSetfovatelskou péci,
odpovidali respondenti hospitalizovani na kardiochirurgii nejcastéji ,,spokojen a spise
spokojen® (94,4 %). Respondenti na kardiologii IMP jsou spokojeni nebo spiSe
spokojeni v 88,3 %. Na plicnim oddéleni volili respondenti odpovédi ,,spokojen a spise
spokojen*“(89,4 %). Odpovédi respondentd na téchto oddé€lenich se pfilis neliSily. Na
traumatologii jsou respondenti na 78,4 % s oSetfovatelskou péci spokojeni nebo spise
spokojeni, ale objevilo se zde vice odpovédi ,,spiSe nespokojen, nespokojen*“(13,5 %),
nez na kardiologii IMP a plicnim oddé€leni. Na kardiochirurgii Zadny z respondentii
neoznacil, ze je s oSetfovatelskou péci nespokojen. Procentudlni vysledky v
kontingen¢ni tabulce ukazuji, ze respondenti hospitalizovani na traumatologii jsou
S pééi méné spokojeni nez respondenti na jinych oddélenich. Tento trend potvrzuje
znaménkové schéma, které odhaluje nejvyznamnéj$i rozdily uvnitf kontingencni
tabulky. Kdy respondenti hospitalizovani na traumatologii jsou s oSetfovatelskou péci
vyznamné vice nespokojeni Ci spiSe nespokojeni nez respondenti na jinych oddélenich.
Na rozdil od spokojenosti, kde vyznamné rozdily s poskytovanou oSetfovatelskou péci
respondentl hospitalizovanych na riznych typech oddéleni nebyly zaznamenany.

Bylo by vSak zajimavé provést rozsahlejsi vyzkumné Setfeni na vSech
oddé€lenich nemocnice. Vysledky by poté mohly byt zna¢né rozdilné. Domnivame se,
ze hor$i hodnoceni poskytované oSetfovatelské péce na traumatologii je déno
vytizenosti tohoto oddéleni, obloznost liZzek je zde opravdu vysokd. Hypotéza
H4 Spokojenost pacientii s oSetrovatelskou péci se méni v zavislosti na typu oddéleni se
potvrdila.

Pata hypotéza byla stanovena, zZe spokojenost pacientii s osetrovatelskou péci se
meéni v zavislosti na rodinném zdazemi. Pro zjednoduseni bylo rodinné zazemi
rekategorizovano na respondenty zijici samostatné a na respondenty zijici ve spole¢né

domacnosti. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze respondenti Zijici samostatné
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vice vyuzivali kladné hodnoceni ,,spokojen a spiSe spokojen® (92,4 %) nez respondenti
zijici ve spole¢né domacnosti, ktefi moznost ,,spokojen a spiSe spokojen oznacili
v 80,0 % piipadd. Rozdily mezi odpovéd'mi jsou z procentudlniho  hlediska
zanedbatelné. Tento trend potvrzuje znaménkové schéma, které odhaluje vyznamné
vztahy v kontingen¢ni tabulce. Dle znaménkového schématu nejsou vyznamné rozdily
V odpovédich mezi jednotlivymi skupinami respondentti s odliSnym rodinnym zazemim.
Hypotéza HS5 Spokojenost pacientit s oSetrovatelskou péci se meni v zavislosti na
rodinném zdazemi se nepotvrdila (Kontingenéni tabulka 4).

Rodinné¢ zazemi neni dulezitym faktorem pro hodnoceni poskytované
osetfovatelské péce, avSak pozitivni rodinné zdzemi mize byt pfinosem pro piiznivy
vyvoj nemoci i pro naslednou domaci pé¢i. Toto ndm potvrzuje i Zacharova ve své
publikaci Zdravotnicka psychologie (35).

DalSim faktorem, ktery byl urcujici pro hodnoceni poskytované osetfovatelské
péce bylo ekonomické postaveni pacientll (Kontingenéni tabulka 5). Sestd hypotéza
byla stanovena, ze spokojenost pacientii s oSetiovatelskou péci se meni v zavislosti na
ekonomickém postaveni. Domnivali jsme se, Ze pacienti ekonomicky aktivni budou
poskytovanou oSetfovatelskou péci hodnotit rozdiln€ji nez pacienti ekonomicky
neaktivni. V soucasné dobé ekonomické krize jsou finance dilezitym aspektem
osobniho 1 spolecenského zivota. V pomérné kratké dobé doslo k rapidnimu zpoplatnéni
zdravotnickych sluzeb, coz se promita do psychiky pacienti.. Pro nékteré z nich jsou
zdravotnické poplatky ekonomicky netnosné a nevéfi ptinosim novely zékona o
regulacnich poplatcich.

Nejenom pro tyto divody jsou vysledky vyzkumného Setfené piekvapivé, nebot’
nebylo prokazano, Ze je rozdil ve spokojenosti s poskytovanou oSetfovatelskou péci
v zavislosti k ekonomickému postaveni pacientli. Na polozenou otazku odpovidali
ekonomicky neaktivni respondenti pievazng€, Ze jsou s oSetfovatelskou péci v 85, 7 %
spokojeni nebo spise spokojeni. U ekonomicky aktivnich respondentti prevladaly
odpovédi ,,spokojen a spise spokojen (86,9 %). Pouze 4,3 % respondentti ekonomicky
neaktivnich a 10,5 % respondentii ekonomicky aktivnich jsou s oSetfovatelskou péci

nespokojeni. Piestoze procentudlni rozdily ve spokojenosti s oSetfovatelskou péci
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v zavislosti na ekonomickém postaveni respondenti byly zaznamenany, dle
znaménkového schématu, které odhaluje statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
uvnitt kontingenc¢ni tabulky, nebyly tyto rozdily v odpovédich statisticky vyznamné.
Proto hypotéza H6 Spokojenost pacientii s oSetiovatelskou péci se meéni v zavislosti na
ekonomickém postaveni se nepotvrdila.

Vyzkumné Setfeni dale neprokéazalo zadné vyznamné rozdily ve spokojenosti
pacienti. Po celkovém zhodnoceni vysledki vyzkumného Setfeni, lze fici,
ze spokojenost pacientli s poskytovanou osSetfovatelskou péci je pomérné vysoka. Tyto
vysledky vSak nelze povazovat za statickou veli¢inu. Spokojenost pacientil je jednim
z ukazatelil pro kontinualni zvySovani kvality poskytované oSetiovatelské¢ a 1écebné
péce. Management jednotlivych odd€leni i celé nemocnice by mél spokojenost pacientli
pravidelné vyhodnocovat a na zdklad€ ziskanych vysledkii zlepSovat poskytovanou

osetfovatelskou péci na nejlepsi moznou troven.
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6 Zavér

V dnesni dobé cely systém zdravotnické péce prochazi mnoha zménami. Jednou
Z nich je postaveni pacienta, ktery se stava aktivni soucasti 1écebné i oSetfovatelské
péce. Je stiedem z4jmu zdravotnického persondlu, jeho ndzory a pfani jsou
pacientova spokojenost. Pravé spokojenost pacientl je v dnesni dobé velmi
diskutovanym a castym pojmem. Zdravotnicky personal potiebuje ziskat validni
informace o tom, jak pacient hospitalizaci vnima, proziva a co si o poskytované péci
mysli. Diky témto informacim muze oSetiujici persondl 1épe pochopit pacientliiv
psychicky i fyzicky stav. Pro ziskani ucelenych informaci o dané problematice
potfebujeme ziskat co mozna nejvice informaci od samotnych pacienti o prubchu
hospitalizace a to od pfijeti do zdravotnického zafizeni aZ po propusSténi. Diky
vyhodnoceni vysledki spokojenosti ¢i nespokojenosti pacientil 1ze poté hledat chyby
¢i nedostatky v tomto procesu. Po zjisténi a nalezeni nedostatkli v zabéhnutém systému
péce, je nutné, je co nejrychleji odstranit.

Z vysledki provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze Zeny jsou vyznamné
nespokojenéjsi s poskytnutou oSetfovatelskou péci (11,5 %) nez muzi (1,8 %). Proto
hypotéza H 1: Spokojenost pacientli s oSetfovatelkou péci se meéni v zavislosti
na pohlavi, byla potvrzena. Zaroven respondenti na traumatologii vyjadfovali vyznamné
vys$si nespokojenost s oSetfovatelskou péci (13,5 %) nez respondenti ostatnich oddéleni
(primeérnd nespokojenost cCinila 4,9 %). Proto H 4: Spokojenost pacientl
s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na typu oddéleni, byla potvrzena.

Spokojenost respondentll s oSetiovatelskou péci se vyznamné neliSila
Vv zavislosti na jejich véku, vzdélani, rodinném zadzemi a ekonomickém postaveni, proto
hypotézy H 2: Spokojenost pacientli s oSetiovatelskou péci se méni v zavislosti na véku,
H 3: Spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci se meéni v zdvislosti na vzdélani,
H 5: Spokojenost pacientli s oSetiovatelskou péci se méni v zavislosti na rodinném
zazemi a H 6: Spokojenost pacientii s oSetfovatelskou péci se meéni v zavislosti

na ekonomickém postaveni, nebyly potvrzeny.
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6.1 VyuZiti v praxi

Tato problematika je velice aktudlnim tématem. Pacienty samotné téma zaujalo
a ukazala to i jejich ochota pfi vyzkumném Setfeni. Bylo by zajimavé zpracovat toto
téma v $ir$im rozsahu, napiiklad na viech oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a.s. Tuto praci a vyzkum bych chtéla vyuzit ke zvySeni spokojenosti pacienti,
poskytnout ji k prostudovani sestram na oddéleni, kde vyzkum probihal a seznamit
svysledky 1 vedeni danych oddéleni a nemocnice. Praktickym vystupem prace je

plakat ,,Spokojeny pacient” (viz Pfiloha 3).
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Priloha 1 Dotaznik pro pacienty

ViazZena pani, vaZeny pane,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zaméfeny na Vasi
spokojenost s osetfovatelskou pééi v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., a cilem priizkumu je,
abyste se Vy, jako pacienti, citili v naSem zdravotnickém zafizeni co mozna nejlépe. Vase
pfipominky jsou pro nas cennymi radami jak kvalitu poskytované péce neustéle zlepSovat.

Dotaznik je anonymni a vychazi ze standardizovaného dotazniku pouzitého v projektu
Kvalita ofima pacientli. Spokojenost se zde déli do osmi dimenzi péce, mezi které patii
spokojenost s pfijetim do nemocnice, respekt, ohled a ucta, koordinace a integrace péce,
informace a komunikace, zapojeni rodiny do 1écby, télesné pohodli, citova opora, pokracovaci
péce. Ziskané informace budou pouZity pro vypracovani mé bakalatské prace.

U jednotlivych otazek zvolte odpovéd’, ktera je podle Vas nejvhodnégjsi, a tu zakiizkujte.

Dékuji Vam za ochotu a cas straveny nad vypliiovanim odpovédi.

Klimova Marcela
Studentka Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta
Zdroj: "C RNDr. T. RAITER, KOP 2011¢

Dotaznik pro pacienty
1) Vase pohlavi?

100 Muz
20 Zena

Ywr

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

5 () zdkladni neukoncené
4 11 zékladni ukoncené
3 1 vyucen/a — absolvent/ka odborného ucilisté
2 1 maturita — tedy stiedoSkolské — napiste, jakého zaméfeni: ..............
1 01 vysokoskolské — jakého zaméteni: ...,
0 < P



4) Jaky je Vas rodinny status?

1 O vdana, zenaty

20 V nesezdaném souziti
30 rozvedend/y

400 svobodnad/y

5] vdovec/vdova

5) Jaké je Vase ekonomické postaveni?

10 nezameéstnany/a

200 starobni diichodce/kyné

200 invalidni dichodce/kyné

30 Zena/muz na matetské/rodicovské dovolené

300 zena/muz v domacnosti

40 student/ka, uCen/ka

500 zamé&stnany/a na plny Gvazek

500 OSVC (osoba samostatné vydéleéné &inna, na Zivnostensky list)

Piijeti do nemocnice

6) Byl/a jste do zdravotnického zafizeni prijat/a:

10 akutné
200 planované

7) Kolikata je toto Vase hospitalizace?

10 prvni
20druha az treti
30 ti1 a vice

8) Jak dlouha Vam pripadala doba ¢ekani na prijeti do nemocnice vzhledem
k Vasemu zdravotnimu stavu?
4[] byl/a jsem pfijat/a diive, nez jsem ocekaval/a
3 [ tak akorat
2 [J dlouha
1 [ prilis dlouha
0 [J nevim



9) Jak na Vas pisobil prvni kontakt s nemocnici?
30 velmi dobie a profesionalné
2[] primérmné
1] velmi Spatné
0l] nevzpominam si

10) Dostal/a jste béhem piijeti dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a
dalSim prubéhu 1é¢by?
4[]ano
3[] ano, v omezené miie
2 [ ne, ackoliv jsem je zadal/a
1 [J ne, informace jsem nezadal/a

11) Jak byste ohodnotil/a organizaci a plynulost Vaseho prijeti do zdravotnického
zatizeni?
5 [ velmi spokojen/a
4 [ spise spokojen/a
3 [ spokojen/a
2 [] spiSe nespokojen/a
1 L] velmi nespokojen/a

Respekt, ohled a ucta

12) Znate jméno své oSetiujici sestry?
2 [] ano, znam ji jménem
1 [ ne, neznam

13) Chcete byt vice zapojen/a do rozhodovani o své 16¢bé?
2 [ ano
1L ne

14) Citite celkové, Ze jste 1é¢en/a s uctou a respektem?
4[] urcité ano
3 [J vét§inou ano
2 [] vétSinou ne
1 [J vibec ne



Koordinace a integrace péce

15) Stalo se Vam, Ze jste dostal/a béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni od
zdravotnického personalu protichiidné informace?
3 L1 nikdy
2 [] obcas
1 [ casto

16) Vyhovuje Vam dosaZitelnost zdravotnického personalu ve zdravotnickém
zarizeni?
4 [ uréité ano
3 [ spise ano
2 [] spise ne
1 [ urcité ne
o] nevim

17) Mate dostatek soukromi pri vySetieni a 16¢bé?
3 [ vzdy
2 [] obcas
1 [ nikdy

18) Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera je Vam zde poskytovana?
5 [ vyborna
4 [ velmi dobra
3 [J dobra
2 [] dostatecna

1 [ nedostate¢na

Informace a komunikace

19) Jste celkové spokojen/a se sluzbami zdravotnického zafizeni, jako je moZnost
telefonovat, sledovat TV, zakoupit si noviny atd.?
4[] velmi spokojen/a
3 [ spise spokojen/a
2 [] spise nespokojen/a
1 [[J zcela nespokojen/a
0 [ nevim

20) Kdyz sesti‘e polozZite dileZitou otazku, dostane se Vam odpovédi, které
rozumite?
4 [ vzdy



3 [ vétSinou

2 [] obcas

1 [ nikdy

0 [] neptal/a jsem se

21) Byl/a jste seznamena s Pravy pacientt?
2 ano
1L ne

0[] nevim
Télesné pohodli

22) Rusi Vas v noci hluk?
4[1ne
3 [ ano, hluk ostatnich pacientt
2 [] ano, hluk zaméstnancii
1 [ ano, hluk zvenc¢i

23) Jak jste spokojen/a s ¢istotou pokoju?
4[] velmi spokojen/a
3 [ spise spokojen/a
2 [ spiSe nespokojen/a
1 [] zcela nespokojen/a

24) Jak jste spokojen/a s €istotou toalet a sprch?
4[] velmi spokojen/a
3 [ spiSe spokojen/a
2 [ spiSe nespokojen/a
1 [] zcela nespokojen/a

25) Vyhovuje Vam doba ranniho buzeni?
4[] ano
3 [ spiSe ano
2 ] spiSe ne
1L ne
o] nevim

26) Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?
4[] velmi dobra
3 [ spiSe dobra
2 [ spiSe Spatna



1 [J velmi $patna
0 [] nemocnic¢ni stravu jsem nejedl/a

Citova opora
27) Jak byste zhodnotil/a Vas vztah k oSetfujici sestie z hlediska davéry?
4[] velmi dobry
3 [l dobry
2 [ neptili§ dobry
1 [] Spatny

28) Pokud mate strach nebo obavy ze svého stavu nebo 1é¢by, byla sestra
ochotna si s Vami promluvit?
4 [ vzdy
3 [J vétSinou
2 [] obCas
1 [ nikdy
0 [1 nemél/a jsem strach ani obavy

29) Jak jste celkové spokojen/a s tim, jak personal zdravotnického zaFizeni
zajist'uje Vase duchovni potieby?
4 [ velmi spokojen/a
3 [] spiSe spokojen/a
2 [] spiSe nespokojen/a
1 [J zcela nespokojen/a

Zapojeni rodiny do lécby

30) Vyhovuje Vam doba navstév?
4[Jano
3 [ spiSe ano
2 [ spiSe ne
101 ne
0[] nevim

31) Maji Vasi blizci dostatek prileZitosti hovorit s Vasi oSetiujici sestrou?
2[Jano
1L ne

0 [ nevim



Propusténi a pokracovani péce

32) Nabidly Vam sestry pomoc p¥i zajist'ovani domaci péce po propusténi ze
zdravotnického zatizeni (napf. pecovatelska péce, socialni pracovnik).
2 [Jano
100 ne
0 [1 muj zdravotni stav to nevyzaduje

33) Mate néjaké pripominky a navrhy pro zlepSeni oSetfovatelské péce, které nam
chcete sdélit?



Priloha 2 Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim

Viazena pani

Mgr. Jifina Otiskovi, MBA

Niméstkyné pro ofetfovatelskou pédi — Hlavoi sestra
Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

BoZeny Némcové 858/54

37087 Ceské Budéjovice

V Ceskych Budgjovicich dne 11.1.2012

Zadost o povoleni vizkumného Setfeni na internim a chirurgickém typu
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Vizena pani naméstkyné,

Obracim se na Vés se Zadosti o povoleni spoluprdce s internim a chirurgickym
typem oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. za (i¢elem ziskani dat pro vyzkumné
Setfeni mé zaveretné price. Jsem studentkou ddlkové formy bakaléfského studia oboru
Vieobeend sestra na ZSF JCU v Ceskych Budéjovicich. Téma bakaldfské price je:
.Spokojenost  pacienti s o¥etFovatelskon  pé&i  ve vztahu Kk vybranym
charakteristikam pacienti.*

Setfeni probhne formou dotazniku (viz. P¥loha).

Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude
zachovana anonymita respondenti.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

................................

Marcela Klimové

Vyjadfeni vedeni instituce

Q"’lt tla Q\/l;_/z ﬁé

/



Piiloha 3 Plakat ,,Spokojeny pacient“

Spokojenost pacienta i idealni péce

medicinskym disciplinam.™

odpodinek.”

Pacient zvida, aniz chee znét celou pravdu. A uméni odpovédet patii k nejobtiznéjSim
Adolf Branald
LDiky nemoci zndme hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky Gnavé

Hérakleitos z Efesu

Spokojeny pacient pri prijeti do
nemocnice

Pacient je v
piijenném
prostiedi

ddéleni i pokoje

Pacientovi je
poskytnuta
mozZnost
pfitomnosti rodiny

Pacient mé
oZnost ptit se na
informace, které
ho zajimajf a
dostava se mu
srozumitelné
odpovédi

Sestra seznadmi
pacienta s

PFi veSkerych

vySetfeni je
pacientovi
zajistEno |
soukromi a Cekaci doba
intimita na vySetfenia
pfijem na
oddéleni je
minimalni

Persondl,
pecujici o
pacienta se mu
vzdy predstavi

Pacient je
informovan o
svém zdravotnim
stavu a
nasledujicich
vySetieni




Spokojeny pacient béhem hospitalizace

Strava je podavana
i Sestra zajisti
Lékat | sestra ’ Zdravotnici Pacient je Fadné dmn’f’d tepts, Fadn& Pokoje jsou
dpovi pFipadné | espektuji potfeby phpraven a intimity a upravend, pokud pfijlemné, svétié,
a pfipominky informovén o soukrom{pfi maZno chutnd, v b:ar;r;é;ns

dotazy, tykajici se | | z
A pacienta, dodriuji adchizelidch | esteticky
pribéhu jeho | | n 2€) osobnlhyglené, upraveném romfortem

prostiedi

{zdravotniho stavu pHistup

Pacient znd
jména lékafe |
{sestry, ktefise o

| né&j staraji

Pribé&hvizity je
wiony sohledem
na pacientov
potieby

Sestra pfistupuje k
pacientovi jako k
holistické bytosti s
jeho bio-psycho-
socidiné-duchovnimi
! potfebami

ofesiondini
. g vySetfenl vySetfent,..

Navitévy pacienta

jsou mu umaznény,
po domluvé | mimo
! navitdvni hodiny

dina padenta je
informovéna o
jeho stavu se
souhlasem
padenta

Paclentovi je
umoiné&no
uspokojeni

uchowvnich potfeb a
sluZeb sodaini
pracovnice

Spokojeny pacient pri propusténi z nemocnice

Pacient ZjiSt'uje : .z
- Pacientovi je
?ofmcxn%inktxﬁ;ié nabidnuta pomoc
5 e T agentur doméaci :
Pa::olgnloygs;u ‘;:f&r:‘:i&f&st’: péce, méstskych | | V pripadé P:’d‘?b)’
orud J hari ialnf cientovi
nasledné 1éebné srozumitelnou - prr;(t:bsfl)lfioc ;;rz’en odvoz

procesy(rehabilitac 4 ldom, &i pfevozdo
| jiného zafizeni

e, lazng,..)

Pacientovi jsou
vysvétleny
¢innosti, které
(ne)jsou
doporutené pro
dalsi
rekonvalescenci

Pacient i rodina
jsou sezndmeni se
zdravotnim
stavem, jecho
moznymi
komplikacemi

odpovéd !

Veskeré edukacni
informace pacient
obdrZi pisemné

Pacient ma

telefonicky kontakt |

na oddéleni, z
néhoZ je
propustén, pro
piipad potfeby

(vlastni zdroj)



