Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Katedra oSetfovatelstvi

Spokojenost pacientii jako indikator kvality oSetiFovatelské péce

Diplomova prace

doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D. Bc. Jana Perlikova

2008



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci na téma Spokojenost pacientli jako indikator
kvality oSetfovatelské péfe vypracovala samostatné s pouzitim pramenid a literatury

uvedenych v seznamu literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkricené podobé&/v tupravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych Zdravotné socialni fakultou elektronickou
cestou ve veiejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budégjovicich na jejich internetovych strankach.

Souhlasim s pouZitim prace k védeckym tceltim.

V Ceskych Bud&jovicich.......................



Podékovani:
Dé&kuji doc. PhDr. Sylvé Bartlové, Ph.D. za cenné rady, podnéty a pfipominky
pfi zpracovani diplomové prace.

Bc. Jana Perlikova



ABSTRAKT

The thesis deals with patients’ satisfaction as an indicator of nursing care
quality. Theoretical part is divided into five chapters and is focused on theoretical bases
of nursing, quality of care, patients” satisfaction, characteristics of investigated work
place and patients” laws.

In the research part I deal with patients” satisfaction with nursing care at internal
wards in Hospital Ceské Bud&jovice, Inc. A quantitative investigation was proved,
for data collecting a method of questioning, technique of questioning was used.
Research sample was created by 160 hospitalized patients.

By means of investigation were proved following working hypotheses.
H 1: addressed patients are satisfied with complex nursing care, H 2: addressed patients
are satisfied with nursing staff, H 3: addressed patients valuate medical care positively,
H 4: addressed patients valuate hospital stay positively. On the base of questionnaires
we can say that all working hypotheses were confirmed. The aim of the thesis - to find
out patients’ satisfaction with nursing care at internal wards in Hospital Ceské
Budé¢jovice, Inc. was fulfilled.

It is important to follow patients” experience with nursing care and at the same
time to be interested in their satisfaction as it is irretrievable source of information
stating the nursing care quality from the view of patients — users of the care.

We think that information from this thesis can be used by all medical workers
and other staff participating in medical care and satisfying patients” needs. The thesis
can be also used by broad public. It can be also used as a teaching material for students
who want concern this topic. As contemporary medical trend is mainly satisfied patient,

more attention should be devoted to patients” satisfaction.
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UVOoD

” Terpve kdyz zdravy onemocni,
uvédomi si, co mél.*

(Carlyle Thomas)

Pobyt v nemocni¢nim zatizeni zna v dnesni dobé skoro kazdy z nas. Asi bychom
tézko hledali nékoho, kdo se s hospitalizaci, at’ uz ve své rodiné, u ptatel, kolegi nebo
tteba jen v sousedstvi, nikdy nesetkal. Ale uvédomuji si lidé to, Ze 1 oni sami svymi
nazory a pfipominkami mohou pfispét k vétsi spokojenosti a zkvalitnéni oSetfovatelské
péce?

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila Spokojenost pacientii jako indikator
kvality oSetfovatelské péce proto, Ze jsem se béhem své praxe setkala s mnoha pacienty,
ktefi nebyli spokojeni s pé¢i, kterd jim byla poskytnuta. Uroveii poskytované
osetfovatelské péce je vzdycky zavisla na mnoha faktorech. Predev§im na poctu
vSeobecnych sester, jejich osobnostnich rysech, motivaci, odborné kvalifikaci,
materidlnim vybaveni, mezilidskych vztazich atd.

Cilem této préce je zjistit spokojenost pacientll s poskytovanou oSetfovatelskou
pé¢i na internich oddélenich v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. K dané problematice
se snazim pfistupovat z pohledu vSeobecné sestry, ktera si v§ima predevSim potieb
pacientll. VSeobecné sestry a vSichni, ktefi se zabyvaji pé¢i o nemocné, maji v rukou
potieby pacienta.

Zdravotnicka zatizeni v dnesni dobé jiz zjistuji pfipominky ze strany pacientd
a zjisténé nedostatky se snazi, pokud je to mozné, co nejdiive odstranit. Jelikoz
soucasny zdravotnicky trend je hlavné spokojeny pacient, méla by byt spokojenosti

pacientll vénovana stale vétsi pozornost.



Ptesto, ze se v poslednich letech zménil termin ¢i pojem ,,pacient” na pojem
»klient, jsem se rozhodla pro tuto praci a jeji vetsi prehlednost i nadale pouzit pojem
pacient, s ¢imZ vas chci tvodem obeznamit.

Spokojenost pacientli je téma velice obsahlé, presto jsem se snazila na téchto
nekolika strankach poukazat na to nejpodstatnéjsi co se spokojenosti s oSetfovatelskou

péci souvisi.



1. Soucasny stav

1. 1 Teoreticka vychodiska oSetiovatelstvi

1. 1. 1 Osetiovatelstvi a jeho vyvoj

Ve slovnicich se pod pojmem oSetfovatelstvi rozumi odborna péce o nemocné,
to by vSak mélo zahrnovat jak odbornou péci o pacienty, tak komplexni oSetfovatelskou
péci o vSechny veékové skupiny ve zdravi i nemoci. OSetfovatelstvi jako samostatna
veédecka disciplina se dostava potrad vice do popiedi v oblasti komplexniho vnimani
péce o nemocné a nabyva stale vétsiho spoleCenského vyznamu. Jednd se o sloZity
myslenkovy proces, nikoliv jen praktické oSetfovatelské postupy. OSetfovatelstvi ma
nezastupitelny vyznam nejen pro uspésnost jednotlivych medicinskych obort a jejich
pokrok, ale méa velkou moralné-etickou hodnotu pro clovéka jako individuum.
Ptedevsim pro jeho spokojenost, aby byl schopen Zit bez obav o sebe, aby se nebal, ze
zlstane sam v utrpeni, bolestech a umirdni a nebal se o své blizké v nejkritictéjSich
chvilich jejich Zivota. Vyznam oSetfovatelstvi kazdy osobné pochopi az poté, co se
ocitne v kritickém stavu nebo na nemocni¢nim lizku. OSetrovatelstvi je specifické
v tom, Ze se tyka kazdého ¢lovéka od narozeni do konce Zivota, a proto také plni jednu
z nejrozséahlejsich tloh zdravotni péce (11, 49).

Pocatky oSetfovatelstvi sahaji hluboko do minulosti. Na jeho historicky vyvoj
mély vliv valky, kulturni tradice, nabozenstvi, socidlni a hospodaiska situace, rozvoj
mediciny a celkovy stav zdravi obyvatel. Z historického hlediska 1ze odlisit tfi obdobi,
kterd se vzajemné¢ prekryvala a ovlivnila moderni oSetfovatelstvi. Obdobi
neprofesionalni, charitativni a profesionalni (11, 55).

Za historicky nejdelsi a nejstarsi obdobi je pokladana tzv. laickd, neprofesionalni
védomosti a moudrosti se piedavaly z pokoleni na pokoleni. Nemocné oSetfovaly
v domécnostech za pouziti piirodnich zdrojii. V Ceskych zemich tento zptisob péde
pretrval az do prichodu kiestanstvi. I dnes ma svlij vyznam a zacina byt zdravotniky

znovu brana v tivahu (11, 55).



Rozvoj charitativniho oSetfovatelstvi probihal spolu s rozvojem kiestanstvi
a orientoval se zejména na péfi o nemocné, opusténé deti, chudé a osoby zavislé
na pomoci druhych. V ceskych zemich jeho rozvoj tzce souvisi se zaklddanim
mnisskych tada, klastera, Spitald a nemocnic. Charitativni oSetfovatelstvi se zamétovalo
zejména na uspokojeni zdkladnich potieb Zivota jako jsou zajiSténi pfistiesi, hygiena,
strava, duchovni podpora a pozdé¢ji 1 lécitelskd péce. Obdobi charitativni vyznamné
ovlivnilo dalsi vyvoj oSetfovatelstvi (11).

Profesionalni oSetfovatelstvi, tzv.organizovana 1é¢ebnd péce, se transformovala
z péce charitativni na konci 19. stoleti. Rozvijelo se spolu s biomedicinskymi znalostmi,
technologiemi a vznikem nemocnic. O profesiondlnim oSetfovatelstvi mizeme mluvit
od doby ,reformace oSetiovatelstvi®, o kterou se zaslouzila Florence Nightingalova.
Patfti mezi tfi vyznamné osobnosti, které byly motivovany utrpenim ranénych
na bojistich a zaslouzily se o profesionalizaci oSetfovatelstvi. Jednd se o jiz zminénou
Florence Nightingalovou, ruského chirurga Nikolaje Ivanovice Pirogova a o Henriho
Dunanta, zakladatele Cerveného kiize (11, 55).

Florence Nightingalova (1820-1910) anglickd oSetfovatelka, je nejznaméjsi
sestrou v  historii sv€tového oSetfovatelstvi a zakladatelkou oSetfovatelstvi
organizovaného. Jako prvni teoretiCka v oSetfovatelstvi stanovila ve své dob& Ctyfi
zasady péce. Cistotu, dostate¢nou vyzivu, vlidné zachazeni a piivétivé slovo, které se
po dlouhé obdobi staly kritériem oSetfovatelské péce. V dobé Krymské valky vedla
skupinu sester starajici se o ranéné vojaky v larazetu. Cely den travila mezi ranénymi,
ato 1 v noci. Kahan, ktery s sebou nosila se stal symbolem sester a dodnes je
na sesterském odznaku. ZkuSenosti, které ziskala za valky, ji vedly k vydani knihy
Poznamky o oSetfovatelstvi, ktera byla pozdéji prelozena do 7 jazykl vcetné CeStiny.
Vytvotila zdklady oSetiovatelského vzdélani a roku 1860 zalozila v Londyné prvni
oSetfovatelskou Skolu na svéteé. Florence Nightingalova se stala natolik slavnou, ze den
jejiho narozeni 12. kvéten byl vyhldsen Mezinadrodnim dnem sester (11, 42, 38).

Za zakladatelku a patronku ¢eského oSetfovatelstvi je pokladana Svatd Anezka
Ceska (Pfemyslovna) (1211-1282), ktera jako prvni zaloZila &esky o3etiovatelsky fad,

asvlj zivot vénovala chudym a nemocnym. Dal§i vyznamnou osobnosti v historii



Ceského osetrovatelstvi je Karolina Svétla a EliSka Krasnohorska, které ovlivnily vznik
prvni Ceské oSetfovatelské Skoly v Praze roku 1874. Ta po nékolika letech zanikla
a poté az v roce 1916 byla v Praze oteviena Statni dvouletd oSetfovatelskd Skola. Dale
roku 1928 vznikl Spolek diplomovanych sester. Po roce 1948 doslo ke slouceni
oSettovatelskych, rodinnych a socidlnich Skol pod nazev Vyssi socidlné zdravotni Skoly,
ktery byl roku 1954 zménén na Stfedni zdravotnickou Skolu. V roce 1946 byla v Praze
oteviena Vyssi oSetfovatelskd Skola, ktera byla zruSena po roce 1960, kdy bylo zfizeno
pii Filozofické fakulté Univerzity Karlovy vysokoskolské studium pro uditelky SZS
(42, 38, 16).

1. 1. 2 Charakteristika oSetiovatelstvi

Definic oSetfovatelstvi je nc€kolik, podle Svétové zdravotnické organizace zni:
»OSetfovatelstvi je systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce,
rodiny a celého spolecenstvi, v némz tito ziji, které jim poméha, aby byli schopni
pecovat o své zdravi a pohodu (Saméankova, 2006, s. 25). Definice o3etiovatelstvi
podle Virginie Hendersonové je: ,,Specificka funkce sestry spo¢iva v pomoci individuu,
nemocnému ¢i zdravému, vykonavat cinnosti pfispivajici ke zdravi nebo jeho
znovunabyti (pfipadné ke klidné smrti), jez by mohl vykonavat sdm, pokud by k tomu
mél potiebnou silu, vili nebo védomosti. Tuto pomoc ma sestra provadét takovym
zpusobem, ktery povede k co nejrychlejSimu ziskéni sobéstac¢nosti (WHO, Lemon,
1996, s. 44).“ Dalsi z mnoha definic oSetfovatelstvi uvadi: ,,Osetfovatelstvi ma pomahat
nemocnym i zdravym vykonavat Cinnosti prospivajici zdravi, uzdravovani nebo
zajisténi klidné smrti, které by vykondvali bez pomoci, kdyby méli potiebnou silu
a védomosti. Stejné tak je tlohou sester pomoci nemocnym ziskat co nejrychlejsi
sobéstacnost (Farkasova, 2006, s. 13).

Osetfovatelstvi se zamétuje na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych,
psychickych a socidlnich potfeb nemocného i1 zdravého clovéka v péci o jeho zdravi.
Zamétuje se predevSim na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj

sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocnych a zajisténi klidného umirani



a smrti. Podili se na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci. OSetfovatelsky personal
pomahd jednotliveiim, rodindm i skupinam, aby byli sami schopni uspokojovat
fyziologické, psychosocidlni a duchovni potieby. Vede je k sebepéci a edukuje jejich
blizké v laické oSetfovatelské péci. Tém, kteti o sebe pecovat neumcéji, nechtéji
¢inemohou, zajistuje profesionalni oSetfovatelskou péci. Dilezita je kvalitni
organizace, fizeni a kontrola oSetfovatelské péce, stejné tak jako poskytovani péce
vicestupiiovym zptsobem. Pfedpoklad tvoti tym pracovnikill sloZzeny z oSetrovatelského
personalu s riiznou urovni kvalifikace, jejichz kompetence jsou vymezeny stupném
vzdélani a specializaci (22, 41, 23).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je komplexni a systematické uspokojovani
individuélnich potieb ¢lovéka, podpora a udrzeni zdravi, podilet se na navraceni zdravi
a rozvoji sob&stacnosti, zmiriovat utrpeni, zabezpecit klidné umirani a distojnou smrt,
zam¢tit se na prevenci, predchazet komplikacim, zapojit ¢lovéka do péce o vlastni
zdravi. Pfi dosahovani téchto cili je dilezitd spoluprdce zdravotnickych pracovnikl
s pacientem, 1ékafi a jinymi odbornymi pracovniky. Vzdyt' tymova spoluprace, vysoky
vykon a spolecny cil jsou zadkladem uspéchu (48, 22, 55, 45).

Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patii holisticky pfistup, preventivni
charakter péce, poskytovani aktivni a individualizované péce prostrednictvim
osetfovatelského procesu, poskytovani péce tymem ruzné kvalifikovanych pracovnikl
a na zaklad¢ védeckych poznatkli podlozenych vyzkumem (22).

Jak jiz bylo zminéno, péce o nemocného je vzdy tymova a komplexni, zamétena
na celého cloveéka. V oSetfovatelstvi je pro tuto skutecnost uzivan termin holisticky
ptistup. Holisticky pfistup se orientuje na aspekty biologické, psychické, socialni,
a spiritudlni, a to jak ve zdravi, tak v nemoci. Holistické oSetfovatelstvi chape clovéka
jako bio-psycho-socio-spiritudlni bytost, kterd je oSetfovana Setrnymi metodami
(33, 52).

Poskytovani profesiondlni péce vyzaduje specidlni dovednosti, védomosti
a postoje kvalifikované sestry. Profese sestry s sebou nese ur€ity systém roli. Jedna se
o ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho postavenim ve spolecnosti. Role

sester ovliviiuji vzdy zmény ve spolecnosti, nové poznatky, technologie, systém



zdravotni péce, apod., v souvislosti s tim dochazi ke zménam role sestry, na coz reaguje
1 vzdélavani sester a oSetfovatelskd praxe. Role sestry je historicky podminéna
a charakterizuji ji urCité znaky: sestra pii své praci vychdzi z potieb pacienta
a pochopeni jeho problémil, ma schopnost zajistit mu pocit jistoty a je emocionalné
neutralni. V soucasné dobé plni sestra nejcastéji role poskytovatelky oSetfovatelské
péce, sestry-manazerky, sestry-advokatky, sestry-edukatorky, sestry-vyzkumnice,
sestry-nositelky zmén a sestry-mentorky. Kazdy c¢len profese musi mit piedstavu
o svych povinnostech a kompetencich i povinnostech a kompetencich druhych.
Vzhledem k tomu, Ze péce o pacienta je komplexni, mohou se v urcitych situacich
nckteré oblasti prekryvat, ne vSak natolik, aby zasahovaly do hlavni funkce dané
profese. V Ceské republice kompetence sester legislativng upravuje Vyhlaska
¢. 424/2004 Sb. (11, 55, 56, 4).

Sestry tvofi nejvétsi skupinu poskytovateli péce o pacienty a v systému
zdravotni péfe maji nezastupitelnou ulohu. Dle Svétové zdravotnické organizace
V soucasné dob¢ je vyzadovano oSetfovatelstvi, které vychazi z védomosti, technickych
znalosti a klinickych schopnosti sester. Z tohoto diivodu se od nich ocekava kontinualni
vzdélavani po celé profesni obdobi, tzv. celoZivotni vzdélavani, které jim umoziuje
ziskavat aktualni informace, nejnovéjsi poznatky a dovednosti. OSetfovatelstvi ma své
vzdé&lavaci programy a vzdélava své pracovniky na viech trovnich. V Ceské republice
se v soucasnosti systém zdravotnického vzdélavani ptizpltisobuje normam EU tak, aby
byl splnén pozadavek volného pohybu pracovnikli ve vSech ¢lenskych statech EU.
Povolani vSeobecnych sester patii do tzv. regulovanych povolani, kterd jsou vzajemné
nezastupitelna (49, 5, 44, 6).

Kwvalitni péce o pacienty zavisi rovnéz na celozivotnim vzdelavani téch, kdo jsou
za jeji poskytovani odpovédni. Celozivotni vzdélavani ma pozitivni vliv na kvalitu péce
1 pacienty. Studie dokumentuji, ze indikatory kvality (pady pacientl, vznik dekubiti,...)
jsou vyrazné snizovany pomoci prubézného vzdélavani sester a odpovidajicimu poctu
kvalifikovaného personalu. Zajisténi vzdélavani sester ma dopad také na spokojenost

pacientli. Pomoci kontinualniho vzdélavani se zvySuje schopnost sester plnit své



povinnosti dobie a efektivné. Vzdélavani u sester rozviji schopnost analyzy, kritického
mysleni, tymové prace, komunikace a flexibility. V Ceské republice byl piijat zakon ¢&.
96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ktery uzakonil povinnost
celozivotniho vzd€lavani. Jednotlivé vzdélavaci aktivity, jako jsou napf. staze,
konference, specializa¢ni vzdélavani a dalsi, jsou stanoveny vyhlaSkou a ohodnoceny
danym poctem kreditnich bodl. Celozivotni vzdélavani je povaZzovano za prohlubovani
kvalifikace podle zakoniku prace a navazuje na ziskanou odbornou zpisobilost.
Podstatou je, aby se sestry neustale seznamovaly s nejnovéjSimi poznatky ve svém
oboru, a aby byly schopny tyto ziskané poznatky pouzit ve vlastni oSetfovatelské praci

(1, 40, 5).

1. 2 Kvalita péce

Kvalita je v soucasnosti frekventovanym pojmem, zatimco v minulosti byla
pouzivana predevsim v technické sféte, v soucasnosti uspésné pronikd témet do vSech
oblasti lidského konani. Kvalitu lze definovat mnoha zplsoby. Kare$ popisuje kvalitu
jako meéfitko shody mezi vytyCenymi cili a poskytovanou péci. Palmer definuje kvalitu
nasledovné: ,,.D¢lat spravné véci spravné, na spravném misté a se spravnymi lidmi.*
Kvalita zdravotni péce byla definovana WHO jiz v roce 1966 jako souhrn vysledkl
dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢b¢é, urCenych potfebami obyvatelstva
na zaklad¢ Iékarskych véd a praxe (28, 19).

Historicky vyvoj kvality ve zdravotni péci ma hluboké kofeny. Odkazy
na kvalitu nachdzime jiz u Aristotela a v Hippokratové piisaze. Lékatstvi a zdravotni
péce jako sluzba poskytovana vysoce vzdélanymi profesiondly bylo charakterizovano
vysadnim pravem hodnotit jeho kvalitu uvnitf odborného spolecenstvi. Ve 20. stoleti
byla tato vysada ve zdravotnictvi stale vice zpochybniovana a postupné, piiblizné
v poslednich 20 letech , se v zemich s nevyspélejSim zdravotnictvim zavadi systém
fizeni a méfeni kvality. Oproti jinym odvétvim vyroby a sluzeb ma fadu odliSnosti
a s tim spojené Casové prodleni. Explicitné¢ zdlraznuji vyznam fizeni kvality zdravotni

péCe 1 programy Svétové zdravotnické organizace v roce 1984 Zdravi pro vSechny
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avroce 1999 v cili 16 programu Zdravi 21. Postupné vznikaji organizace jako je
Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych organizaci (JCAHO — Joint Commission
on Acceriditation of Healthcare Organizacions), ktera je vedouci instituci v oblasti
fizeni kvality zdravotni péce v USA, od doby jejiho zalozeni v roce 1951. JCAHO a jeji
partnerska organizace zaméfend na zahranicni spolupraci, Spojena komise pro
mezinarodni akreditaci (JCIA - Joint Commission on International Accreditation)
dodéavaji know-how pro akreditace zdravotnickych zafizeni a udavaji smér v oblasti
fizeni kvality zdravotni péce v celosvétovém meéftitku. S nékolikaletym zpozdénim se
rozviji oblast sledovani kvality ve zdravotnictvi také v Ceské republice. Na podkladé
spoluprace mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR, Ceskou lékaiskou spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné a Ceskou lékatskou komorou se rozebéhl v roce 1998 rozsahly
proces pripravy zdravotnickych standardt, a byla ustanovena Spojend akreditacni
komise Asociace nemocnic CR a Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic (46).

Mezi systémy pro hodnoceni kvality ve zdravotnictvi patii jiZ zminéna JCAHO,
nezavisla neziskova organizace, kterd hodnoti ptiblizné¢ 15000 zdravotnickych zafizeni
v USA. Dale EFQM (European Foundation for Quality Management), Evropska cena
za kvalitu, coz je systém hodnoceni kvality uplatiovany po celé¢ Evropé a urcujici
konkurence schopnost evropskych firem ve svété. ISQua (The International Society for
Quality in Health Care), Mezindrodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi, nabizi
prilezitost v oblasti rozvoje kvality ve zdravotnictvi. Jeji dcefind organizace Alpha
(Agenda for Leadership in Programs in Healthcare Accreditation) pomaha zemim
vytvaret ¢i zlepSovat jejich vlastni akredita¢ni standardy pro zdravotnicka zatizeni. SAK
(Spojena akredita¢ni komise), nezavisla organizace poskytovatelti zdravotni péce, z jejiz
iniciativy byla vydana vyhlaska s 50 akreditaénimi standardy. SUKL (Statni ustav pro
kontrolu 1é¢iv), statni organizace, kterd dohlizi na vyrobu, distribuci, skladovéni 1é¢iv
a provadi certifikaci lékaren. ISO (International Standards Organization), ISO normy
jsou nutné pro zdravotnictvi v souvislosti s tzv. certifikaci, opravnénim k cinnosti
(17,50, 27).

Zakladni podminkou poskytovani vysoce kvalitni péce je, aby organizace

zajistila vzdélani a kontinudlni vzdélavani zaméstnancti, technické zajisténi, organizacni
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zajisténi péce, frekvenci vykonl (klinickou zkuSenost) a zpétnou vazbu o spravnosti
pocinani (19).

Kvalita je velice komplexni pojem a Ize se na ni divat z n€kolika thla pohledu,
tzv. dimenzi kvality. Mezi tyto dimenze fadime bezpecnost (kdy moznd rizika
nemocni¢niho prostiedi nebo zédkroku jsou omezena nebo zcela vyloucena), kompetence
(soulad mezi nabizenou péci ¢i zdkroky a znalostmi i1 dovednostmi kazdého
jednotlivce), piijatelnost (péce a sluzby jsou pro zdkazniky piijatelné), efektivnost
(acelem zakroku, sluzeb, péce je dosazeni ocekavanych vysledki), vhodnost (veskera
péce a sluzby jsou zalozeny na uznavanych standardech), ekonomicnost (ekonomickym
vyuzitim zdroju je dosazeno ocekavaného vysledku), dostupnost (moznost ziskat sluzby
na spravném misté, ve spravny cas a skutecnym odbornikem), kontinuita (ndvaznost
sluzeb a péce), vCasnost (péce je poskytovana pacientim v dob¢, kdy ji nejvice
potiebuji), pfimefenost (péce je poskytovana na urovni a odpovida stavu a potiebam
pacienta), Ucta a vnimavost (zapojeni pacienti do rozhodovéni, respektovani studu,
lidské dustojnosti, individualnich odliSnosti a soukromi) (50).

Ukolem kazdé nemocnice by mélo byt monitorovat, vyhodnocovat kvalitu
poskytované zdravotni péfe a zavadét do praxe Program kontinudlniho zvySovani
kvality (TQM — Total Quality Management), jehoZ nastrojem je standardizace a audity.
Predevsim se uplatiuje pii zajiStovani kvality fizeni celého zdravotnického zafizeni
apro kvalitu neklinickych provozi, jako jsou tklid, prani pradla nebo stravovani.
Diivodem zavadéni programu kvality do oSetfovatelské praxe, 1écebné a laboratorni
¢innosti je zajisténi spokojenosti pacientd a jejich prav pii poskytovani zdravotni péce.
Kvalita zdravotni péce je zavisld na mnoha faktorech, naptf. na pracovnim prostiedi,
finan¢nich, materidlnich a persondlnich zdrojich, urovni oSetfovatelské péce,
komunikaci aj. Organizace informace o kvalit¢ zdravotni péce ziskava od pacientt
a jinych externich ¢i internich klientli, externich odbornikti, z indikatorti kvality nebo
z vysledkii auditd. Program TQM je zaméfen na kontinudlni zvySovani kvality,
ne pouze na dosazeni neménnych a pevné stanovenych cili (19, 34).

Indikatory kvality jsou specifickd, spolehliva, validni a pevné méftitelna kritéria,

ktera ve srovnani s danou smérnici, standardem ¢i pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo
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daného standardu dosazeno. Analogicky je nutné postupovat pii zajiStovani kvality
oSetfovatelské péce. Jedna se o nekoncici a staly proces, v némZ pomoci stanovenych
standardii a danych kritérii sledujeme troven poskytované péce a snazime se o jeji
co nejlepsi realné dosazitelnou uroven. Indikatory kvality oSetfovatelské péce se mohou
tykat struktury (napt. pocCet zaméstnanci, kvalifikace sester, prostorové naroky na péci
apod.), procesu (méfeni jeho efektivity, napf. Grovenl oSetfovatelské péce, konkrétni
¢innosti u pacienta apod.) nebo vystupu (naklady na lizko, pacientliv stav a jeho zmény,
mobilita pfi propusténi ve srovnani s pfijmem apod.) zdravotni péce. Mezi indikatory
kvality oSetfovatelské péce fadime personalni obsazeni a kvalifikacni strukturu, hlaseni
padi, mimotfadnych uddlosti a katetrdlnich infekci, prevalenci dekubitd, sledovéani
a vyhodnocovani spokojenosti pacientii s poskytovanou péci. Méteni kvality péce je
komplexni zalezitost, vzdy musime absolvovat Ctyfi postupy: urcit, ktery z aspektt péce
se bude méfit (struktura, proces, vysledek), stanovit kritéria a standardy, kritéria
testovat, aby byla validni a spolehlivé a definovat povahu oSetfovatelstvi (51, 19, 53).
Kvalitni oSetfovatelskd péce je cilem soucasného oSetiovatelstvi. Kvalitu
oSetfovatelské péce urcuji osetfovatelské standardy, které také stanovuji jeji meétitelna
kritéria. Osetiovatelsky standard je dohodnuta profesni troven vykonavané
oSetfovatelské ¢innosti. Standardy jsou vydavany bud’ jako pravni piedpisy (zdkony,
vyhlasky), metodickéd opatfeni Ministerstva zdravotnictvi (MZ) stanovena ve Véstniku
MZ, nebo mohou byt vypracovany profesni organizaci, zdravotnickym zafizenim apod.
Osetiovatelské standardy se tykaji kvalifikace a kategorii oSetiovatelského personalu,
oSetfovatelské dokumentace, realizace oSetfovatelského procesu, vybaveni, pracovnich
postupll a personalniho obsazeni pracovisté. Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi maji
povinnost na svém pracovisti prubézné hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské
pécCe, organizaci prace oSetfovatelskych pracovnikd, profesionalni pfistup
oSetfovatelského personalu k pacientim a spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci.
Uroveii oSetfovatelské péce ziskaji napt. pravdivou odpovédi na otazky typu : Jak
je zajisténa péce o hygienu pacientii? Jsou léky podavany piesné dle ordinace 1ékate?
Jsou sestry pro pacienta v naléhavém ptipad¢ ihned dostupné? Je adekvatni komunikace

sester s pacienty? Je péce dostatecné¢ dokumentovana? apod. Pfi hodnoceni pouZzivaji
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pouze objektivni metody. Pracovnici poskytujici oSetiovatelskou péci jsou povinni
respektovat Eticky kodex zdravotnickych pracovnikli nelékatskych profesi a dodrzovat
Umluvu o lidskych pravech a biomedicing (22, 13).

Uroven osetiovatelské péte na daném oddéleni v nemocnici zavisi na nékolika
faktorech: pocCtu vSeobecnych sester, jejich osobnostnim profilu, odborné kvalifikaci
a pracovni motivaci, na urovni fizeni, organizaci prace, mezilidskych vztahti dané¢ho
zdravotnického tymu a na urovni technologickych a technickych prostredkil
k oSetfovatelské péci (12).

Pokud se maji zaméstnanci zdravotnickych zatizeni podilet na zlepsovani kvality
péce, musi mit, jak jiz bylo feceno, dostatek znalosti, dovednosti a postoje, mezi které
patii: chapat pojem a dulezitost kvality, dilezitost vzdjemné koordinace vSech procesii
(nejen spoluprace mezi sestrami), védeét, ze prace kazdého ¢lena tymu ovliviiuje druhé
ama vliv na celkovou kvalitu, pfemyslet o tom, kolik nés stoji chybovani, plytvani
a zbytecnéd préce, ztotoznit se s hodnotami a ucelem prace (kazdy vi, co je cilem
organizace), vytvorit prostfedi zaméfené na pacienta a umoznit personalu vzdélani (26).

Proces poskytovani 1é¢ebné péce v sobé zahrnuje mnoho ¢innosti, na kterych
se podileji vedle I¢ékaiti 1 dal$i zdravotniCti pracovnici a to predevSim sestry. Vzdyt
uroven diagnostiky, terapeutickych postupli a oSetfovatelské péce tvoii pilit, o ktery
se opira celkova uroven oSetfovatelské péce v kazdé nemocnici. Na urovni téchto tii
slozek zavisi efektivita a kvalita poskytované péce. Je dulezité si uvédomit, ze mezi
uvedenymi slozkami péCe neplati symetricky substitucni vztah. Nedostatky
v oSetfovatelské péci nelze vykompenzovat zlepSenou Urovni terapie ¢i diagnostiky.
OvSem z komplexni a kvalitné provadéné oSetfovatelské péce mulze vzejit impulz
k uptesnéni pivodni diagnézy nebo zméné terapeutického postupu. Vyznam
oSetfovatelské péce a Cinnosti sester mé nezastupitelny vliv na konecné vysledky

1éCebneé péce (12).
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1. 2. 1 Spokojenost pacientit jako kritérium kvality péce

Mezi validni kritéria pro hodnoceni makrosystému z pohledu pacienta patii
ta kritéria, ktera charakterizuji piistup pacientli ke zdravotni péci, jeji prostorovou
dostupnost pro pacienty (sit’ zdravotnickych zafizeni), v Case (urgentni medicina,
pohotovostni sluzby), ale také dostupnost cenovou. Na urovni mikrosystému se mohou
pacienti vyjadfit ke struktufe péce, procesu zdravotni péce i k vysledkiim lécebné
preventivni péce. Validné je pacient schopen posoudit pfedevsim tyto stranky kvality
péce: prostiedi ordinaci a ¢ekaren, podminky pro osobni hygienu, hygiena a vybaveni
lizkovych zdravotnickych zafizeni, zpiisob chovani personalu k pacientliim, komunikaci
mezi zdravotniky a pacienty, ¢ekaci doby na vySetfeni a oSetfeni, informovani pacientli
a subjektivni vnimani vysledka 1écebného procesu. Spokojenost pacientt je dilezitym
ukazatelem kvality zdravotnickych sluzeb. Vedle posuzovani kvality podle klinickych
ukazatelll je v soucasnosti standardn¢ pouzivanym métitkem jejiho hodnoceni. Zajem
0 nazory pacientl je vyjadfenim vidciho trendu v fizeni zdravotnictvi v poslednich
dvaceti letech, a tim je orientace na pacienta. Pacient dnes byva téz nazyvan klientem.
Toto oznaceni podtrhuje soucasnou orientaci zdravotnické péce, pro kterou je typicka
snaha vyhovét pranim pacienta a tim docilit jeho spokojenosti. V soucasnosti vychazi
poskytovani zdravotni péce z presvédceni, ze péce by méla byt zamétena predevsim na
uspokojovani potfeb pacienti a to zejména téch aktudlnich v souvislosti
s onemocnénim. Spokojenost pacientd do uréité miry muze ovlivnit klinicky efekt
1éCby. Pacienti, ktefi jsou spokojeni s pritb¢hem 1€cby, diveétuji vice sestram i1 1ékaiim
a véii v jejich kompetenci a snahu. Znat nadzor pacienta na troven kvality poskytované
péce je dilezité pro management zdravotnického zatizeni a je také zpétnou vazbou pro
Iékate a oSetiujici personal. Tyto znalosti jsou v dnes$ni dobé dilezitou soucasti
marketingové strategie jednotlivych zdravotnickych zafizeni, a proto by mély byt

soustavné monitorovany a vyhodnocovany (12, 34).
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1. 3 Spokojenost pacientii v Ceské republice

V Ceské republice se spokojenost pacientii zacala sledovat na pocatku
devadesatych let dvacéatého stoleti. V této dobé dochdzelo k ekonomickym, socidlnim
a politickym zméndm, coz kromé jiného ovlivnilo také zdravotnictvi. Po roce 1989
doslo k transformaci ceského zdravotnictvi. Rozvijely se razné formy podnikani,
vlastnictvi zdravotnickych zafizeni, vznikla svobodna volba lékafe a zdravotnického
zafizeni. Zacal se klast diraz na management kvality a sledovani spokojenosti pacienti.
Hlavni sestry, ale 1 sociologové a psychologové zaméstnani v nemocnicich
(napt. FN Plzeni, IKEM Praha, FN Kralovské Vinohrady, VFN Praha) pfipravovali
prizkumy spokojenosti pacientli. Postupem casu zacala zjistovat spokojenost pacientil
vétSina nemocnic a v posledni dobé je spiSe vyjimkou, kdyz nékterd nemocnice nema

alespoil narazové hodnoceni spokojenosti pacientt (10, 34).

1. 3. 1 Modely spokojenosti pacientit

Existujici modely spokojenosti pacientd a jejich zakladni myslenkovy ramec:

1) Model postaveny na dosaZeni urcitych hodnot spokojenosti v definovanych
dimenzich péce.

Spokojenost je v tomto modelu definovana jako pozitivni ohodnoceni urcitych
vymezenych dimenzi zdravotni péce. Tyto dimenze maji empiricky ptivod a jsou
odvozeny pomoci faktorové analyzy z dat ziskanych v prizkumech. Z tohoto divodu
se badatelé 1i81 v tom, kolik dimenzi a které z nich povazuji za podstatné.

Osm dimenzi péce navrhl Ware a dal$i, rozdéluji je na "uméni peCovat",
"dostupnost péce", finanéni zalezitosti", "technickou kvalitu", "pfimétenost",
"prostiedi", "kontinuitu" a "ucinnost". Pozd¢ji se pocet téchto dimenzi omezil
na polovinu, protoZze se vyzkumem zjistilo, Ze pacienti nc¢které dimenze nerozliSuji
(napft. "dostupnost péce" a "pfimétenost") (2).

Tti dimenze spokojenosti rozliSuje americky sociolog Hulka. Jedna

qnon

se o "profesionalni kompetenci", "interpersonalni kvalitu" a "spokojenost s cenou péce".
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Spokojenost s cenou péce je specifickd pro americké zdravotnictvi, kde si pacienti
finan¢né hradi ¢erpanou péci. Jeji cena je tudiz podstatna ve spokojenosti pacientil (2).
V Ceské republice ve Vieobecné fakultni nemocnici v Praze v roce 1994
probéhl prizkum, kde byly identifikovany tfi souhrnnéjs$i dimenze péce. Prvni dimenze,
"kvalita péce", kam spadd spokojenost pacientii s technickou kvalitou, odbornymi
kompetencemi 1ékaiti a sester a spokojenost s chovanim zdravotnikii. Druh4 dimenze,
"poskytovani informaci", kam spadd spokojenost pacientli s podavanim informaci
onemoci a jejim prabc¢hu, informace o diagnostickych a terapeutickych postupech,
o lécich a pokracovani 1éCby pied propusténim z nemocnice. Treti a posledni dimenze
byla pojmenovdna jako "hotelové sluzby". Tato dimenze zahrnuje spokojenost
s Cistotou a hygienou v nemocnici, stravou a jejim servirovanim a s celkovym rezimem

péce v dané nemocnici (2).

2) Model postaveny na splnéni prani pacienta - tzv. "fulfilment model"

V anglictin¢ fulfilment znamena vyplnéni, splnéni (39).

Tento model vychézi z predpokladu, Ze existuje vztah mezi tim, co si pacient
pral a ocekaval a tim, co se domniva. ze dostal. Spokojenost v tom piipadé ukazuje,
do jaké miry byla o¢ekavani a idedlni pfani pacientli splnéna. V tomto modelu je prvotni
role o¢ekavani pacientl, druhotné jsou realné zkuSenosti s pé¢i. Za rozhodujici jsou pak
povazovany charakteristiky pacientil jako je jeho osobnost, pohlavi, vék a vzdélani
(2, 15).

Muze zde byt i obrdceny, tzv. diskrepancni model. V tomto modelu neni
rozhodujici ocekdvani pacientl, ale to, jakou péci pacienti ve skutecnosti dostali a jak
ji subjektivné vnimali (15).

Like a Zyzanski v roce 1987 definovali pét dimenzi pozadavkil pacienti:
I¢ékarské informace, psychosocidlni abstinence, terapeutické naslouchani, vSeobecné
I¢katské rady a biomedicinské 1éCeni. Hlavnim Cinitelem spokojenosti pacientl je tak

stupeni, ve kterém jsou jednotlivé pozadavky splnény (2).
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3) Pragmaticky ( eklekticky) model spokojenosti pacienti

Tento model, jehoZ autorem je R. Baker, se snazi zachytit vSechny faktory, které
ovliviiuji pacientovu spokojenost. Pfedpokladem je, Ze uroven spokojenosti pacienta,
je zavisla v prvni fad¢ na tom, jaké povahy bylo jeho onemocnéni a jaky typ medicinské
péfe mu byl poskytnut. Charakteristiky, které do modelu vstupuji a ovliviiuji miru
spokojenosti pacienta, jsou socio-demografické (vek, vzdélani, ekonomické postaveni),

kulturni a rodinné (2, 15).

Cile opakovaného zjistovani spokojenosti pacientu

Opakované zjiStovani spokojenosti pacienti umoziuje zhodnotit kvalitu
jednotlivych pracovnikii, oddéleni, klinik, poskytuje podklady pro zmény v poskytovani
péce, piinasi informace o vybavenosti oddéleni a kvalit¢ hotelovych sluzeb, pfinasi
podklady pro organizatni zmény, které lze zavadét pro zlepSeni pohody pacientl
v nemocnici, sleduje efektivitu provedenych zmén na kvalitu péce z pohledu pacientii
ataké pfinasi podklady pro porovnavani subjektivni kvality péce v rlznych

nemocnicich (2).

1. 3. 2 Metody sledovani spokojenosti pacientii
Jejich uplatnéni v Ceské republice znazorfiuje tabulka (viz piiloha ¢&. 3)

Ke sledovani spokojenosti pacientli se nejCastéji pouzivaji tyto metody:

1) Rozhovor
¢ individualni ( respondent - tazatel)

Individualni rozhovor s pacienty mize byt bud’ tzv. volny (nestrukturovany),
coz znamena, ze prubéh rozhovoru neni pfedem naplanovan. Zavisi na vyvoji
komunikace mezi respondentem a tazatelem. Dale mize byt rozhovor, ktery probiha
podle pfedem definovaného schématu, jedna se o tzv. standardizovany, (strukturovany)
rozhovor. Pfi tomto rozhovoru je obsah otazek a jejich posloupnost pfedem pfipravena.

Dulezité je vyrazné se neodklonit od piipraveného schématu (2).
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Individuélni rozhovor miize mit dvé formy. Osobni dotazovani ( tzv. tvaii v tvar) je
metoda zaloZzend na piimé komunikaci tazatele s respondentem ( tvaii v tvar). Nazev
této metody pochazi z anglického Face - to — Face, nékdy znacené ve formeé F2F. Tato
metoda ma dlouhou tradici a jeji velkou vyhodou je pfimy kontakt mezi respondentem
a tazatelem, coz umoziluje motivovat respondenta k odpovédim a ziskat jeho
bezprosttedni reakce. Piesto, Ze jeji nevyhodou jsou vysoké naklady pfi sbéru dat, patii
v Ceské republice k nejvyznamnéjsi dotazovaci technice. Telefonické dotazovéni, kdy
tazatel pro kontakt s respondentem pouziva telefon. Vyhodou je, ze respondent
bezprostfedné¢ reaguje na otazky tazatele. V =zapadnich zemich je rozhovor
prostfednictvim telefonu bézné uzivana metoda. V Ceské republice se nepouziva tak
casto, jednak z finan¢nich diivoda, a také proto, ze Cast starsich lidi nevlastni telefon.
Specifickou metodou je metoda CATI (Computer Aided Telephone Interview), ktera

vyuziva k rozhovoru pocitac (2, 10, 3).

¢ skupinovy (skupina respondentll - tazatel)

Skupinovy rozhovor probihd bud'to s cilené vybranou skupinou osob (osoby
musi spliiovat uréitd kritéria, tzv. technika "focus groups") nebo s ndhodné vybranou
skupinou osob. Rozvoj "focus groups" techniky byl v 80.-90. letech 20. stoleti spolecné
s rozvojem metod kvalitativnich. Tato technika vyzkumu se pouzivd predevSim
v marketingu (cigarety, 1éky,....), ale také ve zdravotnictvi, pokud jde o cileny rozhovor
s pacienty z danych oddéleni, ¢i nékteré diagnodzy, které nas nejvice zajimaji. Udaje
se shromazd’uji na zaklad¢ skupinové interakce pti debaté na tazatelem urcené téma.
Jedna se o kvalitativni techniku, kterd nezjistuje ¢iselné udaje, ale nazory, stanoviska,
postoje. Diskuse obvykle trva 2-3 hodiny a je pfi ni pfitomno 6-12 osob. Moderator
musi byt seznamen s danou problematikou a musi umét vést rozhovor, usmériiovat
ho a branit ptfipadnym konfliktim mezi ucastniky. Analytickym materidlem je audio
&i video zaznam potizeny pii diskusi. Technikou "focus groups" bylo v Ceské republice
zpracovano naptiklad téma spokojenost zaméstnanctl s praci ve zdravotnickém zatizeni
nebo alternativni medicina. V zahrani¢i se touto metodou zjistoval ndzor na pocetnost

rodin apod. (2, 3).
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Pouziti metody rozhovoru, at uz se jedna o individudlni ¢i skupinovy, je
financné 1 ¢asové narocné. Z etickych divodi je dualezité od pacientl ziskat souhlas
k rozhovoru, pouziti diktafonu ¢i jiného elektronického zdznamu. Pokud souhlas
neziskame, musime ptani respektovat a obejit se bez zaznamu. Pro ziskani spolehlivych

vysledki je dualezité, jak se ndm podafi zachytit obsah a pribeh rozhovoru (2, 3).

2) Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni se ke sledovani spokojenosti pacientl pouziva nejcastéji.
I pres tuto skutecnost existuje fada faktori, které ziskané vysledky ovliviiuji. Mezi tyto
faktory fadime to, jak kvalitni je pouzity dotaznik, vybér vzorku respondenti,
navratnost dotazniktl, strukturu otazek a zptisob sbéru dotazniki (2).

Zékladem dotaznikového Setfeni je dotaznik, ktery musi mit urcité vlastnosti,
obsahové zaméfeni, formu polozek a rozsah (3).

Mezi vlastnosti dotazniku patii splnéni kritérii validity a reliability. Validita
neboli platnost ¢i pravdivost, udava, v jaké mife skutecné méti dany dotaznik to,
co mefit ma a zda je toto méteni spolehlivé (udava zda dotaznik spolehlivé méfi to,
co jeho autofi ptedpokladaji a chtéji meftit). Reliabilita udava, zda dotaznik dostate¢né
spolehlivé méfi to, co métit ma (2, 3).

Dulezité¢ je veénovat pozornost obsahové strance dotazniku, protoze jen tak
muzeme ziskat potfebné informace. Hnilicova, Janeckova a Baker pokladaji
osobni angazovanost a kvalitu komunikace mezi lékafi, sestrami a pacienty, respekt
zdravotnikll k soukromi a intimité pacientli, poskytovani adekvatnich a dostatecnych
informaci o nemoci a léb¢, odbornou uroven Iékatské péce, odbornou turoven
oSetfovatelské péce, organizace nemocni¢niho provozu a denniho programu a celkovy
rezim péce, dosazitelnost rychlé pomoci v piipad¢ akutni potieby, hotelové sluzby
v nemocnici: Cistota a hygienické podminky, kvalita a vybavenost socialnich zafizeni,
kvalita stravy a jejiho servirovani a celkovy komfort pobytu v nemocnici. Dale zajisténi

kontinuity péce uvnitf nemocnice 1 po propusténi pacienta z nemocnice, celkovou
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spokojenost pacientil s péci v nemocnici - do jaké miry byla ¢i nebyla naplnéna jejich
oc¢ekavani, divéryhodnost nemocnice, kterou vyvozujeme ztoho, zda by pacienti
doporucili ¢i nedoporucili danou nemocnici piibuznym a zndmym, posouzeni zmeny,
ktera nastala ve zdravotnim stavu pacienta v disledku pobytu v nemocnici, tj. informace
o tom, jak se pacient pii odchodu z nemocnice zdravotné citi, a to ve srovnani s dobou
pfed nemocni¢nim lé€enim, splnéni ocekdvani: do jaké miry byla ¢i nebyla splnéna
ocekavani a prani pacientli, se kterymi donemocnice pfisli" ( Hnilicovd, 2000.
str. 77-78).

Forma polozZek je bud’ v podobé otazek nebo posuzovaci skaly. Skala je forma
otazky, kterou respondenta zaddme, aby zkoumany problém zatadil do urcité stupnice.
Pouzivame bud'to verbalni, ¢iselné nebo grafické. Pouzivaji se Skaly s riznym poctem
stupiit, ale minimalné by jich mélo byt pét. Pfednost se dava skale s lichym poctem
stupiiti. Skaly se pouZivaji bud’to potadové nebo intervalové, coz je dileZité si ujasnit
pro interpretaci vysledki. U pofadové Skaly neni rozhodujici, zda rozdil mezi
jednotlivymi stupni, je uplné stejny ¢i nikoliv. U Skaly intervalové je dilezité, aby
vzdalenosti mezi jednotlivymi stupni byly stejné. V dotazniku pouzivame otazky
uzaviené (kdy si respondent vybere z moznych odpovédi tu, kterd se nejvice blizi jeho
nazoru), oteviené neboli volné (zde je na respondentovi, jak sdm odpovi), polouzaviené
(ty jsou kombinaci uzaviené a volné otdzky, respondent dopliiuje jinou odpovéd),
filtra¢ni (ty odlisi respondenty, ktefi nemohou odpovédét na nasledujici otdzku),
projekéni (respondentovi predkladdme k posouzeni nazory jinych lidi) a kontrolni
otazky (ty pouzivame tam, kde potfebujeme ovéfit pravdivost vypovédi). VSechny
otazky musi byt jasné, struéné a vystizné. Nemély by se zbytecné piekryvat a byt
sugestivni. Co se tykd délky dotazniku, tak nemél by byt pfili§ dlouhy. Optimalni
je dotaznik do 30 polozek, je-li delsi, pfestava byt pro pacienty pfitazlivy.
Pti vyplilovéani ztraci trpelivost a odmitaji dotazniky vyplnit. Tim klesd navratnost
a Sance ziskat dostatecny pocet respondentli. Také potradi polozek by mélo respektovat

urc¢itou obsahovou logiku (2, 3).
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1. 3. 3 Distribuce dotaznikit a sbér dat

Dulezit¢ je veénovat pozornost distribuci dotaznikii k pacientim a sbéru
dotazniki vyplnénych, abychom ziskali vysokou névratnost a reprezentativnost
ziskanych dat. Dotazniky nejcastéji distribuujeme pacientim v prabéhu pobytu
ve zdravotnickém zafizeni, ale miZzeme je také po propusténi z nemocnice rozeslat
postou na doméci adresu pacientd. Pokud davame dotazniky v prubéhu pobytu pacientii
ve zdravotnickém zatizeni, je dilezité zvolit spravny ¢as. Nejoptimalnéjsi je doba pred
propusténim pacienta z nemocnice, kdy uz ma lécbu za sebou a méa i celkovou
zkuSenost s prubéhem hospitalizace. Predpokladame, ze pacient potom hodnoti cely
pobyt v nemocnici. Vyplnéné dotazniky respondenti vhazuji do schranek k tomu
ur¢enych. Musi mit vzdy zaru€enu anonymitu. Pokud dotazniky rozesildme pacientim
po propusténi postou, je dulezité, aby ho obdrzeli maximaln¢€ do 14 dnti po propusténi
znemocnice. Vyhodou je, Ze se zabrani vlivu nemocni¢niho prostiedi a personalu
na respondenta pii vyplhovani dotazniku a déile mé respondent cas si odpovéd
rozmyslet. Tato metoda je vSak finan¢né ndkladngjsi. V dopise pacient obdrzi dotaznik
a dopis feditele nemocnice, ktery obsahuje vysvétleni smyslu akce, a také zpatecni

ofrankovanou obalku (2, 10).

1. 3. 4 Zjistovani spokojenosti ve svété a v CR

Nejznaméjsi a nejrozsifenéjSi mezindrodni autorita, ktera piisobi v oblasti
monitoringu spokojenosti zakazniki, je Pickertiv institut v Bostonu. Pfi jeho zakladani
byli Harvey a Jean Pickerovi. Ti v poloviné 80. let 20. stoleti ve Spojenych statech
americkych piisli se zménou zplisobu zjistovani spokojenosti pacientl. Vysledky
vyzkumt spokojenosti pacientii provadénych v USA neposkytovaly skoro zadnou
zpétnou vazbu pro zlepSovani sluzeb jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Proto
se Harvey Picker snazil zjistit okolnosti, které jsou pii poskytovani zdravotni péce
podstatné a mohou zmeénit spokojenost pacientll a jejich rodin s prubéhem [éCby.
Za timto ucCelem se spojil s vyzkumniky z Harvard Medical School a za asistence

dalSich instituci (Commonwealth Fund, Beth Israel Hospital) vznikla v roce 1987
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neziskova instituce, zaméfend na zlepSovani kvality zdravotni péce prostfednictvim
systematického vyzkumu spokojenosti pacientll. Tato instituce dostala nazev Pickertiv
Institut, ktery nese dodnes. Jak jiz bylo uvedeno, od roku 1987 plsobi Pickeriv Institut
v USA, dale od roku 1994 ve Velké Britanii a Australii a od roku 1997 také v Némecku,
Svédsku a Svycarsku. Tento institut se v prvnich sedmi letech své existence vénoval
rozsahlému Seteni s cilem definovat kvalitu péce z pohledu pacienta. Bylo dotdzano
pfes 8000 pacientdl, jejich rodin, lékait a zdravotnického personidlu nemocnic.
Na zékladé tohoto Setfeni bylo definovano osm nejdulezitéjSich dimenzi zdravotni péce,
které¢ zasadné ovliviuji kvalitu zdravotni péCe a spokojenost pacientll s touto péci.
A na podkladé téchto poznatkli byl vytvofen svétovy standard pro méfeni vykonil
zdravotnickych zafizeni o¢ima pacientli. Tym pracovnikl sestavil Sedesatipolozkovy
dotaznik spokojenosti pacienta 1é¢eného v nemocnici, tzv. Pickeriiv dotaznik. V ném
je kazda dimenze kvality péce seskupenim nékolika polozek dotazniku (10, 36).
Dimenze kvality zdravotni péce tvofi osm tematicky definovanych oblasti péce
o0 pacienta, pfi¢emz kazda oblast je sycena 3-10 otdzkami z dotazniku. Mezi téchto osm
dimenzi fadime 1. pfijeti do nemocnice (zdrojem nespokojenosti pacientli je opozdéni
péce), 2. respekt, ohled a tucta (pacienti maji pocit anonymity a ztraty identity, maji
pottebu byt 1é¢eni s Uctou a respektem, chtéji byt informovani a zahrnuti do 1€katského
rozhodovani), 3. koordinace a integrace péce (pacienti maji pfedstavu o kompetenci
a schopnosti poskytovatelll péce a o uspotradani klinické péée a pomocnych sluzeb),
4. informace a komunikace (pacienti se obavaji, ze jim budou odepfeny informace
a ze nebudou upfimné informovani o nemoci a prognéze), 5. té€lesné¢ pohodli (pacienti
popisuji pocit strachu z melancholického zafizeni nemocnice, oceniuji pohodli, ¢istotu
a pfijemné prostiedi), 6. citova opora a zmirnéni strachu a uzkosti (pacienti se obavaji
ucinku nemoci na jejich rodinny pfijem a schopnosti se o sebe postarat), 7. zapojeni
rodiny a ptatel (pacienti spolé¢haji na rodinu a ptatele jako na prvni poskytovatele
zdravotni péce po propusténi), 8. propusténi a pokracovani péce (pacienti nevédi jaké
nebezpecné signaly maji sledovat, jak uzivat Iéky a také neznaji jejich vedlejsi ucinky).
Z4dna z hodnocenych dimenzi neobsahuje hodnoceni medicinského vykonu, pacient

hodnoti skute¢n¢ jen to, k ¢emu je schopen se vyjadfovat. Tato metodika umoznuje
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srovnat jednotlivé nemocnice, Iékaiské obory a také stanice a pfitom garantuje
spolehlivost a platnost dat (10, 36).

Zakladni prvky filozofie, se kterou k vyzkumu spokojenosti pacientii pristupuje
Pickertv Institut, se staly také v Ceské republice zakladnimi kameny projektu Kvalita
oCima pacientd. Sdruzeni fakultnich nemocnic projevilo v letech 2000-2001 iniciativu
ke sjednoceni monitoringu spokojenosti pacientll alespont pro fakultni nemocnice.
Tvlrce prvnich kric¢kd a propagator hlavni mysSlenky byl Miroslav Bilek z Centra
pro fizeni kvality ve Fakultni nemocnici v Plzni. V této Cinnosti byl podporovan
vedenim Fakultni nemocnice v Plzni, ptredsedou pro Sdruzeni fakultnich nemocnic
ataké Ministerstvem zdravotnictvi. Uelem projektu Kvalita odima pacienti bylo
navazat na praci Miroslava Bilka a jeho kolegli, vyvinout profesiondlni metodické
nastroje a provést pilotni Setfeni nezavislé na nemocnicich, které by ovéfilo pouzitelnost
pro plodny monitoring spokojenosti pacientd s kvalitou zdravotni péée na uzemi Ceské
republiky a srovnatelnou s mezinarodnimi standardy. Od roku 2001 je tento projekt
podporovan SdruZenim fakultnich nemocnic a Ministerstvem zdravotnictvi CR
ve spolupraci s nezavislou vyzkumnou spole¢nosti STEM/MARK, a.s. Dtlezitym
znakem projektu je skutecnost, Ze se obraci k pacientim jakoZzto k piimym
konzumentiim poskytované péce. Cilem projektu je vytvofit systém pro objektivni,
pravidelné a dlouhodobé sledovani a vyhodnocovéani kvality zdravotni péce ocima
pacientd. Ma poskytnout detailni iidaje pro potfeby nemocnic a organd statni spravy,
ale také zakladni a srozumitelné vysledky pro laickou vefejnost. Ulelem je,
aby Ministerstvo zdravotnictvi mélo ndstroj, jak porovnavat jednotlivé nemocnice,
a zaroven aby si pacient mohl vybrat nemocnici podle standardd péce, které¢ poskytuji.
Vysledky Setfeni umozni zjistit kvalitu poskytované péce (z pohledu pacientil), zpétnou
vazbu pro nemocnice (vyhledd slaba mista v kvalit¢ péfe a umozni ji zlepsit)
a opakovana Setteni (10, 36, 21, 37).

Diky tomuto jednotnému dotazniku lze porovnavat nejen "nase"nemocnice mezi
sebou (coz rozdilné dotazniky pouzivané v jednotlivych nemocnicich neumoziuji),

ale lze kvalitu péfe vnimanou pacienty porovnavat i na mezinarodni urovni. Timto
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zpusobem hodnoceni Ize porovnavat mezi sebou jak l€karska zatizeni velka ¢i mala,

tak zafizeni narodni ¢i mezinarodni urovné (7).

1. 3. 5 Posuzovani kvality péce 7 pohledu pacienta

OSetfovatelstvi v dneSni dobé klade diraz na kvalitni oSetfovatelskou péci.
Ta vychazi z individuélnich potieb kazdého pacienta a holistického ptistupu jak k nému
samotnému, tak k jeho rodiné. Osetfovatelskou péci hodnoti jednak Iékat, a to hlavné
podle toho, jak sestra plni jeho ordinace a zajiStuje diagnosticko - terapeuticky plan
pacienta, pak oSetfovatelsky management (ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci), ktery
za kvalitu oSetfovatelské péce nese zodpovédnost. Dale hodnoti svoji praci sestra,
nejcastéji podle koncepce oSetfovatelského procesu, se kterou se ztotoznila,
a v neposledni fad¢ sdm pacient. Pacient kvalitu oSetfovatelské péce nejcastéji hodnoti
podle uspokojovani zdkladnich potfeb v dobé nemoci, profesiondlni vSimavosti
a citlivosti sester (jak k jeho problémum, tak k problémim spolupacientli), jednani
a aktivity sester, Upravy zevnéjSku sester, komunikace a kultivovanosti jejich projevu.
Pacient sdm neni chopen rozeznat (nejedna-li se o zdravotnika), jestli byly vykony
provedeny dle standardu, proto hodnoti oSetfovatelskou péci (jak pacient tak jeho
rodina) podle chovani a vystupovéani sester. Pacienti na oSetfovatelské péci nejcastéji
negativné hodnoti nedostate¢nou informovanost, malo Casu, ktery jim sestry vénuji,
sliby, které nedodrzi, dlouhé ¢ekaci doby na piichod sestry, nepravidelné kontroly, zda
je nemocny v potadku. V dneSnim oSetfovatelstvi je fyzicka a psychickd pohoda stejné
dilezitym kritériem poskytované péce jako kvalita péCe diagnosticko — terapeutické

(25, 11).

1. 3. 6 Osm kroki ke spokojenosti pacientii
Existuje osm jednoduchych krokii ke spokojenosti pacientl. Prvnim krokem
je predstaveni, kazdy zdravotnik (at’ uz se jednd o sestru, lékafe, ergoterapeuta,

fyzioterapeuta,...) se pii prvnim setkani s pacientem piedstavi a pozdravi, stejné tak
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nezapomeneme vzajemné je piredstavit, pokud je jich na pokoji vice. Druhy krok
je vhodna komunikace, kdy pacienta oslovujeme piijjmenim a spontanné¢ s nim
komunikujeme. Ttetim krokem je informovanost, pacienta informujeme, kde lezi
(nemocnice, odd¢leni, cislo pokoje, kdo je jeho oSetfujici I€kar), sezndmime
ho s nemocnicnim fadem, pravy pacienti a navStévnimi hodinami. Stejné
tak nemocného kontinuadlné informujeme o vSem, co ho ¢ekd a co se od néj ocekava.
Ctvrtym krokem je zodpovédnost (pokud pacientovi néco slibime, je tieba slib dodrzet,
nemuzeme-li zadosti pacienta vyhovét, musime ho o této skuteCnosti informovat
a vysvétlit mu divody). Patym krokem je Cas (naslouchat pacientovi, dat mu prostor
pro jeho dotazy, vysvétlit mu vSe, ¢emu nerozumi a co ho zajima, vyzyvat pacienta
k otazkdm a zpétnou vazbou se ujistit, Ze viemu rozumi). Sestym krokem
je srozumitelnost, snazime se mluvit jasné¢ a srozumitelné bez odbornych vyrazi.
Sedmym krokem je respekt, ktery musime mit ke kazdému pacientovi bez ohledu
na jeho socidlni postaveni. Poslednim, osmym krokem, ne vSak méné dilezitym,
je empatie (podpora pacienta a snaha mu pomoci) (25, 43).

Jak je patrné z téchto osmi bodu, ke spokojenosti pacientt je dilezita predevsim
spravna komunikace a atmosféra na pracovisti. Ty maji pfiznivy vliv na psychicky stav

pacientil a ovliviiuji miru spokojenosti (24).

1. 4 Charabkteristika zkoumaného pracovisté

Z dtivodu, Ze vyzkumné Setfeni bude provedeno v Nemocnici Ceské Bud&jovice
a.s. pokusime se Vam podat alespon stru¢nou charakteristiku daného pracovisté.

Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. se fadi mezi nejvétsi zdravotnicka zaiizeni
v Ceské republice. Vzhledem k 1tizkové kapacité, kterd ¢ini pies 1600 lizek je Gtvrtou
nejvétsi nemocnici v Ceské republice. Svoji dlouholetou tradici je nejvyznamngjsi
poskytovatel zdravotni péce v JihoCeském kraji. Pro cely JihoCesky region a urcité
oblasti sousedicich regioni poskytuje zékladni, specializovanou a vysoce
specializovanou péci skoro ve vSech medicinskych oborech. Nemocnice poskytuje

akutni zdravotni péci na priblizné 1300 lazkach, z toho priblizné 170 je na jednotkéach
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intenzivni péce. Dale ma k dispozici doléCovaci lizka nasledné péce, kterych je
ptiblizn€ 280 a plicni 1écebnu, jejiz kapacita se pohybuje okolo 50 lazek (29, 31).

V nemocnici je 40 zdravotnich oddéleni s fadou podoborti a specializaci. Nékteti
odbornici z riznych obort ¢i odd€leni se sdruzuji do center specializované péce, jako je
napft. diabetologické centrum, traumatologické centrum, kardiocentrum, onkologické
centrum, osteocentrum, ¢i centrdlni laboratofe. Mezi nékterd specifika nemocnice patii
hyperbarickd komora v traumacentru, extrakorporalni lithotriptor, NMR, kompletni
digitalizace RTG provozu, laboratof pro vysetfovani poruch spanku a dalsi (29, 31).

Ro¢né je v nemocnici hospitalizovano okolo 51 000 pacienti, poskytnuto kolem
pul milionu ambulantnich vykonli a provedeno kolem 21 000 operaci. Ro¢né se zde
narodi pres 2000 déti, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. je opravnénou nositelkou
titulu Baby Friendly Hospital (29).

Nemocnice je jeden z nejvétSich zaméstnavateli v Jihoceském kraji, pracuje zde
vice nez 2600 zaméstnancl. Z tohoto poctu je piiblizn¢ 400 1€kait, nelékarsti
zdravotniCti pracovnici tvoii nejvétsi skupinu - 1400 osob. VSeobecnych sester je
priblizné¢ 1180 a z toho 48% ma specializatni a vysokoskolské vzdé€lani.
Kvalifikovanych laborantli pracuje na oddé€lenich piiblizn¢ 170. Nemocnice ma oproti
jinym lizkovym zafizenim nizky podil zaméstnanct ve spravé a fizeni (29).

V nemocnici praktikuje a pfipravuje se na své budouci povolani mnoho
studentek a studentii. Jedna se o studenty a studentky St¥edni zdravotnické §koly Ceské
Bud¢jovice, soukromé zdravotnické Skoly Bila vlocka, Zdravotné socialni fakulty
JihoCeské univerzity a lékatskych fakult. V roce 2003 byla znovu obnovena tradice
vyuky medikd 6. rocniku Lékatské fakulty Univerzity Karlovy Plzen. Medici zde
pracuji dva semestry pod dohledem zdejSich 1ékatt a pfipravuji se na statni zdvérecné
zkousky ze zékladnich obort chirurgie, interny, gynekologie, pediatrie a socidlniho
I¢kartstvi (29, 31).

Nemocnice se také podili na védecko-vyzkumnych projektech a jednotliva
oddéleni jsou fesiteli riznych grantl. Zdejsi 1ékafi pfipravuji komplexné piipravené
prednédsky a spolupracuji s doskolovacimi centry praktickych 1ékatti v celych jiznich

Cechéch. Pro zvySovani kvalifikace vSeobecnych sester z celého regionu nemocnice
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organizuje fadu odbornych seminaiti a konferenci. Ve spolupraci s odbornymi
1¢katskymi spolecnostmi nemocnice také kazdorocné potada fadu celostatnich kongrest
a sympozii. Kladné jsou hodnoceny tzv. workshopy, béhem nichz si zdej$i i zahrani¢ni
1ékaii maji prilezitost osvojit nékteré praktické dovednosti. Lékaii, ale také sestry
z nemocnice, piedndseji Casto na celostatnich a mezinarodnich kongresech. Vysledky

jejich klinické i védecké prace jsou ptijimany velmi kladné (29, 31).

1. 4. 1 Historie nemocnice

Pocatky zdravotni péée v Ceskych Budg&jovicich se datuji od 14. stoleti, kdy se
o nemocné staral Spital s kostelem svatého Vaclava. Ten byl roku 1796 zruSen. Jeho
funkci pfevzal nové postaveny méstsky chudobinec. Samostatna méstskd nemocnice se
zaCala stavét v roce 1827 podle plant stavitele Josefa Bednaiika. Budova byla
dvoupatrovd, méla p& mistnosti pro nemocné, marnici a zahradu. Stala pfiblizné
v mistech dne$ni hlavni posty na Senovazném namésti. Ridili ji zastupci cirkve, mésta
a lékarti. V roce 1850 se stala vSeobecnou vefejnou nemocnici. Doslo k piistavbam
objektu, takze pocatkem 20. stoleti bylo k dispozici jiz 80 lizek pro nemocné, o které se
staralo 6 lékart. JelikoZ prostory nadale nestaCily, rozhodlo méstské a okresni
zastupitelstvo v roce 1906 o vybudovani nové nemocnice. Vystavbu budovy realizovala
firma "Josef Hauptvogel" na Lineckém pfedmésti, v dnes$ni ulici Bozeny Némcové
¢p. 54. V roce 1913 probéehla jeji kolaudace (viz ptiloha €. 2). Stara budova nemocnice
na Senovazném ndmésti byla strzena. Ve svych pocatcich byla nemocnice
monoprimaridtni, ale v roce 1915 byla rozdé€lena na primaridt interni a chirurgicko-
gynekologicky. Po 1. svétové valce se dale rozdé¢lily primaridty na chirurgicky,
gynekologicky a infek¢ni. Dalsi obory se osamostatnily az po 2. svétové valce, kdy také
nemocnice zménila svilj ndzev na Statni oblastni nemocnici Ceské Budg&jovice. Roku
1952 byla zaclenéna pod nové vznikly Krajsky tustav ndrodniho zdravi, a stala
se Krajskou nemocnici s poliklinikou. Po zaniku Krajského tustavu narodniho zdravi
znél od roku 1991 oficidlni nazev Nemocnice s poliklinikou III. typu, ktera byla fizena

Ministerstvem zdravotnictvi. V roce 1996 doslo k registraci Nemocnice Ceské
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Bud¢jovice, ta od roku 1998 vyuziva také objekty byvalé Vojenské nemocnice v ulici
Ludvika Svobody. Na konci roku 2001 se Nemocnice Ceské Budgjovice, ptispévkova
organizace, stala nestitnim zdravotnickym zafizenim. Jejim vlastnikem se stal
Jihocesky kraj. V roce 2004 se prispévkova organizace transformovala na akciovou

spolecnost, jejimz jedinym akcionafem je JihocCesky kraj (29, 32).

1. 4. 2 Cile nemocnice

Tym lidi, ktery v nemocnici pusobi, dokdzal spojit kvalitu poskytované péce
s ekonomickou prosperitou. Tim se zvySila odborna prestiz a autorita ceskobudéjovické
nemocnice, kterd se vyrazné piiblizila svému cili. Cil Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. je jasn¢ stanoven. Nemocnice chce byt pratelskym zdravotnickym zafizenim, které
poskytuje pacientim komfortni prostfedi, vlidné chovani personalu a Zzadné
¢i minimalni c¢ekaci doby. Pozornost je také kladena na odstranéni duplicitnich
vySetieni za vyuziti jednotného informacéniho systému. Samoziejmosti je vybornd péce
a zkracovani doby hospitalizace za vyuziti novych lé¢ebné-diagnostickych metod
a technologii. Dochazi k rozvoji a vyuziti laserovych technologii, endoskopickych
a laparoskopickych operaci, minimalné invazivnich postupii a k potfizovani nejnové;jsi
diagnostické techniky (29).

Velka pozornost je v nemocnici vénovana oSetfovatelstvi, které ma jako
samostatnd védni disciplina nezastupitelné misto v pé¢i o zdravi ¢lovéka. Zakladem
je holisticky pfistup a individualizovana péce o pacienta. stejné tak dilezitd je
samostatnd prace sester, zaméfena pifedev§Sim na prevenci zdravi. Koncepce
osetfovatelstvi, kterd se uplatiuje v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. vychazi
z doporuceni Mezindrodni zdravotnické organizace WHO, Mezinarodni rady sester
a Evropské unie. ZaruCuje aktivni vztah mezi sestrou a pacientem. Prioritou sester je
zvySovat Uroven poskytované oSetfovatelské péce pii dodrzovani etickych zasad
anorem. Na prvnim misté stoji empatie v péci o ¢lovéka v duchu holistického pojeti.

Cilem na useku oSetfovatelstvi je kontinudlni zvySovani kvality poskytované péce, jeji
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bezpecnosti a standardizace. Kvalita oSetfovatelské péce je zajiSténa prostfednictvim
oSetfovatelskych standardl (29).
Pro vyborné¢ vysledky nemocnice je dulezity také odborny rlst persondlu

a ziskavani kvalifikovanych pracovnikii pro praci v nemocnici (29).

1. 4. 3 Charakteristika interniho oddéleni

Interni obor je medicinsky obor zabyvajici se onemocnénim vnitinich organt.
Lécba zde probihd zpravidla konzervativné, choroby se zde neléci chirurgickym
zakrokem. Interni oddéleni se fadi mezi zakladni oddéleni nemocni¢ni péce, stejné jako
chirurgické, pediatrické a gynekologicko-porodnické. Obor zabyvajici se onemocnénim
vnitfnich organti se nazyva vnitini 1ékafstvi. Z tohoto oboru se postupnou specializaci,
v disledku rozvoje védy a technologie, oddélovaly dalsi podobory. Mezi ty patii
kardiologie, hematologie, pneumologie, imunologie, revmatologie, endokrinologie,
gastroenterologie, nefrologie, hepatologie a diabetologie. Onemocnéni vnitinich organti
nejvice postihuje Clovéka ve starSim ve€ku a ve stafi, ale mize ho postihnout
v kterémkoliv obdobi jeho zivota. Vzhledem k tomu, Ze pacienti na internich oddé€lenich
jsou prevazné vyssiho véku, je nutné piihlizet pfi oSetfovani ke specifickym ptiznakim
a potfebam té€chto pacientd. Vnitini lékaf'stvi tizce spolupracuje i s ostatnimi obory
mediciny jako je chirurgie, neurologie, dermatologie, oftalmologie, gynekologie a jiné.
Diilezita je mezioborova spoluprace. Zakladni ¢asti interniho oddéleni jsou ambulance,
vySetfovaci odd¢leni, lizkové oddéleni a ltizka akutni péce (47, 20, 54).

Na ambulanci pacient pfichdzi bud’ s akutni ptihodou, nebo na doporuceni svého
praktického lékate. Zde dochazi k prvnimu kontaktu pacienta se zdravotniky, proto
je zde dulezité profesionalni jednani a komunikace. Do vySetfovaci ¢asti fadime
oddé€leni rentgenologické, ultrazvukové, endoskopické, ale také laboratore a dalsi
specidlni vySetfeni, napf. spirometrie ¢i ergometrie. VySetfovaci ¢ast slouzi jak
pro pacienty jiz hospitalizované, tak pro pacienty ambulantni. Lizkovou c¢ast tvori
standardni ldzkové odd¢leni, kterych muze byt i vice. Zalezi na velikosti nemocnice.

Luzkové interni odd€leni vede vedouci lékai a stanicni sestra. Ta je zodpovédna
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za organizaci a kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, kterou zajistuji nelékarsti
zdravotnicti pracovnici. Na l0zkovém internim oddéleni pracuji ptevazné vSeobecné
sestry v tfisménném ¢i dvousménném provozu. Sestry poskytuji pacientim
individualizovanou oSetfovatelskou pé¢i na zaklad¢ oSetiovatelského procesu.
Spolupracuji 1 s ostatnimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky, jako jsou
zdravotniCti asistenti, fyzioterapeuti, nutri¢ni asistenti a jini. Je zde vysoka naro¢nost
oSetfovatelské péce, protoze zde lezi stafi a dlouhodobé nemocni lidé. Z toho plyne
velké fyzické a psychické zatizeni sester. Sestry zajiStuji komplexni oSetfovatelskou
péci véetné polohovani, péce o inkontinentni pacienty, zajiSténi veskeré obsluhy a jesté
vykonavaji naro¢nou odbornou cinnost. Mezi charakteristické ¢innosti na internim
oddéleni patii ¢innosti diagnostické (odbér biologického materidlu, ptiprava pacientl na
vySetfeni), terapeutické (podavani 1ékt per os, inhalacemi, injekcemi,...), preventivni
(edukace pacientli) a administrativni (zdznamy do oSetfovatelské dokumentace, psani
zadanek, zakladani vysledkd,...). Akutni péCe je zajiStovana na jednotce intenzivni
péce, koronarni jednotce, metabolické jednotce a jinych. Je zde poskytovana odborna
specializovand péce pacientim s ohrozenim zakladnich Zivotnich funkci. Pracuji zde

sestry specialistky (47).

1. 4. 4 Charakteristika zkoumaného interniho oddéleni

Zkoumané interni oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., funguje
v soucasné dobé jako klasickd interna s nediferencovanym piijmem pacientli, jehoz
soucasti jsou odborné ambulance. Sidli v hornim arealu nemocnice a skldda se ze tfi
standardnich internich oddéleni oznacovanych jako interna A, B a C, kde je pacientim
poskytovana péce na 110 lazkach. Na dalsich 8 lizkach je poskytovana péce
na metabolické a intenzivni jednotce péce. O pacienty se zde stara tym 18 lékait a 53
sester pod vedenim pana primare Mudr. Pavla Havranka a vrchni sestry pani bakalarky
Pavly Havlisové (30).

Specializovanou péc¢i oddéleni poskytuje pacientim s chorobami ledvin, vetné

hemodialyzy a peritonedlni dialyzy. Soucasti odd€leni je metabolické centrum,
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poskytujici péci pacienttim, ktefi maji poruchy metabolismu kosti nebo vyzivy, obezitu
¢i cukrovku. Diabetici maji zajiSténu komplexni péci od zavedeni intenzifikovanych
inzulinovych reziml ptes terapii inzulinovou pumpou. Péce je zde poskytovana také
pacientiim s revmatickym onemocnénim, chorobami pojiva a krve (29).

Pacienti hospitalizovani na standardni interné A nebo B maji na oddé¢leni
k dispozici jidelnu s televizi, ndpojovym automatem (na kdvu, caj, cokoléadu,....)
a telefonni automat na mince. Pacienti z interny C vyuzivaji sluzby na interné A nebo B.
Ve vSech prostorach je zdkaz koufeni. Na pokoji maji moznost pouzivat mobilni
telefony tak, aby nerusili ostatni pacienty a zdravotniky pfi praci, tzn. mimo dobu vizit,
vySetteni a dobu no¢niho klidu. Cennosti a vys$i finanéni castky maji moZnost
si po dobu hospitalizace ulozit do trezoru. Navstévni doba je od 14:00 do 17:00 hodin,
ale je mozné se individudln¢ domluvit na jiné dobé. Interni odd€leni nema k dispozici
nadstandardni pokoje.

Stravovani pacientll je zajiSt€éno dovaZenim stravy z kuchyné menzy
na tzv. tablet systémem. Kolektiv nutri¢nich terapeutek dba na dodrzovani zdsad
spravné vyzivy, kontroluje pfipravu stravy, a sestavuje jidelni listky pro vSechny
pacienty. VétSina pacientli ma piedepsanou racionalni stravu, znamou pod dietou ¢islo
3, kdy neni nutné¢ zadné dietni omezeni. Tam, kde onemocnéni vyZzaduje néktera
omezeni, je ordinovana dieta jako souCast lécby. Strava méd vzdy dodavat zakladni

Ziviny, vitaminy a mineraly, byt chutnd, esteticky upravena a pestra (35).

1. 5 Prava pacientit

Existence prav pacientll a jejich uplathovani se vyznamné podili na vztahu
zdravotnika a pacienta. Rozvoj prav pacientd je determinovan nékolika faktory.
Nejdilezitéjsi je rostouci tlak na snizovani nékladi (zavedeni vét§i hospodarnosti
a stanoveni priorit), zvySujici se zdjem médii a zvySujici se pozornost vénovand kvalité
péce, jejiz nedilnou soucésti je i hodnoceni poskytované péce a 1écby z perspektivy

pacientt (15).
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Prvni kodex Prav pacientii zformuloval 1ékdrnik David Anderson z Virginie
v USA v roce 1971. Anderson zduraznil pravo nemocného na autonomii, respekt,
sebeurceni a individudlni pfistup. V této dobé dobfe reagoval na ,medicinu mlceni®,
tedy stav, kdy pro pacienta bylo hodné¢ vykondno, ale bylo s nim zachazeno jako
s pfedmétem. V Evropé méla na vyvoj prav pacientti vliv Deklarace o prosazovani prav
pacientii v Evropé, kterd byla pfijata roku 1994 v Amsterodamu pod zastitou Gfadovny
WHO pro Evropu. Tento dokument je komplexnim souborem prav pacientll v ramci
poskytované zdravotni péce. Hlavni Cast Deklarace Prav pacienti je rozdé€lena
do 7 oddilt: lidskd prava a hodnoty ve zdravotni péci (napf. pravo na respekt vici
soukromi, pravo o sobé rozhodovat, pravo na respekt mordlnich, kulturnich,
nabozenskych a filozofickych hodnot), informace (napf. pravo na uplné informace
o zdravotnim stavu, pravo na srozumitelné informace, pravo vyzadat si nazor vice
odbornikll), souhlas (napf. informovany souhlas pacienta), divérnost a soukromi
(napf. sdélovani divérnych informaci dalSim osobam pouze se souhlasem pacienta),
oSetfovani a 1écba (napf. pravo na kontinuitu péce, pravo volby nebo zmény lékare,
pravo na distojné umirani), uplatiovani prav (pravo na piistup k informacim
a pokyntim, kterd clovéku umozni uplatnit prava uvedena v tomto dokumentu)
a definice pouzitych terminii. V Ceské republice je historie prav pacientil velmi kratka.
Do roku 1989 se v tehdejsim Ceskoslovensku o pravech pacientd nehovotilo, vztah
1ékate a pacienta byl do této doby paternalisticky. V roce 1990 zacala pii Ministerstvu
zdravotnictvi CR pracovat prvni Centralni etickd komise (nyni Narodni etickd komise),
ta zformulovala navrh na zvefejnéni ceské verze prav pacientli. Definitivni verze prav
pacientl, ktera respektuje Ceskd specifika, byla vyhlaSena Centralni etickou komisi

Ministerstva zdravotnictvi CR v tnoru 1992 (9, 15, 14) (viz ptiloha ¢.4).
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2. Cil prace a hypotézy

2. 1 Cil prace
Zjistit spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci poskytovanou na internich

oddé€leni v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

2. 2 Hypotézy
Prostfednictvim Setieni byly ovéfovany nasledujici pracovni hypotézy:
H 1: Dotazovani pacienti jsou spokojeni s celkovou poskytovanou péci.
H 2: Dotazovani pacienti jsou spokojeni s oSetiujicim personalem.
H 3: Dotazovani pacienti hodnoti zdravotnickou péci kladné.

H 4: Dotazovani pacienti hodnoti pobyt v nemocnici kladné.
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3. Metodika

3. 1 PouZita metoda

Pro zmapovani spokojenosti pacienti a sbéru dat byla pouzita metoda
dotazovani, technikou dotazniku. Dotaznik pro pacienty byl anonymni a obsahoval
celkem 30 otazek. Dotaznik se skladal z 27 uzavienych otazek, kde si respondent vybral
vhodnou odpovéd’, dale ze 2 polouzavienych otazek, kde respondent mohl specifikovat
svoji odpovéd, a z 1 otazky oteviené, kde respondent mohl sam napsat svoji odpovéd'.
Prvni tfi otdzky se tykaly demografickych tdajii. Otazky cislo 4-9 byly zaméifeny
na spokojenost pacientd s oSetfujicim persondlem. Jak hodnoti pacienti pobyt
v nemocnici zjiStovaly otazky cislo 10-19. Na hodnoceni zdravotnické péce byly
zaméteny otazky cislo 20-26. Spokojenost pacientd s celkovou poskytovanou péci
zjistovaly otazky c¢islo 27-32. Soucésti dotazniku bylo osloveni dotazovanych
a vysvétleni smyslu vyplnéni dotazniku (viz ptiloha €. 5).

Na zéklad¢ osobniho kontaktu sndméstkyni pro oSetfovatelskou péci, jsem

vvvvv

internich oddéleni, kterda mi umoznila vstup na oddé€leni a uskutecnéni Setfeni.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani v mésici lednu roku 2008
na internim oddéleni A, B a C v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

V prosinci roku 2007 byl proveden predvyzkum, kdy byla na 10 respondentech
vyzkouSena srozumitelnost otdzek. Na zakladé ptfedvyzkumu byla opravena otazka
Cislo21. Nasledn¢, vlednu 2008, bylo provedeno Setieni u 180 pacienti
hospitalizovanych na internim oddéleni A, B a C. 13 dotaznikl se nevratilo. Navratnost
dotaznikd z pivodniho poctu byla 93 %. 7 dotaznikl bylo pro netiplnost dat vytazeno.
Ke zpracovani dat bylo celkem zatazeno 160 (100 %) dotaznikii. Vyzkumny soubor byl

tvofen 160 pacienty.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi pacienti
(graf k otazce ¢.1)

43%

v

O muz

B Zena

57%

Vyzkumny soubor tvofilo 160 respondentli (100 %). Z toho bylo 92 zen (57 %)
a 68 muzl (43 %).
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Graf 2 Vékové kategorie pacientii

(graf'k otdzce ¢.2)
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Tento graf demonstruje vékové kategorie respondentli naSeho empirického
Seteni. Prvni vékovou kategorii ,,méné nez 30 let* tvofi 4 (3 %) respondenti. Druhovou
vékovou kategorii ,,31 — 40 let* tvoii 5 (3 %) respondentl. Treti v€kovou kategorii
41 =50 let“ tvoti 16 (10 %) respondentii. Ctvrtou vékovou kategorii ,,51 — 60 let tvoii
33 (21 %) respondentd. Patou vékovou kategorii ,, 61 — 70 let tvoti 47 (29 %)
respondentil. Sestou vékovou kategorii ,,71 let a vy$e“ tvoii 55 (34 %) respondenttl.
Z grafu je zfejmé, Ze nejvice zastoupenou vékovou kategorii jsou dotazovani

respondenti ve veéku ,,71 let a vySe®. Nejméné zastoupeni jsou dotazovani respondenti

ve vékové kategorii ,,mén¢ nez 30 let* a ,,.31-40 let“.

37




Graf 3 DosazZené vzdélani pacienti

(graf k otdzce ¢.3)

18% 9%

@ zakladni vzdélani
B vyuCen/a

O stiedoskolské

O vysokoskolské

29%

Z celkového poctu 160 (100 %) respondenti ma 14 (9 %) zakladni vzdélani, 46
(29 %) je vyuceno, stiedoskolské vzdélani ma 72 (44 %) respondentl a vysokoskolské
28 (18 %). Z grafu je patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvofili dotazovani respondenti se
sttedoskolskym vzdélanim a nejmensi skupinu dotazovani respondenti se zadkladnim

vzdélanim.
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Graf 4 Predstaveni a prvni kontakt s pacientem

(graf k otdzce ¢.4)
29%
8 ano
M ne
O nevim

Pfi zjistovani, zda se sestra pacientim pii prvnim kontaktu predstavi,
odpovédélo 98 (62 %) respondentd kladnég, 15 (9 %) respondentti odpovédélo zaporné,
a 47 (29 %) respondentli odpovédelo ,,nevim®. Z grafu je prokazatelné, ze pii prvnim

setkani se sestra nadpolovi¢ni vétSin€é dotazovanych respondentti piedstavila.
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Graf 5 Diivéra pacienti k oSetfujicim sestram

(graf k otdzce C.5)
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Pti zjisStovani divéry pacientl k sestrdm, které je oSetfovaly, uvedlo 41 (26 %)
respondentli, Ze divéfovali zcela, 119 (74 %) respondentli oznacilo odpovéd
davétovali. Odpovéd neditvétovali a zcela nedivetovali neuvedl zadny z respondenti.

Vsichni dotazovani respondenti divétrovali oSetiujicim sestram.
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Graf 6 Vysvétleni diivodu provadénych vySetieni a vykonti sestrou

(graf k k otazce €.6)
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46 (29 %) respondentli oznacilo, Ze sestra vZdy vysvétluje divod vySetieni a
vykont, které provadi, 89 (55 %) respondentli oznacilo odpovéd’ vétsinou, 17 (11 %)
respondentli oznacilo odpovéd’ obcas, a 8 (5 %) respondentii oznacilo odpovéd’ nikdy.
Z grafu je patrné, Ze nadpolovicnimi poctu dotazovanych respondentt byl vysvétlovan

divod vysetfeni a vykoni provadénych sestrou.
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Graf 7 Pochopeni odpovédi na poloZenou otizku

(graf k otdzce ¢.7)
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52 (33 %) respondentll uvadi, Ze pokud sestfe poloZzili otazku, dostali vzdy
odpovéd, kterou pochopili. 78 (49 %) respondentd zvolilo odpoveéd’ vétSinou, 23 (14 %)
respondentli odpovédelo obcas, zadny respondent si nevybral odpovéd nikdy. 7 (4 %)
respondentli uvedlo, Zze se neptali. 3/4 dotazovanych respondentti uvedlo, ze pokud se

sestry na néco zeptali, obdrzeli odpovéd’, které porozuméli.
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Graf 8 Poskytnuti ¢asu sestry ke komunikaci

(graf'k otazce ¢.8)
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155 (97 %)respondentt uvedlo, Ze pokud potfebovali, poskytla jim sestra ¢as
promluvit si. Odpovéd’ ne neoznacil nikdo z respondentii a nevim oznacilo 5 (3 %)
respondentli. Z grafu je ziejmé, Ze sestra vénovala ¢as komunikaci s dotazovanymi

respondenty.
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Graf 9 Hodnoceni pristupu sester k pacientovi

(graf k otdzce ¢.9)
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Pti zjiStovani pristupu sester k pacientovi uvedlo 134 (84 %) respondentt, ze
sestry mély zdjem o jejich potieby. 5 (3 %) respondentli uvedlo, Ze nemély zajem
o jejich potieby. 16 (10 %) respondentid uvedlo, ze sestry davaly najevo, Ze jejich
pozadavky je obtézuji. Sestry byly neochotné oznacilo 5 (3 %) respondentd. Z grafu je
ziejmé, Zze sestry meély zijem o potieby nadpoloviéniho poctu dotazovanych

respondentll a neochota sester byla minimalni.
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Graf 10 Celkové hodnoceni chovani sester

(graf k otazce ¢.10)
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Pti celkovém hodnoceni chovani sester oznacilo 108 (68 %) respondentli
znamku 1 (vyborng), znamku 2 (chvalitebn¢) oznacilo 45 (28 %) respondentl, zndmku
3 (dobfe) oznacilo 5 (3 %) respondentli, znamku 4 (dostate¢n€) oznacili 2 (1 %)
respondenti a znamku 5 (nedostateCn€) neoznacil zadny z dotdzanych respondentt.
Z grafu je patrné, Ze nadpolovicni vétSina dotazovanych respondenti hodnotila celkové

chovani sester jako vyborné.
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Tabulka ¢. 1 : Celkové hodnoceni chovani sester (primérnd hodnota ve vSech

polozkéch) ve vztahu k véku respondentii (1 = vyborné, 5 = nedostatecng)

priamér/polozky

méné nez 30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let

71 let a vyse

SD* = standardni smérodatna odchylka
(graf ¢.11)
25 ‘\\

2
15 \___\\\
1

0,5

0 T T

méné nez 30 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61-70 let 71 let a wse
let

Z prezentované tabulky a grafu je zfejmé, Ze vek determinuje spokojenost
pacientii. Cim byli dotazovani respondenti star§i, tim byli spokojenéjsi s chovanim

sester.
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Graf 12 Seznameni s dennim reZimem na oddéleni

(grafk otazce ¢.11)
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Graf prezentuje, Ze s dennim rezimem na oddéleni bylo seznameno 115 (71 %)
respondentli, 25 (16 %) respondentli srezimem seznameno nebylo a 20 (13 %)
respondentli odpovédélo nevim. Vice jak polovina dotazovanych respondentti byla

seznamena s dennim rezimem na oddéleni.
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Graf 13 Spokojenost s dennim reZimem na oddéleni

(graf k otazce ¢. 12)
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Na otédzku jak jste spokojenosti s dennim rezimem na oddé€leni odpovédélo 102
(63 %) respondentd, Ze jsou spokojeni, 48 (30 %) spiSe ano, 6 (4 %) spise ne, 4 (3 %)
nevim a ne neodpoveédél zadny respondent. Z grafu je zfejmé, Ze vice jak polovina

dotazovanych respondentti byla spokojena s dennim rezimem na oddéleni.
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Graf 14 RuS$eni noéniho klidu béhem noci

(graf k otazce ¢.13)
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Graf znazoriiuje, ze 94 (59 %) respondentii v dobé noc¢niho klidu nebylo ruseno
hlukem. Hluk od ostatnich pacientt rusil 39 (24 %) respondentti, hluk od zaméstnancti
nemocnice rusil 16 (10 %) respondentti a 11 (7 %) respondentl rusil hluk zvenku.
Z grafu je ziejmé, Ze ptes polovinu dotazovanych respondentt nebylo v dobé no¢niho

klidu ruseno.
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Graf 15 Pomoc pfi jidle
(graf'k otazce ¢.14)
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O ano
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Pii zjiStovani, zda byl ochoten pacientim nékdo pomoci s jidlem, pokud

to potiebovali, odpovédélo ano 31 (19 %) respondentii, ne odpovédélo 19 (12 %)

respondentli a nemohu posoudit odpovédelo 110 (69 %) dotdzanych respondenti.
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Graf 16 Spokojenost pacientii s mnoZstvim stravy

(graf k otazce ¢.15)
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Pti zjistovani spokojenosti pacientli s mnozstvim stravy bylo zjisténo, ze 41
(26 %) respondentl bylo velmi spokojeno, 99 (62 %) respondentl bylo spisSe spokojeno,
spiSe nespokojeno bylo 15 (9 %) respondentli a velmi nespokojeno bylo 5 (3 %)
respondentli. Z grafu je zfejmé, ze nadpolovi¢ni pocet dotazanych respondentti byl

s mnozstvim stravy spokojen.
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Graf 17 DodrZzovani diety
(graf k otazce ¢.16)
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Graf znazoriiuje, Ze dietu uvedlo 38 (24 %) respondenti. 117 (73 %)
respondentli uvedlo, ze dietu pfedepsanou neméli a 5 (3 %) respondentl oznacilo
odpovéd’ nevim. Z grafu je ziejmé, ze 3/4 dotazanych respondentti dietu pfedepsanou

neméli.
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Graf 18 Spokojenost pacienti s ¢istotou a poradkem na oddéleni

(graf k otazce ¢.17)
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S Cistotou a potfadkem na oddé€leni bylo velmi spokojeno 87 (54 %) respondenti,
spiSe spokojeno 73 (46 %) respondentl. Velmi nespokojen ¢i spiSe nespokojen nebyl
z4dny zrespondentii. VSichni dotazovani respondenti byli spokojeni s Cistotou

a poradkem na odd¢leni.
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Graf 19 Spokojenost pacientii s délkou a ¢asem navstév

(graf k otazce ¢.18)
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Graf znazornuje, Ze s délkou i1 ¢asem navstév bylo spokojeno 152 (95 %)
respondentii. Cas navitév nevyhovoval 3 (2 %) respondentim, délka navstév
nevyhovovala 5 (3 %) respondentim. Zadny respondent nebyl nespokojen s Gasem
i délkou navstév. Az na minimalni vyjimky byli dotazovani respondenti spokojeni

s délkou a ¢asem navstév.
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Graf 20 Spokojenost pacienti se sluzbami na oddéleni

(graf k otazce ¢.19)
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Z celkového poctu respondentti bylo se sluzbami na oddéleni 70 (43 %)
respondentli velmi spokojeno, 65 (41 %) respondentli bylo spiSe spokojeno, 9 (6 %)
respondentli bylo spiSe nespokojeno, 3 (2 %) respondenti byli velmi nespokojeni.
13 (8 %) respondenti se nedokazalo vyjadfit. 3/4 dotazovanych respondenti byli

spokojeni se sluzbami na oddéleni.
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Graf 21 Seznameni s pravy pacienti

(graf k otazce ¢.20)
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O nevim
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S pravy pacientl bylo seznameno 79 (50 %) respondentti. 23 (14 %) respondentli
udava, ze s pravy pacientll sezndmeni nebyli a 58 (36 %) respondentli nevi. Polovina

dotazovanych respondentti byla sezndmena s pravy pacientt.
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Graf 22 Rozdilna odpovéd’ od 1ékari a sester na stejny dotaz

(graf k otazce ¢.21)
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Graf znazornuje, ze rozdilnou odpovéd’ od I¢kait a sester na stejny dotaz dostali
4 (3 %) respondenti. 127 (79 %) respondentli se s touto situaci nesetkalo a 29 (18 %)
respondentli uvedlo, ze nevi. 3/4 dotazovanych respondentli uvedli, ze rozdilnou

odpovéd’ od 1ékait a sester na stejny dotaz nedostali.
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Graf 23 Spokojenost pacientii s dosaZitelnosti zdravotnického personilu na
oddéleni

(graf k otazce ¢.22)
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Z grafu je patrné, ze 85 (53 %) respondentl vzdy, kdyZz potiebovali, byl nékdo
nablizku. 70 (44 %) dotazanych udava vétSinou, kdyZz jsem potieboval/a byl né€kdo
nablizku. Zadny z respondentii neoznadil odpovéd’ vétsinou, kdyZ jsem potieboval/a
nemohl/a jsem nikoho sehnat ani odpovéd’ vzdy, kdyZ jsem potieboval/a nemohl/a jsem
nikoho sehnat. 5 (3 %) respondenti uvedlo, Ze nevi. AZ na minimalni vyjimky byl

dotazovanym respondentiim né¢kdo nablizku, kdyZ potiebovali.
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Graf 24 Soukromi p¥i vykonech provadénych sestrou

(graf k otazce ¢.23)
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Z celkového poctu respondentti mélo 98 (61 %) dotazanych dostatek soukromi
pii vykonech provadénych sestrou. 6 (4 %) respondentii udava, ze dostatek soukromi
neméli a 56 (35 %) respondentti uvedlo, ze ob¢as mohl byt vice respektovan lidsky stud.
Nadpolovi¢ni pocet dotazovanych respondentti mél dostatek soukromi pii vykonech

provadénych sestrou.
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Graf 25 Hodnoceni irovné poskytované oSetrovatelské péce

(graf k otazce ¢.24)
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Urovent poskytované oSetfovatelské pée byla hodnocena u 128 (80 %)
respondentil jako vyborna. 32 (20 %) respondentii mélo jen drobné piipominky. Zadny

z respondentil nehodnotil péci nedostatecné.
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Graf 26 Pouceni pacienta pied propusténim z nemocnice

(graf k otazce ¢.25)
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Pted propusténim z nemocnice bylo pouceno 23 (14 %) respondentli velmi
srozumitelng, 132 (83 %) respondentli srozumitelné, 5 (3 %) respondentl
nesrozumitelné¢ a zaddny z respondentli neoznacil pouceni jako velmi nesrozumitelné.
Z grafu je zfejmé, ze pred propusSténim znemocnice byli srozumitelné pouceni

prakticky vSichni dotazovani respondenti.
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Graf 27 Kdo ze zdravotnikii pacienta poucdil

(graf k otazce ¢.26)
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Graf znazornuje, ze 115 (72 %) respondentt poucil 1ékat, 45 (28 %) respondentt
poucila sestra z oddéleni a Zadny respondent neuvedl, Ze by jej poucil jiny zdravotnik.

3/4 dotazovanych respondentti poucil 1ékar.
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Graf 28 Opakovana volba zdravotnického zarizeni

(graf k otazce ¢.27)
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Pokud by zdravotni stav znovu vyzadoval nemocnic¢ni 1é¢eni, znovu by si toto
zdravotnické zafizeni vybralo 116 (72 %) respondentli. SpiSe ano uvedlo 38 (24 %)
respondentd, spise ne uvedlo 6 (4 %) respondentd. Zadny z respondentdi si nevybral
odpovéd’ ne. Az na minimalni vyjimky by si toto zdravotnické zafizeni opét vybrali

vSichni dotazovani respondenti.
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Graf 29 Celkové hodnoceni poskytované péce

(graf k otazce ¢.28)
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Z vysledku grafu ¢islo 29 demonstrujiciho celkové hodnoceni poskytované péce
je ziejmé, ze 120 (75 %) respondentd hodnotilo poskytovanou péci celkové jako
vybornou. 13 (21 %) respondentll poskytovanou péci celkové hodnotilo jako
chvalitebnou, 5 (3 %) respondentti ji hodnotilo jako dobrou a 2 (1 %) respondenti jako
dostate¢nou. Zadny z dotdzanych respondentti pééi nehodnotil jako nedostate¢nou.

Z grafu vyplyva, ze 3/4 dotazovanych respondentii hodnoti poskytovanou péci celkove

jako vybornou.
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Tabulka ¢.2 : Celkové hodnoceni poskytované péce (primerna hodnota ve vSech

polozkéach) ve vztahu ke vzdélani respondentii (1 = vyborné, 5 = nedostatecn¢)

vzdelani ¢ primér / polozky

zakladni
vyucen/a

sttedoSkolské

vysokoskolské

SD* = standardni smérodatné odchylka

(graf ¢. 30)

1,8 4

1,6 - /
1,4

1,2 4 ~—— — -

a
0,8
0,6

0,4
0,2

\

zakladni wucen/a stfedoSkolské vysokoSkolské

Z prezentované tabulky a grafu je zfejmé, Ze vysokoSkolsky vzdélani
respondenti byli méné spokojeni s poskytovanou péci nez respondenti se zékladnim

vzdélanim, vyuceni a stiedoskolsky vzdélani.
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Graf 31 Doporuceni nemocnice

(graf k otazce ¢.29)
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Tuto nemocnici by svym blizkym ¢i pratelim doporucilo 117 (73 %)
respondentll, spiSe ano uvedlo 36 (23 %) respondenttl, 7 (4 %) respondentli uvedlo spiSe
ne a zadny respondent si nevybral moznost ne. Z grafu je zfejmé, Ze aZ na minimalni

vyjimky by danou nemocnici doporucili svym pratelim a zndmym vSichni dotazovani

respondenti.
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Graf 32 DalSi pripominky k oSetfovatelské péci

(doslovné odpovédi respondentil)

Dotaznik ¢.:

34 ,,Mam problém s ndjezdem pro invalidni vozik na toaleté, jelikoz je moc vysoky.*

76 ,,S invalidnim vozikem nelze pro jeho vySku najizdét na taoletu.*

98 ,.Bylo by vhodn¢ prodlouzit ¢as navstév v pracovni dny.*

112 ,,V tydnu kon¢i ¢as navstév brzy, pracujici ¢lovek to mize tézko stihat.

156. ,,Nebylo by mozné mit Cas navstév pracovni dny déle? Nevyhovuje mi, ze kon¢i jiz

v pét hodin.*
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5. Diskuze

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na zjiStovani spokojenosti pacientl
s oSetfovatelskou péci na internich oddé€leni.

Naseho empirického Setieni se zicastnilo 160 respondentt hospitalizovanych na
internim oddé&leni A, B nebo C v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. Demografickou
charakteristiku zkoumaného souboru rozliSuji prvni tfi otazky v dotazniku, které jsou
zaméfeny na pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani.

Z analyzy vysledkii tohoto empirického vyzkumu vyplyva, ze zastoupeni
hospitalizovanych Zen je vy$§i 92 (57 %) neZz zastoupeni muzii 68 (43 %).
Tuto skute¢nost potvrzuje i Hnilicovd, kterda uvadi, ze Zeny patii k CastéjSim
konsumentiim zdravotni péce nez muzi. A ackoliv Zeny Ziji v priméru o 5-7 let déle nez
muzi, nemocnost Zen se zda byti vy$si. Zeny tudiZ tvoii ve vét§ing nemocnic prevahu
pacientll a jsou také Cast&ji ambulantné oSetfeny. Rada badatelti se proto zabyvala
otazkou, zda existuji rozdily ve spokojenosti mezi zenami a muZi a zda vétsi zkusenost
zen se zdravotnictvim se néjakym zptisobem promita do jejich spokojenosti se zdravotni
péci. Vysledky ukazuji, ze Zeny spiSe nez muzi inklinuji k mensi spokojenosti a vétsi
kriti¢nosti (2).

Z hlediska véku respondentd vyplyva, ze nejvice zastoupeni ve vybérovém
vzorku byli dotazovani respondenti ve vékové kategorii 71 let a vySe. Tato skupina byla
nejpocetnéjsi, jelikoZ se do ni zatadilo 55 (34 %) dotazovanych respondenti. Z vékové
analyzy je patrné, Ze ¢im starS$i lidé jsou, tim jsou vice nemocni a nésledné
hospitalizovani. Juifenikovd ve své publikaci uvadi, ze s veékem pfibyvaji choroby
a ty dale maji tendenci vyvolavat fetézovou reakci, kdy jedna choroba podmiiiuje vznik
choroby jiné (18). Dle Hnilicové vék ze vSech demografickych charakteristik
nejprikaznéji determinuje spokojenost pacientii. Mezi t€émito proménnymi byla zjisténa
toho, pro¢ jsou starSi pacienti vice spokojeni s riznymi druhy zdravotni péce. Prvni
nazor je, ze vyssi vék a s nim spojené nemoci jsou povazovany za handicap, protoze

v zapadni civilizaci prevlada kult mladi, vykonnosti a sob&stac¢nosti. Starsi lidé si toto
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uvédomuji a obavaji se ztraty obliby a nasledné socialni izolace. Nechtéji byt odmitani
ana obtiz, proto jejich pozadavky a narocnost s vékem klesaji a spiSe nardstd pocit
vdécnosti. To se projevuje v hodnoceni zdravotni péce, maji tendenci byt se vSim
spokojeni. Druhy nazor vznikl na zaklad¢ analyzy videozaznamii ,,I¢kaf-pacient, kde je
kvalita komunikace je pro pacienty velmi dilezita, determinuje subjektivni vniméni
odborné kvality poskytnuté péte. Cim jsou pacienti star$i, tim jsou spokojengjsi
s poskytovanou péci (2).

Otazka tykajici se vzdélani respondentti byla zvolena proto, ze jinak bude péci
ptijimat vysokoskolsky vzdé€lany ¢lovek, u kterého se daji predpokladat vétsi znalosti
a informovanost, a jinak clovék se zakladnim vzdélanim. Vysledky ukazaly, ze
nejpocetnéjsi skupinu respondentd tvorili pacienti se stfedoskolskym vzdélanim 72
(44 %), dale pacienti vyuceni 46 (29 %), nasleduji pacienti s vysokoSkolskym
vzdélanim 28 (18 %). NejmenSi skupinu, pfesto svym poctem nezanedbatelnou, tvofi
pacienti se zakladnim vzdélanim 14 (9 %). Hnilicova uvadi, Ze mezi vzdélanim pacientd
a jejich spokojenosti s 1é¢ebnou péci existuje urcity vztah. Vzdélangjsi pacienti jsou
v porovnani s pacienty s niz§im vzdélanim vice kriticti a o néco méné spokojeni.
V nékterych prizkumech se vSak tento vztah nepotvrdil a ukdzalo se, ze v naSich
podminkach jsou nejvice kritickou skupinou pacienti spiSe stiedoSkolaci, nez lidé
s vysokoskolskym vzdélanim (2).

Vysledky Setfeni, vychdzejici z grafu Cislo 4-10 jsou zaméfeny na spokojenost
pacientil s oSetfujicim persondlem.

Na zaklad¢ naseho Setfeni miizeme konstatovat, ze sestra se pii prvnim kontaktu
s pacientem predstavila 98 (62 %) respondentiim, naopak 15 (9 %) pacientim se sestra
nepiedstavila a 47 (29 %) respondentd to nevi. Lavickova uvadi, ze kazdy nemocny
prichazi do neznamého prostiedi a sestra je Casto prvni, s kym je pacient v kontaktu.
Je tedy na sestie, aby ho pfivitala a pfedstavila se jménem. Pacient ma vzdy pravo
védet, kdo ho oSetiuje (25). Jak uvadi také MatouSovic, prvni rozhovor mezi pacientem
a sestrou zacina vzdy vzajemnym piedstavenim, pii kterém sestra pacientovi sdéli nejen

své jméno, ale také mu vysvétli své ukoly pfi jeho oSetfovani (49).
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Déle mizeme dle grafu ¢islo 5 konstatovat, ze vSichni dotazovani pacienti
davétovali sestrdm, které je oSetfovaly. Zjisténi této skuteCnosti lze povazovat za
pozitivni, nebot’ ditvéra v sestru je diilezitd pro celkovou pohodu pacienta. Jak uvadi
Zacharova, sestra musi v pacientovi budit davéru svymi odbornymi znalostmi,
projevovat vysokou davku trpélivosti a taktu, nebot’ kvalitni oSetfovatelska péce neni
moznd bez kontaktu mezi zdravotnikem a pacientem a bez jejich vzajemné davéry (57).

Dle grafu cislo 6 je patrné, ze sestry pacientim vysvétluji ditvody vySetieni
a vykond, které jim provadéji, nebot’ odpovéd vzdy uvedlo 46 (29 %) respondentt,
vétSinou 89 (55 %) respondentii, odpovéd’ obcas uvedlo 17 (11 %) pacientli a nikdy
uvedlo pouze 8 (5 %) dotazanych. Staitkova ve svém c¢lanku uvadi, ze sestra ma béhem
oSetfovatelskych vykonl i1 pfi zakladni péci s pacientem komunikovat a vyjadfovat
veskerym svym jedndnim respekt k nemocnému (43).

V nasledujici otazce Cislo 7 jsme zjistovali, zda pacient, ktery polozil sestie
otazku, dostal odpovéd’, kterou pochopil, nebot dobrd komunikace mezi sestrou
a pacientem je vzdy zékladem uspéchu. Z grafu cislo 7 vyplyva, ze 52 (33 %)
respondentti odpovéd’ pochopilo vzdy, 78 (49 %) respondentti odpovéd’ pochopilo
vétSinou, 23 (14 %) respondentl udalo odpovéd’ obcas, 7 (4 %) respondentl se neptalo
a odpovéd’ nikdy neuvedl zadny z respondenti. Jak uvadi Lavickova, n€kdy se stava, Ze
sestry byvaji nesdilné, uzaviené vii¢i pacientim a poskytuji jim jen minimum informaci,
coz se v nasem vyzkumu nepotvrdilo (25).

Dle vysledka naSeho Setfeni, sestry pacientim poskytly ¢as promluvit si pokud
potiebovali. Tuto skutenost uvedlo 155 (97 %) respondenti. Domnivali jsme se, Ze
sestry se stale zam¢tuji spiSe na vykony a na komunikaci s pacienty jim jiz nezbyva cas.
Z tohoto dvodu vysledek povazujeme za pozitivni.

Kladné vysledky pfineslo také hodnoceni pfistupu sester k pacientim. Jak
prezentuje graf ¢islo 9, 134 (84 %) respondentii uvedlo, Ze sestry mély zajem o jejich
potieby, pouze 5 (3 %) respondentti uvedlo, Ze sestry nemély zajem o jejich potieby. 16
(10 %) pacientil uvedlo, sestry davaly najevo, Ze nase pozadavky je obtézuji. Odpoveéd’
sestry byly neochotné oznacilo 5 (3 %) dotazanych. Sestra musi mit vzdy pochopeni pro

problémy a potieby nemocného a zaujimat k nim adekvatni piistup.
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Z analyzy vysledkt grafu cislo 10, ktery prezentuje celkové hodnoceni chovani
sester, je ziejmé, Ze 108 (68 %) respondentli ohodnotilo chovani sester jako vyborné,
45 (28 %) respondentii ho oznacilo jako chvalitebné, 5 (3 %) respondentti jako dobré,
2 (1 %) respondenti jako dostatecné a zadny z dotazanych respondentii neohodnotil
chovani sester jako nedostatecné. Vice nez polovina dotazovanych respondent
hodnotila celkové chovani sester jako vyborné, coz povazujeme za pozitivni zjisténi.

Z tabulky c¢islo 1 a grafu ¢islo 11 vyplyva, ze v€k determinuje spokojenost
pacienti. Cim byli dotazovani respondenti stari, tim byli spokojengjsi s chovanim
sester.

Pomoci nasledujicich deviti otdzek jsme zjistovali, jak respondenti hodnoti
pobyt v nemocnici.

K pocitu spokojenosti pacientii je dulezité, aby byli seznameni s dennim
rezimem na oddé€leni, proto jsme do Setieni zaradili tuto otazku. Vysledky piinasi graf
¢islo 12 ze kterého je patrné, Ze 115 (71 %) respondentii bylo s dennim reZimem
seznameno, 25 (16 %) jich seznameno nebylo a 20 (13 %) respondentt uvedlo odpovéd’
nevim. Matousovic uvadi, Ze sestra pacienta pti prvnim kontaktu sezndmi se zasadami
a pravidly chodu odd€leni, na némz je hospitalizovan (49).

Otazka cislo 12 castecné rozviji predchozi otazku tim, Ze zjiStuje spokojenost
pacientll s dennim rezimem na oddé¢leni. Vysledky nas pozitivné piekvapily, jelikoz
jsme predpokladali nespokojenost pacientli s dobou ranniho buzeni na odd¢€leni, které je
piiblizné kolem pll sedmé rano. 102 (63 %) respondentli bylo spokojeno, 48 (30 %)
respondentli bylo spiSe spokojeno, 6 (4 %) pacientli bylo spiSe nespokojeno, 4 (3 %)
dotdzanych oznacilo odpovéd’ nevim a zadny z respondentii nebyl nespokojen.

Spanek je nezbytnym piedpokladem k udrzeni zdravi ¢lovéka a ma pro n¢j jak
ochranny, tak regenera¢ni vyznam. Nemocny c¢lovék ma vétsi potfebu spanku nez
Cloveék zdravy, proto stoji za povSimnuti vysledky grafu Cislo 14. Demonstruje, zda
pacienty rusil v dobé no¢niho klidu n&jaky hluk. JelikoZ se na oddé€leni jedné nejcastéji
o dvoultizkové pokoje, ocekavali jsme, ze respondenty bude rusit hluk od ostatnich
pacientd, coz také potvrdilo 39 (24 %) respondent. 16 (10 %) respondenti uvedlo,

ze je rusil hluk od zaméstnancii nemocnice a 11 (7 %) respondentd rusil hluk zvenci.
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Piekvapivé bylo zjisténi, ze 94 (59 %) respondentl nerusil Zadny hluk. Trachtové uvadi,
ze problémy se spankem se fadi mezi nejcastéjsi stiznosti pacientil. Pfi¢inou nejcastéji
byva samotny fakt hospitalizace, zména prostredi, nedostatek soukromi a klidu (52).

Vyziva ovlivituje nejen dusevni pohodu a zdravi, ale zptisob stravovani ¢lovéka
se také vyznamné podili na jeho celkovém zdravotnim stavu a prabéhu nékterych
onemocnéni. Pi{jem pfiméfeného mnozstvi pevné a tekuté stravy je biologickd, primarni
potieba cloveka, nezbytna pro udrzeni zivota, jak ve své publikaci popisuje Trachtova
(52). Z tohoto diivodu byly zatazeny otazky, tykajici se stravy nemocnych, i do naseho
Setfeni. Z grafu Cislo 15, ktery prezentuje, zda byl ochoten pacientim nékdo pomoci
s jidlem, pokud to potfebovali, uvedlo 31 (19 %) respondentd ano, 19 (12 %)
respondentli uvedlo ne, a 110 (69 %) dotazanych respondentli uvedlo nemohu posoudit.

Dalsi vysledky, které demonstruje graf ¢&islo 16, se tykaji spokojenosti
respondentli s mnoZstvim stravy. Velmi spokojeno bylo 41 (26 %) respondentil, spiSe
spokojeno bylo 99 (62 %) respondentll, spiSe nespokojeno bylo 15 (9 %) respondentt
a velmi nespokojeno bylo 5 (3 %) respondentil. Problém se stravovanim v nemocnicich
je jednim z ¢asto diskutovanych a feSenych problémd, a to jak na Grovni nemocnic, tak
také na celorepublikové urovni v tisku. Nase vysledky povazujeme za uspokojivé.

Spokojenost pacientil se stravovanim v nemocnici do jisté miry ovliviiuje také
to, zda pacienti musi dodrZzovat néjakou predepsanou dietu. Proto jsme zjistovali, zda
dotazovani pacienti mé¢li dietu, coz prezentuje graf Cislo 17. Ve 38 (24 %) ptipadech
respondenti odpovédéli ano, 117 (73 %) respondentii odpovédélo ne a 5 (3 %)
respondentli odpovédélo nevim.

Jelikoz spokojenost Clovéka ovlivituje také prostfedi, ve kterém se nachazi,
je dilezité zjistit jeho spokojenost i1 s témito faktory. Jak uvadi FarkaSovéa, pacient
vnima vSechny faktory prostiedi, at’ se jedna o rozlohu a vybaveni pracoviste, ale také
jeho estetickou upravu a Cistotu, organizaci prace, uroveil vztahi i osobni image
zdravotnickych pracovniki. Aby mohla sestra zajistit optimalni oSetfovatelskou péci,
musi znat vlivy prostiedi, které plisobi na pacienty (11). Z analyzy vysledkti naSeho
Setfeni vychazi, ze s Cistotou a poradkem na oddéleni bylo velmi spokojeno 87 (54 %)

respondentll, spiSe spokojeno bylo 73 (46 %) respondentii,nespokojen nebyl zadny
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z respondentd, jak je patrné z grafu Cislo 17. Tuto skutecnost povazujeme za velmi
pozitivni. Jak uvadi Cechova, neni viak dilezité dbat jen o dokonalou &istotu, ale také
o barevnost prostfedi, vyzdobu obrazkem, ubrusem apod. a to vSude tam, kde
to hygienické ptedpisy a provoz oddéleni umoznuji, nebot’ jednotvarnost a mala
barevnost negativné ovliviiuji estetické potfeby nemocného (8).

Néavstévy pacientll v nemocnicich ptispivaji jednak k celkové psychické pohodé
nemocnych, ale jsou také dilezité pro sestry, které¢ tak mohou ziskat cenné informace
o nemocném. Pfibuzni ndam mohou pomoci poznat osobnost pacienta, ale také nas
mohou informovat o problémech, které ndm sam nemocny bud’ cilené zatajuje, nebo
sije vdané chvili ani neuvédomuje. Navdzani kontaktu s ptfibuznymi nemocného
prohloubi divéru pacienta a jeho okoli k sestie a napomaha k otevienéjsi komunikaci,
jak uvadi Samankova (49). Cechova dale uvadi, Ze v nemocnici &asto dochazi
k omezeni styku s Sir$i rodinou, s ptateli a spolupracovniky, coz negativné vnima
zejména cCloveék spoleCensky angazovany (8). Ztohoto divodu jsme zjistovali
spokojenost pacientll s délkou a casem navstév. Z vysledkl grafu c¢islo 19 je patrné,
7ze 152 (95 %) respondentii bylo spokojeno s délkou i Casem navstév, 3 (2 %)
respondentim nevyhovoval ¢as navstév, 5 (3 %) respondentiim nevyhovovala délka
navstév a zadny z respondentii nebyl nespokojen s Casem a délkou navstév.

Ve zdravotnickém zatizeni by pro pacienty mély byt ziizeny denni mistnosti,
kde mohou napftiklad sledovat televizi, rozhlas a vyuzivat je s ohledem ke svému
zdravotnimu stavu, jak piSe Zacharova (57). Vysledky Setfeni, vychazejici z grafu cislo
20, znazornuji spokojenost pacientl se sluzbami na oddé€leni, jako je moznost sledovat
TV, telefonovat, zakoupit si kdvu a podobné. 70 (43 %) respondentt bylo se sluzbami
na oddé¢leni velmi spokojeno, 65 (41 %) respondentl bylo spiSe spokojeno, 9 (6 %)
respondentli bylo spiSe nespokojeno, velmi nespokojeni byli 3 (2 %) respondenti
aodpovéd nevim oznacilo 13 (8 %) respondentl. Z vysledki se domnivame,
Ze nespokojeni respondenti byli pacienti hospitalizovani na interné C, nebot’ ti museji
vyuzivat sluzby interny A, ktera je umisténa o patro nize, z ¢ehoz lze usuzovat jistou
davku nespokojenosti.

Nasledujici otazky zjist'uji spokojenost pacientl se zdravotni péci.
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Prava pacientli a jejich uplatiiovani se podili na utvaieni vztahu zdravotnika
a pacienta, proto by kazdy pacient mél byt se svymi pravy sezndmen. Z vysledkl
naSeho Setieni, které prezentuje graf ¢islo 21, vyplyva, ze 79 (50 %) respondentl bylo
s pravy pacientli seznameno, 23 (14 %) respondentl s nimi seznameno nebylo a 58
(36 %) dotazanych odpovédélo nevim. Jak ve své publikaci uvadi HaSkovcova, je urcity
problém, jak seznamit vetejnost s obsahem kodexu Prava pacientl. Pfestoze byl kodex
zvetejnén v tisku, je informovanost o jeho existenci i obsahu stile relativné mala.
V nékterych nemocnicich jsou prava pacientli umisténa na nasténkach, ale v cizin¢ je
naptiklad obvyklé, Ze vétSina nemocnic ma k dispozici dostatek vytiskli tohoto
dokumentu a nemocny ¢i jeho piibuzny jej mlize lehce ziskat. Dale dodava, co v ciziné
byva pravidlem, Ze Prava pacientl jsou soucasti informacnich knizek, které kazdy
pacient dostane pfi ptijeti k hospitalizaci (14).

Pro jistotu a spokojenost pacientti béhem hospitalizace je dulezité, aby dostavali
jednotné informace od vSech zdravotnikl, ktefi o n¢ pecuji. Proto jsme do naseho
Setfeni zaradili otdzku, zda se pacientim v pribéhu pobytu na oddéleni n¢kdy stalo,
ze na stejny dotaz dostali rozdilnou odpoveéd’ od Iékaiti a od sester. Ne odpovédélo 127
(79 %) respondentti, pouze 4 (3 %) respondenti odpovedéli ano a 29 (18 %) respondentli
odpovédélo nevim, jak demonstruje graf cislo 22. JelikoZ rozdilnost v podanych
informaci snizuje divéru pacientll ve zdravotnicky tym, potésily nas vysledky, z kterych
je patrné, ze vétsina respondentl se na oddéleni s touto situaci nesetkala.

Vysledky, které demonstruje graf Cislo 23, se tykaji spokojenosti pacientli
s dosazitelnosti zdravotnického persondlu na oddéleni. 85 (53 %) respondentl
odpovédélo, ze vzdy, kdyz potiebovali byl nékdo na blizku. 70 (44 %) respondentli
odpovédélo vétsinou, kdyz jsem potieboval nékdo byl na blizku. Zadny z dotéazanych si
nevybral odpovéd’ vétSinou, kdyz jsem potfeboval, nemohl jsem nikoho sehnat, stejné
tak jako si zadny z dotdzanych nevybral odpovéd’ vzdy, kdyZ jsem potieboval, nemohl
jsem nikoho sehnat. Zbylych 5 (3 %) respondentii odpovédélo nevim. Domnivame se,
ze takto pozitivni vysledky jsou dosazeny diky zvonecklim, které ma kazdy pacient

u lazka a dobré praci sester, které na jejich signal ihned reaguji.
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Jak uvadi Zacharova, velky zasah do soukromi pacienta v nemocnici
je obnazovani, a to jak v ordinaci, tak na pokoji pied spolupacienty. Pacient proziva
rozpaky a stud, ktery se jesté zvetSuje, pokud se soucasné obava bolesti pfi vysetieni
¢i oSetfeni. Proto je dulezité postupovat velmi ohleduplné a Setrné s cilem zachovat
sebetctu pacienta (57). Z vysledki naSeho vyzkumu, které prezentuje graf Cislo 24,
vyplyva, Ze 98 (61 %) respondentii mélo dostatek soukromi pii vykonech provadénych
sestrou, 6 (4 %) respondentti dostatek soukromi nemélo, a 56 (35 %) respondentl
oznacilo odpovéd’ ob¢as mohl byt vice respektovan lidsky stud.

Jak uvadi Lavickova, pacienti kvalitu oSetfovatelské péce nejCastéji hodnoti
podle toho, jak je v dobé nemoci naruSeno uspokojovani jejich zakladnich potieb, jak
v§imavé a citlive se sestry dokazou postavit k jejich vlastnim problémiim ¢i problémim
spolupacientti, jak komunikuji a jednaji s pacienty a také na zaklad¢ upravy zevnéjsku
sestry a kultivovanosti jejiho projevu (25). Samankova dale dodava, Ze pacienti hodnoti
kvalitu oSetfovatelské péce predevsim subjektivné (49). Hodnoceni tirovné poskytované
osetfovatelské péce (péce o hygienu pacientli, pfevazy, podavani 1ékii a podobn¢)
demonstruje graf Cislo 25, ze kterého je zfejmé, ze 128 (80 %) respondentd hodnoti
oSetfovatelskou péci jako vybornou, 32 (20 %) respondentii hodnoti oSetfovatelskou
péci jako dobrou, jen s drobnymi pfipominkami. JelikoZ se jednalo o polouzavienou
otazku, méli zde respondenti moznost dopsat, o jaké ptipominky se jedna, ale bohuzel
tuto moznost nikdo z respondentii nevyuzil. Zadny z respondentii nehodnotil troven
oSetfovatelské péce jako nedostateCnou.

Z vysledkii grafu ¢islo 26 je ziejmé, ze pred propusténim z nemocnice bylo
pouceno 23 (14 %) respondentli velmi srozumitelné, 132 (83 %) respondentd
srozumitelng, 5 (3 %) respondentli nesrozumitelné a zadny z respondentii neoznacil
pouceni jako velmi nesrozumitelné. Mizeme tedy konstatovat, Ze aZ na minimalni
vyjimky byli dotazovani respondenti pfed propusténim z nemocnice vhodné pouceni.
Jak popisuje Samankova, nedilnou soudasti uspokojovani potieb nemocnych je jejich
spravna informovanost a komunikace s nimi. Je-li pacient informovan o své 1éCbé,

ucincich 1€kt a o planovanych vySetfenich, snasi klidnéji svoji nemoc (49).
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Dle grafu ¢islo 27 je ziejmé, ze 115 (72 %) respondentt poucil 1ékaft, 45 (28 %)
respondentli poucila sestra z odd€leni a zddny respondent neuvedl, Ze by jej poucil jiny
zdravotnik. Zavodnd uvadi, Ze v 90. letech se mezi role sestry pfidala také role
edukatorky. Jiz v minulosti byly sestry ucitelkou, tato ¢innost vSak nebyla kontrolovana
a byla Casto podceniovana. Dale dodava, ze je dulezité, aby se v nemocnici na edukaci
pacientil podilelo vzdy vice zdravotniki (58).

Pomoci nasledujicich otazek jsme zjiStovali celkovou spokojenost pacientl
s poskytovanou péci.

Dle grafu ¢islo 28 mtZzeme konstatovat, Ze nami zkoumané zdravotnické
zafizeni by si, pokud by to jejich zdravotni stav vyzadoval, vybralo znovu 116 (72 %)
respondenttl, spiSe ano odpovédeélo 38 (24 %) respondentd, spiSe ne odpovédelo 6 (4 %)
dotdzanych a odpoveéd’ ne si nevybral zadny z respondentdl.

Z vysledku grafu ¢islo 29, ktery demonstruje celkové hodnoceni poskytované
péce, je zfejmé, Ze 120 (75 %) respondentli ohodnotilo poskytovanou péci celkové jako
vybornou. 13 (21 %) respondentii poskytovanou péci celkové ohodnotilo jako
chvalitebnou, 5 (3 %) respondentti ji ohodnotilo jako dobrou a 2 (1 %) respondenti jako
dostate¢nou. Zadny z dotazanych respondentti péci nehodnotil jako nedostate¢nou.
Je ztejmé, Ze 3/4 dotazovanych respondentli hodnotili poskytovanou péci celkové jako
vybornou.

Z tabulky cislo 2 a grafu ¢&islo 30 je zfejmé, ze vysokoskolsky vzdélani
respondenti byli méné spokojeni s poskytovanou péci nez respondenti se zakladnim
vzdélanim, respondenti vyuceni a stfedoskolsky vzdélani.

Vysledek Setfeni, vychazejici z grafu cCislo 31, znazornuje, ze 117 (73 %)
respondentli by tuto nemocnici doporucilo svym blizkym ¢i ptatelim, spiSe ano
odpovédélo 36 (23 %) respondentd, spiSe by ji nedoporucilo 7 (4 %) dotazanych
a odpoveéd’ ne si nevybral zadny z respondentt. Je zfejmé, Ze az na minimalni vyjimky
by danou nemocnici doporucili svym piatelim a zndmym vSichni dotazovani
respondenti.

Tyto vysledky jsou velmi pozitivni a domnivame se, ze to také zajistuje dobrou povést

nemocnice.
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Z vysledkli oteviené otazky cCislo 32, zda respondenti maji néjaké dalsi
pfipominky k oSetfovatelské péci, o kterych jsme se v dotazniku nezminili, je zfejmé,
ze se vyjadiilo pouze 5 respondenti. Z toho 3 respondenti by uvitali prodlouzeni
navstévni doby v pracovni dny. BéZzna navstévni doba je od 14:00 do 17:00 hodin a dale
je mozna individualni navstéva po predchozi dohodé¢, tuto skute¢nost proto povazujeme
za dostacujici, také vzhledem k soukromi a umoZznéni klidu spolupacienti ve vecernich
hodinach. Dalsi 2 respondenti vyjadfili nespokojenost s vysokym najezdem na toaleté

pro invalidni vozik.
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6. Zavér

Téma spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci je v soucasné dobé velmi
aktudlni, nebot’ je zastdvan nazor, Ze pouze pacient mize rozhodnout o tom, zda 1écba
byla ¢i nebyla uspéSnd. Cilem této prace bylo zjistit spokojenost pacientl
s odetfovatelskou pééi na internich oddélenich v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s..
Cil prace jsme splnili.

Z vyhodnocenych dotazniki vyplyva, Ze az na vyjimky jsou pacienti
hospitalizovani na internich odd¢€leni spokojeni s oSetiovatelskou péci.

Prostfednictvim Setfeni byly ovéfovany nasledujici pracovni hypotézy.
H 1: dotazovani pacienti jsou spokojeni s celkovou poskytovanou péci, H 2: dotazovani
pacienti jsou spokojeni s oSetiujicim persondlem, H 3: dotazovani pacienti hodnoti
zdravotnickou péci kladné, H 4: dotazovani pacienti hodnoti pobyt v nemocnici kladné.
Na zdkladé vyhodnocenych dotazniki miizeme konstatovat, Ze vSechny Ctyfi hypotézy
se nam potvrdily. Domnivame se vSak, Ze oSetfovatelskd péce a stim spojend
spokojenost pacientll by mohly byt jesté 1épe hodnoceny tehdy, pokud by na oddé€leni
bylo k dispozici vice zdravotnického personalu, ktery by mohl pacientim zajistit jesté
vetsi individudlni piistup.

Dutlezité je sledovat zkuSenosti pacientl s oSetfovatelskou péci a pribézné se
zajimat o jejich spokojenost, jelikoz se jednd o nenahraditelny zdroj informaci,
vypovidajici o kvalit¢ oSetfovatelské péfe z pohledu pacientti - uzivateli péce. Jak
uvadi Hnilicovd, pfi interpretaci vysledki je tieba si uvédomit, Ze i malé odchylky
od hodnot nejvyssi spokojenosti mohou mit velkou vypovidaci hodnotu a poukazuji
na problémy, které redlné existuji a je proto potieba se jimi zabyvat (2).

Prace vseobecnych sester je narocna nejen na praktické dovednosti, ale také
na odborné znalosti, protoze jediné vzd€lané sestry mohou byt aktivnim
spolupracovnikem jak lékate, tak pacienta. Vzdyt nutno podotknout, Ze spokojenost
pacienti a co nejlepsi kvalita oSetfovatelské péce je jejich hlavnim cilem. Péce
o pacienty ale musi byt vzdy komplexni. Na 1écbé se vzdy podili cely tym

spolupracujicich odbornikti ztad Iékaii, vSeobecnych sester, dietnich sester,
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fyzioterapeutl, ergoterapeutli, socidlnich pracovnikii, psychologii a dalSich odbornika.
Kazdy nemocny si v§ak musi uvédomit, Ze hlavni soucasti tohoto tymu je vzdy on sam.
Bez jeho motivace a touhy se 1éCit by byla veskerd snaha zdravotnického tymu
zbytecnd. Musi vSak také védet, ze zdravotnicky tym je vzdy pfipraven zajistit
pacientovi maximalni spokojenost a pomoci mu.

Domnivame se, ze informace z této prace mohou cerpat vSichni zdravotnicti
pracovnici i ostatni persondl, ktery se podili na zdravotnické péci a uspokojovani potieb
pacientl. Je mozné ji pouzit také k ziskani informaci pro Sirokou vefejnost. Tuto praci
1ze téz pouzit jako vyukovy material pro studenty, ktefi se timto tématem chtéji zabyvat.
S vysledky Setfeni bude seznamen management internich oddéleni, kde bylo Setfeni

provedeno.
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Priloha ¢. 1

Pohled na starou budovu nemocnice v ulici BoZzeny Némcové

Ptevzato z:

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Soucasnost Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
[online]. [cit. 2007-11-29]. Dostupné z WWW:
<http://www.nemcb.cz/cz/page/67/Soucasnost-nemocnice-ceske-budejovice-

as.html?detail=20>.



Priloha ¢. 2

Pohled do aredlu nemocnice

Prevzato z:

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Soucasnost Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
[online]. [cit. 2007-11-29]. Dostupné z WWW:
<http://www.nemcb.cz/cz/page/67/Soucasnost-nemocnice-ceske-budejovice-

as.html?detail=20>.



Priloha ¢.3:

Piehled metod vyhovujicich danému kritériu v Ceské republice

me..tOda — FtOF § CAT| poéTA .,.__.q_,_A_nkma
doma  doma doma zdrav.
kritérium zafizeni
. Davérnost _ | a Y
Vyébké navratnost I a | a
 Nizké naklady | a
i _Tazatel ik - o
Osobni kontakt e = '
: "_éas na vyplnénl' | | a a
Bezprostiedni reakce | 5 | i
 Vhodné pro velké -
vvbérové vzorkv
Bez viivu tazatele a
Bez é.koleni tazatell a
. Aktuélnl .p.ro.i.itek a |
Dostupnost vyb&ru a
Legenda: a = metoda vyhovuje danému kritériu v Ceské republice

F-to-F = standardizované dotazovéni Face-to-Face (tvafi v tvaf)
CATI = telefonické dotazovani s podporou pocitae (Computer
Aided Telephone Interview)

POSTA = postovni anketa
Anketa = distribuce dotazniki piimo v ZZ, sbér do peceténych

boxii po samovyplnéni respondentem

Prevzato z:
EXNER, L., RAITER, T., STEJISKALOVA, D. Strategicky marketing zdravotnickych
zarizeni. 1. vyd. Praha: Professional Publishing, 2005. 188 s. ISBN 80-86419-73-8.



Piiloha ¢. 4
Uplny text etického kodexu prava pacientii
1. Pacient ma pravo na ohleduplnou a odbornou zdravotnickou péci, provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi odborniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno l¢kafe a dalSich zdravotnickych pracovnikd, kteti ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
1 moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i prateli. Omezeni takovéhoto zplisobu

(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I¢kate udaje potfebné k tomu, aby mohl pted
zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadl akutniho ohrozeni mé byt ndlezité
informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupli nebo pacient vyzaduje informace o lé¢ebnych
alternativich, méa na sezndmeni s nimi prdvo. M4 rovnéz pravo znat jména osob, které

se na nich zucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribehu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vySetieni a 1é€ba jsou véci diivérnou
a musi byt provadény diskrétn€é. Piitomnost osob, které nejsou na 1€cbé pifimo
zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

1 v ptipadech pocitatového zpracovani.



7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti piiméfenym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient predan jinému lécebnému ustavu,
pripadné tam ptevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient mé& pravo ocekavat, ze léCba bude vedena s piiméefenou kontinuitou.
Ma pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi méa pravo ocekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz

bude jeho 1ékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient mé pravo na podrobné, jemu srozumitelné vysvétleni v ptipade, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahijeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to i bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o pripadnych zdravotnich diisledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii, ktefi museji

respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet

a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tcet placen.

Prevzato z:
HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika. 2. preprac. a dopl. vyd. Galén: Praha, 1997. 192 s.
ISBN 80-85824-54-x.



Piiloha €. 5

Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, viZeny pane,

dovolte mi obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfeny

na Vasi spokojenost s oSetiovatelskou péci. NasSim ptanim je, aby pro Vas pobyt

v nemocnici byl co nejpfijemnéjs$i. VaSe podnéty a pfipominky jsou pro nas velmi

dilezité a mély by prispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty.

Dotaznik je anonymni, vSechny Vami poskytnuté tudaje vyuziji pouze

ke zpracovani diplomové prace.

U jednotlivych otazek vzdy zaSkrtnéte tu variantu, ktera nejvice vystihuje Vasi

odpovéd.

Za Vasi ochotu a ¢as straveny pri vypliiovani dotazniku predem dékuji.

1. VaSe pohlavi?
[ muz

[1Zena

2. Do jaké vékové skupiny patrite?

[1 méné nez 30 let

131 — 40 let
1141 - 50 let
15160 let
161 —70 let

1171 let a vySe

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
"1 zakladni vzdélani

[l vyucen/a

Be. Jana Perlikova

studentka ZSF JU



[ sttedoskolské

1 vysokoskolské

4. Predstavila se Vam sestra, kdyZ se s Vami poprvé setkala?
Llano
LIne

[1nevim

5. Diivétoval/a jste sestram, které Vas oSetirovaly?
] zcela duvétroval/a

I davetoval/a

I nediivétoval/a

o ww

[1 zcela neduvéroval/a

6. Vysvétlovaly Vam sestry diuvody vySetieni a vykontu, které Vam provadély
(napf. infuze, injekce,...apod.)?

[ vzdy

] vétSinou

] obcCas

I nikdy

7. Pokud jste polozil/a sestie otazku dostal/a jste odpovéd’, kterou jste pochopil/a?
[ vzdy

] vétSinou

] obcas

"I nikdy

I neptal/a jsem se



8. Pokud jste potreboval/a poskytla Vam sestra ¢as promluvit si?
[Jano
[Ine

[1nevim

9. Jak byste hodnotil/a pFistup sester k Vasi osobé?
"I mély z&jem o Vase potieby

[Inem¢ly zajem o Vase potieby

1 davaly najevo, ze Vase pozadavky je obtézuji

I sestry byly neochotné

10. Jak byste celkové hodnotil/a chovani sester?
(PouZzijte stupnici od 1 do 5 jako ve Skole)

vyborn¢ 1 - 2 - 3 - 4 - 5 nedostateCné

11. Byl/a jste seznamen/a s dennim reZimem (doba ranniho buzeni, ¢as podavani
stravy, apod.) na oddéleni?

[]ano

[Ine

[1nevim

12. Byl/a jste spokojen/a s dennim reZimem na oddéleni?
[]ano

"I spiSe ano

] spiSe ne

[Ine

[l nevim



13. Rusil Vas hluk v dobé& no¢niho klidu, to je od 22" do 6 * hodin?
I hluk od ostatnich pacienti

" hluk od zaméstnancii nemocnice

] hluk zvenci

[1 nerusil

14. Pokud jste potieboval/a pomoc s jidlem, byl ochoten Vam nékdo pomoci?
[Jano
[Ine

"I nemohu posoudit

15. Byl/a jste spokojena s mnoZstvim stravy?
" velmi spokojen/a

(] spiSe spokojen/a

(] spiSe nespokojen/a

] velmi nespokojen/a

16. Mél/a jste dietu?
[1ano
[Ine

[l nevim

17. Byl/a jste spokojen/a s Cistotou a poradkem na oddéleni?
" velmi spokojen/a

" spiSe spokojen/a

(] spiSe nespokojen/a

[ velmi nespokojen/a



18. Byl/a jste spokojen/a s délkou a ¢asem navstév?
[ ano, byl/a jsem spokojen/a s ¢asem i délkou navstév
"I nevyhovoval mi ¢as navstév

“Inevyhovovala mi délka navstév

“Inevyhovoval mi Cas ani délka navstév

19. Byl/a jste spokojen/a se sluzbami na oddéleni jako je moZnost sledovat TV,
telefonovat, zakoupit si kavu, apod.?

" velmi spokojen/a

" spiSe spokojen/a

(] spiSe nespokojen/a

] velmi nespokojen/a

[1nevim

20. Byl/a jste seznamen/a s pravy pacienta?
[] ano
[Ine

[l nevim

21. Stalo se Vam, Ze v pribéhu pobytu na oddéleni jste nékdy na stejny dotaz
dostal/a rozdilnou odpovéd’ od 1ékait a od sester?

[]ano

[Ine

[1nevim

22. Byl/a jste spokojena s dosaZitelnosti zdravotnického personalu na oddéleni?
"1 vzdy, kdyz jsem potieboval/a nékdo byl nablizku
] vétSinou, kdyz jsem potieboval/a nékdo byl nablizku

] vétSinou, kdyz jsem potifeboval/a nemohl/a jsem nikoho sehnat



[1vzdy, kdyz jsem potieboval/a, nemohl/a jsem nikoho sehnat

[1nevim

23. Mél/a jste dostatek soukromi p¥i vykonech provadénych sestrou?
[]ano
[Ine

] ob¢as mohl byt vice respektovan lidsky stud

24. Jak hodnotite uroven poskytované oSetiovatelské péce (péce o hygienu
pacientu, pirevazy, podavani léki.......)

[l vyborng, byl/a jsem spokojen/a

" dobfe, mam jen drobné ptipominky, jaké........................

"I nedostatecné, shledal/a jsem podstatné nedostatky

25. Poucdili Vas zdravotnici pred propusténim z nemocnice, jak mate dale uZzivat
1éky a pecovat o sebe?

"1 velmi srozumitelné

] srozumitelné

[ nesrozumitelné

[ velmi nesrozumitelné

26. Kdo ze zdravotniki Vas poucil?
] 1ékar
1 sestra z oddéleni

1jiny zdravotnik, uved’te Ktery.........cccceveerereennen.



27. Pokud by Vas$ zdravotni stav vyZadoval znovu nemocni¢ni lé€eni, vybral/a
byste si toto zdravotnické zarizeni znovu?

[]ano

] spiSe ano

(] spiSe ne

[Ine

28. Péci, ktera Vam byla v této nemocnici poskytnuta, celkové hodnotite
znamkou ?

(Pouzijte stupnici od 1 do 5 jako ve §kole)

vyborné 1 - 2 - 3 - 4 - 5 nedostatecné

29. Doporucil/a byste tuto nemocnici svym blizkym ¢i pratelim?
[Jano

"I spiSe ano

"I spiSe ne

[Ine

30. Mate néjaké dalSi pripominky k oSetfovatelské péci, o kterych jsme se
v dotazniku nezminili a chtél/a byste nam je SA€lit?.......ccccevveirvuicierssernsncssnrcsneessercsanns



