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Abstrakt

Soucasny stav: Spokojenost pacienti predstavuje dualezity faktor v kvalité
oSetfovatelské péce. Méla by byt zamétena hlavné na uspokojovani potieb pacientu, coz
ovlivituje napf.: chovani zdravotnického personalu, jeho zevnéjsek, vstiicnost, laskavy
ptistup apod. Pacient je aktivnim ucCastnikem oSetfovatelské 1é¢by, ne pasivnim
pfijemcem. M¢feni spokojenosti pacientd je mimo jiné jednim zpozadavkd na
akreditaci nemocnic.

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit spokojenost pacientl
s poskytnutou oSetfovatelskou péc¢i. DalSim cilem bylo statisticky prokdzat vyznamnou
souvislost mezi spokojenosti s osetfovatelskou péci a faktory, které ji ovliviuji: pohlavi,
veék, vzdélani, prostiedi a rezim na standardnim oddéleni, komunikace sestry s pacienty
a postoj sester k pacientim.

Metodika: Vyzkumna ¢ast byla realizovana pomoci kvantitativni metody. Pro
vyzkumné Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik Kvalita Oc¢ima Pacientd —
hodnoceni lazkové péce, ktery obsahoval 34 otazek. Dotaznik pro hodnoceni
spokojenosti pacientl byl sestaven do nékolika oblasti: spokojenost pacientti s pobytem
vV nemocnici, S poskytnutou oSetfovatelskou péci, s propuSténim z nemocnice,
s obecnym hodnocenim poskytovatele zdravotni péce. Vyzkumné Setfeni probihalo
Vv obdobi leden az bfezen 2015 na standardnim chirurgickém a internim oddéleni
v Nemocnici Ceské Budé&jovice a v Nemocnici Cesky Krumlov. Pro dotaznikové Setfeni
byli vybrani pacienti, ktefi byli na téchto oddélenich hospitalizovani alespont 3 dny.
Ziskana data kvantitativniho vyzkumu byla testovana v programu SPSS. Pro statistické
testovani byl zvolen chi-kvadrat a znaménkové schéma. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na hodnot¢ 5 %.

Vyzkumny soubor: V ramci vyzkumného Setieni bylo celkem osloveno 200
pacientli. Ztoho 100 pacienti bylo osloveno v Nemocnici Ceské Bud&jovice na
chirurgickém a internim oddéleni. Zbylych 100 dotazniki bylo rozdano pacientim
v Nemocnici Cesky Krumlov opét na internim a chirurgickém oddé&leni. Celkova

navratnost dotaznikid byla 100% (200).



Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze na spokojenost pacientll pisobi fada
faktorti. Krom¢ toho bylo zjisténo, Ze muzi jsou méné spokojenis poskytnutou péci nez
zeny. Jako dulezity faktor ve spokojenosti pacientli se ukazalo vzdélani respondent.
Vysokoskolsky vzdélani pacienti byli statisticky vyrazné¢ méné spokojeni
s oSetfovatelskou péci nez respondenti se stfedoskolskym a zakladnimvzdélanim.

Dalsim zkoumanym faktorem byl spankovy rezim. Pfiblizn¢ pétina oslovenych
pacientli (22 %) uvedla, Ze je ruSil hluk ostatnich pacientti, a v disledku toho huie
hodnotili spokojenost s oSetfovatelskou péci. Naopak pacienti vyjadfovali spokojenost
s dobou ranniho buzeni.. Prostfedi, ve kterém jsou pacienti hospitalizovani, velmi
ovliviiuje jejich spokojenost s oSetfovatelskou péci. Dalsim dualezitym faktorem pro
spokojenost pacientti je také komunikace a postoj sester k nim. Je-li postoj sester
soucitny, uklidiiujici,pokud dokazoupodat pacientim informace pro né srozumitelnym
zpusobem, pak i pacienti k nim maji vétsi diivéru a jsou spokojenéjsi. Toto tvrzeni plati,
1 pokud jsou naplnény jejich potieby a citi, ze jsou 1éCeni s uctou a respektem.

Zavér:Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSechny uvedené faktory ovliviuji
spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci a v kontextu téchto vysledki nabyvéa na
vyznamu vysoce individualizovana péce. Sestry se vyznamnou mérou museji podilet na
zlepSovani spokojenosti pacientll, a to tim, ze knim zméni svij postoj, ujisti se, ze
pacienti rozuméli pfedavanym informacima zcela chapou jejich vyznam.Vysledky
studie budou poskytnuty jako doporuceni ke zlepSeni poskytnuté oSetfovatelské péce
managementu obou zainteresovanych nemocnic.

Kli¢ova slova: spokojenost pacientt, faktory ji ovlivitujici, zdravotnicky personal,

sestra, pacient.



Abstract

Current state: The satisfaction of patients is an important factor for the quality of
nursing care. Nursing care should be mainly focused on meeting the needs of patients
and many other factors, e.g. behaviour of the medical staff, their appearance, etc. This
greatly affects the patient’s subjective feeling of satisfaction or dissatisfaction with
either the proper nursing care, or other factors. The patient is an active participant in the
treatment, not a passive recipient of nursing care. Measuring the satisfaction of patients
is one of the requirements for the accreditation of hospitals.

Research objective: The aim of the research was to determine the satisfaction of
patients with the provided nursing care. Another objective was to demonstrate
a statistically significant relationship between the satisfaction with nursing care and the
impact factors: sex, age, education, environment and the routine on a standard ward,
communication with patients and nurses attitude of nurses to patients.

Methodology: The research was realized using quantitative methods. For my
research | used a standardized questionnaire called Quality seen by patients - evaluation
of inpatient care, which included 34 questions. The questionnaire for the assessment of
patient satisfaction was compiled into several areas: satisfaction of patients with the
hospital stay, with the nursing care provided, with leaving the hospital, with the general
assessment of the health care provider.The survey covered the period from January to
March 2015 at the standard surgery and internal medicine department in the hospitals of
Ceské Budgjovice and Cesky Krumlov. For the survey I selected the patients who were
hospitalized in these departments for at least 3 days. The data obtained by a quantitative
research were later tested by SPSS software. For statistical testing we selected the
chi-square and the tick chart. The significance level was set at 5%.

Participants: As part of the survey, a total of 200 patients were approached. 100
patients were interviewed in the hospital of Ceské Budgjovice in surgery and internal
medicine departments. The remaining 100 questionnaires were distributed to patients in
the hospital of Cesky Krumlov, again on the internal and surgical wards. The total

return of the questionnaires was 100% (200).



Results: The research suggests that the satisfaction of patients is influenced by
a number of factors. The research shows that men are less satisfied with the received
care than women. An important factor in patient satisfaction showed to be the education
of the respondents. University-educated patients were significantly less satisfied with
nursing care than respondents with secondary and primary education.Another examined
factor was the sleep schedule. Approximately one fifth of the surveyed patients (22%)
stated that noise caused by other patients was disturbing. The respondents who indicated
that were disturbed by the noise in the department, rated the satisfaction with nursing
care significantly worse. Conversely, the patients expressed satisfaction with the
wake-up time. In the area of the patient satisfaction with the cleanliness of the rooms
and toilets, the research survey showed that satisfaction decreases significantly if the
patients are not satisfied with the cleanliness of the toilets and rooms. The environment,
in which the patients are hospitalized, greatly influences their satisfaction with nursing
care. Another important factor for the patient satisfaction is also the communication and
the attitude of the nurses to them. If the attitude of the nurses is compassionate, soothing
and they pass information to the patients in an understandable way, the patients have
more confidence and are more satisfied. This is true when the patients meet their needs
and feel that they are treated with dignity and respect.

Conclusion: The research shows that these factors affect the satisfaction of patients
with nursing care and in the context of these results the importance of highly
individualized care is increasing. Nurses must significantly contribute to improving
patient satisfaction by changing the position of the patient, making sure that patients
understand the transmitted information and its importance and by ensuring the
cleanliness of the environment in which patients are hospitalized. The results of the
study will be provided as recommendations for improving nursing care to the
management of both involved hospitals.

Keywords: patient satisfaction, factors affecting it, medical staff, nurse, patient.
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UvVOD

V soucasnosti se stava pacient aktivni soucasti oSetfovatelského procesu. Je kladen
daraz na jeho prava, potreby, spolupracuje s oSetfovatelskym tymem a podili se na své
1é¢bé. Je chapan jako bio-psycho-socialni bytost, ktera ma své potfeby ve vSech téchto
oblastech, a sestry k pacientim pfistupuji holisticky. Poskytovatel zdravotni péce se
zamé&fuje na pacienta, snazi se vyhovét jeho pifanim a dosahnout tak jeho spokojenosti.
Mira spokojenosti pacientti je vyznamnym ukazatelem kvality oSetfovatelské péce
v daném zdravotnickém zafizeni (Payne, 2005).Pacienti hodnoti kvalitu oSetfovatelské
péce v souvislosti s uspokojenim svych zakladnich potieb. Prioritou oSetfovatelstvi je
rozebrat potfeby nemocného Clovéka a identifikovat ty, s jejichz naplnénim potiebuje
pacient pomoci (Simek, 2006). Vieobecné sestry by se mély zajimat o potieby pacienta,
které souviseji s onemocnénim, ale 1 s pobytem v nemocnici. Jak vSeobecné sestry, tak
1 ostatni zdravotnicky personal musi podporovat a upeviiovat zdravi pacienta, podilet se
na jeho navraceni, zmirlovat jeho utrpeni, rozpoznat a uspokojit vSechny jeho
bio-psycho-socialni potieby.

Zamérem vyzkumného Setfeni je zmapovat spokojenost pacientll s poskytnutou
oSetfovatelskou péci ve vztahu k faktorum, kteréji ovliviiuji. Cilem bakalaiské prace je
zjistit rozdil ve spokojenosti pacientll s poskytnutou oSetfovatelskou péci ve vztahu
k pohlavi, v€ku, vzdélani, prostiedi a rezimu na standardnim oddéleni, komunikaci
sestry s pacientem, chovéani sester k pacientim. Spokojenost pacientl je aktudlni
a velmi rozsahlé téma, proto jsem se zaméfila na to, jak pacienti hodnoti
oSetfovatelskou péci na internim a chirurgickém oddéleni, jak hodnoti komunikaci
sester a jejich neverbalni projev.

Toto téma jsem si zvolila, protoze pii vykonu své praxe jsem se setkala s mnoha
ukazateli, které ovliviiuji pobyt pacienta v nemocnici, tim i jeho spokojenost s timto
zatizenim.Zajimal mé vztah mezi zkoumanymi faktoryi celkovy dojem pacienta
z pobytu na standardnim oddé&leni, plnéni jeho potieb ze strany vSeobecnych sester

a jeho spokojenost s osetfovatelskou péci.
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V hodnoceni spokojenosti se vyskytuji ur€ité rozdily zplisobené napt. vékem
pacienta. Mladsi pacienti lépe snéseji pobyt v nemocnici, oSetfovatelské i 1écebné
vykony pro né¢ nepiredstavuji takové riziko jako pro vékove starSi pacienty. Pravé tyto
rozdily jsem chtéla potvrdit, nebo zamitnout vlastnim vyzkumnym Setfenim.

Vysledky vyzkumu bych chtéla pouzit ke zlepSeni poskytované osetfovatelské péce
na vybranych oddélenich a k minimalizaci faktorti, které negativné ovliviuji
spokojenost pacienttl. Vysledky budou poskytnuty vedeni Nemocnice Ceské Budgjovice

a Nemocnice Cesky Krumlov.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Definice a historie oSetirovatelské péce

Pojem oSetfovatelstvi ma mnoho definic.Dle Svétové zdravotnické organizace (dale
jen WHO) je oSettovatelstvi ,,systém typickych oSetrovatelskych Cinnosti tykajicich se
jednotlivce, rodiny a celého spoleCenstvi, v némz ziji, ktery jim pomaha, aby byli
schopni pe¢ovat o své zdravi a pohodu.“ (Samankova, 2006, s. 25).Osetfovatelstvi ma
nezastupitelné postaveni v péci o zdravi cClovéka, je zaméfeno na vyhledavani a
uspokojovani  biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného

I zdravého Cloveéka v péci o jeho zdravi. Obor oSetfovatelstvi se zaméfuje predevsim na

udrzeni a podporu zdravi, navriceni a rozvoj sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni
nevylécitelné nemocného ¢loveka, zabezpeceni klidného umirani a smrti, pé¢i o rodinu
pacienta, na zabezpeceni kvalitni a kvalifikované péce v domacim prostfedi a na péci
o pozustalé. Hlavnimi cili oSetfovatelstvi je pomahat lidem k dosazeni celkového zdravi
a pohody, zapojit jednotlivce do péce o své zdravi, pomoci najit kazdému jednotlivci
spravny zivotni styl, ukézat prevence onemocnéni, predchdzet komplikacim
(Samankova, 2006).

WHO, ktera vznikla vroce 1948 a od té¢ doby také podporuje mezinarodni
technickou spoluprdci v oblasti zdravotnictvi, vytvaii programy na odstranéni
vybranychnemoci a snazi se o celkové zlepSeni kvality zivota. Mezi hlavni strategické
zaméry této organice patii omezovani Gmrtnosti a nemocnosti pifedevSim u socidlné
slabsich skupin populace, podpora zdravé Zivotospravy, omezeni zdravotnich rizik
souvisejicich s ekonomickymi, ekologickymi a socialnimi podminkami (WHO, 2007).

S oborem oSetfovatelstvi Uzce souvisi oSetiovatelska etika. Dle Samankové (2006,
str. 31) se osetiovatelska etika zabyva etickymi problémy vSech osetiovatelskych aktivit
a je soulasti zdravotnické a spoleCenské etiky. Jeji zasady jsou uvedeny v Etickém
kodexu sester, ktery stanovila Mezinarodni rada sester. Zajistuje, aby zdravotnicky
personal akceptoval pacienty, respektoval jejichindividualitu, dostatecné a srozumitelné

poucil pacienty o 1é&ebnych postupech (Saméankova,2006).
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Osetiovatelska péce saha daleko do nasi historie. Diive byla nemoc piisuzovana
nadpfirozenym silam a lidé nemoci 1éCili pomoci bylin. Tyto zkuSenosti si predavaly
ustné z generace na generaci. Od 10. stoleti vznikaly fady, které se vénovaly oSetfovani
nemocnych. Vyznam téchto kongregaci spocivd v praktické cCinnosti a
veshromazd’ovani zkuSenosti pfedchozich generaci. Mezi tyto kongregace patfily napft.
Rad milosrdnych bratif,Alzbétinky, Diakonky. Rad milosrdnych bratfi pochazi
ze Spanélska, zakladatelem byl Jan z Boha, ktery budoval utulky pro nemocné, a je
povazovan za priukopnika oSetfovatelské péce. Zakladatelkou tadu Alzbétinky byla
Apolonie Radermacherova a jeho patronkou byla sv. Alzbéta Durynska, ktera provedla
reformu Spitalu, pfi kterém stal kostel sv. Alzbéty. Cilem bylo povznést oSetfovani
nemocnych sluzbou feholnich sester. Historie Diakonek sahd do ranych kiestanskych
dob. Diakonky provozovaly v 15. stoleti navstévni opatrovnictvi a byly pro svou
opatrovnickou c¢innost Skolené.Denné chodily za nemocnymi a pecovaly o né. Po
vydani tridentského dekretu, ktery zmaftil péci o potiebné mimo Spitaly, se tovarySstvo
Panny Marie postavilo na odpor a zdiraziiovalo potiebnost navs§tévniho opatrovnictvi.
Cirkev jim v této ¢innosti nedovolila pokracovat, a tak fad zanikl. V 10. stoleti byl také
postaven $pital v Tyné (dnes Staroméstské namésti), ktery byl pro dvanact nemocnych,
jez opatrovalo sedm Zen. Pocet $pitala se zvysil v pribéhu 13. a 14. stoleti. Nékteré
Spitaly byly pro pocestné a slouzily jako tutulky a jiné slouzily pro nemocné a chudé
mé$tany. Velkou postavou z historie ¢eského oSetfovatelstvi je Anezka Premyslovna,
sestra Ceského krale Vaclava 1. Prvni klaster zalozila v roce 1233 v Praze, kde byl
umistén 1 Spital. Ten se pozdéji prestéhoval do klastera sv. Frantiska, kde oSetfovatelky
poskytovaly péci chudym a nemocnym. K tomuto klasteru bylo pozdéji pfic¢lenéno
n&kolik $pitalti v Cechach, ve Slezsku a v Polsku. Anezka Piemyslovna zalozila také
klaster klarisek a chudobinec kiiZovnikd. Pro né také vypracovala etickd pravidla pro
opatrovani chudych a nemocnych. Byla pokladana za =zakladatelku ceského
oSetfovatelstvi. Jeji zasluzna Cinnost byla ocenéna ve 20. stoleti svatofecenim. I na
jinych mistech byly zaklddany Spitdly a lazarety. Chudin€ poskytovaly to
nejzékladn€jsi, co kzivotu potiebovala, jako je pfisttesek, jidlo a koupel.

K opatrovnické sluzbé ve Spitdlech se dostavaly i osoby civilni — sluhové a sluzebné.
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Za svou praci byli ohodnocovani velmi skromné. Byli to lidé poznamenanihanbou,
uvéznénimnebo prostituci a vétSina z nich neuméla ¢ist ani psat.Od roku 1389 byla
stanovena lékaftim povinnost navstivit Spitdl vzdy, kdyz je Spitdlni spravce zavola.
K opatrovnictvi pfivadély Zeny také ndbozenské pohnutky. Nébozenstvi ur€ovalo postoj
Clovéka ke zdravi, prohlubovalo a upeviiovalo viru v boha. Proto i nemoc clovek
piijimal pokorné¢ jako bozi rozhodnuti(Katkova, 1992; Kutnohorska, 2010).

Koncem prvniho tisiciletivznikalyprvni 1ékaiské skoly. Clenové univerzity zalozené
roku 1348 Karlem IV. se zaslouzili o rozvoj lékaiského a zdravotnického pisemnictvi,
které smétovalo k rozvoji vzdélavani v Iékafstvi a v ptirodnich védach. Univerzita mé¢la
pti svém vzniku ¢tyfi fakulty a jedna z nich byla 1ékarska. V obdobi krymské valky se
rozhodlo o potiebé odborné¢ pfipravené zeny pro péfi o ranéné
a nemocné. Nikolaj IvanovicPirogov pfiSel s mySlenkou uplatnit na bojisti zeny jako
osetfovatelky. Proto také z vlastnich prostredkd vycvi€il prvnich tficet ruskych
dobrovolnych osetfovatelek. Pfiblizné¢ v této dob& Florence Nightingalova pfispéla
Kk rozvoji oSetfovatelstvi v Anglii. Po navratu z krymské valky, kde oSetfovala ranéné
a nemocné, zaloZzila v roce 1860 prvni oSetfovatelskou skolu v Londyné, ktera se stala
vzorem pro ostatni zem¢. Od té doby zacaly byt osetfovatelky systematicky vzdélavany
a oSetfovatelstvi se stalo z charitativni sluzby skute¢nym odbornym povolanim. Proto je
Florence Nightingalovacelym svétem pokladana za zakladatelku oSetfovatelstvi. V roce
1872 zalozily bojovnice za Zenska prava, ceské spisovatelky Eliska Krasnohorska
a Karolina Svétla, Zensky vyrobni spolek &esky. Hlavnim poslanim byla vychova Zen
K uréittmu povolani. Za pomoci Vitézslava Janovského zalozilyprvni ceskou
oSetfovatelskou Skolu roku 1874 v Praze (Kafkova, 1992).

K vyraznému pokroku doslo az v osvicenském obdobi. Byl zaveden uceleny systém
statni zdravotni spravy a zdravotnickych zdkoni, provedeny reformy systému, vyuky
a vychovy lékarti a ostatnich zdravotnikli. Podle zdravotniho fadu pro zemé ceské
vydaného Marii Terezii v roce 1753 byly ustanoveny funkce krajskych a méstskych
fysikl. Veskery zdravotnicky persondl byl podiizen jedné osobé — pfedsedovi zdravotni
fiSské komise. Od poloviny 18. stoleti byly zakladany prvni vSeobecné nemocnice.

Naptiklad v Brn¢ byla zalozena roku 1785, v Praze roku 1790. Zhruba o dva roky
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pozdéji byly zalozeny i1 porodnice. Zacaly se vydavat odborné knihy, naptiklad v roce
1770 vysla naStarém Mesté prazském kniha Vyborné nauceni pro baby a jiné pfi
porodech pomahajici osoby od Jindficha Jana Nepomuckého Krance. Z jednotlivych
kapitol uceni vyplyva konkrétni ponauceni, napiiklad jak ma opatrovnik nemocného
pozorovat a toto pozorovani sd€lovat, jak se ma opatrovnik chranit pied ndkazou a jak
ma podavat 1éky a stravu nemocnému a podobné (Kafkova, 1992).

Mezi dalsi dilezité osobnosti patfil HenriDunant, ktery diky své aktivité zalozil
Vv Zenevé Staly mezinarodni vybor pro pomoc ranénym (Vybor péti). Ukolem tohoto
Vyboru bylo svolat mezinarodni konferenci k pé¢i o ranéné ve valkach. Dunant je
povazovan za zakladatele Mezinarodniho ¢erveného kiize v roce 1864.Jde o organizaci,
ktera zajist'uje prvni pomoc ranénym a odbornou priipravu oSetiujicich osob. Cilem této
organizace je poskytovani humanitdrni pomoci v oblastech, kde je jejich pomoc potieba.

Po druhé svétové valce se zménil pohled na zdravotnictvi, ukazal se nedostatek
kvalifikovanych oSetfovatelek, tudiz vzrostly pozadavky na ptipravu zdravotnického
personalu. V roce 1953 ptesly zdravotnické Skoly do resortu ministerstva zdravotnictvi.
Hlavnim cilem oSetfovatelstvi ve 20. stoleti bylo systematicky a komplexné
uspokojovat potieby ¢lovéka s respektem Kk individualni kvalité zivota, coz vedlo
K udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické a psychické bolesti v prub&hu
umirani. Zdravotnicky personal musi umét fidit a poskytnout oSetfovatelskou péci
a zvladnout edukaci pacientt (Kafkova, 1992; Kutnohorska, 2010).

V dnesni dobé je oSetfovatelstvi uznavano jako profese s presné definovanymi
kompetencemi, vychazejicimi z Evropské strategie WHO pro vzdélavani, v ramci
zdravotni péce. Je orientovano na péci ve zdravi 1 v nemoci. OSetfovatelstvi se stalo
védni disciplinou a zdravotnicky personal se stal edukatorem pacientli. V dnesni dobé je
pro odbornou zplsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry nutné absolvovat
minimalné bakalatsky studijni program v oboru vSeobecna sestra. Zdravotnicka profese
se fadi mezi regulovand povolani v ramci EU, coZ znamend, Ze zdkon urcuje to, jak ma
byt jedinec pfipravovan a jak ma ziskat oprdvnéni ke svému vykonu. Po ziskani
opravnéni k vykonu povolani je jedinec povinen béhem vykonu své profese se neustéle

vzdélavat formou celozivotniho vzdélavani (Kutnohorskd, 2010; Kafkova, 1992).
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1.2 Charakteristika kvality oSetiovatelské péce

Velky vyznam pro pacienty ma kvalita oSetfovatelské péce. Dle Gladkije (2006,
str.  292) je kvalita oSetfovatelské péce: , Stupen, vnemz péce poskytovana
zdravotnickymi  institucemi  jednotlivcim nebo specifickym populacim  zvysuje
pravdépodobnost Zadoucich zdravotnickych vysledkii, je konzistentni se soucasnymi
odbornymi znalostmi a soucasné prindsi spokojenost pacientii i zdravotnickych
pracovniku.“Za kvalitni oSetfovatelskou péci je povazovana takova péce, kterd je
ucinnd ke zdravotnimu stavu pacienta a je pacientem pozitivné hodnocena (Benadikova,
2013).

Kvalita oSetfovatelské péce je ovlivnéna hodnotami, které v dané spolecnosti
prevladaji a také individudlnimi hodnotami téch, ktefi kvalitu péce definuji.Kvalitu
osetfovatelské péce posuzuje kazdy jinak. Lékai hodnoti préci sester podle toho, jak
plni jeho ordinace. Jina kritéria pouZzivaji pracovnici oSetfovatelského managementu,
kteti za kvalitu oSetfovatelské péce nesou osobni odpovédnost. Sestra sama pak hodnoti
kvalitu péce a své vlastni prace podle koncepce oSetfovatelstvi. Kvalitu oSetrovatelské
péce vnima pacient podle toho, do jaké miry jsou uspokojovany jeho zakladni potteby,
podle vnimavosti sester k jeho problémim, podle toho, jak s pacientem komunikuje,
a také podle kultivovanosti jejiho projevu. Pohled pacienta na kvalitu oSetfovatelské
péce také ovliviyji védomosti, zkusSenosti, socidlni prostfedi, v€k, pohlavi a vzdélani.
Protoze pacient sam nedokaze posoudit, zda byly vykony provedeny podle standardi,
hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce podle vystupovani a chovani zdravotnického
persondlu. V dnesni dobé& sestra zaujima Ctyfi profesni role. Prvni z nich je pecovatelka
pii uspokojovani potfeb nemocného, mezi dal§i profesni role patii asistentka lékare,
edukatorka, obhajce nemocného (Lavickova, 2006; Benadikova, 2013).

Kvality oSetfovatelské péce je ovliviiovana mnoha faktory, pfiCemz jednim
ze zakladnich faktort ovliviyjicich oSetfovatelskou péci je nepochybné kvalifikace
a osobnost zdravotnického personalu. Existuji kritéria, kterym by mél zdravotnicky
personal odpovidat. Je to kontinudlni vzdélavani, medicinské mySleni, schopnost
pracovat v tymu, schopnost spravného rozhodnuti, profesionalni a osobni odpovédnost,

spravné vedeni zdravotnické dokumentace. Kvalitni oSetfovatelskd péce je vysledek
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»dohody* mezi zdravotniky, pacienty a vladou. Mé n¢kolik charakteristickych znak,
jako jsou poskytovani péce prostiednictvim oSetfovatelského procesu, tymova prace
zdravotnického persondlu, aktivni zapojeni pacienta do oSetfovatelské péce (Gladkij

akol., 2003).

1.3 Meéreni kvality oSetrovatelské péce

Kvalitu oSetfovatelské péce meéfi vedouci oSetfovatelského tymu, zajistuje
dodrzovani etické normy a tymovou spolupraci, pacient posuzuje kvalitu osetfovatelské
pé&e subjektivné (Samankova,2006). Zpiisob méfeni kvality oSetfovatelské péce je
prostfednictvim hodnoceni celé instituce (akreditaci), postup lege artis (poskytovani
péce za urCitych podminek), méfeni vysledkii ve vztahu k uzitku pacienti (Gladkij,
2003). Kvalitni péce lze dosdhnout, pokud bude vytvofen urcity systém, ktery je
zaméfeny na neustdlé zlepSovani poskytované péce. Systém zajisStovani kvality
oSetiovatelské péce je proces, ktery zahrnuje tii vyznamné kroky. Prvnim z nich je
monitorovat skute¢nou praxi, je potfeba prub&zné odstranovat vzniklé problémy tak,
aby praxe odpovidala dohodnuté normé. Druhy krok je stanovit konkrétni kroky
v systému. Dulezitou soucasti tohoto kroku je oSetfovatelsky audit. Tietim krokem
tohoto sytému je stanoveni doporuc¢enych postupi, které konkrétné vymezuji cil péce,
zpusob jeho dosazeni a meéteni.Nedilnou soucésti zlepSeni oSetfovatelské péce je
osetfovatelskd dokumentace. Umoziuje zdravotnickému personalu sledovat cely pribéh
1é€by pacienta. Kritéria kvalitni oSetfovatelské péce jsou zaznamendvany
vestandardech, podle nichz se pak poskytovana péée posuzuje(Ceské osetiovatelstvi 2:
zajiStovani kvality oSetfovatelské péce, Eticky kodex sester, Charta prav pacientt,
2006).

1.3.1 Osetirovatelské doporucené postupy

Doporucené oSetfovatelské postupy definuji kvalitni oSetfovatelskou péci. Urcuji
zavaznou normu, umoziuji objektivni hodnoceni a poskytuji pocit bezpeci pacientiim.
Osetrovatelské postupy by mély obsahovat vSechny aspekty oSetfovatelstvi, vcetné

interpersonalnich a komunikativnich dovednosti. Kazda zemé ma sva vlastni pravidla
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pro vytvareni standardu, ktera zpracovavaji instituce, jejichz formalni autorita zajistuje,
ze jsou v praxi dodrZzovéna. Tyto instituce maji moznost postihovat jejich nedodrzeni.
V piipadé, Ze doporuceny postup neni dodrzen, je oSetfovatelska péce rizikova
a ohrozuje zdravotni stav pacienta(Ceské oSetiovatelstvi 2: zajistovani kvality
osetfovatelské péce. Eticky kodex sester, Charta prav pacientti, 2006; Vasatkova
a Ulrychova, 2007).

Prvni oSetfovatelské a 1écebné postupy vznikly v 70. letech v USA jako odezva
zdravotnikii na vyhlaSeni prvni Charty prav nemocnych. Urcovaly spravnou
zdravotnickou praxi a konkretizovaly, na jakou pé¢i mélipacienti pravo. Standard je
nastrojem, kterym muizeme hodnotit, zda oSetfovatelské ¢innosti odpovidaji pozadované
urovni.

Existuje nékolik typt standardnich osetfovatelskych postupt. Centralni doporuc¢ené
postupy urcuji spole¢né normy kvality a zékladni cile oboru, napi. kompetence
osetfovatelskych pracovnikd a jejich vzdélani. Vydava je centrdlni fidici organ,
tj. Ministerstvo zdravotnictvi. Ur€uji naprosto zasadni smérnice pro vykon
oSetfovatelského povoldni. Jde napiiklad 0 zdkony a podzdkonné normy tykajici se
osetfovatelstvi a oSetfovatelskych pracovnikli. Lokalni standardy vychazeji z potieb
konkrétnich pracovist. Kazdy pracovnik by s nimi mél byt sezndmen a mél by je
dodrzovat. V ramci zlepSeni dodrzovani téchto standardl jsou do vytvéafeni zapojeny
1 samy fadové sestry. Tyto standardy nesmé&ji byt v rozporu s centralnimi standardy
(Samankova,2006).

Mezi dalsi typy standardii patii strukturalni, procesualni a standardy hodnoceni
vysledktl. Strukturdlni standardy stanovuji optimalni, personalni, technické, hygienické
a organizacni prostiedky umoznujici dosahovat stanovenou kvalitu. Zahrnuji napf.
organizaci sluzeb zdravotnického persondlu, poskytnuti nezbytného vybaveni
a legislativni zaleZitosti. Procesualni standardy se tykaji oSetfovatelskych c¢innosti
a urCuji kvalitu oSetfovatelské péce. Dle jejich zamétfeni se dé€li na dvé oblasti:
standardy oSetfovatelskych postupti — pfi vykonech a standardy oSetfovatelskych
¢innosti — jednotlivé oSetfovatelské problémy. Tyto standardyzahrnuji také méftitko

spokojenosti pacientii s poskytovanou pé¢i. Kazdy obsahuje nékolik kritérii, ktera
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jepotieba splnit, aby bylo dosazeno cile standardu. Standardy hodnoceni vysledkl se
tykaji celkového hodnoceni kvality poskytované péce v daném zatizeni. Kazdy pacient
je jedinecny a ma svj vlastni hodnotovy systém. Nemocnice, které péci poskytuji, musi
sméfovat k tomu, aby byla oteviena vzajemné komunikaci mezi jejich zaméstnanci
a pacienty.VSichni zaméstnanci by méli znat a chranit kulturni, psychosocialni
a spiritualni hodnoty kazdého pacienta. Pacienti by m¢li byt informovani o svych
pravech a o tom, jak se jich maji dozadovat. Zaméstnanci by méli vytvaret podminky
pro poskytovani ohleduplné péce, kterd respektuje distojnost pacienta. Pro zjisténi
urovné poskytované péce vcetné spokojenosti pacientil Izepouzit
standardizovanémetodiky (osetiovatelsky audit); (Ceské oSetfovatelstvi 2: zajistovani

kvality oSetfovatelské péce. Eticky kodex sester. Charta prav pacientd, 2006).

1.3.2 Osetrovatelsky audit

Nastrojem pro vyhodnoceni trovné poskytnuté oSetfovatelské péce je
oSetfovatelsky audit, coz je systematicky a dokumentovany proces. Jeho cilem je
zajisténi zpétné vazby, kontrola funkcnosti systému a analyza rizik. Hodnoceni se
zaméfuje prevazné na objektivné méfitelné stranky kvality oSetfovatelské péce.
Pouzivame tzv. objektivni mé&fici techniky. Jsou to napt. méteni rizika vzniku dekubiti,
stupeit sobéstacnosti a prozivani bolesti. Narocnéjsi je pak objektivni hodnoceni
subjektivnich hledisek kvality, jako je napf. spokojenost pacienttl, vztahy mezi sestrou
a pacientem. Kvalitu oSetfovatelské péce hodnotime ze dvou hledisek. Prvnim z nich je
oSetrovatelsky audit, ktery hodnoti plnéni jednotlivych cila oSetfovatelskych standardda,
druhym hlediskem je oSetiovatelsky audit, ktery hodnoti celkovou kvalitu
oSetfovatelské péce. Celkova kvalita oSetfovatelské péce se hodnoti pomoci né€kolika
metod, napf. pozorovanim sestry pii praci, kontrolovanim o$etfovatelské dokumentace,
dotazovanim se pacientt, ktefi vyuzivaji oSetfovatelskych sluzeb(Vasatkova
a Ulrychova, 2007).

Vyznam auditl pro monitorovani a ovétovani kvality je uveden v mezindrodnich
norméch fady ISO 9000 a ISO 14000. Existuje mnoho druh@ auditd. Prvnim moZnym

typemje kombinovany audit. Ten provadi jak audit systému managementu kvality, tak i

20



systému environmentalniho managementu. Na spolecném auditu se podileji dvé nebo
vice auditujicich organizaci. Audit ma zvolena kritéria, kterd jsou pouzivana jako
zéklad, se kterym se porovnavaji dukazy z auditu. Ditkazem z auditu se rozumi né&jaky
zaznam, skute¢nost nebo informace, které jsou ovéfitelné a museji souviset s kritérii.
Zjistuje rozdil mezi skuteCnosti a oSetfovatelskym standardem. Posuzuje, zda je
standard platny a zda neni nutné provést zmény. Zavérem z auditu rozumime vystup
poskytnuty auditnim tymem (Bednatrova, 2013).

Mezi zakladni druhy auditi pati interni a externi audit. Interni audit je provadén
organizaci nebo kvalifikovanym tymem pracovniki obvykle z provéfovaného
pracovi§té. Cilem tohoto auditu je posoudit chod systému ftizeni kvality
ve zdravotnickém zatfizeni. Vysledky jsou vyuZzivany pouze uvnitt zdravotnického
zafizeni, bez vnégjSich dopadi. Audity mohou byt planované nebo neplanované.
Neplanované audity se zpravidla provadéji na zakladé stiznosti nebo pifi mimoradné
udélosti. Dle planu auditi se provadéji planované audity. Ty provadéji vysSkoleni
auditofi(Bednarova, 2013).

Audity provadéji pouze osoby, které spliluji piedepsané pozadavky. Tyto
pozadavky vyznacuje norma ISO 19011. Prvnim z pozadavki je vzdélani. Auditofi
museji mit minimaln¢ stiedoSkolské vzdélani a pét let praxe. Dalsi z pozadavkl na
auditora je znalost managementu a norem. Kromé toho musi byt objektivni, samostatny
a rozhodny. Vycvik auditora musi zahrnovat rozvoj jeho schopnosti v fizeni auditu.
Pracovnik oddéleni kvality sestavuje plan auditu. Pravidelné je vyhodnocovana

vykonnost auditora (Bednatova, 2013; Svecova, 2010).

1.3.3 Akreditace

Akreditace je proces, kdy externi organizace hodnoti,do jaké miry nemocnice
postupuji ve shod¢ s pozadavky na zvySovani kvality péce. Akreditace je obvykle
dobrovolna a poskytovateli zdravotni péce slouzi k tomu, aby se zavazal ke zvySovani
kvality péce o pacienty, k zajiSténi bezpecnosti prostiedi a ke snaze o snizovani rizik
pro pacienty i zdravotniky. Pfi akreditaci se hodnoti dodrzovéni standardii a plnéni

jejich indikatort, pficemz toto hodnoceni se provadi pomoci rozhovorii se zdravotniky
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a pacienty, posouzenim vnitinich pfedpisii zpracovanych posuzovanym zafizenim
a pomoci vysledkll vlastniho hodnoceni institutu. Cilem akreditace je zvySeni kvality
a bezpecnosti, snizeni nakladii na zdravotni péci, zlepSeni spravy zdravotnického
systtmu a v neposledni fadé posileni divéry vefejnosti. Ukolem inspektort, ktefi
akreditaci provadéji, je kontrola dodrzovani akreditanich standardii a plnéni jejich
indikatort a edukace zdravotnického personalu s cilem podpofit zvySovani kvality
zdravotni péce. Podminkou pro ziskani akreditace je dosazeni piijatelné urovné pii
plnéni akredita¢nich standardt. Pfi splnéni této podminky nemocnice obdrzi akredita¢ni
certifikat. Akreditace plati tfi roky, po ukonceni této doby musi byt organizace
reakreditovana (Stan¢k, 2004; FN v Motole, 2012).

Nejvetsi akreditujici organizaci v USA je Joint Commission on Accreditation of
Health care Organizations (dale jen JCAHO). Jde o nezavislou neziskovou organizaci,
ktera vznikla v roce 1951. JCAHO ovlivnila a do dnes ovliviiuje akreditatni modely
zdravotnickych systémt v ostatnich zemich svéta. Tato organizace akredituje
v oblastech ambulantni a primarni péce, domaci péfe a péfe hospicli, nemocnic,
laboratotfia zafizeni dlouhodobé péce. Jeji dcefinou spole¢nosti je Joint Commission
International (dale jen JCI), ktera vznikla jako odpovéd’ na narstajici pozadavky na
ustanoveni hodnoticiho systému zalozeného na standardech. Jejim cilem je zvySovat
kvalitu péc¢e pomoci mezinarodni akreditace. Akredita¢ni vybor JCI rozhoduje o udéleni
akreditace. JCI m4 také pravo udélenou akreditaci pfedCasné odejmout, a to v piipade,
7ze zdravotnické zafizeni neplni akreditacni standardy. Po piihlaSeni organizace
k akreditaci JCI spole¢né se zadatelem stanovi termin akredita¢niho Setfeni a spolecné
pfipravi jeho program. JCI piidéli organizaci pracovnika, ktery koordinuje planovani
terminu akreditatniho Setfeni a pfipravuje jeho program na zdklad€é informaci
0 organizaci a rozsahu poskytované zdravotni péce.V prubéhu Setfeni v nemocnici mize
inspektor hovofit s jakymkoliv zaméstnancem anebo navstivit jakékoliv pracovisté
daného institutu. Tento institut musi s inspektory spolupracovat a podavat piesné a
pravdivé informace o své ¢innosti a rozsahu plnéni standarda.

Dalsi vyznamnou akreditacni organizaci je International

OrganizationforStandardization (dale jen ISO). Jedna se o mezinarodni organizaci pro
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normalizaci. Nejvyznamnéjsi standardy jsou znamy pod ndzvem ISO 9000: systém
fizeni kvality — zéklady a terminologie, ISO 9001: systém ftizni kvality — pozadavky,
ISO 9004: systém fizeni kvality — navod ke zlepSovani vysledka. V roce 2000 byly
vSechny tyto standardy sjednoceny a dnes jsou zndmé pod nazvem 9001:2000. Jadrem
této série standarddl je zaméfeni na procesy, na pacienty, na dokumentaci a na
zam¢stnance. Ziskani této certifikace znamend, ze vSichni pacienti mohou vzdy
ocekavat stejné sluzby (Petr
a Magda Skrlovi, 2003; Marx, 1999).

Dalsi dulezitou organizaci je International Society for Quality in Healthcare (dale
jenISQua). Jedna se o mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi. Standardy
ALPHA byly touto organizaci vyvinuty pro vedeni akreditace. Pomahaji vytvaret nebo
zlepSovat akredita¢ni standardy pro zdravotnickd zatizeni. Jsou zaloZena na uznavanych
mezinarodnich konceptech, jako je napf. zaméfeni na pacienta, monitorovani kvality
a fizeni rizik. Je jasné definovan rozsah standardi. Zamérem je pokryti a zlepSeni
zdravotni péce v ramci celé organizace. Standardy se mohou vztahovat na zakladni
struktury, oddéleni nebo k procesu péce o pacienta. Umoziiuji méteni vykonu. Jsou

aktualni a zalozené na solidnich informacich a praxi (Juraskova a kol., 2004).

1.4 Spokojenost pacientti s oSetirovatelskou péci

Pojem spokojenost pacientl nelze presné definovat ¢i vymezit. Mira spokojenosti je
vysledkem porovnani ocekavani hodnotitele s tim, jak vnima skute¢nou hodnotu. Pojem
spokojenost pacientd miZzeme definovat i1 jako vzorec. Spokojenost = vnimana hodnota
— oCekavani. Je-li tedy ocekavani vétSi neZ vnimand hodnota, jde spokojenost do
zapornych hodnot. Naopak je-li o¢ekavani niz§i nez hodnoceni skute¢ného vztahu, jsou
pacienti spokojeni. Pusobenimna obé& veliCiny lze spokojenost samoziejmé ovlivnit.
Vnimanou hodnotu lze zvysit zlepSovanim kvality poskytovanych sluzeb a ocekavani
pacientti lze zlepsit vhodnou a pfiméfenou informovanosti (Exner a kol., 2005). Existuje
ovsem n¢kolik modeld, které spokojenost pacientd také definuji. Prvni model je
oznacovanjako model postaveny na dosazeni spokojenosti v definovanych dimenzich

péce. Spokojenost je definovana jako ,,pozitivni ohodnoceni vymezenych dimenzi
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zdravotni péce.““(Payne a kol., 2005, s. 265). Teorie riznych badatelt se 1isi v tom, kolik
a jaké dimenze povazuji za dilezité. Druhy model se nazyva model postaveny na
splnéni prani pacienta. V tomto modelu je spokojenost definovana jako ,,vztah mezi tim,
co si pacient ptal a oCekaval, a tim, co se domniva, ze mu bylo poskytnuto.“ (Payne
a kol., 2005, s. 265). Prvotnim vyznamem v tomto modelu je ocekavani pacientu,
jejichzkusenosti jsou az na druhém misté. Tretim modelem je pragmaticky model
spokojenosti pacienti. 'V ném jsou zachyceny dulezité faktory, které ovliviiuji
spokojenost pacienti. Jde o snahu propojit tyto faktory a sledovat vztahy mezi nimi
v nemocnici. Dilezitym faktorem je charakter nemoci. Od toho se odviji poskytnuta
lé¢ebna péce. Dalsimi dilezitymi faktory ovliviwjicimi spokojenost pacientd je vek,
vzdélani a socidlni postaveni a neméné dilezité jsou zkuSenosti pacienta
s poskytovatelem zdravotni péce. Mira spokojenosti pacientli urcuje dal$i chovani
pacientl. Pokud jsou spokojeni s poskytnutou péci, vyjadiuji souhlas, pokud nejsou
spokojeni, hledaji zménu (Iékafe ¢i nemocnice). (Payne a kol., 2005; Ondriova a kol.,
2013).

Na pocatku 90. let minulého stoleti se v CR zadala sledovat spokojenost pacienttl.
Bylo vyhodnocovano, jak pacienti subjektivné vnimaji 1é¢bu a jak jsou s 1é¢bou
spokojeni. Spokojenost pacientil je nyni velkou souc¢asti managementu kvality zdravotni
péde a je jednimz ukazatelti kvality zdravotnich sluzeb. Ze spokojenost pacientii ma
v soucasnosti velky vyznam, podtrhuje i zména v chapani pojmu pacienti. Dnes jsou
pacienti chapani spiSe jako klienti, konzumenti ¢i spotiebitelé péce.Snahou je vyhovét
jejichpfanim a tim docilit jejich spokojenosti. Vychazi z ptesvédceni, Ze oSetfovatelska
a lécebna péce by méla byt zaméfena na upokojovani predevSim téch potieb pacientt,
které souviseji s aktudlnim onemocnénim. Vysledky spokojenosti pacientii slouzi jako
zpétna vazba pro l1ékare a oSettujici persondl pro zlepSovani kvality oSetfovatelské péce.
Samotna spokojenost péce mize i negativné ovlivnit efekt 1écby. Pacienti, ktefi jsou
spokojeni s 1écbou i sluzbami v nemocnici, zdravotnickému personalu vice véfi, coz
ovlivituje miru spoluprace s 1é¢ebnou a osetfovatelskou péci a to v kone¢né fazi muze
ovlivnit 1 dosazen¢ klinické vysledky. Proto jsou dnes pacienti zadani, aby kvalitu péce

hodnotili prostfednictvim programu,,QualityAssurance® (QA), které maji nékolik
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podob. Prvni je komplexni fizeni kvality, kterése zabyva pfevazné zjistovanim kvality
fizeni celé organizace a kvality neklinickych provozl, napf.: laboratofi, stravovani,
prani pradla. Druhy, nové¢j$i program je oznaCovanjako program kontinudlniho
zlepSovani kvality a dnes v organizacich upfednostiuje. Snazi se o pribézné zlepSovani
kvality komplexni péce. V ramci obou programi je spokojenost pacientd dalezitym
pozadavkem (Payne a kol., 2005).

Cilem vSech nemocnic je, aby byl pacient spokojen s poskytovanou péci.
Z 1¢ékatského pohledu je spokojeny pacient ten, ktery ma dobie provedeny l€katsky
zakrok. Ale vétSina pacientll si nestéZuje na Spatné provedenou operaci, ale spiSe na
kvalitu stravy, nedostatek informaci o svém zdravotnim stavu, dlouhé ¢ekani na Iékare
¢1 sestru, na Cistotu toalet apod. Podstatou spokojeného pacienta je, aby zdravotnicky
personal byl pfesvédcen, ze udélal vSe pro jeho spravné oSetfeni. Spokojenost je
subjektivni pocit, ktery na jeho oSetfeni uz nic nezméni. V roce 2003 spolecnost
STEM/MARK ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi realizovala projekt Kvalita
o¢ima pacientt (Exner a kol., 2005).

Zajem o to, aby byl pacient spokojen, maji tfi Gi€astnici systému zdravotni péce,
mezi kterymi vznikaji vztahy. Prvnim je samoziejm¢ pacient (konecny spotiebitel),
druhym tucastnikem je organizace (poskytovatel zdravotni péce) a tietim je zdravotni
pojistovna (platce). Pacient ma pravo na to, aby si vybral nemocnici, kde chce byt
hospitalizovan. Pred vybérem by mél byt informovan o jeji kvalité. Soubor vefejné
dostupnych informaci o kvalit¢ nemocnice muze tvofit fada ukazateld napt.: akreditace
a technické vybaveni nemocnice. Informace mohou mit tedy riznou podobu a zahrnuji
spoustu jak objektivnich, tak subjektivnich ukazatell. Tyto ukazatele lze zatadit do
dvou dimenzi. Prvni souvisi s profesionalni kompetenci, technickou kvalitou
diagnostickych a terapeutickych procesii, s vhodnosti a ucinnosti 1é€by a celkovou
efektivitou poskytovani zdravotni péce. Do této dimenze patii objektivné méfitelné
ukazatele vykonu. Kvalita péfe je méfena profesionalnimi standardy, klinickymi
postupy, technickym méfenim nebo ekonomickym vyhodnocenim. Do druhé dimenze
1ze zatadit osobni zkuSenosti pacienta a péce je hodnocena pacientem. Do této dimenze

patii subjektivni pocity pacienta, které v ném zanechal kontakt s nemocnicia jeho
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personalem. Spokojenost pacientii se organizaci ovlivituje a predurcuje to, jak lidé
zdravotni péée vyuzivaji. Tam, kde existuje moznost volby, se lidé rozhoduji vice podle
svych zkuSenosti nez podle objektivnich ukazateli. Z téchto divodi ma zéasadni
vyznam systematické méfeni spokojenosti pacientli a vyuzivani ziskanychinformaci

ke zlepseni poskytované zdravotni péce (Exner a kol., 2005).

1.4.1 Faktory ovliviiujici spokojenost pacientti

Spokojenost pacientll s poskytovanou oSetfovatelskou péci je ovlivilovana mnoha
faktory. Tyto faktory nejCastéji souvisi s lékafem, sestrou, samotnym pacientem,
poskytovanou zdravotni péci, prostfedim nemocnice a zdravotnickym systémem.
Spokojenost pacientti je ovlivnéna osobou Ilékafe, Casem veénovanym pacientovi
a celkovym vystupovanim. Zda se, ze spokojenéjsi pacienti jsou u zkuSenéjsich 1€kait,
u lékard, ktefi jim vénuji dostatek Casu a zabyvaji se i jejich psychosocidlni strankou.
I vSeobecna sestra miize ovlivnit pozitivné spokojenost pacienta tim, ze bude trpéliva,
empaticka, ze ovlada efektivni komunikaci s pacienty, edukuje pacienta, zna
arespektuje jeho prava. Pokud sestra jednd neosobné a direktivné, ovliviiuje tim
negativné spokojenost pacienta. V piipadé¢ poruSeni doporucenych postupii sestrou
muze dojit k psychickému nebo télesnému poskozeni pacienta. PoSkozeni pacienta
chybou sestry se nazyva sorogenie. Pacientova spokojenost je ovlivnéna i jeho vékem,
pohlavim, dosazenym vzdé€lanim, socioekonomickym postavenim a pfislusnosti
K narodni ¢i nabozenské minorité. Z vysledku studii vyplyva, ze star§i pacienti jsou
spokojenégjsi nez pacienti mladsi, majorita je spokojenéjs$i nez minorita. Spokojenost
také zavisi na charakteru osobnosti pacienta, na tom, s jakym typem onemocnéni se 1&¢,
na vysledcich poskytované péfe a na celkovém vybaveni a Cdistoté oddéleni.
Spokojenost se zdravotnickym systémem uzce souvisi s finanéni dostupnosti péce pro
pacienta (Mares, 2009).

Dulezitym faktorem ve spokojenosti pacienti je uspokojovani jejich potieb.
Z holistického pohledu délime potieby na biologické, psychické, socidlni a duchovni.
Uspokojovani biologickych potieb je dilezité pro zachovani zivota. Patii mezi né

potifeba potravin, tekutin a vzduchu. Psychické, socidlnia duchovni potieby nejsou
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nezbytné pro zachovani Zivota, ale vedou k rozvoji osobnosti. K psychickym potfebam
patii potfeba péce, jistoty a lasky. Mezi socialni potieby patii potieba socialniho
kontaktu, komunikace a informovanosti. K duchovnim potiebam fadime potieby
hodnotového systému, cill zivota a ndbozenskych tradic. Nejznaméj$im délenim potieb
je hierarchické usporadani potieb dle Maslowa. Maslow déli potieby na vyvojove nizsi
a vyvojove vyssi. Mezi vyvojové nizsi patii fyziologické potieby a potieba bezpeci.
Mezi vyvojoveé vysSi patii potieby styku a nélezeni. Toto zndzoriiuje Maslowova
pyramida potfeb. Uspokojovani potieb ovliviiuje individualita jedince, vyvojové
stadium clovéka, jeho kultura, rodina a onemocnéni (Plevova, 2011).

Vysledné hodnoceni spokojenosti pacientii lze pozitivné ovliviiovat jak
monitorovanim a zlepSovanim kvality poskytované zdravotni péce, tak 1 pfiméfenym
usmériiovanim ocekavani pacienta a to tim, Ze pacientovi poskytneme dostatek
informaci o jeho zdravotnim stavu a nasledné 1€¢bé ¢i oSetfovatelské péci (Exner a kol.,

2005).

1.4.2 Metody méreni spokojenosti pacientii

Metodami méfeni spokojenosti pacientll se zabyva marketingovy vyzkum, ktery
vychazi z poznatki fady védnich obord, napf. sociologie, psychologie, statistiky.
Kvalitativni vyzkumné metody se vyznacuji vétSim detailem poznani a niZsi obecnosti.
Uplatiiuji se vice pfi hledani vhodné struktury a vyvoji vyzkumnych ndastrojii pro
monitoring spokojenosti pacientd se sluzbami organizace. Kvantitativni vyzkumné
metody se vyznacuji menSim detailem poznéni a vySS$i obecnosti. Tyto metody se
uplatiiuji pii srovnatelnosti vysledkti mezi riznymi organizacemi. Podle charakteru
kontaktu s respondentem rozliSujeme osobni, telefonické, pisemné a elektronické
dotazovani.

Osobni dotazovani je zaloZzeno na pfimé komunikaci, osobnim kontaktu
s dotazovanym (z anglického face to face). U nas je stale nejvyznamnéjs$i dotazovaci
technikou. Vyhodami této metody je pfimé vazba mezi tazatelem a respondentem, tudiz
vysoka navratnost. Nevyhodami jsou pfedevsim vysoké ndklady pfi sbéru dat a ¢asova

naroc¢nost.
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Telefonické dotazovani spociva v tom, ze pomoci telefonu dotazovany okamzité
reaguje na otazky tazatele. Dotazovani je efektivnéjsi, rychlejsi a méné nakladné. Mezi
nevyhody patii absence osobniho kontaktu, nemoznost pouzivat dal§i pomicky pro
dotazovani a rozhovor musi byt kratsi.

Pii pisemném dotazovani poStovni anketou respondent dostava dotaznik posStou
a po vyplnéni jej odesila zpét. Vyhodou je, ze respondent ma cas si odpoveéd’ promyslet,
je zcela vyloucen vliv tazatele na respondenta. Mnohdy soukromi pii vypliiovani
dotazniki muze zvysit upfimnost dotazovanych pacienti. Hlavni nevyhodou je mensi
navratnost dotazniki, zpravidla pod 30 %.

Anketni dotazovani pfimo V nemocnici se snazi eliminovat nevyhody postovni
ankety. Dotazniky rozda tazatel v§em pacientim. Metoda umoziuje vyrazné eliminovat
nizkou navratnost a ztratu kontroly nad strukturou vzorku (Exner a kol., 2005; AUGUR
Consulting, 2015).

Dulezitym manazerskym nastrojem k ziskdvani kvalitativnich informaci ¢i zpétné
vazby od klientd je metoda tzv. Focusgroups (FG). Cilené rozhovory ve zdravotnictvi
hraji dtleZitou roli hlavné v programu kontinuélniho zvySovani kvality. Zaroven metoda
FG ovsem nenahrazuje jiné formy prizkumu, jako jsou tfeba dotazniky. Naopak FG je
do jisté miry efektivnéj$i metodou vyhodnocovani spokojenosti pacientli nez letacky
nebo formuldfe béZn€ rozdavané pacientim. Prizkumy formou dotaznikli nam
pomahaji ziskat spiSe kvantitativni data od vétsi skupiny pacientl. FG na rozdil od
dotaznikli predstavuje ziskani zpétné vazby od citlivé vybrané skupiny pacientd,
ktefijsou o rozhovor pozadani az na konci své hospitalizace. FG nabizi hlubsi
kvalitativni informace a postifehy pacientl. NejlepSim mistem pro vedeni cilovych
rozhovorll je neutralni ptda, napt. zasedaci mistnost. B&hem rozhovoru jde o
neformalni, ale cilené vedenou diskuzi. FG by neméla byt pro pacienty nepfijemnym
zazitkem. Pro tuto metodu jsou vybirani pacienti piiblizné stejné vékové skupiny,
komunikativni
a neagresivni. Vhodné je vybrat si 6- 12 pacientd. Vybér ucastnikll a vedeni rozhovort
ma na starosti moderator/ka, mize to byt sestra, socialni pracovnik/ce, psycholog/zka

nebo jiny ¢len multidisciplindrniho tymu. Moderatorka musi byt zkuSenou a efektivni
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komunikatorkou a musi mit zdkladni znalosti o metodé FG. Musi umét vytvofit
a udrzet skupinovou dynamiku, musi naslouchat, interpretovat spravné odpovédi
a vhodn¢ piedavat ziskané vysledky poskytovateli zdravotni péce. Prvnim krokem
k Gspésnému vedeni FG je vybér moderatorky. Moderatorka vypracuje plan setkani
a s jehoharmonogramemseznami vrchni nebo stani¢ni sestru oddé€leni, ktera nasledovné
vybere 6-12 pacienti tésné pied ukonéenim jejich hospitalizace. Musi se zachovat
homogenita ucastnikti. Dal$im bodem je seznameni pacientll s vyznamem metody FG
a zakladnimi otazkami. Tento bod se nejCastéji provadi pozvankami, kde je uveden cil,
datum a misto setkéani a tfi zékladni otazky. Co se vam na oddéleni nejvice libilo, S ¢im
jste nejvice spokojeni, co vas mile piekvapilo? Co vam nejvice vadilo, co se vam
nelibilo? Jaka zlepSeni navrhujete? Pfi prvnim setkani by méla byt navozena piijemna
atmosféra a vSem zucastnénym je dobré pod€kovat za jejich ucast, protoze setkani je
dobrovolné. Pii diskuzi je ulohou moderatorky naslouchat a ziskavat informace. Nikdy
nevyvraci nazor pacientt, a to i v pfipadé, Ze vi, Ze tento pozadavek neni v nemocnici
mozné realizovat. Pacienty ale ujiStujeme, Ze jejich napady na zlepSeni oSetiovatelské
pé&e se bude nemocnice zabyvat (Petr a Magda Skrlovi, 2003; Ondriova a kol., 2013).

Cilem méfeni spokojenosti pacientll se zdravotni pé¢i je poskytnuti nezavislych
informaci vefejnosti. Dulezitym cilem je také poskytnout informace manaZzerim
organizaci kfizeni procest vedoucich ke zlepSeni kvality sluzeb. Pravidelnost
monitorovani spokojenosti pacientdl zajistuje akreditace nemocnic.Je to jeden
Z hlavnich poZadavkt pro jeji ziskani. Monitoring kvality péce ptinasi rychlé vysledky,
kter¢ pomahaji odhalovat nedostatky v nemocnicich a pfispivaji ke zlepSeni kvality
zdravotni péce (Payne a kol., 2005).

Zda marketingové strategie nemocnice jsou Uspé$né, nejlépe zjistime zpétnou
vazbou od pacienta. Nejspolehlivéjsi metodou posuzovani kvality zdravotni péce je
systematické monitorovani spokojenosti pacientti. Pokud se spokojenost pacientl
zlepSuje, lze usuzovat, ze strategickd opatfeni nemocnice jsou spravna. Spravnost
managementu nemocnice vsak mizeme vyhodnotit vice zptisoby, napt. vyhodnocenim
nazori zdravotnického persondlu a hospodaiskych vysledki. Vyhodou je pomérné

rychld odezva na provedend opatfeni a miniméalni moznost nezadouciho ovlivnéni
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vysledkli méfeni zainteresovanymi pracovniky organizace. Meéfeni spokojenosti
pacientd je tedy jednim z kritérii, ktera rozhodnou, zda je management nemocnice

uspésny, ¢i nikoliv (Exner a kol., 2005).

1.4.3 Pickeruv institut a projekt Kvalita o¢ima pacienti

Nejzndméjsi mezinarodni autoritou je PickerGv institut. V poloving¢ 80. let
minulého stoleti pfisli Harvey a Jean Pickerovi se zdsadni zménou zpiisobu zjiStovani
spokojenosti pacienti v USA. Dr. Harvey Picker spolupracoval s vyzkumniky
z HarvardMedicalSchool s cilem zjistit, které okolnosti pii poskytovani zdravotni péce
jsou zasadni a mohou zménit spokojenost pacientli s poskytovanou péci. Na zaklad¢ této
aktivity byl v roce 1987 zalozen Pickeriv institut jako neziskova instituce, zaméfena na
zlepSovani  kvality zdravotni péfe prostfednictvim systematického vyzkumu
spokojenosti pacientd. Institut se vénoval rozsahlému Setieni, z n€hozvyplynula definice
osmi nejdilezitéjsich dimenzi, které zadsadnim zplsobem ovliviiuji kvalitu zdravotni
péce a spokojenost pacientll s poskytovanou péci. Tyto dimenze slouzi jako vysledek
hledani odpovédi na ctyfi obecné otazky: Co pacienti chtéji? Co pacienti ocenuji? Co
pomahd a brani schopnosti pacientli zvladat zdravotni potize? Jaké aspekty zdravotni
péCe jsou pro pacienty a jejich rodiny nejdilezitéjsi? Spokojenost pacientil
s poskytovanou péc¢i v jednotlivych dimenzich je vyjadifena procentem pozitivnich
hodnoceni (Ondriova a kol., 2013). Rozlisujeme osm dimenzi spokojenosti pacientl
s péci: prijeti do nemocnice, respekt - ohled-ucta, koordinace - integrace - péce,
informace- komunikace- edukace, t€lesné pohodli, citova opora, zapojeni rodiny,
propusténi z nemocni¢ni 1écby -pokracovani péce.

Dimenze prvni je ,,Ptijeti do nemocnice”.Vysledky pruzkumu uvadéji jako zdroj
nespokojenosti pacienti opozdéni zahajeni péce.

Dimenze druha je ,Respekt, ohled, tucta“. Pacienti popisuji ztratu identity
v nemocnici a v klinickém prosttedi. Maji potiebu byt 1éCeni s tictou a respektem jako
jedinci. Pacienti maji strach, Ze nemoc a naslednd 1écba ovlivni jejich Zivoty, proto
chtéji byt informovani a zahrnuti do 1ékai'ského rozhodovani.

Dimenze tieti je ,,Koordinace, integrace, péce*.
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, Pacienti maji jedinecny pohled na proces péce. Vytvorili si predstavu
o kompetenci a schopnosti poskytovateli péce a o uspradani klientské péce, pomocnych
sluzeb a o péci prvni linie.*“ (Exner a kol., 2005, str. 142).

Dimenze c¢tvrta je ,,Informace, komunikace, edukace®. Pacienti se obavaji, ze jim
budou odepteny informace a ze nebudou kompletné a upfimné informovani o nemoci
nebo progndze. Také zdirazinuji potfebu informace o klinickém stavu a vyvoji. Pozaduji
informace, jak se chovat po propusténi z nemocnice.

Dimenze pata je ,,T¢lesné pohodli®. Jednim z dtsledkt nemoci je fyzické nepohodli
a neschopnost, kterou pfinasi. Fyzickd péce, kterda pomahad pacientim, je jednou
z nejzékladngjSich  sluzeb, kterou poskytovatelé zdravotnickych sluzeb mohou
poskytnout z pohledu pacienta. Pacienti ocenuji ¢istotu, pohodli a piijemné prostiedi.

Dimenze Sesta je ,,Citova opora, zmirnéni strachu a uzkosti. Pacienti projevuji
uzkost znemoci a strach z moznych dusledkti a dlouhodobych prognéz. Obavaji se
ucinku nemoci na jejich schopnost postarat se o sebe a na jejich rodinny piijem.

Dimenze sedma je ,,Zapojeni rodiny a ptatel”. Pacienti se spoléhaji na rodinné
ptislusniky a své nejblizsi ptatele v ptipad€ socialni a citové podpory. Mohou se stat
prvnimi poskytovateli zdravotni péce po propusténi z nemocnice.

Posledni, osma dimenze je ,,Propusténi a pokra¢ovani péce. Ukazuje se, ze nékteti
pacienti nevédi, jaké maji sledovat pfiznaky, které by mohly signalizovat nestandardni
pribéh doléceni, a leckdy nevédi, jak uzivat 1éky nebo neznaji jejich vedlejsi ucinky.

., Zakladni prvky filosofie, se kterou pristupuje k vyzkumu spokojenosti Pickeriiv
institut, se staly také zdakladnimi stavebnimi kameny projektu Kvalita ocima pacienti,
ktery u nas od roku 2001 podporuje Sdruzeni fakultnich nemocnic a Ministerstvo
zdravotnictvi CR ve spoluprdci s nezavislou vyzkumnou spolecnosti STEM/ MARK,
a.s. “(Exner a kol., 2005, str. 152).

Pacienti si sami zacali vynucovat vysS$i kvalitu péce, postupné na tuto situaci
reagovala vétSina nemocnic nastavenim systému hodnoceni spokojenosti pacienti.
Cilem projektu Kvalita ofima pacienti bylo vyvinout profesionalni metodické nastroje
a proveést v nemocnicich nezavislé Setfeni, které by ovéfilo metodiku pouZzitelnou pro

monitoring spokojenosti s kvalitou zdravotni péce. Projekt méfi kvalitu zdravotni péce

31



na zaklad¢ zkuSenosti a spokojenosti pacientti. Poskytuje objektivni informace o kvalité
raznych nemocnic v CR. Pacient, ktery se chysta na konkrétni zakrok nebo 1é¢bu, miize
nahlédnout do vysledki a zjistit, jak byli spokojeni pacienti se zdravotnimi sluzbami na
ruznych pracovistich riiznych nemocnic, ustavi ¢i léceben a zohlednit tyto informace
pti rozhodovani, kde se bude 1¢cit. Projekt zkouma kvalitu zdravotni péce jak v lizkové,
tak i ambulantni péci. P¥i hodnoceni lizkové péfe bylo pouzito osm Pickerovych
dimenzi kvality péce (Exner a kol., 2005).

Resitelem projektu KOP je RNDr. Tomas Raiter. Je to vyzkumny pracovnik a ¢len
Svétové asociace profesiondlli ve vyzkumu ESOMAR, je také spoluzakladatelem
a byvalym prezidentem SIMAR (Asociace pfednich vyzkumnych agentur, ptisobicich
v Ceské republice). RNDr. Toméa$ Raiter tizce spolupracoval s vyzkumnou
spolecnosti STEM/MARK, coZ je agentura zabyvajici se marketingovym vyzkumem.
Propagatorem byl PhDr. Miroslav Bilek z Centra pro fizeni kvality ve fakultni
nemocnici Plzen(Raiter, 2010).

1.5 OsSetiovatelska etika

Dle Kutnohorské (2007, str. 11), je etika ,, filosoficka disciplina a byla nazyvana
praktickou filosofii“. Etika je naukou o lidskych ctnostech a uzivd se pro védecké
zkouméni mordlnich obsahii. Pfedpoklada, Ze rozumna volba je dilezitou podminkou
moralni odpovédnosti. Mezi 1ékafskou a oSetfovatelskou etikou by mél byt interaktivni
vztah. OSetfovatelska etika vychazi z 1€karské etiky, protoze se konstituovala ve stejné
kulturni tradici. OSetfovatelskd etika zkouma kvalitu vztahi a postoji mezi sestrou
a pacientem, formuluje povinnosti a odpovédnosti sester, analyzuje eticky
komplikované¢  situace, studuje  pravidla  interpersonalnich  vztahi  na
pracovisti.Dllezitym etickym poZadavkem na sestry pii poskytovani oSetfovatelské
péce je zachovani Ucty a respektovani lidské dustojnosti pacienta. Zdrojem etického
pfistupu sestry k pacientovi je filozofie holismus. Dle Kutnohorské (2007, str. 34-35) je
holismus,, idealisticka filosofie celistvosti. Idealistickym ndzorem je, Ze celek jako
souhrn jednotlivych casti nabyva novych vyssich vilastnosti, nezavislych na jeho castech.

Podle tohoto ndzoru tedy v prirodé existuji jen hmotné celky, organismy. Pravé tento
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pristup se nazyva celostni ¢ holisticky“. Clovék je bio-psycho-socialni bytosti.
V piipadé vynechani nékteré ztéchto stranek se dopoustime tzv. redukcionismu.
Filosofie oSetfovatelstvi reaguje na spolecenské problémy doby a ty ovliviuji pfistup ke
zdravi

a nemoci. Vztah sestry a pacienta patii mezi dilezity eticky aspekt, protoze fesi otazky,
které¢ se tykaji zakladnich lidskych hodnot (Zivot, zdravi, diivéra), je zakladem celé
profesionalni oSetfovatelské péce. Povinnosti sester k pacientiim tvoii soucast etického
kodexu sester. Ve vztahu s pacienty mohou sestram pomoci etické smérnice. Americka
asociace nemocnic vydala Listinu prav pacienti a Moznosti pacienta zvolit si 1écbu.
Dalsim predmétem etiky je vztah jedné sestry k druhé a k dal$im spolupracovnikiim
(Grohar — Murray, 2003).

Etické povinnosti ma kazda sestra, kterd vykondva svoji profesi. Zakladni ulohou
sestry je péce o pacienty. Sestra je obhajkyné pacienta. V pravnim kontextu tento termin
muzeme vysvétlit jako obranu lidskych prav jménem téch, ktefi nemohou mluvit sami
za sebe.Koncepce moralni odpovednosti je stale velmi aktudlni. Nékteré etické kodexy
jsou zamétfeny na odpovédnost jako na centralni koncepci morédlky. Tim, Ze sestra
vykonava své povolani, zavazuje se k odpovédnosti, ze ho bude vykonavat v souladu se
standardy praxe a s moralnimi hodnotami profese.

Povinnost sester je poskytovani oSetiovatelské péce jednotliveiim, rodindm
a komunitam a spolupracuje v tom i sreprezentanty jinych obord. Mezi povinnosti
sestry patii napt.: podpora zdravi, prevence chorob, navrat zdravi a zmirnéni utrpeni
(Endokrinologicky ustav, 2011).

Koncepce multidisciplinarni spoluprace ma velkou podporu jako moralni aspekt
oSetfovatelské praxe. Spoluprace ve zdravotni péci ma velky vliv na pacientovu pohodu
a prave sestra je primarnim odbornikem pro vytvofeni spoluprace mezi jednotlivymi
¢leny zdravotnického tymu.

Etické zéasady se uplatiuji ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi a pfi feSeni moralnich
dilemat. Mezi tyto zasady patii autonomie, kterd se uplatiluje pfi rozhodovani o tom, co
se Vramci zdravotni péce stane s mym télem. Tato zdsada vyzaduje, aby mél pacient

kvalitni informace o moznostech 1é¢by. Dalsi zasadou je sméfovani k dobru, kdy
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poskytovatelé péce prispivaji ke zdravi a pohod¢ pacientli, nesnazi se pouze zabranit
jejich poskozeni. NeposSkozovani zvazuje rizika a vyhody lécby a predchazi umyslnému
poskozeni pacienta. Mezi posledni zasady patii spravedlnost, ktera zajistuje to, aby
pacienti dostali to, na co maji pravo nebo na co mohou vznést narok (Grohar — Murray,
2003).

1.5.1 Prava pacienta

Do druhé svétové valky byla ochrana lidskych prav doménou vnitrostatnich
pravnich tada. V roce 1948 byla zaloZzena Organizace spojenych narodi a piijata
Vseobecna deklarace lidskych prav. Pravo ¢lovéka na zivot, na jeho ochranu, na
autonomii a na soukromi byly velkym pfinosem pro zdravotnictvi. Dal§im pfinosem pro
zdravotnictvi je Cinnost specializovanych organizaci. V ramci Organizace spojenych
narodi pusobi nékolik organizaci, které se zabyvaji problematikou zdravotnictvi, napf.
Ekonomickd a socidlni rada Economic and Social Council (ECOSOC), sniz
spolupracuje Mezinarodni organizace prace International Labour Organization (ILO)
a Svétova zdravotnickd organizace (WHO), ktera je v oblasti zdravotnictvi
nejaktivnéjsi, realizuje programy na potirani a odstranéni nckterych nemoci a usiluje
o zlepSeni kvality lidského zZivota. K oblasti prav pacienti vydala WHO nékolik
dokumentii, napt. Zdravi pro vSechny zroku 1977, Deklarace o prosazovani prav
pacientd v Evropé€ z roku 1994 (Dolezal a Dolezal, 2007).

Prava pacientll nalezneme v ustavnich zakonech a mezinarodnich smlouvéch.
Z mezinarodnich smluv je nejvyznamngjsi Umluva na ochranu lidskych prav
a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a medicinyazakon
o zdravotnich sluzbach €. 372/2011 Sb. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2011). ,,Prava
pacientll znamenaji respektovani prav jednotlivce na svobodné rozhodovéani o své
osobé.”“ (Kutnohorskd, 2007, str. 56). Tato prava mize pacient pii pobytu
V nemocnici vyzadovat a v piipadé nedodrzeni ze strany zdravotnického personalu ma
pravo pozadovat odSkodnéni za jejich poruSeni, at’ uz se jednd o nedostate¢nou
informovanost pacienta nebo o chybné poskytnuti zdravotni péce(Kopecka a Korcova

a kolektiv, 2008).
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Mimo prav ma pacient také ur¢ité povinnosti. Mezi né patii, ze udeli-li souhlas
k 1é¢b¢, ma povinnost souhlas dodrzet, musi dbat na doporucenou Zivotospravu, ma
povinnost se seznamit s provoznim fadem nemocnice a dodrzovat ho. Prava pacientt
dle zakonti mohou byt omezena. Omezeni je uplatiovano v situacich, kde je jeho
ucelem predejit vaznému poskozeni pacienta nebo tieti osoby. Samotni pacienti by si
méli byt védomi, ze mohou prakticky pfispét k optimalnimu poskytovani zdravotnické
péce a meéli by zaujmout aktivni postoj k 1écbé. Vice nez v jinych profesich je
ve zdravotnictvi kladen diraz na dodrzovéni etickych norem, protoze hlavné sestra,
kterd primarné poskytuje oSetfovatelskou péci, musi dodrzovat a ctit pravni a etické

normy (Kutnohorska, 2007).

1.5.2 Eticky kodex sester

Dle Ivanové (2006, str. 63) Ize obecné etické kodexy definovat jako ,,systematické
soubory norem a ptedpist, které upravuji vztahy mezi ¢leny urcité spolecnosti tak, aby
odpovidaly uznavanym moralnim hodnotadm. Eticky kodex miZze byt vytvofen pro
kazdou organizaci. Zavisi na jejim posléani, cilech a na politice. Prava a povinnosti musi
byt vyvaZzené, musi zahrnovat postup feSeni konfliktl. Ve zdravotnictvi se uplatiiuje
americky model, kdy kodex vytvareji manazefi institutu.“(Ivanova, 2006).

Vseobecné sestry z CR se k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester (dale jen
ICN) hlasi prostiednictvim Ceské asociace sester (déle jen CAS). Tento kodex byl
projednan Snémem predsedkyii a predsedil sekci a regionu CAS a byl piijat Etickou
komisi a Prezidiem CAS a je v Ceské republice platny od 29. biezna 2003. V etickém
kodexu sester jsou vyjmenovany ukoly a povinnosti, které pomahaji sestram poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci(Kutnohorskd, 2007; Kopeckd, Korcova a kol., 2008).

Eticky kodex sester obsahuje pét hlavnich ¢lankd, mezi které patii oblastisestra
a pacient, sestra a praxe, sestra a spolecnost, sestra a spolupracovnici a sestra a profese.
Vseobecna sestra se podili na vytvareni prostfedi, v némz jsou respektovdna lidska
prava, hodnoty a zvyky, zajiStuje, aby témto osobam byly poskytnuty dostatec¢né
informace, posuzuje a dodrzuje povinnost ml¢enlivosti. Porusenim mlcenlivosti mize

dojit jak k poSkozeni pacienta, tak k poskozeni zdravotnického persondlu. Povinna
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mlcéenlivost je udavana v zakoné ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach
(Ministerstvo  zdravotnictvi, 2011). Mezi ostatnim zdravotnickym personalem
mlcenlivost neplati, jenom pokud se spolecné¢ podileji na léceni pacienta. Povinna
mlcenlivost nezanikd ani v pfipadé Umrti pacienta. Sestra také nese odpovédnost za
udrzovani svych znalosti a dovednosti a zajistuje sluzby pro zlepSovani kvality péce.
Sestra je soucasti multidisciplindrniho tymu, spolupracuje s nima Vv ptipad¢, ze je zdravi
pacienta ohrozeno spolupracovnikem, sestra rozhodne o postupu k jeho ochrané. Sestra
dodrzuje standardni oSetfovatelské postupy pii poskytovani oSetiovatelské péce a je

aktivnim ¢lenem CAS(Plevova a kol., 2011).

1.5.3 Komunikace sestry s pacientem

Zéakladem pro vykon oSetfovatelské péce je komunikace sestry s pacientem. Sestra
pomoci komunikace ziskdva informace o pacientovi, edukuje a navazuje s nim vztah.
Sestra musi porozumét verbalnim i neverbalnim projeviim pacienta. Jeho neverbalni
projevy jsou pro sestru dilezitéjsi v tom, ze 1épe vnima prozivani pacienta, jeho emoce
a postoje. Pti spravné komunikaci s pacientem musi byt informace srozumitelné, musi
byt zachovana dustojnost, pacientim davdme moZnost se ptat a maji pravo vyjadiit svij
nazor. Rozhovor s pacienty je vhodné provadét v klidném prostiedi a ve vhodnou dobu.
Rozhodujicim aspektem pro rozhovor s pacienty je individualni pfistup, rozhovor
pfizptsobit véku a kultufe pacienta, sestra musi umét naslouchat a projevit empatii.
Vyhybame se také odborné terminologii, informace poskytnuté sestrou musi byt
srozumitelné, pii rozhovoru s pacienty nespéchame, klademe jednoduché a kratké
otazky, mluvime pomalu a zfetelné.

Béhem rozhovoru s pacienty rozliSujeme direktivni a nedirektivni postup. Pfi
direktivnim postupu sestra sdéluje rtznd rozhodnuti nebo doporuceni. Naopak
u nedirektivniho postupu probiha diskuze s pacienty, ktefi se mohou ptat
a vyjadfit svlij nazor. Zdravotnik klade cilené otazky k nalezeni vhodného feSeni dané
situace (Tutkova, 2007; Blaha a Staiikova, 2004).

Zasady komunikace se li$i podle véku a zdravotniho stavu pacienta. Jiné zésady

bude mit komunikace napf. s ditétem, seniorem nebo sluchové postizenym. Pii
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komunikaci s ditétem je dulezita znalost vyvojovych charakteristik. Pti této komunikaci
sestra neni jenom zdravotnik, ale i kamarad nebo partner ve hie, velky vyznam ma
I jeji neverbalni projev, dulezity je o¢ni kontakt a ismév a volba vhodného prostiedi pro
détského pacienta. Sestra oslovuje dité vzdy kiestnim jménem, mluvi struéné a jasné,
motivuje hoke spolupraci, poskytuje mupravdivé informace o nasledném tikonu, vhodné
je 1 tento ukon ditéti pfedem wukazat. Sestra také Uzce spolupracuje s rodici.
NejcastéjSichchybpii komunikaci s ditétem se sestra dopousti tehdy, kdyz mu lze, ma
autoritativni piistup a jeji odpovédi jsou neurcité. Seniofi maji Casto porusené smyslové
vnimani, coz stézuje komunikaci s nimi. Sestra musi rozpoznat komunikacéni bariéry,
vzdy mluvi s pacientem a ne s moznym doprovodem, zajisti bezpecné prostiedi pro
seniora, mluvi pomalu, srozumiteln¢ a hlasitéji, ale nek#ici, mluvi v kratkych vétach
a artikuluje. Pro uklidnéni a povzbuzeni pacienta je vhodné pohlazeni po ruce nebo
podani ruky. Dulezité je vyhradit si na rozhovor dostatek ¢asu, naslouchat a zasadni
informace zopakovat (Pokorna, 2010). Pacienti se sluchovym postizenim trpi velkou
komunikac¢ni bariérou, maji mensi slovni zasobu, Spatné€ vyslovuji a nékdy hlte rozumi
obsahu sdéleni. S takovymto pacientem sestra pied rozhovorem navaze zrakovy kontakt
a zajisti tiché prostfedi. Domluvi se spolu, jaky druh komunikace nemocny
upiednostiiuje, zda ma radsi odezirani nebo znakovou fe¢, popt. vyuzije tlumocnika

znakového jazyka(Plevova, 2011; Venglafova a Mahrova, 2006).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Zjistit spokojenost pacientl s poskytovanou osetiovatelskou péci.

2. Prokazat statisticky vyznamnou souvislost mezi spokojenosti s oSetfovatelskou
pécia vybranymi ukazateli jako je 1) pohlavi, 2) vék, 3) vzd¢€lani, 4) prostiedi
a rezim na standardnim oddé¢leni, 5) komunikace sestry s pacienty, 6) chovani

sester k pacientam.

2.2 Hypotézy

1. Zeny jsou méné spokojeny s poskytovanou osetiovatelskou pééi nez muzi.

2. Spokojenost respondentl s oSetfovatelskou péci se meéni v zavislosti na jejich
veéku.

3. Pacienti s vys$S$im stupném vzdélani jsou méné spokojeni S poskytovanou
oSetrovatelskou péc¢i nez pacienti s nizSim stupném vzdélani.

4. Spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na spankovém
rezimu.

5. Spokojenost pacientidl s oSetfovatelskou péci se méni v zévislosti na Cistoté
socialniho zafizeni.

6. Spokojenost pacientd s poskytovanou oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti
na zpusobu komunikace sester s pacienty.

7. Spokojenost pacientdl s poskytovanou osetfovatelskou péci se méni v zavislosti

na zpiisobu chovani sester k pacientim.
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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, ktery byl vytvoren v ramci projektu
Kvalita O¢ima Pacientli. Hlavnim feSitelem tohoto grantu je RNDr. Tomas Raiter.
Metodika méteni kvality zdravotni péce (spokojenost pacientll) se déje prostiednictvim
sledovani kvality v péti dimenzich.

Dotaznik byl strukturovan do ¢tyf dimenzi se zaméfenim prevazné na
oSetfovatelskou péci:

1) Spokojenost pacientii s pobytem v hemocnhici.

2) Spokojenost pacientd s poskytnutou oSetfovatelskou péci.

3) Spokojenost pacientli s propusténim z nemocnice.

4) Obecné hodnoceni nemocnice.

Dotazniky byly anonymni a dobrovolné. Dotaznik obsahoval celkem 34otazek.
Prvni tii otazky byly identifikac¢ni, zbylé byly zaméfeny na spokojenost pacientl

s oSetfovatelskou péci (viz ptiloha 1).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoftili pacienti, ktefi byli hospitalizovani miniméalné po dobu tii
dnti v Nemocnici Ceské Budgjovice a v Nemocnici Cesky Krumlov. Pro umoznéni
vyzkumného Setfeni byla oslovena Mgr. Monika Kyselovd, MBA, naméstkyné pro
osetfovatelskou pé¢i Nemocnice Ceské Budg&jovice a Mgr. Dana Podholova, hlavni
sestra Nemocnice Cesky Krumlov (viz p¥iloha 2; 3), nasledn& byly osloveny vrchni
sestrykazdého oddéleni, kde byly dotazniky rozdany. Dotaznikové Setieni probihalo na
chirurgickém a internim oddéleni. Bylo rozdano celkem 200 dotaznik®i. Néavratnost
dotaznikit je 100%. Cilem bylo ziskdni co nejvétSiho poctu respondentd pro

objektivnost vysledkt.
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3.3 Zpusob statického zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly realizovany pomoci programu Microsoft
Office EXCEL 2007, pomoci standardnich statistickych metod (software SPSS).
Ziskana data byla srovnavana pomoci chi kvadratu a znaménkového schématu. Tato
data umoznila sledovani signifikantnich vztaht v kontingenc¢nich tabulkach. U vSech

testll byla hranice pro hladinu vyznamnosti stanovena na hodnoté 5 % (a = 0,05).
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4 VYSLEDKY

4.1 Identifika¢ni udaje

Tabulka 1Misto vyzkumu

Oblast vyzkumu Absolutni &etnost Relativni ¢etnost (%)
Cesky Krumlov 100 50,0
Ceské Budgjovice 100 50,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 (100%) respondenti 100 (50%) bylo tazano v Nemocnici

Cesky Krumlov, 100 (50%) respondentii bylo tazano v Nemocnici Ceské Bud&jovice.

Tabulka 2 Typ oddéleni

Typ oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Interni oddéleni 100 50,0
Chirurgické oddéleni 100 50,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 (100%) respondentd 100 (50%) respondentd vyplnilo

dotaznik na internim oddé€leni, 100 (50%) jich vyplnilo dotaznik na chirurgickém

oddéleni.

Tabulka 3 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Muz 85 42,5
Zena 105 52,5
Neodpovedél/a 10 5,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondenti (100 %) je 85 muzld (42,5 %) a 105 zen
(52,5 %), z toho 10 respondentii na otazku neodpoveédélo (5 %).
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Tabulka 4 VEk respondentii

Vék respondentii Absolutni &etnost Relativni etnost (%)
Mladsi veék 33 16,5
Stiedni vek 76 38,0
Starsi vék 80 40,0
Neodpovedél/a 11 55
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentti (100 %) 33 respondentli bylo ve v€ku od 19 do
42 let (16,5 %), 71 respondentt bylo ve véku od 43 do 66 let (38 %) a ve véku od 67 do

90 let bylo 80 respondentti (40 %). 11 respondentli na otdzku neodpovédélo (5,5 %).

Tabulka 5 Vzdélani respondenti

Vzdélani respondenti Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (%)
Zakladni bez vyuceni 42 21,0
Vyuceni bez maturity 71 35,5
Maturita 52 26,0
Vysokoskolské 21 10,5
Neodpovéedél/a 14 7,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentlt (100%) 42 respondentli uvedlo, Ze jejich

nejvyssi dosazené vzdélani je zédkladni bez vyuceni (21 %), 71 respondentl je vyuceno

bez maturity (35,5 %), 52 respondentl mé dokoncCené stiedoskolské vzdélani

S maturitou (26 %) a 21 respondenti ma vysokoskolské vzdélani (10,5 %),

14 respondentil na otazku neodpovédélo (7 %).
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4.2 Vyhodnoceni dimenze ,,Spokojenost s pobytem v nemocnici“

Tabulka 6Ruseni no¢niho klidu

Ruseni no¢niho klidu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 124 62,0
Ano, hluk ostatnich pacienta 44 22,0
Ano, hluk personalu 15 7,5
Hluk z venéi 13 6,5
Neodpovedel 4 2,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) 124 respondentt uvedlo, Ze je v noci
hluk nerusil (62 %), 44 respondenti ruSil hluk ostatnich pacientd (22 %),
15 respondentd rusil hluk zdravotnického persondlu (7,5 %), 13 respondent rusil
hluk zvenéi (6,5 %) a 4respondenti na otazku, zda je v noci ruSil hluk,

neodpoveédeli (2 %).

Tabulka 7 Spokojenost s ¢istotou socialniho zafizeni

Cistota socialniho za¥izeni Absolutni ¢etnost | Relativni etnost (%)
Velmi spokojen/a 71 35,5
Spise spokojen/a 76 38,0
Spise nespokojen/a 31 15,5
Zcela nespokojen/a 19 9,5
Socialnizatizeni jsem nepouzival/a 2 1,0
Neodpovedél/a 1 0,5
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) 71 respondentt bylo velmi spokojeno
s Cistotou toalet a sprch (35,5 %), 76 respondentt bylo spise spokojeno (38 %), 31 bylo
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spiSe nespokojeno (15,5 %), 19 respondentii bylo zcela nespokojeno (9,5 %),

1respondent na tuto otazku neodpovédel (0,5 %).

Tabulka 8 Spokojenost s ¢istotou pokoji

Cistota pokoji Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Velmi spokojen/a 87 43,5
Spise spokojen/a 81 40,5
SpiSe nespokojen/a 22 11,0
Zcela nespokojen/a 8 4,0
Neodpovedél/a 2 1,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) 87 respondentd bylo velmi spokojeno
(43,5 %), 81 respondentl bylo spiSe spokojeno (40,5 %), 22 bylo spiSe nespokojeno
(11 %), 8 respondentii bylo zcela nespokojeno s cistotou svych pokoji (4 %),

2respondenti na tuto otazku neodpovedéli (1 %).

Tabulka 9 Spokojenost s dobou ranniho buzeni

Doba ranniho buzeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 90 45,0
Spise ano 52 26,0
Spise ne 36 18,0
Ne 17 8,5
Neodpovedél/a 5 2,5
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondenti (100%) 90 respondenti uvedlo, ze doba
ranniho buzeni jim vyhovovala (45%), 52 respondentd s touto dobou bylo spise
spokojeno(26 %), 36 respondentd uvedlo, Ze jim tato doba spiSe nevyhovovala(18 %),
17 respondenti bylo stouto dobou zcela nespokojeno(8,5 %), 5 respondenti
neodpoveédelo (2,5 %).
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Tabulka 10 Spokojenost s teplotou v pokoji

Teplota v pokoji Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 118 59,0
SpiSe ano 31 15,5
Spise ne 27 13,5
Ne 20 10,0
Neodpovedél/a 4 2,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poétu 200 respondentti (100 %) 118 respondenti uvedlo, ze jim teplota
v pokoji  vyhovovala(59 %), spiSe vyhovovala 31 respondentim(15,5 %),
27 respondentt bylo steplotou vesvémpokoji spiSe nespokojeno(13,5 %),
20 respondenti bylo zcela nespokojeno(10 %), 4 respondenti neodpovédéli
vibec (2 %).

Tabulka 11Spokojenost s dobou navstéy

Navstévni hodiny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 126 63,0
Spise ano 21 10,5
Spise ne 21 10,5
Ne 26 13,0
Neodpovedél/a 6 3,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
Z celkového poctu 200 respondenttt (100 %) 126 respondentt uvedlo, Ze jim doba
navstév vyhovovala(63 %), 21 respondentt bylo spise spokojeno(10,5 %), 21 bylo spise
nespokojeno(10,5 %), 26 respondentd wuvedlo, ze jim nadv§tévni hodiny

nevyhovovaly(13 %), 6 respondentti na tuto otazku neodpovédelo(3 %).
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Tabulka 12 Kvalita stravovani

Kbvalita stravovani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Velmi dobra 33 16,5
Spise dobra 94 47.0
Spise Spatna 39 19,5
Velmi $patna 23 11,5
Nemocnicni stravu jsem nejedl/a 7 3,5

Neodpovedél/a 4 2,0

Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poétu 200 respondentt (100 %) 33 respondent hodnotilo stravu jako

velmi dobrou(16,5 %), 94 respondentti jako spiSe dobrou(47 %), jako spiSe Spatnou

kvalitu stravovani ohodnotilo 39 respondentt (19,5 %), 23 respondentt hodnotilo stravu

jako velmi Spatnou(11,5 %), 7 respondentli nemocni¢ni stravu vibec nejedlo(3,5 %),

4 respondenti neodpoveédéli (2 %).

Tabulka 13 Dietni rezim

Dietni rezim Absolutni &etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 124 62,0
Ne 69 34,5
Nevim 5 2,5
Neodpovedél/a 2 1,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentti (100 %)124 respondentli mélo urcenou dietu

(62 %), 69 nemélo zadnou dietu(34,5 %), 5 respondentl o své dieté nevédélo(2,5 %),

2 respondenti viibec neodpoveédeli (1 %).
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Tabulka 14 Spokojenost s dobou podavani stravy (se stravovacim reZimem)

Stravovaci rezim Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 163 81,5
Ne 27 13,5
Nemocni¢ni stravu jsem nejedl/a 4 2,0
Neodpovedél/a 6 3,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) 163 bylo spokojeno s dobou podavani
jidel(81,5 %), naopak 27 respondentii bylo nespokojeno stouto dobou(13,5 %),
4 respondenti nemocni¢ni stravu nejedli(2 %), 6 respondenti neodpovédélo

vibec (3 %).

Tabulka 15 Spokojenost s ostatnimi sluZbami nemocnice

Spokojenost s ostatnim sluzbami Absolutni Relativni ¢etnost

nemocnice Eetnost (%)

Velmi spokojen/a 51 25,5

Spise spokojen/a 100 50,0

Spise nespokojen/a 35 17,5

Zcela nespokojen/a 5 2,5

Neodpovedél/a 9 4,5

Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
Z celkového pocétu 200 respondentti (100 %) 51 bylo velmi spokojeno s ostatnimi
sluzbami (25,5 %), 100 respondenti bylo spiSe spokojeno (50 %), 35 respondentii bylo
spiSe nespokojeno (17,5 %), 5 respondentii bylo zcela nespokojeno s t€émito sluzbami

(2,5 %), 9 respondentti viibec neodpovédélo (4,5 %).
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Tabulka 16 Pad z Iizka

Riziko padu z luzka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 2 1,0
Ne 189 94,5
Nevim 2 1,0
Neodpovedél/a 7 3,5
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) dva respondenti odpovédéli, ze z lazka
spadli (1 %), 189 respondentt nikdy z lizka nespadlo (94,5 %) a 2 respondenti (1 %)

o padu nevi, 7 respondentd na otazku neodpovédélo (3,5 %).

4.3 Vyhodnoceni dimenze ,,Spokojenost s poskytnutouosetiovatelskou

péci«
Tabulka 17 Srozumitelnost podavanych informaci ze strany sester
Srozumitelnost odpovédi v§eobecnych Absolutni Relativni ¢etnost

sester Cetnost (%)
Ano 92 46,0
SpiSe ano 54 27,0
Spise ne 27 13,5
Ne 12 6,0
Neptal/a jsem se 13 6,5
Neodpovedél/a 2 1,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondenti (100 %) 92 uvedlo, Ze od sestry dostalo zcela
srozumitelnou odpovéd (46 %), 54 respondenti uvedlo, Ze spiSe ano (27 %),
27 respondentl spiSe nedostalo srozumitelnou odpoveéd (13,5 %), 12 respondentl
uvedlo, ze od vSeobecné sestry nedostalo srozumitelnou odpovéd vibec (6 %),

13 respondentt se neptalo (6,5 %), 2 respondenti na tuto otazku neodpovédéli (1 %).
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Tabulka 18 Zmirnéni obav pacienta

Zmirnéni obav pacienta Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 84 42,0
SpiSe ano 42 21,0
SpiSe ne 24 12,0
Ne 7 3,5

Nemé¢l/a jsem strach ani obavy 39 19,5
Neodpovedél/a 4 2,0

Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) 84 respondentd uvedlo, ze vSeobecna
sestra dokazala zmirnit jejich obavy(42 %), byla ochotnd si s nimipromluvit
a utésit je, 42 respondentll uvedlo, Ze byli pouze spiSe spokojeni s komunika¢nimi
dovednostmi vSeobecné sestry(21 %), 24 respondentii bylo spise nespokojeno (12 %)
a 7 respondentl bylo zcela nespokojeno s pfistupem vSeobecné sestry k obavajicimu se
pacientovi(3,5 %). 39 respondenti nemélo obavy ani strach(19,5 %), 4 respondenti
neodpovédéli (2 %).

Tabulka 19 Neosobni (neetické) chovani sester viici pacientiim

Chovani V§e0becnyc!1 sester v pritomnosti Absolutni Relativni ¢etnost
pacienta etnost (%)
Casto 7 3,5
Obcas 63 31,5
Nikdy 120 60,0
Neodpovedél/a 9 4,5
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentii (100 %) sedm respondentt uvedlo, ze se ¢asto
vSeobecna sestra chovala tak, jako by nebyli pacienti ptitomni (3,5 %), 63 respondentii

uvedlo, Ze se stimto chovanim setkali jenom obcas (31,5 %), 120 respondenti
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se s timto chovanim nesetkalo nikdy (60 %), 9respondentii na otdzku neodpovédélo (4,5

%).

Tabulka 20 Divéra pacientii k v§eobecnym sestram

Diivéra pacientii k vSeobecnym sestram | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 105 52,5
SpiSe ano 74 37,0
Spise ne 14 7,0
Ne 3 15
Neodpovédél/a 4 2,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
Z celkového poctu 200 respondentd (100 %) 105 respondenti mélo davéru
k v§eobecnym sestram (52,5 %), 74 odpovédelo spise ano (37 %), 14 respondentt spise
nemélo duvéru k vSeobecnym sestram(7 %), 3 respondenti vSeobecnym sestram

nedavérovali (1,5 %), 4 respondenti na tuto otazku neodpoveédéli (2 %).

Tabulka 21 Rozdilnost podanych informaci

Rozdilnost informaci od zdravotnického Absolutni Relativni ¢etnost

personalu etnost (%)

Ano 20 10,0

SpiSe ano 8 4,0

Spise ne 47 23,5

Ne 122 61,0

Neodpovedél/a 3 1,5

Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentli (100 %) 20 respondentii uvedlo, Ze dostalo

protichiidné informace od zdravotnického personalu(10 %), 8 respondentii bylo spise

protichiidné informovéano(4 %), 47 respondent

spiSe nedostalo protichidné

informace(23,5 %), 122 respondentll Zadné protichiidné informace nedostalo(61 %),

3respondenti na otazku neodpovédeli (1,5 %).
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Tabulka 22 Spokojenost s dosazitelnosti sester

Piitomnost zdravotnicl_(éfho personalu Absolutni Relativni
vV nemocnici cetnost cetnost

Ano 97 48,5
SpiSe ano 58 29,0
Spise ne 30 15,0
Ne 10 5,0

Neodpovedél/a 5 2,5

Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentd (100 %) 97 respondenti uvedlo, ze bylo zcela
spokojeno s dosazitelnosti zdravotnického personalu (48,5 %), spiSe spokojeno bylo
58 respondentd (29 %), 30 respondentd hodnotilo dosazitelnost sester spise
negativné (15 %), 10 bylo zcela nespokojeno (5 %), 5 respondentii na tuto otazku
neodpovédelo (2,5 %).

Tabulka 23 Spokojenost s rychlosti poskytované péce

Rychlost poskytované péce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Velmi spokojen/a 73 36,5
Spise spokojen/a 83 41,5
Spise nespokojen/a 28 14,0
Zcela nespokojen/a 8 4,0
Neodpovedél/a 8 4.0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
Z celkového poctu 200 respondentii(100 %) 73 respondentii bylo velmi spokojeno
s rychlosti poskytované péce(36,5 %), 83 bylo spiSe spokojeno(41,5 %), spiSe
nespokojeno pak bylo 28 respondentti (14 %) a 8 respondentl bylo zcela nespokojeno(4
%), 8 respondentt na tuto otazku neodpovédelo(4 %).
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Tabulka 24 Zajisténi soukromi pacienta pri 1é¢bé ¢&i vySetieni

Soukromi pacienta pri 1écbé Ci vySetfeni | Absolutni ¢etnost | Relativni Eetnost (%)
Ano 127 63,5
SpiSe ano 41 20,5
Spise ne 13 6,5

Ne 15 7,5
Neodpovedél/a 4 2,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentii (100 %) 127 respondentt uvedlo, ze jim bylo
zajisténo soukromi pii 1€¢bé ¢i vysetieni (63,5 %), soukromi bylo zajisténo pouze z¢asti
41 respondentim(20,5 %), spiSe nespokojeno bylo 13 respondenti (6,5 %)
a 15 respondenti nemélo soukromi pii vySetfeni vibec(7,5 %).4 respondenti

neodpovedéli(2 %).

Tabulka 25 Pristup sester k pacientovi

Pristup sester k pacientovi Absolutni Relativni ¢etnost

cetnost (%)

Ano 81 40,5

SpiSe ano 85 425

SpiSe ne 21 10,5

Ne 4 2,0

Odpovédel/a 9 45

Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondenttt (100 %) 81 bylo spokojeno s pfistupem sester

(40,5 %), 85 respondenti bylo spiSe spokojeno stimto postojem(42,5 %),

21 respondentii bylo spiSe nespokojeno s piistupem sester ke své osobé (10,5 %)

a 4 respondenti byli zcela nespokojeni (2 %).9jich na otazku neodpovédélo (4,5 %).
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Tabulka 26Zajisténi citovych potieb pacienta

Zajistovani citovych potieb pacienta | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Velmi spokojen/a 40 20,0
Spise spokojen/a 100 50,0
Spise nespokojen/a 35 17,5
Zcela nespokojen/a 7 3,5
Neodpovedél/a 18 9,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentd (100 %) 40 respondentt bylo velmi spokojeno

se zajisténim svychcitovych potieb(20 %), 100 respondentli bylo spiSe spokojeno

(50 %), 35 respondentt bylo spiSe nespokojeno (17,5 %) a 7 respondentii bylo zcela

nespokojeno(3,5 %). 18 respondentti na tuto otazku viibec neodpovédeélo (9 %).

Tabulka 27 Celkova spokojenost s poskytovanou péci

Spokojenost s poskytovanou péci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Vyborna 38 19,0
Velmi dobra 61 30,5
Dobra 80 40,0
Dostate¢na 14 7,0
Nedostate¢na 2 1,0
Neodpovedél/a 5 25
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového pocétu 200 respondentu (100 %) 38

respondentli hodnotilo

poskytovanou péci jako vybornou(19 %), 61 respondentti jako velmi dobrou(30,5 %),

80 respondentl pouze jako dobrou(40 %), 14 respondenti ji hodnotilo jako dostate¢nou

(7 %) a jako nedostate¢néposkytovanou hodnotili péc¢i 2 respondenti (1 %).

5 respondentti neodpovédélo na tuto otazku(2,5 %).
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4.4 Vyhodnoceni dimenze ,,Spokojenost s propusténim z nemocnice*

Tabulka 28 Problémy p¥i propusténi

Problémy pri propusténi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ne 119 59,5
Ano, mél/a jsem zdravotni komplikace 14 7,0
Ano, ¢ekal/a jsem na léky 5 2,5
Ano, ¢ekal/a jsem na prohlidku u 1ékate 10 5,0
Ano, ¢ekal/a jsem na sanitku 21 10,5
Ano, zZ jiného diivodu 2 1,0
Neodpovéedél/a 29 14,5
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondenttt (100 %) 119 respondentli nemélo zadné
problémy pfi  propousténi z nemocnice(59,5 %), 14 respondentim branily
V bezproblémovém propusténi zdravotni komplikace(7 %), 5 respondentli muselo ¢ekat
na léky ptfed propusténim(2,5 %), 10 respondenti muselo cekat na prohlidku
u lékafe(5 %), 21 respondentti bylo nuceno ¢ekat na sanitku (10,5 %) a 2 respondenti
méli problémy pifi propusténi zjiného diavodu(l %). 29 respondentd na otazku

neodpoveédelo(14,5 %).

Tabulka 29 Srozumitelnost podanych informaci o nasledné péci

Péce po propusténi z nemocnice Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Jasné a srozumitelné 125 62,5
Malo srozumitelné 20 10,0
Nesrozumitelné 11 55
Nevysvétlili viibec 11 55
Neodpovedél/a 33 16,5
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondenti (100 %) 125 respondentii bylo jasné

a srozumiteln¢ informovano o tom, jak o sebe peCovat po propusténi z nemocnice
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(62,5 %), 20 respondentti bylo malo srozumitelné informovano(10 %), 11 respondenti
bylo informovéano nesrozumitelné (5,5 %) a 11 respondentim nebyla nésledna péce

vysvétlena vibec(5,5 %). 33 respondentli neodpovédélo (16,5 %).

Tabulka 30 Informovani pacientii o nutnosti sledovani nezadoucich p¥iznakii onemocnéni v domaci

péci
Sledovani pFiznak po propusSténi | Absolutni ¢etnost | Relativni Eetnost (%)

Jasné a srozumitelné 76 38,0
Malo srozumitelné 31 15,5
Nesrozumitelné 14 7,0

Informace nebyly podany 42 21,0
Neodpovedél/a 37 18,5
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poc¢tu 200 respondenti (100 %) bylo 76 respondentti informovano
jasné a srozumitelné o nebezpecnych ptiznacich, které je tfeba sledovat po propusténi
z nemocnice(38 %), 31 respondentit bylo informovano malo srozumitelné(15,5 %),
14 bylo informovano nesrozumitelné (7 %), 42 respondentim nebyly tyto informace

poskytnuty(21 %), 37 respondentti neodpovédélo (18,5 %).

Tabulka 31 Edukace piibuznych p¥i propusténi pacienta

Edukace pf‘ibuzn_)'fch pFi propusténi Absolutni Relativni ¢etnost

pacienta Cetnost (%)

Jasné€ a srozumitelné 56 28,0

Malo srozumitelné 12 6,0

Nesrozumitelné 7 3,5

Edukace neprob¢hla 16 8,0

Moji ljlivzc’i nebyli pfitomni pfi mém 71 355

propusteni

Neodpovedél/a 38 19,0

Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 200 respondentti (100 %) 56 respondentii uvedlo, Ze jejich blizci
byli jasné a srozumitelné informovani o nasledné pé¢i po propusténi z nemocnice
(28 %), 12 respondenti uvedlo, Ze jejich blizci byli informovani malo srozumitelné
(6 %), 7 respondent uvedlo, ze jejich blizci byli informovani zcela nesrozumitelné
(3,5 %), u 16 respondentti edukace neprobéhla (8 %), 71 respondentt uvedlo, Ze jejich
blizci nebyli pfitomni pii propusténi(35,5, %), 38 respondentli na tuto otazku

neodpovédélo (19 %).

Tabulka 32Nabidka zajiSténi sluZeb agentury domaci péce

Pomoc p¥i zajiSCovani domaci péée | Absolutni ¢etnost | Relativni Eetnost (%)
Ano 49 24,5
Ne 21 10,5
Muj zdravotni stav to nevyzadoval 94 47,0
Neodpovedél/a 35 17,5
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
Z celkového poctu 200 respondentti (100 %) 49 respondentti uvedlo, ze jim byla
nabidnuta pomoc pii zajistovani domaci péce(24,5 %), 21 uvedlo, Ze jim tato pomoc
nabidnuta nebyla(10,5 %), 94 respondentim nebylo potieba nabizet tuto pomoc, jelikoz

jejich zdravotni stav to nevyzadoval(47 %), 35 respondentti neodpovédélo (17,5 %).
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4.5 Vyhodnoceni dimenze

S poskytnutou péci*

»Obecné

Tabulka 33 Respekt a ticta pri 1é¢bé

hodnoceni  spokojenosti

Respekt a ucta pri 1é¢bé Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 86 43,0
SpiSe ano 82 41,0
Spise ne 21 10,5
Ne 5 2,5
Neodpovedél/a 6 3,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentd (100 %) 86 respondentt citilo, ze s nimi bylo

jednano s uctou a respektem(43 %), 82 uvedlo, ze bylo pouze spiSe spokojeno(41 %),

21 respondenttii bylo spiSe nespokojeno v tomto ohledu(10,5 %), 5Srespondentti mélo

pocit, Ze nejsou 1é¢eni s tictou a respektem(2,5 %), 6respondenti neodpovédélo (3 %).

Tabulka 34 Edukace pacienta o jeho pravech

Edukace pacienta o jeho pravech Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 89 44,5
Ne 39 19,5
Nevim 64 32,0
Neodpovedél/a 8 4.0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondenti (100 %) 89 respondentii bylo informovano

0 svychpravech(44,5 %), 39 respondenti nebylo informovéano vlbec(19,5 %),

64 respondenti vibec nevédélo, zda byli informovani o svychpravech, ¢i nikoliv

(32 %), 8 respondentti neodpovédelo na tuto otazku (4 %).
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Tabulka 35 Zména zdravotniho stavu pacienta

Zdravotni stav pacienta p¥Fi propusténi | Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost (%)
Lepsi 120 60,0
Stejny 57 28,5
Horsi 1 0,5
Neodpovedél/a 22 11,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) 120 respondentl uvedlo, Ze se jejich
stav béhem hospitalizace zlepsil(60 %), 57 respondentl hodnotilo svij stav jako
stejny(28,5 %), 1 respondent uvedl, Ze jeho stav byl horsi pii propusténi z nemocnice
(0,5 %), 22 respondentti na otazku neodpovédélo(11 %).

Tabulka 36 Hodnoceni nemocnice

Doporuceni nemocnice Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 87 43,5
Spise ano 78 39,0
Spise ne 20 10,0
Ne 3 1,5
Neodpovedél/a 12 6,0
Celkem 200 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 200 respondentti (100 %) 87 respondentli by nemocnici svym
blizkym doporucilo (43,5 %), 78 by ji spiSe doporucilo (39 %), 20 respondentli by
nemocnici spise nedoporucéilo (10 %) a 3 respondenti byli s nemocnici tak nespokojeni,
ze by ji svym blizkym viibec nedoporucili (1,5 %). 12 tucastniki na otazku

neodpovédélo (6 %).
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4.6 Statistické vyhodnoceni

Tabulka 37 Celkova spokojenost s poskytnutou pé¢i versus pohlavi respondenti

Pohlavi respondentti Celkova spokojenost
Vyborna | Velmi dobra | Dobra | Dostate¢na | Celkem
Absolutni Cetnosti Muz 13 22 39 9 83
Zena 25 36 38 5 104
Celkem 38 58 77 14 187
Relativni ¢etnost Muz 15,7% 26,5% 47,0% 10,8% 100,0%
Zena 24,0% 34,6% 36,5% 4,9% 100,0%
Celkem | 20,3% 31,0% 41,2% 7,5% 100,0%
Znaménkové schéma |[Muz 0 0 0 0
Zena 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro statistické testovani byly v otazce spokojenost respondentti s poskytnutou péci

odpovédi rekategorizovany z 5 kategorii na 4 kategorie 1) vybornd, 2) velmi dobra,

3) dobrd, 4) dostate¢na. PrestoZze nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily

v odpovédich v zavislosti na pohlavi (chi kvadrat / ¢2 = 6,043, df = 3, p = 0,110), je

ziejmé, ze zeny vyjadiovaly vyssi spokojenost s poskytnutou péci nez muzi.

Tabulka 38 Srozumitelnost podanych informaci versus pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii

Srozumitelnost odpovédi

Ano |SpiSe ano|Spise ne| Ne |Neptal/a jsem se|Celkem
Absolutni ¢etnost Muz 30 24 16 8 84
Zena | 55 27 11 6 5 104
Celkem| 85 51 27 12 13 188
Relativni ¢etnost Muz  [35,7%]| 28,6% | 19,0% |7,1% 9,6% 100,0%
Zena |52,9%| 26,0% | 10,5% |5,8% 4,8% 100,0%
Celkem|45,2%| 27,1% | 14,4% |6,4% 6,9% 100,0%
Znaménkové schéma [Muz - 0 0 0 0
Zena - 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Prestoze nebyly prokazéany statisticky signifikantni rozdily v odpovédich (chi

kvadrat / ¢2 = 7,100, df =4, p = 0,131), znaménkové¢ schéma zachytilo jeden vyznamny

rozdil. Pro Zeny byly podavany informace sestrami vice srozumitelné (52,9 %) nez pro

muze (35,7 %).

Tabulka 39 Zmirnéni obav pacienti versus pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

Zmirnéni obav pacienta

Spise | Spise Nem¢l/a jsem
Ano | ano ne Ne obavy Celkem
Absolutni ¢etnost Muz 31 15 13 6 18 83
Zena | 48 25 10 1 20 104
(r;e"‘e 79 | 40 23 | 7 38 187
Relativni Cetnost Muz |37,3%| 18,1% | 15,7% |7,2% 21,7% 100,0%
Zena 46,2%| 24,0% | 9,6% [1,0% 19,2% 100,0%
:;e'ke 42.2%| 21.4% | 12.3% |3.7% 20,4% 100,0%
Znaménkové schéma |Muz 0 0 0 + 0
Zena | 0 0 0 - 0

Prestoze nebyly prokdzany statisticky signifikantni

Zdroj: Vlastni zpracovani

rozdily v odpovédich

v zévislosti na pohlavi respondenti (chi kvadrat / ¢2 = 7,968, df = 4, p = 0,093),

z kontingencni tabulky je zfejmé, Ze sestry vhodnou komunikaci dokazaly vice zmirnit

obavy z hospitalizace u pacientek (46,2 %) neZ u pacientt (37,3 %).
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Tabulka 40 Vztah diivéry mezi pacientem a sestrou v zavislosti na pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt Duvéra sester
Ano | Spise ano | Spise ne | Celkem
Absolutni cetnost Muz 37 35 7 79
Zena 62 36 7 105
Celkem 99 71 14 184
Relativni Cetnost Muz 46,8% 44,3% 8,9% 100,0%
Zena 59,0% 34,3% 6,7% 100,0%
Celkem | 53,8% 38,6% 7,6% 100,0%
Znaménkové schéma Muz 0 0 0
Zena 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z divodu malého poctu Cetnosti byla v otdzce divera k vSeobecnym sestrdm
odpovéd "ne" ze statistického testovani vytazena. Pohlavi respondentii statisticky
vyznamné neovlivituje divéru respondentt k sestram. (chi kvadrat / c2 = 2,707, df = 2,
p = 0,258). Nicmén¢ z tabulky vyplyva, ze vétsi duvéru k sestram vyjadiovaly zeny
(59 %) nez muzi (46,8 %).

Tabulka 41 Hodnoceni dosaZitelnosti sester versus pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii Ptitomnost zdravotnického personalu
Ano | Spiseano | SpisSene | Ne | Celkem

Absolutni Cetnosti Muz 36 22 19 83

Zena 54 35 9 102

Celkem 90 57 28 10 185
Relativni ¢etnosti Muz 43,4% 26,5% 229% | 7,2% | 100,0%

Zena 52,9% | 34,3% 8,8% |3,9% | 100,0%

Celkem | 48,6% | 30,8% 15,2% | 5,4% | 100,0%
Znaménkové schéma Muz 0 0 ++ 0

Zena 0 0 - 0

Zdroj: Vlastni zpracovéni
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Dosazitelnost sester hodnotili pacienti (muzi) 30,1 % jako statisticky vyznamn¢
hor$i nez pacientky (Zeny); 11,1 %. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat / c2 = 8,677, df =3, p = 0,034).

Tabulka 42 Spokojenost pacientii s poskytnutou péci versus vék respondenti

V&k respondenti Celkova spokojenost
Vyborna | Velmi dobra | Dobra | Celkem
Absolutni Cetnosti Mladsi vék 6 8 14 28
Stiedni veék 13 22 32 67
Starsi vek 19 27 31 77
Cekem 38 57 77 172
Relativni ¢etnosti Mladsi veék 21,4% 28,6% 50,0% | 100,0%
Stredni vek 19,4% 32,8% 47,8% | 100,0%
Starsi vek 24,7% 35,1% 40,3% | 100,0%
Cekem 22,1% 33,1% 44,8% | 100,0%
Znaménkové schéma Mladsi vék 0 0 0
Stredni vek 0 0 0
Starsi vék 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z diavodu malého poctu cetnosti byly v otdzce celkova spokojenost vyfazeny
odpovédi dostateCna a nedostatecna.

V souvislosti s vékem respondentil nebyl zaznamenan zadny statisticky vyznamny
rozdil(chi kvadrat / 2 = 1,377, df = 4, p = 0,848). MuzZeme fici, Ze v€k respondentt
nema na jejich spokojenost s poskytnutou péci statisticky vyznamny vliv.
Z kontingen¢ni tabulky vSak vyplyva, Ze polovina respondenti mladSi generace
(0d19 — do 42 let) nebyla zcela spokojena s poskytnutou pééi a naopak nejvice

spokojeni byli vékove starsi respondenti (24,7 %).

62



Tabulka 43 Srozumitelnost odpovédi v§eobecnych sester pacientovi v zavislosti na véku

respondentit
Vek respondent Srozumitelnost odpovédi sester
Ano | SpiSe ano | SpiSene | Ne | Celkem
Absolutni Cetnosti Mladsi vék 16 9 1 29
Stredni veék 30 22 16 73
Starsi vek 39 20 10 73
Celkem 85 51 27 12 175
Relativni ¢etnosti Mladsi vék [ 55,2% | 31,0% 3,4% |10,3% | 100,0%
Stiedni vék |41,1% | 30,1% 21,9% | 6,8% | 100,0%
Starsi vek 53,4% | 27,4% 13,7% | 5,5% | 100,0%
Celkem 48,6% | 29,1% 15,4% | 6,9% | 100,0%
Znaménkové schéma Mladsi vék 0 0 - 0
Stredni veék 0 0 + 0
Starsi vék 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

V kontingenéni tabulcepro statistické testovani z divodu malého poctu Cetnostibyla

V otdzce srozumitelnost odpovédi rekategorizovdna Shodnotova Skéala na 4hodnotovou

Skalu: 1) Ano, 2) SpiSe ano, 3) SpiSe ne, 4) Ne.

Z kontingencni tabulky vyplyva, Ze respondenti stfedni generace ve v€ku od 43 let

do 66 let dostali od sester spiSe nesrozumitelnou odpovéd (21,9%), na rozdil od

respondentd zastoupenych ve vékové mladsi kategorii (od 19 — do 42 let), kdy vice jak

polovina dostala od sester zcela srozumitelnou odpovéd’ (55,2 %). Se srozumitelnosti

odpovédi ze strany sester vSak nejvice byli spokojeni respondenti star$i generace, od

67 do 90 let (53,4 %). Dalsi statisticky vyznamny rozdil nebyl zaznamenan
(chi kvadrat / 2 = 7,139, df = 6, p = 0,308).
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Tabulka 44 Vztah divéry mezi pacientem a sestrou versus vék respondenti

Vék respondentti Duivéra sester

Ano | Spise ano | SpiSe ne | Celkem

Absolutni Cetnosti Mladsi vék 16 12 4 32
Stredni veék 32 34 7 73
Starsi vek 51 24 3 78
Celkem 99 70 14 183

Relativni ¢etnosti Mladsi vek 50,0% 37,5% 12,5% 100,0%

Stredni veék 43,8% 46,6% 9,6% 100,0%

Starsi vek 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%

Celkem 54,1% 38,3% 7,7% 100,0%
Znaménkové schéma Mladsi veék 0 0 0

Stiedni vék - 0 0

Starsi vék ++ 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro statistické testovani a z diivodu malého poctu Cetnosti byla vyfazena v otazce
divéra pacientt k sestram odpovéd’ ,,ne*.

Zajimalo nés, jak v&k plsobi na divéru respondenti k sestram. Ukazalo se,
7ze nejvice sestram duvérovali respondenti starSi generace, ve veéku od 67 do
90 let (654 %). Dalsi statisticky vyznamné rozdily nebyly prokdzany
(chi kvadrat / x2 = 8,644, df = 4, p = 0,071).
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Tabulka 45 Spokojenost s kvalitou stravy versus vék respondenti

Vék respondentti

Kvalita stravy

Velmi dobra | SpiSe dobra | Spise $patna | Celkem
Absolutni ¢etnosti Mladsi vek 4 12 8 24
Stiedni vék 9 37 17 63
Starsi veék 17 39 13 69
Celkem 30 88 38 156
Relativni ¢etnosti Mladsi vek 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
Stredni veék 14,3% 58,7% 27,0% 100,0%
Starsi veék 24,6% 56,5% 18,8% 100,0%
Celkem 19,2% 56,4% 24,4% 100,0%
Znaménkové schéma  (Mladsi vek 0 0 0
Stedni vek 0 0 0
Starsi vék 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z divodu malého poctu Cetnosti byly v otdzce kvalita stravy vyfazeny odpovédi

»ne“a ,nemocnic¢ni stravu jsem nejedla®.

Statistické testovani nepotvrdilo signifikantni rozdil v odpovédich respondenti

(chi kvadrat / x2 = 4,002, df = 4, p = 0,406). Vsichni hodnotili kvalitu stravy podobné¢.

Nejvice respondentil stfedni generace (od 43 do 66 let) hodnotilo stravu jako spiSe

dobrou (58,7 %).
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Tabulka 46 Spokojenost s Cistotou socialniho zaFizeni versus vék respondenti

Vék respondentti

Cistota socialniho zafizeni

Velmi Spise Spise Zcela
spokojen/a(spokojen/ajnespokojen/ajnespokojen/a|Celkem
Absolutni  |Mladsi vék 7 12 7 7 33
Cetnosti  |Stredni vek 26 28 16 6 76
Starsi vék 33 30 8 6 77
Celkem 66 70 31 19 186
Relativni Mladsi vék 21,2% 36,4% 21,2% 21,2% (100,0%
Cetnosti Stiedni vek 34,2% 36,8% 21,1% 7,9% 100,0%
Starsi vék 42,9% 39,0% 10,4% 7,8% 100,0%
Celkem 35,5% 37,6% 16,7% 10,2%  |100,0%
Znaménkové|Mladsi vek 0 0 0 +
schémaIqedn vak 0 0 0 0
Starsi vék 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z divodu malého poctu Cetnosti byla v otdzce Cistota socialniho zatizeni odpovéd’

,.toalety a sprchy jsem nepouzival/a‘“ ze statistického testovani vyfazena.

Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vliv véku respondentli na hodnoceni

Cistoty socialniho zatizeni (chi kvadrat / y2 = 11,028, df = 6, p = 0,088).Relativni rozdil

muzeme vidét v kategorii zcela nespokojen, kdy nejvice zastoupenych respondenti bylo

sttedni generace ve véku od 42 do 66 let (21,2 %). Naopak nejméné respondentd,

kterych bylo s ¢istotou socialniho zatfizeni zcela nespokojeno, bylo ve véku od 67 let do

90 let (7,8 %).
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Tabulka 47 Spokojenost pacientii s poskytnutou péci versus jejich vzdélani

Vzdélani respondentti

Celkova spokojenost

Velmi
Vyborna| dobra |Dobra|Dostate¢na|Celkem
Absolutni ¢etnosti Zak{adr’n bez 10 16 14 1 41
vyuceni
Vyuceni bez 12 24 33 1 70
maturity
Maturita 11 14 21 6 52
Vysokoskolské 4 2 8 6 20
Celkem 37 56 76 14 183
Relativni ¢& i |Zakladni
elativni ¢etnosti 4 Vadr,u bez 24.4% | 39.0% |34.206 24% |1000%
vyuceni
Vyuceni bez
] 17,1% | 34,3% |47,2%| 1,4% |100,0%
maturity
Maturity 21.2% | 26,9% [40,4%| 11,5% |100,0%
Vysokoskolské 20,0% 10,0% |40,0%| 30,0% [100,0%
Celkem 20,2% | 30,6% [415%| 7,7% |100,0%
Znaménkové Zakladni bez
, . o 0 0 0
schéma vyuceni
Vvudent
yuceni bez o 0 o _
maturity
Maturita 0 0 0 0
Vysokoskolské 0 - 0 +++

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro statistické testovani z divodu malého poétu Cetnosti byla v otazce spokojenost

pacientll rekategorizovana Shodnotova skala na 4hodnotovou $kalu: 1) Vyborna,

2) Velmi dobra 3) Dobra, 4) Dostatecna.

Ze statistického testovani je patrné, Ze respondenti s vysokoskolskym vzdélanim

jsou mén¢ spokojeni s poskytnutou péci nez respondenti S jinym nejvyssimdosazenym

vzdélanim (chi kvadrat / x2 = 25,149, df = 9, p = 0,003).
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Velky rozdil muzeme vidét u vysokoskolsky vzd€lanych respondent
a u respondentl, ktefi jsou vyuceni bez maturity. 30% respondentli s vysokoskolskym
vzdé€lanim hodnoti poskytnutou péci jako dostate€nou, zatim co pouze 1,4%
respondentll s vyu¢enim bez maturity poskytnutou péci hodnoti stejné. Statisticky
vyznamny rozdil byl prokazan i u kategorie ,,velmi dobra®, kdy 10% vysokoskolsky
vzdélanych respondentti takto péci hodnotilo na rozdil od respondentti se zadkladnim

vzdélanim bez vyuceni (39%).

Tabulka 48 Srozumitelnost odpovédi ze strany sester versus vzdélani pacienti

Vzdelani respondentii Srozumitelnost odpovédi sester
Ano | Spise ano | Spise ne | Celkem
Absolutni Cetnosti Zakladni bez vyuceni 18 15 4 37
Vyuceni bez maturity 35 20 10 65
Maturita 26 10 7 43
Vysokoskolské 5 5 6 16
Celkem 84 50 27 161
Relativni ¢etnosti Zakladni bez vyuceni [48,7% | 40,5% 10,8% | 100,0%
Vyuceni bez maturity |53,8% | 30,8% 15,4% | 100,0%
Maturita 60,4%| 23,3% | 16,3% |100,0%
Vysokoskolské 31,2%| 31,2% | 37,6% |100,0%
Celkem 52,2%| 31,1% | 16,8% |100,0%
Znaménkové schéma  |Zékladni bez vyuceni 0 0 0
Vyuceni bez maturity 0 0 0
Maturita 0 0 0
Vysokoskolské 0 0 +

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro statistické testovani z duvodu malého poctu Cetnosti byla v otazce
srozumitelnost odpovédi rekategorizovana Shodnotova Skala na 3hodnotovou Skalu:
1) Ano, 2) Spise ano, 3) Spise ne.

Vzdélani pacientl statisticky vyznamné neovlivnilo spokojenost s podanymi

informacemi ze strany sester (chi kvadrat / y2 = 8,912, df =6, p =0,179).
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Zajimavé je, ze vysokoSkolsky vzdélani pacienti uddvali mensi spokojenost
s podanymi informacemi. Pro tuto skupinu pacientii byly predavané informace nejméné

srozumitelné.

Tabulka 49Zmirnéni obav pacienta sestrou v zavislosti na vzdélani respondentii

Vzdélani respondent Zmirnéni obav
Ano | Spise ano | Spise ne | Celkem
Absolutni Cetnosti Zakladni bez vyuceni 19 10 3 32
Vyuceni bez maturity 30 18 9 57
Maturita 22 9 4 35
Vysokoskolské 6 2 7 15
Celkem 77 39 23 139
Relativni ¢etnosti Zakladni bez vyuceni  [59,4% | 31,2% 9,4% |100,0%
Vyuceni bez maturity |52,6% | 31,6% 15,8% | 100,0%
Maturita 62,9% | 25,7% | 11,4% |100,0%
Vysokoskolské 40,0%| 13,3% | 46,7% |100,0%
Celkem 55,4%| 28,1% | 16,5% |100,0%
Znaménkové schéma  |Zakladni bez vyuceni 0 0 0
Vyuceni bez maturity 0 0 0
Maturita 0 0 0
Vysokoskolské 0 0 +++

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysokoskolsky vzdélanirespondenti (46,7%) hodnotili zmirnéni svychobav sestrou
jako spiSe nedostatecnéna rozdil od respondentli se zakladnim vzdélanim bez vyucenti,
kdy takové hodnoceni uvedlo pouze 9,4%. Mezi jinymi kategoriemi nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil (chi kvadrat / y2 = 12,552, df = 6, p = 0,051).

Podle kontingenc¢ni tabulky lze fici, Ze respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim
kladou vétsi diiraz na zmirnéni svéhostrachu a nejsou zcela spokojeni s uspokojovanim

této potieby ze strany zdravotnického personalu.
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Tabulka 50 Vztah diivéry mezi pacientem a sestrou v zavislosti na vzdélani respondenti

Vzdélani respondentti

Duvéra sester

Ano | Spise ano | SpiSe ne | Celkem
Absolutni ¢etnosti Zakladni bez vyuceni 26 14 1 41
Vyuceni bez maturity 41 25 3 69
Maturita 24 21 5 50
Vysokoskolské 6 10 5 21
Celkem 97 70 14 181
Relativni ¢etnosti Zakladni bez vyuceni 63,4% | 34,2% 2,4% | 100,0%
Vyuceni bez maturity 59,4% | 36,3% 4.3% |100,0%
Maturita 48,0%| 42,0% | 10,0% |100,0%
Vysokoskolské 28,6%| 47,6% | 23,8% |100,0%
Celkem 53,6% | 38,7% 7,7% |100,0%
Znaménkové schéma  |Zakladni bez vyuceni 0 0 0
Vyuceni bez maturity @) @) O
Maturita O O O
Vysokoskolské - 0 ++

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro statistické testovani a z diivodu malého poctu Cetnosti byla vyfazena v otazce

davéra pacientt k sestrdm odpovéd’ ,,ne*.

Ze statistického testovani je patrné, ze mezi vzdélanim respondentd a jejich

duvérou k sestfe existuje nepfimo umérny vztah. S vy$sim vzdélanim klesala duvéra

pacientii k sestram (chi kvadrat / c2 = 14,679, df = 6, p = 0,023). Necela ctvrtina

vysokoskolsky vzdélanych respondentii nema divéru k sestram (23,8 %) na rozdil od

respondentl se zdkladnim vzdelanim, kde nediivéru k sestram vyjadiovalo pouze 2,4 %

Z nich.
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Tabulka 51 Spokojenost s Cistotou socialniho za¥izeni versus vzdélani respondenti

Vzdélani respondentti

Cistota socialniho zafizeni

Velmi Spise Spise Zcela
spokojen/a|spokojen/ajnespokojen/ajnespokojen/a|Celkem
VAbsoluj[m Zak{adr’u bez 15 15 5 6 41
cetnosti vyucent
Vyucen bez 26 28 11 6 71
maturity
Maturita 16 18 11 6 51
Vysokoskolské 8 8 4 1 21
Celkem 65 69 31 19 184
Relativni Zakladni
Relativni —|Zakladnibez | 50 0o | 36606 | 12,20 14,6%  |100,0%
cetnosti vyuceni
Vyucenbez | g6 con | 30.4% | 155% 85%  |100,0%
maturity
Maturita 31,4% 35,2% 21,6% 11,8% |100,0%
Vysokoskolské| 38,1% 38,1% 19,0% 4,8% 100,0%
Celkem 35,3% 37,5% 16,8% 10,3% |100,0%
Znaménkové|Zakladni bez
, v 0 0] 0] 0
schéma vyuceni
Vyud
yueen bez 0 0 0 0
maturity
Maturita 0 0 0 0
Vysokoskolské 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

V kontingencni tabulce pro statistické testovani a z divodu malého poctu Cetnosti

byla rekategorizovana Shodnotova Skéala na 4hodnotovou skélu: 1) Velmi spokojen/a,

2) Spise spokojen/a, 3) SpiSe nespokojen/a, 4) Zcela nespokojen/a.

Statistické testovani nepotvrdilo signifikantni rozdil v odpovédich respondenti.

Miuzeme fici, ze vzdélani respondentll nemd vliv na spokojenost s Cistotou socidlniho

zatizeni v nemocnici (chi kvadrat / 2 = 3,521, df = 9, p = 0,940).Relativniho rozdilu si

mizeme vSimnout u kategorie ,zcela nespokojen”, kdy toto tvrzeni uvadélo
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4,8% respondentl s vysokoskolskym vzdélanim a 14,6% respondentli se zékladnim

vzdélanim bez vyuceni.

Tabulka 52 Spokojenost s ¢istotou nemocni¢nich pokoji versus vzdélani respondenti

Vzdélani respondentt Cistota pokojil
Velmi Spise Spise
spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a |Celkem
Ifxbsoluj[m Zak{adr’n bez 16 16 5 38
cetnosti vyucenl
Vyuceni bez 31 30 9 70
maturity
Maturita 21 23 5 49
Vysokoskolské 9 8 2 19
Celkem 77 77 22 176
Relativni Zékladni b
o dHv A aclll bez 21% | 42,1% 158%  |100,0%
Cetnosti vyuceni
Senib
Vyuceni bez 443% | 42,9% 12,9%  |100,0%
maturity
Maturita 42,9% 46,9% 10,2% 100,0%
Vysokoskolské 47,4% 42,1% 10,5% 100,0%
Celkem 43,8% 43,8% 12,5% 100,0%
Znaménkové |Zakladni bez
. e 0 0 0
schéma vyuceni
Vyudent
yuce?nl bez o 0 0
maturity
Maturita 0 0 0
Vysokoskolské 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z divodu malého poctu cCetnosti byla v otdzce Cistota nemocnic¢nich pokoju
vyfazena kategorie ,,zcela nespokojen/a‘.

Respondenti hodnotili Cistotu pokojii jednotn€, nebyl zaznamenéan statistiky
vyznamny rozdil v odpovédich (chi kvadrat / 2 = 0,858, df = 6, p = 0,990).VSichni

respondenti bez ohledu na svévzdélani hodnotili ¢istotu pokojii velmi podobné. Nejvice
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spokojeni byli respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (47,4%), naopak nejméné
spokojeni byli respondenti s maturitou (10,2%).
Tabulka 53 Spokojenost s oSetitovatelskou pé¢i versus noéni buzeni
Nocni buzeni Celkova spokojenost
Vyborna | Velmi dobra | Dobra | Celkem
Absolutni ¢etnosti Ne 32 43 41 116
Ano, hluk pacientt 3 9 26 38
Ano, hluk zaméstnancd 1 5 8 14
Celkem 36 57 75 168
Relativni ¢etnosti Ne 27,6% 37,1% 35,3% | 100,0%
Ano, hluk pacientt 7,9% 23,7% 68,4% | 100,0%
Ano, hluk zaméstnanci 7,1% 35,7% 57,2% | 100,0%
Celkem 21,4% 33,9% 44,7% | 100,0%
Znaménkové schéma  |Ne ++ 0 m--
Ano, hluk pacienti - 0 +++
Ano, hluk zaméstnancd 0 @) @)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z diavodu malého poctu Cetnosti bylyv otazce celkova spokojenost pacientl

odpovédi,,dostateéna™ a ,,nedostatecna“ ze statistického testovani vytazeny. V otazce

no¢ni buzeni pacient byly rekategorizovany odpovédi ze 4 na 3 kategorie: 1) Ano, 2)

Ano, hluk ostatnich pacientil, 3) Ano, hluk ostatnich zamé&stnancii.

Dle kontingen¢ni tabulky muizeme fici, ze celkova spokojenost pacientd klesa

Vv piipadg, ze jsou pacienti v noci ruseni (chi kvadrat / x2 = 15,709, df = 4, p = 0,003).

68,4% respondentii uvedlo, ze je rusil hluk ostatnich pacienti, a celkovou spokojenost

ohodnotilo jako dobrou, a pouze 7,9% respondentii péci ohodnotilo jako vybornou,

1 prestoze je v noci rusil hluk ostatnich pacientt.
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Tabulka 54 Celkova spokojenost s oSetifovatelskou pé¢i versus ranni buzeni

Ranni buzeni Celkova spokojenost
Vyborna | Velmi dobra | Dobra | Celkem
Absolutni cetnosti Ano 21 31 31 83
Spise ano 10 15 24 49
Spise ne 5 11 16 32
Ne 2 2 9 13
Celkem 38 59 80 177
Relativni ¢etnosti Ano 25,4% 37,3% 37,3% | 100,0%
Spise ano 20,4% 30,6% 49,0% | 100,0%
Spise ne 15,6% 34,4% 50,0% | 100,0%
Ne 15,4% 15,4% 69,2% | 100,0%
Celkem 21,5% 33,3% 45,2% | 100,0%
Znaménkové schéma Ano 0 0 -
SpiSe ano 0 0 0
SpiSe ne 0 0 0
Ne 0 0 0
Zdroj: Vlastni zpracovéni
Pro  statistické  testovani  bylyvyfazenyv otazce  celkova  spokojenost

odpovédi,,dostatecnd®a ,,nedostatecnd* z divodu malého poctu cetnosti.

Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vliv ranniho buzeni na celkovou

spokojenost respondentii (chi kvadrat / x2 = 6,215, df = 6, p = 0,400).
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Tabulka 55 Spokojenost s oSetirovatelskou péci versus Cistota socialniho zaFizeni

Spokojenost s Cistotou socialniho zatizeni

Celkova spokojenost

Vyborna|Velmi dobra| Dobra | Celkem

Absolutni Cetnosti Velmi spokojen/a 21 25 23 69

Spise spokojen/a 13 27 31 71

SpiSe nespokojen/a 1 6 17 24

Zcela nespokojen/a 2 3 7 12

Celkem 37 61 78 176
Relativni ¢etnosti Velmi spokojen/a 30,4% 36,3% |33,3%/100,0%

Spise spokojen/a 18,3% 38,0% 43,7%(100,0%

Spise nespokojen/a 4,2% 25,0% 70,8%100,0%

Zcela nespokojen/a | 16,7% 25,0% |58,3%100,0%

Celkem 21,0% 34,7%  |44,3%/|100,0%
Znaménkové schéma |Velmi spokojen/a + 0 -

Spise spokojen/a 0 0 0

Spise nespokojen/a - 0 ++

Zcela nespokojen/a 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

V kontingen¢ni tabulce pro statistické testovani a z divodu malého poctu Cetnosti

byla rekategorizovana Shodnotova Skéala na 4hodnotovou skélu: 1) Velmi spokojen/a,

2) SpiSe spokojen/a, 3) SpiSe nespokojen/a, 4) Zcela nespokojen/a. A v otazce celkova

spokojenost byly vyfazeny odpovédi ,,dostate¢na‘ a ,,nedostatecna“.

Vztah

sledovanych proménnych je pifimo wmérny,

celkova

spokojenost

s poskytnutou péci roste v piipadé, Ze jsou pacienti spokojeni s Cistotou socialniho

zatizeni a naopak(chi kvadrat / y2 = 13,984, df = 6, p = 0,030).
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Tabulka 56Celkova spokojenost s oSetiovatelskou péci versus ¢istota pokoji

V nemocnici
Spokojenost s ¢istotou pokoji Celkova spokojenost
Vyborna | Velmi dobra | Dobra | Celkem
Absolutni ¢estnosti Velmi spokojen/a 29 28 23 80
Spise spokojen/a 8 28 42 78
Spise nespokojen/a 0 5 12 17
Celkem 37 61 77 175
Relativni Cetnosti Velmi spokojen/a 36,3% 35,0% 28,7% | 100,0%
Spise spokojen/a 10,3% 35,9% 53,8% | 100,0%
Spise nespokojen/a 0% 29,4% 70,6% | 100,0%
Celkem 21,1% 34,9% 44,0% | 100,0%
Znaménkové schéma |Velmi spokojen/a +++ 0 ---
Spise spokojen/a -- 0 +
Spise nepokojen/a - 0 +

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro statické testovani a z divodu malého poctu ¢etnosti byla v otazce Cistota pokoji
vyfazena odpovéd ,zcela nespokojen/a“. V otazce celkova spokojenost byla
rekategorizovana Shodnotova Skéla na 3hodnotovou Skélu: 1) Vybornd, 2) Velmi dobra,
3) Dobra.

Z kontingencni tabulky vyplyva, Ze respondenti, ktefi jsou zcela spokojeni
s Cistotou pokojl, jsou i zcela spokojeni s oSetfovatelskou péci (36,3 %). Pacienti, ktefi
hodnotili Cistotu pokoji jako neuspokojivou, hodnotili celkovou spokojenost nizsi
hodnotou. Lze tedy fici, Ze spokojenost respondentt statisticky vyznamné stoupa se

spokojenosti s ¢istotou pokoji (chi kvadrat / x2 = 25,450, df = 4, p = 0,000).
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Tabulka 57Spokojenost s osetiovatelskou péci versus srozumitelnost odpovédi sester

Srozumitelnost odpovédi sester Celkova spokojenost
Vyborna | Velmi dobra | Dobra | Celkem
Absolutni ¢etnosti Ano 33 40 16 89
Spise ano 13 31 48
Spise ne 3 21 24
Celkem 37 56 68 161
Relativni ¢etnosti Ano 37,1% 44,9% 18,0% | 100,0%
Spise ano 8,3% 27,1% 64,6% | 100,0%
Spise ne 0% 12,5% 87,5% | 100,0%
Celkem 23,0% 34,8% 42,2% | 100,0%
Znaménkové schéma Ano +++ o
SpiSe ano -- 0 +++
Spise ne - . F++
Zdroj: Vlastni zpracovani
Pro statistické testovani byly votizce celkovd spokojenost pacientil

S oSetfovatelskou péci vytazeny odpovédi ,,dostatecna“ a ,,nedostatecnd* z divodu
malého poctu Cetnosti. V otazce srozumitelnost odpovédi sester bylo rekategorizovano
5 kategorii na 3 kategorie: 1) Ano, 2) SpiSe ano, 3) SpiSe ne.

Zajimalonas,do jaké miry srozumitelnost podanych informaci ovliviiuje celkovou
spokojenost pacientd s poskytnutou péci.

Respondenti, ktefi dostali od sester srozumitelnou odpovéd” na svouotazku,
hodnotili péci jako vybornou (317,1%) nebo velmi dobrou (44,9%). Naopak nejvice
respondenttl, ktefisrozumitelnou odpovéd’ nedostali, hodnotilo péci jako dobrou
(87,5%). Muzeme tedy fici, Ze spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci klesa
které srozumitelné

pii  poskytovani  informaci,

(chi kvadrat / x2 = 54,297, df = 4, p = 0,000).

nejsou  pro  pacienty
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Tabulka 58 Spokojenost s o$etiovatelskou péci versus schopnost sestry zmirnit obavy pacienta

Zmirnéni obav

Celkova spokojenost

Vyborna | Velmidobra | Dobra | Celkem

Absolutni Cetnosti Ano 32 33 16 81

Spise ano 3 15 20 38

Spise ne 1 1 17 19

Celkem 36 49 53 138
Relativni ¢etnosti Ano 39,5% 40,7% 19,8% | 100,0%

Spise ano 7,9% 39,5% 52,6% | 100,0%

Spise ne 5,3% 5,3% 89,4% | 100,0%

Celkem 26,1% 35,5% 38,4% | 100,0%
Znaménkové schéma Ano +++ 0 -

SpiSe ano -- 0 +

SpiSe ne - - +++

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z divodu malého poctu Cetnosti byly vyfazeny v otdzce zmirnéni obav pacienta

odpovédi ,,ne* a ,,neméla jsem strach ani obavy®“. V otazce celkova spokojenost byla

rekategorizovana Shodnotova Skéla na 3hodnotovou Skélu: 1) Vybornd, 2) Velmi dobra,

3) Dobra.

Dle kontingenéni

tabulky je celkova

spokojenost

s oSetfovatelskou péci

ovliviiovana tim, jak sestra zmirni pacientovyobavy (chi kvadrat / 2 = 41,500, df = 4, p

= 0,000). Je ziejmé, Ze se schopnosti sester zmirnit obavy a strach respondentl

z hospitalizace rostla i spokojenost pacientli s poskytnutou pééi.
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Tabulka 59 Spokojenost s oSetirovatelskou péci versus diavéryhodnost sester

Duvéra k sestram

Celkova spokojenost

Vyborna | Velmi dobra | Dobra | Celkem

Absolutni cestnosti Ano 35 46 22 103

Spise ano 1 15 50 66

Spise ne 1 0 6 7

Celkem 37 61 78 176
Relativni ¢etnosti Ano 34,0% 44,6% 21,4% | 100,0%

Spise ano 1,5% 22,7% 75,8% | 100,0%

Spise ne 14,3% 0% 85,7% | 100,0%

Celkem 21,0% 34,7% 44,3% | 100,0%
Znaménkové schéma  |Ano +++ +++

SpiSe ano - -- +++

Spise ne 0 - +

Z diavodu malého poctu cetnosti byla v otazce celkova spokojenost pacientl
odpovéd’ ,,dostatecnd™ a ,,nedostatecnd™ ze statistického testovani vyfazena. V otazce

diivéra sester byly rekategorizovany odpovédi ze 4 na 3 kategorie: 1) Ano, 2) SpiSe ano,

3) Spise ne.

Z kontingencni tabulky je zfejmé, Ze existuje piimo Umérna souvislost mezi
spokojenosti pacientl S oSetfovatelskou péci a ditvérou k sestfe. Pokud pacient divéiuje

sestie, statisticky vyznamné 1épe hodnoti spokojenost s poskytnutou péci a naopak

Zdroj: Vlastni zpracovani

(chi kvadrat / x2 = 58,112, df = 4, p = 0,000).
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Tabulka 60 Spokojenost s oSetirovatelskou pé¢i versus respektovani pacienta

Respekt viici pacientovi Celkova spokojenost
Vyborna | Velmidobrda | Dobra | Celkem
Absolutni cetnosti Ano 37 39 10 86
Spise ano 22 56 79
Spise ne 0 0 12 12
Celkem 38 61 78 177
Relativni ¢etnosti Ano 43,0% 45,4% 11,6% | 100,0%
Spise ano 1,3% 27,8% 70,9% | 100,0%
Spise ne 0% 0% 100,0% | 100,0%
Celkem 21,5% 34,4% 44,1% | 100,0%
Znaménkové schéma Ano +++ ++
SpiSe ano --- 0 +++
Spise ne 0 -- +++

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z diivodu malého poctu cCetnosti byly v otazce celkova spokojenost vyrazeny

odpovédi  dostatecnd a  nedostateCnd.  V otdzce  respektovani  pacienta
bylarekategorizovana 4hodnotova §kéla na 3hodnotovou $kalu: 1) Ano, 2) Spise ano, 3)
SpiSe ne.

Respektovani pacientt je dilezité pro jejich spokojenost. Z kontingenc¢ni tabulky
vyplyva, Ze respondenti, ktefi byli 1éCeni s Gctou a respektem, byli také vice spokojeni

s celkovou péci(chi kvadrat / y2 = 86,251, df = 4, p = 0,000).
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Tabulka 61 Spokojenost s o$eti‘ovatelskou péci versus pristup sestry k pacientovi

Soucitny postoj k pacientovi

Celkova spokojenost

Vyborna | Velmidobra | Dobra | Celkem

Absolutni cetnosti Ano 34 39 8 81

Spise ano 3 20 60 83

Spise ne 0 1 10 11

Celkem 37 60 78 175
Relativni ¢etnosti Ano 42,0% 48,1% 9,9% | 100,0%

Spise ano 3,6% 24,1% 72,3% | 100,0%

Spise ne 0% 9,1% 90,9% | 100,0%

Celkem 21,1% 34,3% 44,6% | 100,0%
Znaménkové schéma Ano +++ +++

SpiSe ano --- - +++

SpiSe ne 0 0 ++

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z kontingenc¢ni tabulky pro statistické testovani a z ditvodu malého poctu Cetnosti

byla v otazce postoj zdravotnického personalu vyfazena odpovéd ,,ne“. A v otazce

celkova spokojenost byly vyfazeny odpovédi ,,dostatecnd* a ,,nedostatecna*.

V kontingencni tabulce miizeme vypozorovat, ze celkovd spokojenost respondentii

stoupa, pokud piistup sester k nim je soucitny a uklidiiujici(chi kvadrat / 2 = 81,585, df

=4, p =0,000). Respondenti, kteti hodnotili pfistup sester jako vstiicny, byli s celkovou

péci zcela spokojeni (42,0 %). Naopak 90,9% respondenttl, kteti hodnotili postoj sester

ke svéosobé negativné, hodnotili celkovou spokojenost pouze jako dobrou.
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Tabulka 62 Spokojenost pacienti s oSetfovatelskou péci versus uspokojeni citovych poti‘eb pacienta

Spokojenost s uspokojenim citovych potieb

Celkova spokojenost

Vyborna | Velmi dobra | Dobra | Celkem

Absolutni ¢etnosti Velmi spokojen/a 24 14 2 40

Spise spokojen/a 39 50 98

Spise nespokojen/a 0 1 24 25

Celkem 33 54 76 163
Relativni Cetnosti Velmi spokojen/a 60,0% 35,0% 5,0% | 100,0%

Spise spokojen/a 9,2% 39,8% 51,0% | 100,0%

Spise nespokojen/a 0% 4,0% 96,0% | 100,0%

Celkem 20,2% 33,1% 46,7% | 100,0%
Znaménkové schéma  |Velmi spokojen/a +++ 0

Spise spokojen/a -—- + 0

Spise nespokojen/a - --- +++

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z divodu malého poctu Cetnosti byla vyfazena V otazce citové potieby pacienta

odpovéd’,,zcela nespokojen/a“. V otazce celkova spokojenost byla rekategorizovana

Shodnotové skala na 3hodnotovou skélu: 1) Vyborna, 2) Velmi dobra, 3) Dobra.

Z kontingenc¢ni tabulky vyplyva, Ze spokojenost pacientli s poskytnutou péci klesa

pfi nenaplnéni citovych a duchovnich potieb pacienta (chi kvadrat / x2 = 78,312, df = 4,

p = 0,000). 60% respondentd bylo velmi spokojeno se zajisténim svych citovych

a duchovnich potieb a 1 bylo zcela spokojeno s oSetfovatelskou péci. Naopak

u 96 % respondentli citova potfeba naplnéna nebyla a celkovou péci ohodnotilo pouze

jako dobrou.
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5 DISKUZE

Hlavnim zémérem vyzkumného Setfeni bylo zjistit spokojenost pacientil
S oSetfovatelskou péci a vliv vybranych ukazateli jako je ve&k, vzdélani, pohlavi,
spankovy rezim, Cistota socialniho zafizeni, komunikace sester s pacientem a chovani
sester k pacientim na jejich spokojenost s poskytnutou péci. K vyzkumnému Setteni byl
pouzit standardizovany dotaznik Kvalita O¢ima Pacientii — hodnoceni lazkové ¢asti se
zaméfenim prevazné na oSetfovatelskou péci. Pro vyzkumné Setfeni jsem oslovila
Nemocnici Ceské Budéjovice a Nemocnici Cesky Krumlov, vzdy na standardnim
internim a chirurgickém oddéleni. Celkem bylo rozdano 200 dotaznikd, z toho
100 v Nemocnici Ceské Bud&jovice a 100 v Nemocnici Cesky Krumlov (tabulka 1). Na
internich odd¢€lenich kazdé nemocnice bylo vzdy dotazano 50 pacientt, stejné tak i na
chirurgickych oddé¢lenich (tabulka 2). Dotazovani byli pacienti s minimdlni délkou
hospitalizace 3 dny a starsi 18 let. Pro vyzkumné Setfeni byl dotaznik rozdélen do Etyt
dimenzi, kdy prvni dimenze obsahovala identifikaéni udaje pacienta. Dal§imi
zkoumanymi dimenzemi bylyspokojenost s pobytem v nemocnici, Spokojenost
s poskytnutou oSetfovatelskou péci, spokojenost s propusténim z nemocnice a obecné
hodnoceni nemocnice. Celkova navratnost dotaznikd byla 100 %. Z celkového poctu
dotazovanych bylo 42,5 % muzt a 52,5 % zen (tabulka 3).

Byla zkoumdana srozumitelnost poddvanych informaci sestrami V zavislosti na
pohlavi respondentli. Pro zeny byly podavany informace sestrami vice srozumitelné
(tabulka 38). Ze statistického testovani je ziejmé, Ze pohlavi respondentti nema zasadni
vliv na divéryhodnost sester, nicméné Zeny vyjadfovaly vétsi diveéru k sestram nez
muzi (tabulka 40). Jako statisticky vyznamné hor$i hodnotili muzi dosazitelnost sester
v nemocnici (30,1 %). Pouze 12,7 % Zen hodnotilo tuto oblast vyzkumu
za neuspokojivou (tabulka 41). V oblasti celkové spokojenosti s poskytnutou
oSetfovatelkou péci zeny vyjadtovalyvyssi spokojenost nez muzi
(tabulka 37). Poskytnutou péci hodnotilo jako vybornou a velmi dobrou 58,6 % Zen
a 42,2 % muzi. Z vysledného Setfeni je patrné, Ze stanovena hypotéza H1 - Zeny jsou

mén¢ spokojeny s poskytovanou osetfovatelskou pé¢i nez muzi - nebyla potvrzena.
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Spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci je ovlivnéna také vékem. Zde byla
zkoumana spokojenost se srozumitelnosti odpovédi sester na otazky kladené pacienty
v zavislosti na jejich veéku. Nejvice spokojeni byli pacienti starS§i generace
(od 67 do 90 let); (53,4 %), naopak nejméné spokojeni v této oblasti byli respondenti
sttedniho véku (od 43 do 66 let), ktefi uvadéli, ze podanym informacim od sester
nerozuméli (tabulka 43). Stejné tak i v dal$i zkoumané oblasti, kterou je pacientova
divéra k sestram, nejvice duvéfovali sestram respondenti star$i vékové kategorie
(65,4 %); (tabulka 44). Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze na hodnoceni stravy
v nemocnici vék nema vliv. Pacienti hodnotili stravu podobn¢, bez ohledu na vékové
kategorie (tabulka 45). Dle mych postiehi vSak pacienti neodpovidali zcela objektivné.
Po dobu mého vyzkumu, obzvlasté pak u starSich pacienti, jsem se setkala n¢kolikrat
s nazory jako: ,,Jsem vV nemocnici jenom na par dni, takZe extra stravu nepotrebuji, jsem
vdécna za vse, co dostanu.” Tudiz hodnotili stravu jako velmi dobrou, i kdyz tomu tak
ve skutecnosti nebylo. Podobné je to s Cistotou socidlniho zafizeni. Z vyzkumu
nevyplyva, ze by ve€k statisticky vyznamné ovlivnil spokojenost nebo nespokojenost
s Cistotou téchto zafizeni. Ve star§i vékové skupiné (67 a vice) uvedlo pouze
7,8 % respondentt, ze byli s Cistotou socialniho zafizeni nespokojeni, naopak mladsi
respondenti(do 42 let) byli nespokojeni ve 21,2 % (tabulka 46). V oblasti, kde byla
zkouména spokojenost s poskytovanou péci v zavislosti na vé€ku respondentli, nebyl
zaznamenan staticky vyznamny rozdil. AvSak nejspokojenéjSimi v této oblasti byli opét
respondenti veékove starsi (24,7 %); (tabulka 42). Ze ziskanych vysledki vyplyva, ze
H2 - Spokojenost respondentl s osetfovatelskou péci se méni v zavislosti na jejich
véku -byla potvrzena. Vekové starSi respondenti jsou spokojenéjsi s celkovou
oSetfovatelskou péci v témét vSech oblastech vyzkumu.Pouze pro Cistotu nebo stravu
V nemocnici neni vek statistiky vyznamny.

Ve vyzkumném souboru byli nejvice zastoupeni respondenti s vyufenim bez
maturity (35,5 %), nejméné respondenti bylo s vysokoskolskym vzdélanim (10,5 %);
(tabulka 5). Ze statistického testovani vyplyva, ze s vyssim dosazenym vzdelanim klesa
spokojenost respondentd s oSetfovatelskou péci. Pouze 1,4 % respondenti hodnotilo

oSetfovatelskou péci jako dostatecnou, zatimco vysokoskolsky vzdélanych se
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stejnymhodnocenim bylo 30 % (tabulka 47). Z vysledného Setfeni je ziejmé, ze
hypotéza

H3 -Pacienti svyS§im stupném vzdé€lani jsou méné spokojeni s poskytovanou
oSetfovatelskou péc¢i nez pacienti s niz§im stupném vzdélani -byla potvrzena. Pacienti
SvysSim vzdélanim ocekdvaji lepsi péc¢i, tudiz jsou méné spokojeni.Vzdélani
respondenttl ovlivituje 1 divéru k sestram. Respondenti se zakladnim vzdélanim méli
nejvétsi davéru k sestrdm, naopak vice jak jedna pétina vysokoskolsky vzdélanych
davéru k sestram nemélavibec (23, 8 %).Z toho vyplyva, ze ¢im vyssi je dosazeny
stupen vzdélani, tim klesa divéra pacienta Kk sestram (tabulka 50). Dalsi zkoumanou
oblasti v zavislosti na vzd¢lani respondentti byla schopnost sestry zmirnit pacientovy
zajiSténim téchto potieb. Vysokoskolsky vzdélani pacienti (46, 7 %) byli nespokojeni se
zmiriovanim svychobav sestrou, naopak pouze 9,4 % respondentl se zakladnim
vzdélanim uvedlo tuto schopnost sester jako nedostate¢nou (tabulka 49). V zavislosti na
vzdélani byla zkoumana také srozumitelnost informaci podavanych ze strany sester.
Ze statistického zkoumani bylo zjiSténo, Ze pacienti vysokoskolsky vzdé€lani jsou méné
spokojeni nez pacienti s jinym dosazenym vzdélanim. Nejvice spokojeni s podanymi
informacemi byli respondenti s maturitnim vzdélanim (60,4 %); (tabulka 48). Dale byla
zkoumana cCistota socialniho zafizeni v zavislosti na vzdélani respondentii. Z vyzkumu
vyplyva, ze vzdélani nemd zdsadni vliv na spokojenost s ¢istotou socidlniho zafizeni.
Zcela nespokojeno s Cistotou socialniho zatizeni bylo 4,8 %
respondenttis vysokoskolskym vzdélanim a 14,6 % respondenti se zakladnim
vzdélanim (tabulka 51).

Spokojenost pacientll s oSetiovatelskou péci se meéni také v zavislosti na
spankovém rezimu. Pacienti jsou spokojeni, pokud v nocinejsou ruSeni, at uz jde
o ruSeni ostatnimi pacienty, zdravotnickym personalem nebo hluk zven¢i. Vice jak
polovina respondentli uvedla, Ze byli vnoci ruSeni ostatnimi pacienty (68,4 %),
ale 1 pfesto byli s poskytovanou péci spokojeni. Naopak 35,3 % pacienttihodnotilo
celkovou spokojenost pouze jako dobrou, i piestoze v noci nebyli ni¢im ruSeni (tabulka

53). Do této oblasti byla zahrnuta i spokojenost s poskytovanou pé¢i a doba ranniho
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buzeni. Ze statistického testovani je zfejmé, ze néktefi respondenti byli spokojeni vice
a néktefi mén¢, ale nijak zasadn¢ doba buzeni neovlivnila jejich spokojenost s péci
(tabulka 54). Dle wuvedenych vysledkii je ziejmé, ze stanovena hypotéza
H4 -Spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci se meéni v zavislosti na spankovém
rezimu - byla potvrzena. Kvalita spankového rezimu pacientt v nemocnici ovliviuje
jejich naladu a spokojenost. Pacienti ovSem chépou, ze v nemocnicich je nastaven urcity
rezim, jako je doba ranniho buzeni, ktery je tieba respektovat, proto také nehodnotili
poskytovanou péci jako Spatnou, 1 piestoze byli buzeni diive, nez chtéli.

Velky vliv na spokojenost pacientli s poskytnutou péfi mé Cistota zafizeni,
obzvlasté pak Cistota socialniho zafizeni a pokoji. Spokojenost pacienta s Cistotou
pokoje znamena ve vétSiné piipadd spokojenost pacienta s oSetfovatelskou péci
(36,3 %). Pacienti, ktefi uvedli ¢istotu pokoju jako nedostate¢nou, nebyli celkové tolik
spokojeni ani s oSetfovatelskou péci (tabulka 55; 56). Z vysledné studie vyplyva, Ze
hypotéza H5 - Spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na
Sistotu socialniho prostiedi - byla potvrzena. Cistota socialniho zafizeni mé statisticky
vyznamny vliv na spokojenost pacienta s poskytovanou péci.

Zajimala nas také srozumitelnost podanych informaci ze strany sester a jeji vliv na
celkovou spokojenost. Dulezité je, aby se sestra dokdzala vcitit do situace pacienta
a dokdzala vSe srozumitelné vysvétlit. Pacienti uptednostituji, kdyz s nimi sestry mluvi
v kratkych a srozumitelnych vétdch a nepouzivaji odbornou terminologii, coZ uvadi
1 Venglatova a Mahrova, 2006. Ve své praxi jsem se nékolikrat setkala s tim, ze sestry
pro vysvétleni ur€itého oSetfovatelského postupu pouzivaly odborné nazvy a pacient
pfesné neporozumél vykonu, ktery u néj sestry provadély. VétSina respondentli, ktefi
podanym informacim rozuméli, hodnotilapéci jako vybornou nebo velmi dobrou
(82 %). Je ztejmé, Ze spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci klesa pii podavani
nesrozumitelné informace ze strany sester (tabulka 57). Se srozumitelnosti tizce souvisi
schopnost sestry komunikovat s pacienty a tim zmirfiovat jejich strach a obavy. Zaméfili
jsme se na to, jak schopnost setry zmirnit obavy pacienta mize ovlivnit jeho celkovou
spokojenost s oSetifovatelskou péci. Ze statistického testovani vyplyva, ze spokojenost

pacientd roste se schopnosti sestry zmirnit jejich obavy a strach z hospitalizace (tabulka
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58). Vyzkumem stanovena hypotéza H6 - Spokojenost pacienti s poskytovanou
oSetfovatelskou péc¢i se méni v zavislosti na zptisobu komunikace sester s pacienty- byla
potvrzena.

Postoj sestry Kk pacientim je dilezitym faktorem pro zvyseni jejich spokojenosti.
Pro pacienta je dilezité, aby byl 1éCen s uctou a respektem a aby postoj sestry k nému
byl soucitny a uklidiujici. Respondenti, ktefi byli takto 1é¢eni(43 %), byli zcela
spokojeni s poskytnutou péci. Ti respondenti, kteti se necitili byt respektovani, hodnotili
péci pouze jako dobrou (100 %); (tabulka 60). Pacient je v nemocnici Vv cizim prostiedi
mezi cizimi lidmi a citi se nejisty. Sestra mu muze svym chovanim pobyt v nemocnici
V ramci moznosti zpfijemnit tim, Ze se k nému bude chovat s tctou a respektem. Pod
pojmem ,,jednat s respektem a ictou* si piedstavuji pacienti odlisné véci. Sestra se musi
vice pacientimvénovat, ale ne vzdy ma ¢as si dlouze povidat pravé tehdy, kdyz o to
pacient projevi zajem. Néktefi z pacientl si to pak mohou vysvétlit jako projev neucty,
ale tak to opravdu neni. To samé muzeme fici o chovani sester k pacientim. Pokud je
postoj sestry soucitny a uklidiiujici, spokojenost pacientii stoupé (tabulka 61). Kromé
komunikace a chovani sester bychom nemé¢li opomenout uspokojovani potieb pacienti.
Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze spokojenost pacientli stoupa pii zajisténi jejich potieb.
Vice nez polovina respondentt (60 %) byla zcela spokojena s poskytnutou pééi a jejich
citové a duchovni potieby byly uspokojeny (tabulka 63). Pro kvalitni oSetfovatelskou
péci je nezbytnd 1 divéra pacienti k sestram. Statistické testovani ukdzalo, Ze
spokojenost pacientd stoupa, pokud pacient sestram dtvétuje. (tabulka 62). Na zakladé
téchto vysledkt byla potvrzena hypotéza H7- Spokojenost pacienti s poskytovanou
oSetfovatelskou péci se méni v zavislosti na zplsobu chovani sester k pacientim.
Nedtvéra respondentll k sestram je dle mého nazoru ovlivnéna tim, jestli je pacient
vV nemocnici opakované hospitalizovan, ¢i nikoliv. Pacienti, ktefi jsou v nemocnici
hospitalizovani poprvé, se citi v neznamém prostiedi nejisté, a tudiz jejichdavéra
K sestram je niz$i neZ u pacientt, ktefi uz hospitalizovani byli.

Mezi nejvétsi nedostatky v nemocnicich patfila informovanost pacienti o jejich
pravech. Celych 19,5 % respondentll s nimi nebylo seznameno viibec a 32 % vlbec

nevédélo, jestli jim tato prava byla sdélena (tabulka 34). Informovani pacientii o jeho
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pravech by mélo byt samoziejmosti pro kazdou sestru pti pfijmu pacienta. VéEtSina
pacienti pfi pfijmu nevi, Ze maji byt seznameni se svymi pravy, tudiz se jich
nedozaduji.

Niz§i spokojenost byla zaznamenana také v oblasti ostatnich sluzeb, jako je
moznost nakupu, sledovani TV apod. (tabulka 15), kde si pacienti nejvice stézovali na
ptili§ mnoho nevyuzitého Casu. Pacienti, ktefi nebyli imobilni, si ¢asto prali mit co
délat, privitali by néjaké zpestieni. Sami navrhovali mozna feSeni, jak travit volny ¢as
Vv nemocnici. Nékteré z jejich navrhti byly opravdu nerealizovatelné a jiné z nich by
vyzadovaly nemalé finanéni ¢astky. Dle mého nazoru by se nemocnice neméla stat
zabavnim parkem, pacienti se zde maji vylé¢it, a ne se do nemocnice chodit bavit.
Naopak si myslim, Ze pro pacienty, ktefi nejsou vaznéjinemocni, je stresujici travit celé
dny v jednom arealu bez moznosti délat své oblibené ¢innosti.

Nemén¢ dulezitou soucasti vyzkumu je spokojenost pacientll s propusténim
z nemocnice. V této dimenzi jsem se zaméfila zejména na to, zda se pii propusténi
vyskytly problémy, na to, zda pacientim bylo srozumitelné vysvétleno, jak o sebe maji
pecovat po propusténi, zda bylo vSe o nasledné péci vysvétleno blizkym a zda jim byla
nabidnuta pomoc pfi zajistovani nasledné péce. Pokud se vyskytnou zdravotni
komplikace nebo musi pacienti ¢ekat na sanitku, 1éky apod., stavaji se netrpélivymi
a tim 1 méné& spokojenymi. Kladné hodnotim, Ze celych 59,5 % respondentti uvedlo, Ze
V jejich bezproblémovém propusténi nic nebranilo (tabulka 28). Podobné dimenze pro
testovani spokojenosti pacientd byly vytvofeny v Pickerové institutu, jak je uvedeno
Vv literatufe Exner a kol., 2005. Jednalo se o osm dimenzi, které byly pfedlohou pro
projekt Kvalita o¢ima pacientli. VSechny otazky polozené respondentiim byly zamé&feny
na jejich pohodli v dobé hospitalizace, na miru informovanosti a na pfistup sester
k pacientim.

Ve vyzkumném Setfeni ddle nebyly prokdzény vyznamné rozdily ve spokojenosti
pacienti. Po vyhodnoceni vysledného Setfeni miiZeme fici, Ze spokojenost pacientli
s poskytovanou oSetfovatelskou péci je pomémé vysoka.Nemocnice by mély
spokojenost pacientti pravideln¢ zkoumat a na zdklad¢ vysledk dale zvySovat péci

poskytovanou svym pacientim.
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6 ZAVER

Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni je zmapovat spokojenost pacientil
s poskytnutou oSetfovatelskou péci ve vztahu k faktorim, ktery ji ovliviiuji. Cilem této
préace bylo zjistit rozdil ve spokojenosti pacientl s poskytnutou oSetfovatelskou péci ve
vztahu k pohlavi, véku, vzdélani, prostfedi a rezimu na standardnim oddéleni,
komunikaci sestry s pacientem, chovani sester k pacientim.

V dnesni dob¢ se stava pacient aktivni soucCasti oSetfovatelského procesu.Je chapan
jako bio-psycho-socialni bytost a je kladen duraz na jeho prava a potieby, proto
spolupracuje s osetfovatelskym tymem a podili se na své 1€cbé. Poskytovatel zdravotni
péce se zaméfuje na pacienta, snazi se vyhovét jeho pranim a tak dosdhnout jeho
spokojenosti. VSeobecné sestry by se mély zajimat o potieby pacienta, které souviseji
S onemocnénim, ale i s pobytem v nemocnici. Management nemocnice pravidelné
vyhodnocuje spokojenost pacientil s poskytnutou péci a ziskané vysledky uplatiiuje pro
orientaci na jeji zlepSovani na co nejvetsi troven. Pomoci vysledkd, které urci
spokojenost ¢i nespokojenost pacientdl, mizeme ndsledné hledat pozitivni ¢i negativni
stranky v tomto procesu. Po zjisténi nékterych nedostatkd je nutné je co nejrychleji

napravit.

Tabulka 63 Analyza silnych a slabych stranek obou zainteresovanych nemocnic

Silné stranky Slabé stranky
e (Cistota prostiedi v nemocnici e Edukace pacienti o jejich pravech
e Komunikace sester s pacienty e Kvalita stravy
e Chovani sester k pacientim e Ostatni sluzby nemocnice
e Rychlost poskytnuté péce e Orientace v nemocnici
e Propusténi pacientli

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z provedené analyzy vyplyva, Ze silné stranky pievazuji nad slabymi. Mezi silné

stranky byla zafazena Cistota prostiedi, kterd zahrnovala zejména Cistotu socialniho
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zatizeni a pokoji v nemocnici. Pozitivni strankou byla také komunikace s pacienty
a chovani sester k nim, kdy vyzkum byl zaméten na srozumitelnost odpovédi, zmirnéni
obav pacienta, vytvoieni duvéry K sestram, na respektovani pacienta a uspokojeni jeho
potteb. Rovnéz sem lze zaradit rychlost poskytnuté péce a proces propousténi pacienti.
Slabou strankou je ptedevsim edukace o pravech pacienti, vétSina z nich totiz neni pfi
pfijmu k hospitalizaci o svych pravech informovana. Strava byla zafazena do slabych
stranek 1 z divodu dietniho rezimu, ktery museli pacienti dodrzovat. Ne&ktefi
respondenti uvadéli jako divod své nespokojenosti malé porce a nedostatek Casu pii
stravovani. Posledni slabou strankou byly ostatni sluzby nemocnice, které¢ zahrnovaly

moznost koupit si obcerstveni, noviny nebo moznost sledovat TV.

6.1 Doporudeni pro praxi

V ramci zlepSeni spokojenosti pacientli s poskytnutou osetfovatelskou péci byla
navrhovana tato doporuceni:

e Poskytnoutpacientim tistény formulaf o pravech pacienti nebo jim ukazat
misto, kde jsou prava uvedena, a Ujistit se, zda vSemu porozuméli.

e Srozumitelné informovat pacienta o jeho povinnostech, které musi dodrzovat
béhem hospitalizace, popiipadé ho odkéazat na vnitini fad nemocnice.

e V ptipad¢ poruseni prav pacientti informovatjeo moznostechpii podani stiznosti.

e Nabidnout pacientim moznost stravovani 1 mimo ¢as stanoveny pro podavani
jidel.

e Zajistit pacientiim dostatek Casu pfi jidle.

e Vice dbat na pitny rezim pacientl — pofizenim automati s pitnou vodou na
chodby odd¢leni.

e Informovat pacienta o0 moznosti obcerstveni v arealu nemocnice.

e Zvysit dostupnost obcerstveni.

e Zlepsit vybaveni nemocnice.

e Zavést systém internich auditi kvality oSetfovatelské péce.

o Klast vétsi diiraz na ocekavani pacienti.

e Zlepsit orientaci v nemocnici — zvysit pocet orienta¢nich tabuli.
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Priloha 1 Standardizovany dotaznik KOP Kvalita o¢ima pacienti
KVALITA OCIMA PACIENTU - HODNOCENI LUZKOVE PECE

VézZend pani, vaZzeny pane,

Jmenuji se Adéla Morongova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia
oboru Veobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Zadam véas o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
bakalafskou praci na téma ,,Faktory ovlivitujici spokojenost pacientti s poskytovanou
oSetfovatelskou péci.“ Rada bych Vas timto pozédala o ptecteni otdzek a jejich nasledné
vyplnéni. Spravné odpovédi zakrouzkujte. Zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd’. Tento
dotaznik se tyka pouze toho odd¢leni, na kterém se pravé nachazite.

Dotaznik by mél klient vyplnit sdm. Pokud potiebuje pfi vypliiovani pomoc, mély
by odpovédi vyjadfovat jeho nazory, nikoliv ndzory pomdhajici osoby. Pomadhajici
osobou nesmi byt personal zdravotnického zatizeni, ale mlze ji byt kdokoliv dalsi,
komu pacient divéiuje. Dotaznik je anonymni, vSechny uvedené udaje budou pouzity

jako podklad pro moji bakalafskou praci ¢i k naslednému zlepSeni kvality péce

0 pacienty.
Pifedem dékuji za Vami vénovany cas!
IDENTIFIKACNI UDAJE
1. Jste muzZ nebo Zena? 2. Jaké je VaSe nejvyssi
1. Muz dosaZenévzdélani?
2. Zena 1. Zakladni bez vyuceni
2. Vyuceni bez maturity
3. Maturita

4. Vysokoskolské

3. Rok narozeni (prosim dopiste):



SPOKOJENOST S POBYTEM V NEMOCNICI

4. Rusil Vas v noci hluk?
1. Ne
2. Ano, hluk ostatnich pacientii
3. Ano, hluk zaméstnancli nemocnice
4. Ano, hluk zvenci

6. Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou
pokoji?

1. Velmi spokojen/a

2. Spise spokojen/a

3. SpiSe nespokojen/a

4. Zcela nespokojen/a
8. Vyhovovala Vam teplota ve VaSem
pokoji?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Ne
10. Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?

1. Velmi dobra

2. SpiSe dobra

3. SpiSe Spatna

4. Velmi $patna

5. Nemocni¢ni stravu jsem nejedl/a

12. Vyhovovala Vam doba podavani
jidel?

1. Ano

2. Ne

3. Nemocni¢ni stravu jsem nejedl/a

14. Stalo se Vam nékdy, Ze jste spadl/a
z lizka?

1. Ano

2. Ne

3. Nevim

5. Jak jste byl/a spokojen/a s Cistotou
toalet a sprch?

1. Velmi spokojen/a

2. Spise spokojen/a

3. SpiSe nespokojen/a

4. Zcela nespokojen/a

5. Toalety/sprchy jsem nepouzival/a
7. Vyhovovala Vam doba ranniho
buzeni?

1. Ano

2. Spise ano

3. SpiSe ne

4. Ne
9. Vyhovovala Vam doba navStév?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Ne

11. Mél/a jste dietu?
1. Ano
2. Ne
3. Nevim

13. Byl/a jste celkové spokojen/a
s takovymi sluZbami nemocnice, jako je
napi. mozZnost telefonovat, sledovat TV,
zakoupit si noviny atd.?

1. Velmi spokojen/a

2. SpiSe spokojen/a

3. SpiSe nespokojen/a

4. Zcela nespokojen/a



SPOKOJENOST S POSKYTNUTOU OSETROVATELSKOU PECI

15. KdyZ jste polozZil/a sesti'e diileZitou
otazku, dostal/a jste odpovéd’, které jste
rozumél/a?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Ne

5. Neptal/a jsem se
17. Hovorila pfed Vami sestra tak, jako
byste nebyl/a pritomen/a?

1. Casto

2. Obcas

3. Nikdy

19. Stalo se Vam, Ze jste dostal/a béhem
pobytu v nemocnici od sester
protichiidné informace?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Ne
21. Jak jste byl/a spokojen/a s rychlosti,
S jakou Vam sestry poskytly pomoc,
kdyzZ jste ji potieboval/a?

1. Velmi spokojen/a

2. SpiSe spokojen/a

3. SpiSe nespokojen/a

4. Zcela nespokojen/a
23. Jak hodnotite postoj sester této
nemocnice? Rekl/a byste, Ze postoj byl
soucitny a uklidiiujici?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Ne
25. Jak byste celkové ohodnotil/a péci,
ktera Vam zde byla poskytnuta?

1. Vyborna

2. Velmi dobra

3. Dobra

4. Dostate¢na
5. Nedostate¢na

16. Pokud jste mél/a strach nebo obavy
ze svého stavu nebo 1é¢by, byla sestra
ochotna si s Vami promluvit?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Ne

5. Nem¢él/a jsem strach ani obavy
18. Mél/a jste divéru k sestram, které
Vas oSetrovaly?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Ne
20. Vyhovovala Vam dosaZitelnost
sester v nemocnici?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Ne

22. Mél/a jste dostatek soukromi béhem
vySetieni nebo 1é¢by?

1. Ano

2. Spise ano

3. SpiSe ne

4. Ne

24. Jak jste byl/a spokojen/a s tim, jak
sestry uspokojily Vase citové a
duchovni potieby?

1. Velmi spokojen/a

2. Spise spokojen/a

3. SpiSe nespokojen/a

4. Zcela nespokojen/a



SPOKOJENOST S PROPUSTENIM Z NEMOCNICE

26. Vyskytly se néjaké problémy, které
zpusobily odklad Vaseho propusténi
Z nemocnice?

1. Ne

2. Ano, mél/a jsem zdravotni

komplikace

3. Ano, ¢ekal/a jsem na léky

4. Ano, c¢ekal/a jsem na prohlidku u

1ékate

5. Ano, ¢ekal/a jsem na sanitku

6. Ano, z jiného divodu:
28. Rekl Vam nékdo, jaké nebezpeéné
priznaky Vaseho zdravotniho stavu
mate po propusténi z nemocnice
sledovat?

1. Jasn¢€ a srozumitelné

2. Malo srozumitelné

3. Nesrozumitelné

4. Informace nebyly podany

30. Nabidla Vam sestra pomoc pri
zajiStovani domaci péce po propusténi

Z nemocnice (napr. pecovatelska sluzba,

socialni pracovnik apod.)?
1. Ano
2. Ne

3. My zdravotni stav to nevyZadoval

27. Vysvétlili Vam zdravotnici, jak o
sebe mate pecovat a jak uzivat l1éky po
propusténi z nemocnice?

1. Jasn¢€ a srozumitelné

2. Malo srozumitelné

3. Nesrozumitelné

4. Nevysvétlili vitbec

29. Vysvétlili 1ékari nebo sestry VasSim
blizkym, jakou pomoc poti‘ebujete pri
zotavovani?

1. Jasn¢€ a srozumitelné

2. Malo srozumitelné

3. Nesrozumitelné

4. Edukace neprob¢hla

5. Moji blizci nebyli pfitomni pii mém

propusténi z nemocnice

OBECNE HODNOCENI NEMOCNICE

31. Citite celkové, Ze jste byl/a 1é¢en/a
S uctou a respektem?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Ne

33. Jak byste ohodnotil/a VaS§ zdravotni

stav pri propusténi?

32. Byl/a jste seznamen/a s pravy
pacientii?

1. Ano

2. Ne

3. Nevim

34. Doporucil/a byste tuto nemocnici
rodiné nebo pratelim?



1. Lepsi 1. Ano

2. Stejny 2. Spise ano
3. Horsi 3. SpiSe ne
4. Ne

Zde prosim napiste jiné dalSi vaSe pripominky ke zdravotni pé¢i v tomto zarizeni:

Zkontrolujte prosim jesté jednou, zda mate vyplnény vSechny vase odpovédi, které
se tykaji pobytu v tomto zdravotnickém zatizeni. Mnohokrat vam dekuji za Vas cas,

ktery jste stravili pti vyplnéni tohoto dotazniku.

Zdroj:Dotaznik byl inspirovan standardizovanou metodikou KOP (kvalita o¢ima
pacienttl) — hodnoceni luzkové péce. Original metodiky lze nalézt na : www.hodnoceni-

nemocnic.cz/Priloha_la Dotaznik_ KOP_2013 H-02_nemocnice.pdf



Piiloha 2 Souhlasy s vyzkumnym $etienim v Nemocnici Ceské

Budéjovice

ZADOST O POVOLENi K POUZITI S]:ANDARDIZOVANEHO
DOTAZNIKU KOP (KVALITA OCIMA PACIENTU)

Jmenuji se Adéla Morongova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia oboru
Vieobecna sestra na Zdravotné socidlni fakultg JihoSeské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
Zadam Vas o povoleni pouzit tento standardizovany dotaznik (KOP - kvalita o¢ima pacientti)
na internim a chirurgickém odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., ktery poslouzi jako
podklad pro bakalafskou préci na téma ,,Faktory ovliviiujici spokojenost pacient
s poskytovanou oSetfovatelskou péci.«

Mnohokrat dékuji, Morongova Adéla
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Piiloha 3 Souhlas s vyzkumnym Setienim v Nemocnici Cesky Krumlov

ZADOST O POVOLENI K POUZITi STANDARDIZOVANEHO
DOTAZNIKU KOP (KVALITA OCIMA PACIENTU)

Jmenuji se Adéla Morongova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru
Veobecna sestra na Zdravotn& socialni fakult& Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.
Z4dam Vis o povoleni pouZit tento standardizovany dotaznik (KOP - kvalita o¢ima pacienti)
na internim a chirurgickém oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov a.s., ktery poslouzi jako
podklad pro bakalatfskou praci na téma ,,Faktory ovliviiujici spokojenost pacientit
s poskytovanou osetfovatelskou pééi.«

Mnohokrat dékuji, Morongova Adéla
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Tel. 380 761 301, mobil: 606 643 147




