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Souhrn:

Diplomova prace se zaifuje na téma ,Jednani sester a jeho vliv na celkov@noceni
kvality zdravotni pé&e pacienty”. Prace je roZieéna nacast teoretickou, ktera vystuje
pojmy, kvality zdravotni p& u nas i v zahra#i, metody hodnoceni kvality zdravotni¢ge

a spokojenost klienta/pacienta. Drulé@st prace je vyzkumnd, hlavninegnétem vyzkumu
diplomové prace bylo zji§hi vlivu jednani a chovani sester na celkové hodnb&vality
p&e klientem/pacientem. Tato spokojenost s jednanéisies a spokojenost s celkovou
kvalitou pe&e byla zjifovana dotaznikovou metodou v souboru 68 respofdent
Pro zpracovani dotazniku bylo vyuZito popisné stiltif. Testovanim vybranych hypotéz
byla zjiS€na statisticky vyznamna souvislost mezi spokojdreogdnanim a chovanim sester
a hodnocenim celkové kvality & pacientem. Z Sni také vyplynuly souvislosti mezi
schopnosti sestry pacienta povzbudit a hodnocerdtkowe kvality pée. Nepotvrdily
se hypotézy o rozdilu hodnoceni celkové spokojéngsacienti v akreditovaném

a neakreditovaném #aeni.

Klicova slova:

kvalita; zdravotni p&; sestra; zdravotnickéizzeni; klient/pacient; spokojenost



Summary:

The subject of this thesis is the behaviour of @sirand its effect on the patient’s overall
assessment of the quality of health care. The d¢tieat part of the thesis explains
terminology and deals with the quality of domesitd foreign health care and identifies
assessment methods for measuring the quality dthheare and client/patient satisfaction.
The second part dealing with research concent@tethe main subject consisting of the
actions and behaviour of nurses and the effecherassessment of health care quality by the
client/patient. The level of satisfaction with neireehaviour as well as with overall health
care was measured by applying a questionnaire tgroap of 68 respondents. The
guestionnaire was processed by using descriptatesststs. When testing selected hypotheses,
a statistically significant correlation was detecteetween satisfaction with the actions and
behaviour of nurses and the overall assessmemeaduality of health care by patients. The
results have also shown a link between the alulitg nurse to encourage a patient and the
patient’s evaluation of the total quality of heattire. Hypotheses on differences in overall
satisfaction of patients at accredited and noneatitegd health care providers were not

confirmed.
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UvoD

~Pozitivni mySleni a chtido Zivota jsou u pacieftve velké nie ovliviovany pra¢
pristupem lékai, sester a dalSiho zdravotnického personalu.”

Martin Kuncek, pedseda pedstavenstva koncernu Braun Avitum, s. r. 0.

| presto, Ze kvalita je pro mnohé z nas za normalnkchnosti jen pojmem relativnim pro
nemocného, ktery ma podstoupit f&ifad slozity operéni zakrok se  vybéru zdravotniho
zarizeni rdzem stava pojmem bezvyhradnym. Coz bylé tdvnim dvodem vykru této
problematiky. Kvalita se stdva v poslednich leteozhodujicim bodem ip posuzovéani
arovre zdravotni p&e nejen ve sitg, ale i u nas.

Nekolikaletd praxe ve zdravotnictvi dmeustale utvrzuje v tom, Ze se {eStale nizeme
setkat s neosobnim jednanim nejen sester, ale alékuaci klientaim/pacienim

a nepochopenim jejich geb. A to i fes veSkeré snahy wujicich zdravotnickych obér
predkladat studefim teorii holistického fistupu k nemocnym v klinické praxi. Pokladdam si
otazky. Pré mluvi sestry a |éka pied pacienty nesrozumitelnou léglou mluvou? Pro
sestry a lékia oznauji pacienty cislem pokoje nebo diagnézou? Ztraci snad nemocny
s hospitalizaci své jméno? Vidpraw z piistupu a jednani nas sester, kéka dalSiho
zdravotnického personalu vyplyva klientova/pacigatochota fizpasobit se a spolupracovat
na l&ebném rezimu, Zehoz nasledhvyplyva i vyssi efektivita a kvalita zdravotni gee
Pokud porovname to, co pacientekava od personalu stim, jak hodnoti s&uobst,
dostaneme ve vysledku jeho spokojentisiespokojenost s personalem a tim i jeho pohled
na kvalitu zdravotni p&. Dnesni pacienti cjt dukazy. Dikazy o tom, Ze p&, ktera se jim
dostava je zalozena na vyzkumukadzech a splje certifikované standardy.

Predkladana diplomova prace jdenéna na ¢ast teoretickou asast vyzkumnou.Cést
teoretickd se za#uje na interpretaci historickych i aktualnich infaci o kvali¢ zdravotni
p&e u nas a v zahraij na metody jejiho hodnoceni, vztah sestry a idigacienta
a spokojenost klienta/pacienta. Druha, vyzkumést prace, popisuje cile vyzkumu,
stanovené hypotézy, metodiku, organizaci vyzkumuysledky kvantitativnino vyzkumu.
Pomoci dotazniku byly @veny stanovené hypotézy. Vyzkumu secaginilo celkem
68 respondeiit
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Hlavnim cilem prace bylo zjistit souvislost mezdnocenim celkové kvality gé pacientem
a jednanim a chovanim sester. V teoreti¢asti diplomoveé prace byly shrnuty nejrési
poznatky tykajici se vlivu jednani sester na hodnockvality pée pacienty u nas
i v zahranki, dale byly vys¥tleny pojmy kvalita p&e a spokojeny klient/pacient. Cilem
vyzkumnécasti prace bylo provedeni kvantitativniho vyzkuneuwybranych zdravotnickych
zarizenich. Diti cile kvantitativniho vyzkumu jsou nasleduijici:
- statisticky zhodnotit rozdil ve spokojenosti Kligipacienti s jednanim a chovanim
sester v akreditovaném a neakreditovanétizeai;
- statisticky zhodnotit rozdil ve spokojenosti kligipacienti s celkovou kvalitou pe
v akreditovaném a neakreditovanéniizeni;
- zjistit na zaklad dotazniku, £im byli klienti/pacienti nejvice ve vybranychizzenich
spokojeni;
- zjistit na zéklad dotazniku, €im byli klienti/pacienti ve vybranych Faenich
nejmeért spokojeni;

- stanovit vhodna dopoéeni pro praxi.
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1 Co je vlastné kvalita

Jak jiz bylo vySe zmino, slovo kvalita (lat. Quality ), jinak také jakpge relativnim
pojmem odpovidajicim na otadzku ,jaky?“. Definicehoéto pojmu se ifpisuje reckému
filozofovi Aristotelovi, ktery ji uvadi v souvisldis se smyslovym vnimanim. Kvalita je
podmirgna okolnostmi a vnimajicim subjektem. Tuto definize nalézt s drobnymi
obmgnami viad® nawnych a vykladovych slovnik V dnesSni dob je jiz nevhodna, ale ani
v nejnowjsim slovniku jakosti, ktery zpracovala Americk@gpnost pro jakost (AS€) neni
mozné nalézt vSeobetplatnou definici tohoto pojmu (Madar a kol., 2004)

Vzhledem k celositové pisobnosti norem 1S&ady 9000 se svym #pobem v dnedni déb
povaZuje za definici kvality ta z normySN EN ISO 9000 2006, ,kvalita je stupsplreni
pozadavk inherentnich charakteristik”. Kvalitu totiz 1ze azovat ve dvou zcela rozdilnych
rozmerech. V rozndru subjektivnim — to, co je vnimano jedincem, jebpokojenost
¢i nespokojenost a v rozfru objektivnim za pomoci sledovanitesré nastavenych
a dohodnutych kritérii vychazejicich z kombinacdigin a @¢ekavani externich zakaziik
v pripad® zdravotni pée klienta/pacienta a dalSich zainteresovanych strglen rodiny,
lekar, sestrafeditel nemocnice (Madar a kol., 2004).

Prvni moznosti hodnoceni kvality zdravotnic@épodle pesré stanovenych Kkriterii byly
uvedeny jiz v Chammurabiho zakoniku kolem roku 1pBOn. |. Zakon tehdy ustanovoval:
»Pokud chirurg udlal hlubokou incisi doda svobodného muze a z&fnil tim jeho smrt, ma
mu byt wato gredlokti.“ Je velice zajimavé, Z€kaliv je tento zakon fes 4 tisice let stary,
zant®iuje se na konkrétni skupinu (svobodné muze}j kiaji pravo na kvalitni @& a uvadi
odpowdnost za nasledky. Svym igobem definuje kvalitu a je za&en na vysledek
|ékarovy ¢innosti (Wikipedia, 2011; Nenadal, 2011, Gladkip®y.

Pokud je definovana konkrétkvalita zdravotni p&, ve ¥tSing pripadi se definice vztahuje
na medicinsko-technologickou stranku procesu aé¢dimst I€ebného zasahu. Kvalita
zdravotni p&e neni dana jeremito atributy, zahrnuje i psychologické, etickégamiza&ni
a ekonomické aspekty. Prvni definice tohoto druhichdzi od S¥tové zdravotnické
organizace (WH®@) v roce 1966, ,jako souhrn vysleilklosaZenych v prevenci, diagnostice,
a l&b¢ urcenych potebami obyvatelstva na zakkatEkaskych ¥d a praxe“. Novoda§si
definice WHO tik4, Ze: ,Kvalita zdravotni @@ je definovana jako stupedokonalosti

poskytované zdravotni pe ve vztahu k soudobé arovni znalosti a technokégin vyvoji.”

! ASQ — Americka spotmost pro jakost
2|SO - International Organisation for Standardimati
¥ WHO — Swtova zdravotnické organizace
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Avedis Donabedian, americky léka piikopnik studia kvality zdravotni pé, definuje
kvalitu zdravotni p& jako ,pé&€i takovou, i které lze dekdvat maximalni inos pro
klientovo/pacientovo zdravi a kdy ziskany pragpje ve srovnani s naklady vyssi ve vSech
fazich procesu“. Spojena mezinarodni komise preditaci zdravotnickych z&eni (JCIK)
definuje kvalitu zdravotni @@ ,jako Urove, na kterou se ip poskytovani zdravotni @é

v souladu s aktualnimi poznatky zvysi prguodobnost stanovenych il v oblasti
zdravotniho stavu populace nebo jedince®. AutBkrlovi ve své publikaci ,Kreativni
oSetovatelsky management” pouzili jednoduchouw, Wystiznou definici kvality p& podle
Palmra,“dlat spravné &ci spravi@, na spravném mista se spravnymi lidmi“. V&ch
klienta/pacienta je pak pochopitéimejvysSim mndfitkem kvality obdrZzené zdravotni q&
jeho vlastni spokojenost (Thétovéa, 2008; Gladk§99; Skrla, Skrlova 2003; Votinsky, 2010;
Maxdorf, 2008).

PoZadavky na kvalitu zdravotni g@ése neustéle zvySuji a netykaji se jen klientépse

a jeho rodiny, tykaji se i manakerabyvajicich se systémijzeni jakosti (angl. quality
control). Vyzkum spokojenosti klienta/pacienta slkou zdravotni p& je jednou

z vyznamnych metod hodnoceni kvality zdravotnéepéZlepSovani kvality s sebou nese
i fadu dalSich pozZadatrk implementaci mezindrodnuznavanych standatd aktivni (East
zdravotnickych z#ézeni, profesionél soustavné vzdavani a jiz vySe zmimé kontinualni
hodnoceni. Ministerstvo zdravotnictdieské republiky (dale jen MZR) podpdilo v ramci
programi ,Zdravi 21“ a ,Narodni politika jakosti“vyvoj stalardizované metodiky ,Kvalita
Oc¢ima Pacient. Metodika tohoto projektu je kompatibilni se zah&nimi a @Finasi
informace o kvali poskytované zdravotni & v naSich nemocnicich jiz od roku 2007
(Marx, 2008; Kostiova, Badalik 2009).

4 JCIA — Joint Commission International AccreditatiocSpojena mezinarodni komise pro akreditaci
zdravotnickych z&zeni
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1.1 Historicky vyvoj managementu kvality u nas a ve svété

» A neb od kvalitni pimyslové vyroby az ke kvalitni zdravotndigé

V poslednich desetiletich se zajem o kvalitu zvy&l swtovem neritku tak, Ze se stala
kvalita imanentni saiésti kazdodenniho Zivota. Jaroslav Nenadal tutasitve své publikaci
.Moderni systémyizeni jakosti“ nazyva ,revoluci jakosti* (Kilikov2008; Nenadal, 2007).
Stejre jako jina od¥tvi managementu i management jakosti zdravotéé péa svou histori,

i kdyZz jeho uplné zaklady vychéazeji z managemertkiogti pro pimyslovou vyrobu.
Prvnimi, ktéi sledovali kvalitu, byly totizemeslnické cechy a pagdmanufakturni vyroba.
Diive za kvalitu vyrobi pIné odpovidal vyrobce. S é&bou prace, vyvojem vyrobnich
proces prisla poteba kontroly kvality na vSech vyrobnich Usecicha&bly vznikat teorie o
mite zodpo¥dnosti za kvalitu v pgrmyslové vyrol (Kilikova a JakuSova, 2008; Madar a
kol., 2004; Gladkij 1999).

NejvétsSi rozmacttizeni kvality I1ze pozorovat po druhééswe valce. V dsledku nedostatku
nékterych vyrobki a zejména kvalitnich vyrolikvznikal konkuretini boj firem. V 70. letech
20. stoleti doSlo ve zvySené mmik orientaci managementu kvality na procesy a &unhe
v 80. letech 20. stoleti v historickychighledech pozorujeme orientaci na zakaznika, jako
osobu, ktera rozhoduje, zda je vyrohgksluzba kvalitni. V tomto obdobi se tedy dostava
otazka kvality i do podsdomi sluZzeb a tedy i do oblasti zdravotnég€Kilikova a JakuSova,
2008; Madar a kol., 2004; Gladkij 1999).

1.2 Management kvality ve sluzbach a zdravotnictvi obecné

Hlavni predméty managementu jakosti ve sluzbach jsouéérdentické s managementem
jakosti pamyslové vyroby. Proto jeigba vtéto praci vyzvednoutigdevSim zasadni
odliSnosti hodnoceni kvality ve zdravotnictvi azdach: sluzby maji charakter abstraktni,
nehmotny,cili téZko mefitelny, cena za kvalitni sluzbyéisinou nehraje rozhodujici roli,
zakaznici (klienti/pacienti) vnimaji rizikotfipnakupu sluzeb vice neZimakupu vyrobk,
proto je nezbyté nutné zakaznika informovat o moznostech sluzbgstaténém gFedstihu.
Dale je z vyzkuni ztejma vyznamna uloha a aktivita zakaznika proicis@ &innost dané
sluzby. Management kvality sluzeb zahrnuje znakigtitglné posuzované zakaznikem
a znaky, které neposuzuje zakaznik. V oblasti slubste navic dramaticky role lidského

faktoru, protoZze dochazi Kimé konfrontaci se zakaznikem, vzhledem k tématacepr
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mluvime o kontaktu sestry, poskytovatele sluzeb lianta/pacienta. OSetvatelstvi na
zaklad své oborové koncepce nese odfumost za zdravi a nemoci jednotlivcrodin

a skupin z tohoto ivodu je teba jedinény pfistup. ProblémentieSeni se tedy stava mimo
jiné osobni kvalita zadstnan@ prichazejicich do fimého styku s klientem/pacientem,
soustavné zlepSovani kvalit ¥Vigtupu zamsstnan@ ke klientovi/pacientovi formou
odbornych kur#, lekci komunikace, spatenského chovani aeni pozitivnich postdj Vyse
vyjmenované odliSnosti jsouipinnou casoveho prodleni nastupu managementu jakosti nejen
do sluzeb obecn ale také do zdravotnictvi (Madar a kol., 2004nakal, 2004; Nenadal,
2011;).

Otazky kvality zdravotni g byly prakticky o¢rovany a teoreticky rozpracovany nigje

v USA, kde byly jiz vroce 1917 pouzityfipkontrolnich ¢innostech prvni standardy pro
nemocnice. Pozji nasledovaly zapadoevropské staty - Belgie, Spbjekralovstvi

a Nemecko. V roce 1985 byl program zdp&ani kvality zdravotni pg& zmirgén jako jeden

z 38 cihh WHO v ramci evropské strategie programu ,Zdrawd pgechny do roku 2000
V roce 1985 byla zalozena Mezinarodni spotest pro zjiSovani kvality zdravotni pe
(Gladkij, 1999).

Kvalita poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi dne®zajimd jen provozovatele
zdravotnickych z#zeni. Zajima platce zdravotniho pdjist statni spravu a Sirokou
verejnost, tedy i klienta/pacientafiRnimani kvality zdravotni @@ je zasadnim hlediskem
kvalita vlastniho léebného Ukonu a doprovodnych sluzeb. Proto ve gtfeleiizeni

a zvySovani kvality zdravotni & nejenCeské republiky, ale i jinych zemi Evropské unie
nebo zamiskych stal je moZzné pozorovat sledovani organiza¢gnu klienta/pacienta,
podavani informaci, zaj&ti bezpeénosti, stravy, ubytovani, organizaci ¢pé obecs

a kulturni moznosti ve zdravotnickémiizeni (Madar a kol., 2004; Kilikova a JakuSova,
2008; Gladkij, 1999; VasSatkova, 2005).

1.2.1 Znaky kvality zdravotni péce
Dle knihy Ivana Gladkije (1999, s. 14) je mozné liBiz nejmére tiéi dimenze kvality
zdravotnich sluzela to:

a) Kvalita z hlediska klienta, z¢ehoz nam vyplynou nasledujici otazky:

- Co potebuji a égekavaji od sluzeb jednotlivi kKlbvi zakaznici?

- Kdo jsou kltovi zakaznici ve zdravotni §i@ Literatura uvadi, Zze mezi kévé

zékazniky ve zdravotnictvi gatnejen Kklienti/pacienti, ale ijejich rodiny, ptat
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zamestnanci a do éité miry i Iékd&i odesilajici klienty/pacienty do zdravotnickych

zaizeni.

Z hlediska dlezitostitadi klienti/pacienti, jejich rodiny a platci pojisii dané charakteristiky

tykajici se kvality zdravotnich sluzeb takto:

prevence zdravotnich problém

schopnost diagnostiky zdravotnich probiém

shoda mezi diagnézoulgou a prognozou;

acinek tlesné, biologické, dusSevni a spmaské funkcecloveéka, tzn. vysledek
zdravotni pée;

dostupnost zdravotni Pe;

délka I&by;

osobni interakce, tj. zajem, @a profesionalita

Kvalita sluzeb z hlediska profesionélniho:

Napliuji nabizené sluzby p@by definované profesionaly, kieluzby poskytuji nebo
klienty/pacienty ke sluzbam odesilaji?

Jsou techniky a procedury, zvolené k dosaZeni tkhigich/pacientovych peb,

vhodné?

Kvalita z hlediska rizeni znamena:

nejproduktivjSi  a nejekonondiejSi  vyuziti  zdrofi, stanovenych vy3Sim
managementem a platci;

neustaly odbornytist pracovnik;

zabragni vzniku rizik a minimalizace zanedbani;

pravidelna aktualizace standard akreditace pracowis

kontinualni zvySovani kvality (dlouhodobé stratediemplexni pistup);

podpirné organizéni mechanismy - zaloZzeni komise kvality, interditioérnich
tymu;

sluzby pro klienty/pacienty — odvraceni stiznostipZznost vyjateni nazoru na

spokojenost/nespokojenost se sluzbami (Gladkij91L99

Dle Gladkije (2003, s. 292) je dalévalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb

charakterizovana nasledujicimi vliastnostmi:

- Ladinnost pée”;
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- ,dostupnost a vasnost pée“;

- ,bezpenost pée”;

-, primérenost zdravotnimu stavu®;

- ,soustavnost a navaznostdes;

-, prijatelnost pro pacienty/klienty*;

- ,ekonomicka efektivnost vznikajici dodrZzovanim @gnmedicinské a ekonomické
racionality*.

FarkaSova a kol. (2006, s. 186) ve své publikacttiOgatelstvi — teorie jmenujenaky
kvality zdravotni pée v r¢kterych bodech podoknako Gladkij:
- dostupnost pée —sluzby by nély byt dostupné v dané lokaljt
- vhodnost p&e —pé&te musi splovat poteby jedind, jimZ je ukena;
- prijatelnost p&e - sluzby musi uspokojovat cekavani Klieni/pacient
| verejnosti;
- efektivita péée —sluzbami se dosahne jiny stanoveny vysledek;
- Uéinnost p&e —vysledky se dosahnou jen pomoci zdrdjteré jsou k dispozici
a minimem ztrat;
- rovnocennost pée —kazdému bez rozdilse poskytuje stejna gfsluzby.
Dalo by se tedyici, Ze oba aui® vychazi z charakteristik, které uvadi jiz v rot884
Maxwel, kdy 6 parameiruspdadal do grafu ve forthdiamantu. Diamant je totiz n&jgim
znakem kvality (Gladkij, 1999).

1.3 Systémy fizeni a zajistovani kvality

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb jeigjiin tématem, které nezajima pouze
poskytovatele l&ebné a oSeébvatelské pé&e, ale i klienty/pacienty a jejich rodiny. Od
zdravotnickych zéizeni se tedy &ekava pravidelné ipdkladani dkazi o kvalitt lécebné

a oSetovatelské p&. Stim pichazi i nezadrzitelny trend vzniku a pouzivafady
normovanych postupa systém urcenych pro kontinualni zvySovani a hodnoceni kvality
zdravotnickych sluzeb v praxi (Matl, Jakova, 2007).

1.3.1 Systém TQM, EFQM
Pramyslovy model TQM, vytvoieny Ameréany Demingem a Juranem, vznikl jako obchodni

filozofie pro oziveni trhu. V 80. letech se tent@del z&al Siroce uzivat v organizatizeni

® TQM - Total Quality Management
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systénii p&e o zdravi. Evropska nadace pro management jafeB@QM°), zaloZzena v roku
1988 za podpory Evropské unie, vroce 199%kdptavila modifikaci modelu TQM
pod nazvem Evropsky model TQM, ktery hrajdeditou roli v evropském managementu
jakosti. Model EFQM byl pozgji zasadg inovovan a na j& roku 1999 uvejrén pod
novym nadzvem EFQM Model Excelence, posledni inoyarmzhla roku 2003. R feSeni
problému evropského pojeti zdravotnictvi, jaka‘epeé sluzby za wejné penize, ktera
potrebuje véejnou kontrolu, doslo na zavad tohoto modelu v zemich Evropské unie. Dle
modelu TQM, jeho modifikaci a osmi zakladnich piic ze kterych, vychazi je pak systém
zdravotni pée transformovan tak, aby sluzby, personal a ostatnisti byly zandfeny na
uspokojovani pageb klienta/pacienta (Mastiljakova, 2004; KilikovllakuSova, 2008; Madar
a kol., 2004; Nenadal, 2004).

1.3.2 International Organisation for Standardization (1SO)

Mezinarodni organizace pro standardizaci ma v naptworit jednotna hodnotici kritéria pro
nezavislou certifikaci dodavatelSoubor norem ISO 9000 byl schvalen jiz v roce71adyl
koncipovan a deklarovan jako univerzalni systénrdké aplikaci nejen z pohledu velikosti
organizaci, ale i dle jejich zafeni, pro podnikatelské subjekty i pro neziskovéaaizace,
zdravotnicka zéizeni apod. V roce 1994 byl systém norem ISO 9@®@ovan, revize byla
dokortena v roce 2000, v platnosti vychazi ISO 9001:2898tém managementu jakosti.
Tento systém vedouci ke kvélitexcelenci a ekonomické vykonnosti, je zZéemy na
zékaznika, zagstnance, dokumentaci, procesizieni a kontinualni zvySovani kvality (Skrla,
Skrlové, 2008).

1.3.3 Jonit Commision on Accreditation of Heatlhcare Organisations (JCAHO)

Roku 1951 byla ustavena v USA nestatni nezavistiskeva organizace JCAHQjejimz
poslanim je zlepSovani kvality zdravotnicpéa udlovanim akreditaci zdravotnickym
zaizenim jiz od roku 1953. Posuzujg&nnost zdravotnickych z&eni, ktera Zzadaji
o0 akreditaci v USA. Spolupracuje velice Uzce negeederalni viddou USA, ale i s vladou
jednotlivych americkych stat pri dohlizeni na kvalitu zdravotni P& poskytované
klientovi/pacientovi. Posledni aktualizaci standaptovedla JCAHO v roce 1994, obsahuji
metody kontinualniho zvySovani kvality. Jednd sehouba 500 ukazatelzangrenych na
prava pacierit, etiku, vychovu klienta/pacienta a roding§zeni nemocnice, dokumentaci,

® EFQM — Evropska nadace pro management jakosti
" JCAHO — Jonit Commision on Accreditation of Heaslre Organisations

19



chovani a jednéni sester a l&k&e klientovi/pacientovi, které zastupci JCAHO hotrpri
¢tyfdennim akredi@nimiizeni (Mastiljakova, 2004; Kilikova, JakuSova, 208

1.3.4 Joint Commission International Accreditation (JCIA)

Je dcénou spolénosti JCAHO, vznikla vroce 1998 jako odpdv na mezinarodni
pozadavky zvySovat bezfeost a kvalitu p& o klienta/pacienta. Byl ustanoven hodnotici
systém zaloZeny na standardech. Vroce 1999 vydddenost JCIA® Mezinarodni
akredit&ni standardy pro nemocnice, kter&liddo dvou skupin, tj. standardy tykajici se
potreb klienta/pacienta a standardy tykajici se zdrdkiot z&izeni jako instituce. ieklad
tretiho roz&eného vydani publikace vychazi od roku 2008 i u (Marx, Stawk, 2008;
Mastiljakova 2004).

1.3.5 Spojena akreditaéni komise CR (SAK)

V roce 1998 \Ceské republice vznikla Spojend akrefiakomise, 0.p.s. (SAK o0.p%.
jejimz cilem se stalo trvalé zvy3Sovani kvality azpei zdravotni p&e vCR. SAK o0.p.s.
Vroce 1998 vydala padesat akreditich standaritl rozdtlenych do deseti tematickych
oblasti. SAK o0.p.s. provadi akredita Seteni, ktera zjiBuji shodu mezi akreditaimi
standardy a aktualnim stavem zdravotnickyctizemi. Na zaklatl akredit&niho Seteni je
mozné ziskat akreditai certifikat na 2 — 3 roky. 1. #a 2009 vstoupily v platnost
aktualizované ,Narodni akredttai standardy pro nemocnice”. ZvySil se nejen cejkpetet
standard na 74, ale i ptet indikatofi jednotlivych standafd V publikaci najdeme ke
kazdému standardu vzdyael, popis moznosti pro nagimi standardu a indikatory standardu,
tedy nefitelné znaky napkni. Nemalou zasluhu na rozvoji kvality zdravotni¢gpémé
Asociace nemocni€R zalozena roku 1993 a Ministerstvo zdravotni¢i®, které v roce
1996 Z#idilo odcEleni kvality p&e (Spojena akrediéai komise, o0.p.s., 2009; Marx, 2008;
Brabcova, 2007).

1.3.6 Akreditace zdravotnickych zarizeni

Slovo akreditace a jeho vyznam vychazi z latinsk&bea ,crede”- dvérovat. Tento pojem
byl diive spojovan zejména se Skolstvim. Jednotliva ERatgizeni se uchazela o akreditaci
pro vzdlavani studerit v urcitych disciplinach. Pokud bychom slovo akreditacgng

pielozili, znamena ,dvéryhodre prokazat zpisobilost*(Thétova,2008).

8 JCIA — Joint Commission International Accreditatio
® SAK 0.p.s. — Spojena akreditd komise
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V devadesatych letech minulého stoldticipazi do pofedi ve zdravotnictvi pojem kvalita,
potreba jejiho hodnoceni a akreditace. Systémy exterdanoceni kvality zdravotnického
zaizeni, jinak nazyvané akreditd systémy, byly rozvijeny a aplikovany nejprve SAl
Kanad a Australii (Thotova, 2008).
V evropskych zemich, jako napDansko byly akreditani normy vyvinuty stej& jako
v zamdskych zemich ve spolupraci s odborniky vyejicimi program kvality p& v zemi.
Dansti odbornici na kvalitu pé pirovnavaji kvalitu k nikdy nekaticimu kruhu a pro jeho
soudrznost jeféba dodrzovat 4 kroky:
1) krok obsahuje pozadavky, pokyny a dokumenty podfmrproces zvySovani kvality
v dané oblasti;
2) krok vyzaduje po organizaci znalost pouzivanychude&nti podporujici zvySovani
kvality a je kontrolovan inspektory;
3) krok udava instituci povinnost sledovat kvalitu nedivych proceg a sluzeb,
sledovani a hodnoceni probiha stgako v naSich nemocnicich formou adiglit
4) krok, instituce musi na zaklaajisteni z audit vyvodit pgiipadné dsledky a opaeni
pro zlepSeni kvality zkoumaného jevu (Institut fétvalitet og Akreditering
I Sundhedsaesenet, 2011).
V Nizozemsku pak vznikl v roce 1998 Nizozemsky itustpro akreditaci nemocnic, ktery
uctluje nizozemskym nemocnicim akreditace na zakl&eteni externich inspektor
v zdizeni. Inspektth kontroluji dodrzovani standakdakosti. Akreditace v Nizozemsku je
stejre jako ve ¥tSingé zemi dobrovolna a éthje se na 4 roky, po té nasledujezkoumani.
Prikladem evropské zeimkde je akreditace hiaena zakony a tedy soutlmymahatelna je
Francie (Gennip, Smitt, 2000).

1.3.6.1 Vyznam akreditace

Akreditace je formalni proces s cilem poskytovatg@nou a co mozna nejkvalij$i pé&i,
slouzi k posouzeni vykonu zdravotnickéhdizeni, je dobrovolna. Zdravotnicka iizzeni,
kterd obdrzi akreditaci, se zavazuji nejen k soustau zvySovani kvality @é
o klienty/pacienty, ale i k zaji&i bezpeéného prosedi, viemz je pée poskytovana
a systematickému snizovani rizik pro klienty/patyes zanéstnance zdravotnickéhotizeni.
Z4ajem o akreditaci, jako¢inny nastrojtizeni a hodnoceni kvality, celagové stoupa (Marx,
Starek, 2008).

O akreditaci JCIA mize pozadat jakékoliv zdravotnickétizeni. Vlastni akreditai proces

nasledg owvétruje v @ihlaSeném zdravotnickém idaeni dodrzovani akreditaich standaritl
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Pokud jsou tyto standardy gimy v piijatelné darovni, JCIA udluje zdravotnickému z&eni
akredit&ni certifikat. Bthem akrediténiho procesu se akreditd komisa& zamgiuji na
veSkery pohyb klienta/pacienta zdravotnickymiizenim od fjeti, pres organizaci
laboratornich a jinych vyS@ni, I&€bu, pipadné intervetni vykony, az po propudti
klienta/pacienta (Marx, 2008; Jatkeva, Hnilicova, 2009).

Pro splgni podminek akreditace vyuzivAme specializovanyciiem - akrediténich
standard. Akreditatni standardy jsou psany srozumitelnym jazykem pracqvniky
zdravotnického z@zeni, na rozdil od obecnych ,technickychegpidi. Tento dilezity aspekt
umoZiuje nemocnicim samostatnotigravu na akreditaci bez nutnosti externi konzuilia
sluzby a nefiméieného zvysSovani naklagMarx, 2008).

Patatky akreditace ve $t% jsou Uzce spjaty se snahou zabeépévalitu Iékarske
a oSetovatelské pé& v dokE, kdy byla naruSena iniciativami z&fajicimi se zejména na
sledovani naklad S tim souvisi i zaloZeni Spojené komise pro ataedv USA v roce 1976
k vytvoreni prvniho uceleného souboru standard/ ceském zdravotnictvi fchazi
uvédonmeni si rozdii mezi jednotlivymi zdravotnickymi Z&enimi, jak ve fyzickém stavu,
tak v jejich technickém vybaveni vroce 1989. Vaot994 byl u nas iniciovan projekt
,Akreditace nemocnic* pod zastitou MR. Tento projekt a jeho ukéeni v roce 1998 vedlo
k zaloZeni SAKCR, o.p.s. V témZe roce vychazistnik MZCR &. 7, kde jsou popséany
akredit@ni standardy a metodika. V roce 1999 SAR o.p.s. udlila prvni akreditaci. Na
webovych strankach, www.sakcr.cz/cz-main/akredit@vaarizeni, SAKCR o0.p.s. Ize nelézt
zdravotnicka z#zeni akreditovanadem let 1999 — 2011. Dnes posuzuje SER 0.p.s.
zdravotnicka z#zeni podle standaiigd které vznikly vysledkem préace tetioevropského
projektu koordinovaného USAID? na rmZ se podilelatada organizaci poskytujicich
zdravotni p&i v CR i MZCR (Marx, 2008; Spojenéa akreditd komise 0.p.s.).

1.3.6.2 Prinosy akreditace pro zdravotnické zatizeni
Kultura kvality a bezp#, kterou akrediténi proces fi posuzovani zZdzeni s sebouimasi je
kontinualni  zlepSovani vSech protesaji¥ujicich kvalitni péi o klienty/pacienty
a zlepSovani vysledkposkytované pee.
Akreditace pinasi zdravotnickému taeni dale:

- zvySeni dvéry verejnosti v kvalitni, bezpmé prostedi a sluzby poskytované danym

zdravotnickym z#zenim;

19 USAID — United States Agency International Develemt
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- zajiS&ni bezpeéného a efektivniho pracovniho pr@sti, z¢ehoz plyne spokojenost
zameéstnand;

- moznost argumentovatigednani s platci na zakladiat popisujicich kvalitu @é;

- zvySeni podilu klierit/pacienti a jejich blizkych na procesu poskytovani zdravotni
p&e;

- lepSi podminky pro uspokojeni peb a respektovani prav kliénpacient;

- kulturu otewené organizace, ¢ici se ze systémucasného hlaseni mirr@dnych
udalosti a bezgaostnich rizik;

- systém tymového vedeni a kontinualni snahu tzajgt kvalitu pée a bezpé& klient/
pacienti na vSech drovnich (Marx, Stdg 2008).

1.4 Méreni kvality zdravotni péce

Pokrok v oblasti kvality, touha stale zlepSovatdabré, nezbyihvyzaduje soustavnédieni
kvality zdravotni p&e. Méieni nenize byt z pravidla realizovano jednitimitelem. K nefeni
se vyuziva studium jednotlivychipadi (kazuisticky pistup) a statistickych postiip
Vyznamnou roli pi hodnoceni kvality p& hraji indikatory a standardy tykajici se
nasledujicich dimenzi:

1) struktury pé ¢e —manazerské standardy, zahrnujici zdroje a podnddigvotni pée;

2) vlastni proces - oSetovatelské, diagnostické a terapeutické postupyiStzsgi

jednotnou pé& a bezpénost personalu i klienta/pacienta;

3) vystupy a vysledky pée — pati mezi & hodnoceni spokojenosti personalu,

hodnoceni spokojenosti kligipacienti, pasty provedenych oSi&tni (Gladkij, 1999).

1.4.1 Indikatory kvality zdravotni péce

Jednd se o jasrdefinovana a wfitelna kritéria, ukazujici v porovnéni itgym standardem
nebo smirnici, jak bylo daného standardu nebogemte dosazeno. Lonfik&: ,Indikétor je
odborrg urcena, klinicky validni a opakovateln&titelna dimenze* (Gladkij, 1999).
Indikatory se vyuzivaji zpravidla k &¢eni potencialnich probléimve tech hlavnich oblastech
kvality: struktuie (kvalifikace sester, I€ka, technické vybaveniprocesu(¢ekaci doba na
piijem, nozokomiélni nakazy) aysledku(naklady nadzko, pa@et stiznosti na kvalitu pé,
mobilita @i propuséni). Aby nam indikatory napomahalyipzvysovani kvality, musi byt
smysluplrt definovany. Gladkij (1999, s. 28) takto uvadi fiklad klinické indikatory, které
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jsou k nahlédnuti vifloze 1, kl€ova hlediska pro kazdou klinickou specializaci (hapo
laboratd — kritické hodnoty nehlaSené okarngzilinikovi, pro chirurgii - reoperace¢hem
jednoho pijeti do nemocnice, pro anesteziologii — parainzubi béhem anesteziologicko-
resuscitani p&e). Indikatory smdtuji nejen pozitivnim, ale i negativnim grem, jedna se
o informace varujicii®d chybou. Skrlovi (2003, s. 101) u¢fdiale:
- indikatory vztahu/poméru — indikatory pomeérové — jsou zaloZeny na shu dat
a vyjadeny relativnimcislem, o pednetu naSeho zajmu: Bty cisdskych reaz,
komplikace s ven6znim portem, dekubity;
- indikatory sentinelové, strazni —identifikuji jevy nebo fenomény, jejichz vyskyt ma
vzdy za nasledek okamzité vyi&etani a analyzu fftin. Jedna se o jevy kritické,

ojedirglé a nezadouci.

1.4.2 Standardy

Standarcti standardizace, mezinaradozivané terminy slouzici pro za¥ad a harmonizaci
jednotnych identifikovatelnych #gohi, norem a swrnic tykajicich se technologii pouzitych
v praxi. Standardizace ve zdravotnictvi ma sva ifigaca jeji historie saha jiz do obdobi
krymské valky (1853-1856), kdy prvni standardy fidiase oSd¢bvatelské pé& sestavila
Florance Nightingalova. Standardy ve zdravotniotuisi respektovat jeho charakter, musi byt
v souladu se s@asnou urovni mediciny. Nezaji§i pouze bezpg klienti/pacienti, chrani
také sestry f&d neopravénym postihem. NeslouZi jako donucovaci predek, ale pouze
jako podpora vlastniho zlepSovani. Zpracovani stalidje nizné a neexistuje zadny
nadnarodni fedpis, prezentujici se formou volného textu obdalg neEfitelné

a hodnotitelné parametry. \fifjpze 2 je k nahlédnutiffklad standardu. Americky univerzitni
profesor véejného zdravotnictvi Avedis Donabedian (1919-20686%tavil model pro #ieni
kvality a zlepSovéani zdravotni & Model tvdi ti casti: struktura, proces a vysledek.
Z tohoto modelu vychazi i nasledujicleni standardl (Skrla, Skrlovéa, 2003).

Strukturalni (provozni) standardy se tykajpersonalniho zajiéhi, jako je adekvatni get

a kvalifikace |ék#i, sester a dalSich pracovajlkpozadovana délka jejich praxe, pouzivani
odpovidajicich technologii, uzivani sfaiiniho materidlu s poZzadovanymi parametry, vedeni
dokumentace a organizd ramec pé& o Klienty/pacienty s danou diagnézoByvaji
kvalifikovany legislativig, vCR se jedna o zako® 123/2000 Sb., o prdsidcich zdravotni
techniky, standardizace dokumentace od roku 200@vepa vyhlaskow. 385/2006 Sb.,

o0 zdravotni dokumentaci, ktera v intencich zak&n20/1966 Sb., o @é€o zdravi lidu pinasi

poZadavky na vedeni dokumentace a za&koB6/2004 Sbh., nebo stavovskyegpis¢. 16
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Ceské lékeské komory upravujici kompetence zdravotnickychcpvaiki a poZzadavky na
jejich kvalifikaci (Jan&kova, Hnilicova, 2009).

Procesualni standardysou nejpodrob¥jsi ¢asti standarid Predstavuji doportené postupy
spravné Klinické praxe. Na mezinarodni Urovni jéime pod pojmem ,clinical practice
guidelines“. Doporwuji postupy, které vychazejici z validnich, podiogeh Gdaj
zalozenych na ikazech tzv. ,evidence based medicin®‘oblasti oSabvatelstvi mame:
standardy postup oSetovatelské p& — popisujici vykon ,krok za krokem“a standardy
¢innosti oSdbvatelské p& (Janekova, Hnilicova, 2009).

Standardy vysledk pé&‘e se tykaji stanoveni Zadoucich a dosazitelnych uisle
v jednotlivych oblastech g€, vztahuji se k ufitému kritériu, pini funkci normy, vyjadiji to,
¢eho ntlo byt dosazeno, co #o byt splno. Dale se vztahuji, také k vysledkovym
standardm a pati mezi © mimo jiné hodnoceni spokojenosti Kkliéfgacienti s kvalitou
p&e (Gladkij, 1999; (Jark&ova, Hnilicova, 2009).

Pro posouzeni efektu implementace standardu seaxv ppouzivaji @zné metody
monitorovani. \tSina odbornik za nejvhod§Si metodu povazuje audit, pro stanoveni
arovrg poskytované oStvatelské p&e pak oSébvatelsky audit
(Janekov4, Hnilicova 2009).

1.4.3 Zdravotnické audity
Zdravotnické audity jsou nedilnou s@sti néfeni kvality zdravotni p&. Analyzuji nam
aspechy jednotlivych oddeni, sester, |éké. Hledaji shodu nebo neshodu v tom, zda bylo
dosazeno stanovenych standard praxi. Poukazuji na problémové oblasti vyzadujic
zvySenou pozornost. Audity se mohou mimo zdrav&ghio personalu tykat také kvality
dokumentace. Jiz Florence Nightingalova v roce 1883a: ,Zdravotnicka dokumentace
by méla pacienim ukézat, jak bylo nalozeno s jejich figafmi prostedky.” Byla tedy
ziejmé prvni sestrou, ktera vyjéith smysl zdravotnického auditu (Skrla, SkrlovaQ2p
Hindls rozliSuje v publikaci Kvantitativni metodizeni (1997, s. 63-69) dva druhy audit
- externi audit ktery vykonava autorizovany, kvalifikovany praodk nebo firma
nemajici k organizaci zadny vztah. Primarninielém je u&eni nesrovnalosti
v dodrzovani stanovenych norem. Zodgainost externiho auditora je dana zakonem;
- interni audit je nezavislé vnithi hodnoceni organizace. Provadi jej interni pradqv
jehoz zodpo¥dnost je ukena managementemizzeni. Interni auditor podava zpravy

managementu aeni a externim vlastnikn.
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1.4.3.1 Osetfovatelsky audit
OSetovatelsky audit systematicky hodnoti kvalitu oSeatelské pé&e, oSeatovatelského
procesu, ktery je dokumentovariileha 3 uvadi fiklad, jak by ndl audit oSetovatelské pé&e
vypadat. Cilem auditu neni hodnoceni prace seste&telem hledani chyb s naslednym
postihem. Audity hledaji slaba mista v jiz stan@ransystému a zajigji rychlou napravu.
Hlavnim (Eelem provadni auditi je odivodnéni ndkladi na personalni a materialni zdroje,
hodnoceni efektivity p#, podpora kritického mysSleni sester slouZici Kyemea poteb
klienti/pacient a vlastni prace. N&sgjSi metodou auditu je metodéimého participaniho
pozorovani, pohledu, kontroly dokumentace, otazkgisvané na sestru manazerku tymu
a ostatntleny oSetovatelského tymu (Kilikova, JakuSova, 2008).
Z hlediska praxe uvadi Skrlovi v knize Kreativniets§vatelsky management (2003, s. 109)
¢tyii dalSi druhy oSébvatelskych audit, a to:

- retrospektivni revize —tzn. revize oSébvatelskych zaznaim

- algoritmovy audit — hodnoceni strategie §& z pohledu zachovani dohodnutych

proces a jejich alternativ (klinické postupy, mapydes;
- audit implementace oSatovatelskych standardi — kontrola dodrzovani standard

- audit vysledki pé&‘e —je nutné poloZzit si nejprve otazku: Bylo to &emu dobré?

1.4.4 Sledovani mimoradnych udalosti

Mimoradnou udalost je mozno chapat jako situaci, kdyge poskytovana ,non lege artis”.
Mimoiadna udalost ma za nasledekcakné, trvalé posSkozeni nebo smrt v souvislosti
s lékaskymi ¢i oSetovatelskymi intervencemi, ifpadré selhanim techniky pt#bné pro
diagnostiku a l&bu. O tom, Zefizeni rizik je nesmirh dulezitym aspektem kvalitni gé
vypovida, Zze JCAHO i ISO systémigeni kvality pokladaji management rizik za stratkegu
prioritu. Hlavni divod, ktery zvySuje zajem zdravotnickychiizeni o toto téma, jsou
pozadavky akreditaci systému ISO 9001:2000 a tlako8é zdravotnické organizace, ktera
ma prevenci mimiadnych udalosti za hlavni prioritu. &R zatim neni jednotna definice
a klasifikace mimtadnych udalosti, gZehoz vyplyvaji nesnazeripstatistickém zpracovani
informaci. Jakmile vSakipme zdravotnické Zdzeni rektery ze systérnklasifikace, musi jej

zakotvit do zavazné viiti smérnice (Skrla, Skrlova, 2008).

1.4.4.1 Rizeni rizik z perspektivy o$etfovatelského personalu
Sestry pedstavuji nejpeetrgjSi skupinu personalniho obsazeni ve zdravotnigwgto

pozorujeme ve zvySené fai pozornost médii nejen o rizikacébné, ale i o rizika
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oSetovatelské pé&e. V literatde nachazimetradu divodi pochybeni oSé&bvatelského
personalu:
- nedostaténa orientace novych sester;
- nedostatky v komunikaci nebo nevhodna komunikace;
- nedostatény dohled;
- nezajiséni bezpei klienta/pacienta;
- nesougednost sester;
- nerozhodnost, neposkytnuti adekvatnigp&as;
- provadni procedur bez dost&me znalosti a praktické dovednosti;
- medika&ni omyly — chybna identifikace klienta/pacientapcteota pozadat o radu,
nedostaténa klinicka kompetence;
- chyby v oSabvatelské dokumentaci — ¢ielnost, nekompletni nebo chyjfci
Zapis;
- nedostatek preventivnich opati — nedodrzovanir@depsanych protokibl pro
prevenci, dekubit, nozokomialnich nakaz, p&d hygieny rukou apod.
(Skrla a Skrlova, 2008, s. 46-48).

1.5 Sledovani kvality zdravotni péce u nas a ve svété

NiZze uvedené zapadoevropské #enyly vybrany s ohledem na velmi podobny zdravotni
systém, jaky je ¥R a s pihlédnutim k tomu, Ze srovnani se zem USA mame diky

standardm a akreditaci JCIA, které jsou zavag v rskterych nemocnicickR.

1.5.1 Sledovani kvality zdravotni pécée v Ceské republice

Pfi zmince o historii zaji®vani kvality zdravotni p& u nas jefeba shrnout nejen séasny
systém zdravotnictvi, ale i ten minuly. Jiz v miéml systému zdravotnictvi se objevuji prvky
kontroly kvality zdravotni p#&, jako je kontrola pradkovanosti, analyzy maiseké

a kojenecké umrtnosti apod.¢iina tchto zjiSeni byla veéejnosti neznama a lékaje
vnimali negativl. Oblast dalSiho vatavani Iék@i a stednich zdravotnickych pracoviiik
v minulém systému byla talkikladre propracovana, Ze ii@s chabou technickou vybavenost,
kdy lékai a sestry nemohli uplatnit vSechny ziskané teckétiznalosti, po z#mé¢ rezimu se

na mnohych stazich ukazali jako rovnocenni partnépadoevropskych kolég Odborné
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spole&nosti tedy udlali mnoho pro odbornyiist svych¢leni v minulosti i sodasnosti a tim

i pro kvalitu p€e. Zlomovy okamzik u nds pakighazi se zrénou politického rezimu v roce
1989 a tim dochazi i ke zme v pristupu k pacientovi, stava se klientem. Lze-lifitm, co
1999; Skrla, Skrlova 2003; Madar a kol., 2004).

Snahou transforntaiho procesu ¥eském zdravotnictvi po roce 1989 bylo snizit vysoko
odliSnost mezi jednotlivymi zdravotnickymi iZaenimi a nastavit dity standard. Jednou
z takovychto metod standardizace se po vzoru zagadremi i u nas stala akreditace
(Skrla, Skrlova, 2003; Spojené akreditakomise 0.p.s., 2009).

Dnes pesahuje kvalita odborny ramec mediciny, stava s&asti narodnich politik. Webové
stranky Ministerstva zdravotnict¢iR nabizeji ,Portal kvality zdravotni p&'. Zde nizeme
nalézt nejen podrobné informace o programu zvySokaality zdravotni pé&e u nas, ale také
informace o vyzkumu spokojenosti paciense zdravotni p@. Vrédmci programu
,Zdravi 21, ,Narodni politiky podpory jakosti“ (umeseni vlady'R 458/2000) a poZadafrk
EU zavadt systém kontinualniho rozvoje kvality doslo k vjivstandardizované metodiky
.Kvalita Oc¢ima Pacient”, ktera je kompatibilni se zahranimi a umo#uje srovnani. Pilotni
Seteni prokghlo v roce 2002. Vystupy ziskané pomoci této métpgioskytuji informace
Siroké laické vieejnosti, odborné wejnosti a managementu jednotlivych nemocnic. Pro
certifikaci ,Spokojeny pacient* musela dosahnaiitkbva z@izeni metodikou stanovenych
procent pro danou kategorii. V kategorii sestigkbvych zdizeni byla dolni mez intervalu
spolehlivosti vysledku spokojenosti, jako i v jimyoblastech stanovena n&si nebo rovnu
80% (Raiter, 2010).

Od roku 2006 MZR vedetadu projeki zangienych na zvySovani kvality a bezpesti
zdravotni pée nap.: Sledovani nezadoucich udalostii¥kovych zdravotnickych Z&enich
Nasledné p& 2007, Zavedeni identifikace paciertospitalizovanych ve zdravotnickém
zarizeni 2008, Kvalita @ma Pacient 2009 pilotni Séeni spokojenosti pacidant

v ambulantni p&, Zavedeni a zaji8hi provozu a spravy narodniho systému hléSeni
nezadoucich udalosti wdkovych zdravotnickych z&enich 2010 — 2011. Kvalita zdravotni
p&e je hojré diskutované téma i v odbornych periodikach: Zdtawké noviny, Sestra,
Florence, nebo Medical Tribune CZ (Gladkij, 199Rr18, Skrlova 2003; Raiter, 2010).

1.5.2 Sledovani kvality zdravotni péce v Dansku
Dansko pijalo komplexni strategii narodni politiky zlepSawazdravotni p& v roce 1993.

Dnes mé& Déansko fungujici kvalitni zdravotni¢ipéOd roku 2001 se zavadi Den Danske
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Kvalitetsmodel a akreditace, tento narodni inteigi;harni systém kvality byl vyvinuty
ve spolupraci mezi statem, regiony, obcemi a padrilstednim cilem programu DDKM

je akreditace vSech nemocnic podle olkedanych norem pro &u Kklienti/pacient.
Podkladem hodnoceni jsoui tkategorie: obecna — zahrnujici Iéky a informac® p
klienty/pacienty; organizmi — zahrnujici hygienu dizeni kvality; a kategoriiiéti pro
konkrétni onemoami (Gladkij,1999; Ministeriet for Sundhed og Forghglse, 2008; Institut
for Kvalitet og Akreditering i Sundhedsaesenet, D01

Hodnoceni procésv ramci instituce a ziskani akreditace b§lonodrazet pedevsim to, jak
dan& organizace pracuje na zlepSovani kvality. }ipak model, ktery bude zajévat trvale
vysokou kvalitu vSech sluzeb od lékapes nemocnice, rehabilitiai a oSabvatelskou pé&
az po lékarny, transparentnost ve vztahu k davkaradvavotnictvi a kultura, kdy se vSichni
zanestnanci a instituce dil od sebe navzajem a tim dochazi k trvalému zvysiokaality.
Transparentnost pomaha zamvstanovit vysoké standardy zdravotni¢gpéa poskytuje
informace klienim/pacientm, které mohou vyuZitip vybéru nemocnice. Udaje ziskané
pomoci DDKM jsou pistupné profesionaim i Siroké véejnosti na webovych strankach
www.sundhed.dk a www.sundhedskvalitet.dk. PrvnizeeDDKM pro nemocnice byly
piedvedeny a zavedeny v roce 2009 a prvni danskaamoeodosahla akreditace v prosinci
2010. Za delem akreditace danské zdravotntedyl zalozen Dansky institut pro kvalitu
a akreditaci ve zdravotnictvi — Institut for Kvalitog Akreditering i Sundhedsaesenet, 2011
(dale jen IKAS) a akreditai rada. Kazdy druhy rok danské kraje a ministergtravotnictvi
a prevence provadi ,Narodni gakum zkuSenosti pacietit v nemocnicich. Rizkum
zahrnuje otazky tykajici se klinickych sluzeb, imfi@inich sluzeb, gib¢hu 1&by, propustni,
mezioborovou spolupraci, fyzické priedi, cekaci doby a volny vy nemocnice. Vyzkum
zroku 2006 byl dkazem, Ze Kklienti/pacienti jsou s kvalitou nemd@oni p&e celkow
spokojeni. Vroce 2009 bylo vramci tohoto vyzkumozdano klienim/pacientm po
propuséni z nemocnice nebo po ukmmi I&by dohromady 231 000 dotazijkvysledky
zroku 2009 finaseji taktéz pozitivni ohlasy na kvalitu ¢pév Dansku (Gladkij,1999;
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2008, &addkvalitet, 2011, Institut for Kvalitet
og Akreditering i Sundhedsaesenet, 2011).

1 DDKM — Den Danske Kvalitetsmodel
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1.5.3 Sledovani kvality zdravotni péce v Nizozemsku
V Nizozemsku byl dokument o narodni politice kwalpp&e vydan vroce 1991 a jeho
souwasti byl i navrh Zakona o kvalipé&e ve zdravotnickych institucich a dohledu viady na
kvalitu zdravotni pé&e, Ketné ziizeni Inspektoratu zdravotni @& Z&kon byl holandskou
vladou gijat vroce 1995. Eive byla hodnoceni kvality poskytovanéépédobrovolnd,
skladala se z rozsahlé akreditace na z&ktaddeli ISO nebo modelu Baldridge. V roce 2003
byl nizozemskym Ministerstvem zdravotnictvi, sogiap&e a €lovychovy a Holandskou
asociaci nemocnic zahajen program ,Sneller BetefRychlejSi Lepsi“, ktery vychazel ze
shroméazdni WHO 2002, kde ifijata rezoluce vyzyv&lenské staty &nhovat co nejutsi
pozornost bezpaosti klienti/pacient. Program ,Sneller Beterfithazi s myslenkou, Ze se
organizace musidit ze svych chyb, zahrnujéi zakladni aktivity — stanoveni srovnavacich
ukazateh nemocnic a primarni pe, indikatory pro kvalit§Si a bezpéngjSi p&i, kvalitu,
inovace a efektivitu programu. V stasné dob dle na&izeni Inspektoratu zdravotni q
shromad’uji nemocnice Udaje o 20 ukazatelich kvalitygé&cetne mortality po infarktu
myokardu nebo cévnich mozkovychiilppdach, ranach, infekcich, vyskytu dekibit
a chybach p medikaci. Vysledky jsou wejr¢ pristupné na webovych strdnkach. Nemocnice
jsou povinny podilet se na tomto programu, pokududak neni, hrozi jim sankce ze strany
Inspektoratu. Program napomaha Zpj$tnedostatk v kvalit¢ pé&e, stimuluje nemocnice
ke zlepSeni monitoringu kvality p& a podporuje specialisty k vyvoji dalSich a lepSic
indikator kvality p&e. DalSi z prografnzantienych na zlepSeni kvality ¢ nag. ,,In voor
zorg!" podporuje zdravotniky peétit se o své zkuSenosti a nadpady. Hlavnimi pozagavk
na kvalitni péi v Nizozemsku jsou:

- poskytovat odpovidajici P& na vysokeé urovni, as bezpén¢ a &inné, dle standan

p&e;

- plan pée a diskuse s klienty;

- Ucast klienti na péi;

- postup @i vytizovani stiznosti;

- odpowdnost (vyr@ni zpravy o kvali);

- kontrolu dodrZeni &hto pozadavk provadi Inspektorat gé o zdravi (Kilikova,

Jakusova, 2008; Gladkij 1999; Grol, 2006).
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1.6 Role sestry v procesu udrzeni kvality oSetrovatelské péce

Nazory zdravotnickych pracovriikna kvalitu pée maji na pomysinych miskach vah stejnou
vahu jako nézory kliedtpacient. Kazdé zdravotnické Faeni totiz patebuje ke svému
provozu dany p&et zpisobilych, motivovanych a loajalnich pracovinileracovnik, kteri se
nebojitici smvij nazor a aktivé se podilet v procesu zvySovani kvality poskytnhotgtuzeb.
Z vyzkumi vSeobecé# vyplyva, Zze dote motivovany pracovnik odvadi kvalitni praci, ne
jinak je tomu i u sester. Management édedtelstvi je mlady dynamicky obor, ktery vyuziva
v ramci interdisciplinarniho fstupu poznatky novych édnich disciplin, informatiky,
statistiky a opermi analyzy (JaroSova, 2006).
Ve zdravotnickych zZdzenich u nas i ve 8t se za manazZerky o$etatelskych sluzeb
povaZzuji sestry na vSech urovnich, sestry vykonéivhjnkci nandstka oSdbvatelské pée,
vrchni sestry i vedouci (Usekové) sestry. Sestranaerka neni pouze manazerkou
oSetovatelskychtinnosti, ale zejména manazerkou kvalitnich sluzetobcnosti. Manazerky
oSetovatelské pé& totiz vykonavaji mimofizeni oSdbvatelské p& také kontrolu
a hodnoceni jeji kvality. Z toho vyplyva, Ze i vodbvy manazer — nagstek oSdbvatelské
p&e — by n& mit mimo manazerského i vddni oSetovatelské. Manazeristdni Grove,
vrchni sestra — se zodpovida r&thovi oSetovatelské p& za celkovou ¢innost
oSetovatelského tymu, planovani rozpo klinik, personalni obsazeni a hodnoceni kvality
oSetovatelské p&. Stanini sestra je manazerkou prvni Urdyvhktera klade draz na kvalitu
oSetovatelskych sluzeb, kontroluje jefimou (Easti @i vykonu oSeatovatelského procesu
nebo Bhem sesterskeé vizity (JaroSova, 2006).
Mimo kvalitniho vedeni na vSech urovnich managemesttovatelstvi je dlezita motivace
sester k praci. Motivace je vyznamny faktor, ktegpoméaha k udrzeni kvality oBatatelské
p&e. S ohledem na osobnostni a charakterové vlastrsester, ziskané schopnosti
a dovednosti je nutné ze strany managementu taja8i motivéni prostedky, které uvadi
autorky DlugoSova a Tkava, 2009:

- finaneni ohodnoceni;

- prijemné pracovni prosdi s moznosti seberealizace;

- dobry kolektiv;

- management Z&eni, ktery mimo jiné komunikuje i se sestrami a pochopeni pro

potreby zandstnand.
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DalSim vyznamnym faktorem oviijicim kvalitu oSabvatelské p& a kvalitu ¢innosti

oSetovatelského persondlu jsou transformace ve zdreok@m systému, uvadi je autorka
Vasatkova I. (2005, s. 40-54):

zvySeny tlak na kvalitu oSeivatelské pé&e v relativié nestabilnim prosedi;

neustaly vyvoj a technicky pokrok diagnostickycké&bnych technologii, které nuti
sestry k celoZivotnimu zvySovani kvalifikace;

kategorizace klietifpacienti dle nar@nosti oSetovatelské p&, kterd mu ma byt
poskytnuta;

administrativni zatizeni sester v souvislosti sté&ypem bodového hodnoceni.
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2 Spokojeny pacient, znak kvalitni zdravotni péce

Pojem spokojenost je v psychologickém slovniku raefan jako pozitivni pocit z dob
vykonanych¢innosti a dobrych vztdh Subjektivni pocit vnimany u jednotlivych osob mél
rozdilré a ovlivrén mnoha okolnostmi (Hartl, Hartlova, 2010).

V oblasti sluzeb jefeba uspokojit d¥ skupiny klienti: a to klienty interni a externi. Pokud si
nevyjasnime &as, kdo jsou nasi klienti a jaké jsou jejich iebly, je zbyté&né mluvit

0 zvySovani kvality. Interni Klienti v oblasti zdwtni p&e jsou Kklienti/pacienti na
odcklenich, vedouci odideni, zantstnanci. Externi klienti jsou pak dodavatelé, zasitu
pojistoven. Spokojenost/nespokojenost kliese tykacasto jedné dif sluzby nebo se jedna
spokojenost/nespokojenost celkovou (Gladkij, 198®dar a kol., 2004; Skrla, Skrlova,
2003).

2.1 Spokojeny klient/pacient

Spokojenost Klieriipacienti pati k dulezitym ukazatélm kvality zdravotnickych sluzeb.
Spolu s posuzovanim klinickych ukazatédvality pati mezi standardnpouzivana réitka,
podle kterych kvalitu zdravotni p& posuzujeme. Filozofie séasného poskytovani zdravotni
p&e vychazi zfeswdceni, Ze zdravotni @é by nEla byt orientovana igdevsSim na
uspokojovani pdeb klienti/pacient, které souvisi s aktualnim onemeéoim a samazjmeé

s jeho zavaznosti. Uspokojetiinaopak neuspokojeni [feb klienta/pacienta se odrazi jako
subjektivré poci’ovana spokojenost nebo nespokojenost¢s pélkovou nebo &kterymi
jejimi aspekty. Vysledky sledovani spokojenostehii/pacienti s celkovou pé& nebo jejimi
jednotlivymi aspekty $inasi dobrou zgnou vazbu pro management zdravotnickéhdzeai

i pro zdravotnicky personal. Hajrse vyuZivaji jako zdroj podti pro kontinudlni zlepSovani
kvality pé&e (Bértlova, Hnilicova, 2000).

Je poteba zdraznit, Ze spokojenost klielipacieni nemiZzeme zaré&iovat ani ztoto#ovat

s klinickou kvalitou danou objekti¥n metitelnymi  klinickymi  ukazateli. Spokojenost
klienti/pacient vSak niize do jisté miry ovlivnit proéh I&ebného procesu. Spokojenost
klienta/pacienta tudiz vede Ktgi divéie Wici Iékarim a sestram. To pozitig¢novliviiuje
aktivitu a miru spoluprace Kklienta/pacienta se waolrickym personalem v fbéhu
lé¢ebného procesu (Matl, Jaaova, 2007).
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2.1.1 Role klienta/pacienta
Role klienta/pacienta. Dostat se do této role ssetesaadu nejen fyzickych, psychickych,
ale i socialnich zen. Pokud je totiz &kdo nemocny, netyka se to pouze jeho osoby, ake tak
rodiny, zamndstnavatele a spolupracoviikLogicky tedy vyplyva, Zze dochazi k vzdjemné
interakci. Jednani a chovani sester v ramci jajathovliviiuje spokojenost klienta/pacienta
s pé&i, jeho ochotu podilet se dale nadbném rezimu a naslefina hodnoceni kvality @é
(Plevova, 2011).
Vyzkumy poukazuji na to, Ze jen mélo kliéfacienti prichazi do nemocnice dobrovein
v drtivé WtSine jsou do nemocnice odeslany dasgtim lékadem. Klient/pacient p@dta i
nastupu do nemocnice stim, Ze bude spiSe poslowaltaritu. Snaha pochopit roli
klienta/pacienta se v sociologické literia@uobjevuje jiz od poloviny minulého stoleti. Pro
Talcotta Parsonse byla nema@gevSim socialni deviaci. Role klienta/pacienta lsgojena
s ukitym ocekavanim spolmosti vjeho okoli a klient/pacient tytocekavani musel
naphovat. Nemoc dle Parsonse znamena pro nemocného Wi prava a povinnosti,
urcité ztraty a zisky (Kivohlavy, 2002).
Toto pojeti bylo poz&i piekonano teoriemi, které vy&lwiji zdravi a nemoc, jako
kontinuum, na kterém kazdy z nas osciluje a ma whdyZnost se posunout na tti,onu
stranu, az ke smrti samotnéitBm celé kontinuum zavisi na kombinaci mnoha faktoay.:
- objektivnim a funknim stavu (zdaclovék vnima bolest, omezeni a postizeni
zpisobend nemoci, zda ma o svém zdravotnim stavumafoe;
- socialnim kontextu (jak je klietw/pacienfiv stav hodnocen okolim, jaké misto
zaujima nemoc v socialnim systému klienta/paciemtty ho nemoc stigmatizuje
a vyvolava nefijemné pocity a fedsudky v jeho okoli;
- odpowdi osoby, jiz se nemoc tyka (zda nemadjima nebo naopak popird své
zdravotni problémy (Kvohlavy, 2002).
Zdravotni politika vnima klienta/pacienta cobjijgmce a uzZivatele sluzeb. Stale vice ho
vnima jako aktivniho he@ pi rozhodovani o vyznamnych problémech ¥ipé zdravi.
ObtanéCR maji podle Listiny zakladnich prav a svobod negjeévo na zajigni zdravotni
p&e, ale také povinnost podilet se na jejim finanodyaostednictvim platby zdravotniho
pojistni. Demokratizace spaleosti po roce 1989 umoznila &mm zakladat ofanska
sdruzeni, ktera si kladou za cil ochranu prav anZdlienti/pacientt a chgji ptispivat
k feSeni problérin ve zdravotnictvi z pohledu konzuménsluzeb a Siroké wejnosti.

Navzdory vSemé&mto snaham igvazuji stale ¥eském zdravotnictvi staré stereotypy a vliv
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obani na zfiisob poskytovani zdravotni @je relativié maly. Vyzkum hodnoceni EHE

z roku 2008 ukazuje, Z8eské republika s&adi na 26. misto z 30 evropskych &tatiskala

81 ze 150 moznych badJan&kova, Hnilicova, 2009).

Sami Klienti/pacienti by ®&i mit zajem o vysokou kvalitu oSetvatelské pé&. Pokles jejich
zdmu o kvalitu oSébvatelské p& povede ke stagnaci nebo Uplnému vymizeni kvality
oSetovatelské p&. Vyzkumna Séeni zandirena na kvalitu oS&tvatelské p& a dotazy na
hodnoceni jeji urowh ze strany Klieri/pacienti jsou nezbytna. i#thasi nam informace
umozujici porovnani vyvoje kvality vase. Je ieba pamatovat i na to, Ze pro
klienta/pacienta je Wdezitym metitkem hodnoceni Uroenkvality p&e cena (Gladkij, 1999;
VaSéatkova, 2003).

2.2 Pojeti spokojenosti klientii/pacientt

To zda lze pesré definovat pojem spokojenost klienta/pacienta, g@ayniky dlouhodo®
acasto diskutovany pojem. Ani odborna literatura réglivjiasny teoreticky koncept dané
problematiky, ktery by byl podkladem vyzkumnychdifta umo#oval kvalitni interpretaci
ziskanych dat. |i@s tuto skut&nost je mozno v tomto sfru nalézt wité pokusy a jejich
zakladni myslenky Ize nastinit pomoci nize jmengecarmodei:

a) Model postaveny na dosazeni spokojenosti v definawach dimenzich.

b) Fulfilment model.

c) Pragmaticky -eklekticky model (Bartlova, Hnilicova; 2000).

a) Model postaveny na dosazeni danych hodnot spokagjénodefinovanych dimenzich
Spokojenost je vtomto modelu charakterizovdna jakaitivni hodnoceni vymezenych
dimenzi zdravotni p€. Tyto dimenze jsou odvozeny pomoci analyzy dakazriych
v prizkumech. Ware navrhl v letech 1975 a 1978 osm daimerality p&e: ,uméni pe&ovat®,
.echnicka kvalita“, finagni zalezitosti, ,prosedi, ,pfimérenost’, ,kontinuita®
a ,innost“. PozdjSi studie ukazaly, ze klient/pacient dimenze jao,uméni peovat”

a ,technické kvality* pée neodliSuje. Steintak nepozoruje rozdil mezi ,dostupnosticge
a jeji ,primérenosti“. Z tohoto @vodi doslo k zredukovani dimenzi z osmi na polovink Ja

je patrné z vySe uvedeného textu, dimenze kvalgyWareho jsou tést totoZné se znaky

12 EHCI — Euro Health Consumer Index
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kvality, které uvadi ve svych publikacich FarkaSoe&bo Gladkij (Bértlova a Hnilicova,
2000).

Americky sociolog Hulka uvadi pouz#g timenze spokojenosti, ,profesionalni kompetenci*,
.interpersonalni kvalitu“ a ,,spokojenost s cennaig¥(Gladkij, 1999).

Projekt ,Kvalita Gtima Pacient* vychazi z osmi dimenzi filozofie Pickerova inatit, jsou
to: ,prijeti klienta/pacienta do nemocnice”, ,respekt,azhla Ucta ke klientovi/pacientovi*,
.koordinace a integrace @& o klienta/pacienta, ,informace, komunikace
s klientem/pacientem®, ,citova opora a znémnstrachu a Gzkosti klienta/pacienta®, ,,zapojeni

rodiny a blizkych®, ,propu®hi a pokré&ovani I&€by pacienta (Raiter, 2010).

b) Fulfilment model

Hlavni roli vtomto modelu hraji c@kavani klieni/pacienti. Dosavadni zkuSenosti sgpé
maji druhotny charakter. Spokojenost v tomiipak mizeme vysitlit vztahem mezi tim,
co si klient/pacient i@je a ¢ekava a tim, co se domniv4, Ze dostal. Mira spokesjé
klienti/pacientt pak ukazuje, do jaké miry byla jejicikgni a @éekavani spléna. V ramci
Fulfilment modelu jsou socio-demografické charaistéky (vék, pohlavi, vzdlani)
rozhodujici. Modifikaci tohoto modeluigdstavuje tzv. diskrepani model, ktery fistupuje
k dvéma vySe uvedenym pramnym v obraceném padi. GGekavani klieni/pacienti jsou
dulezita, avSak @lezitéjSi jsou zkuSenosti klietMpacient.. V zawru je tedy rozhodujici jakou
p&i klienti/pacienti skutéen¢ dostali, a jak ji subjektivh vnimali. Vyzkumy opakovan
potvrzuji signifikantni vztah mezi¢éekdvanim Kklient/pacientt a zkuSenostmi s klinickou
p&i, ale hloubku tohoto vztahu je nutné pomoci dhlSigzkumi jeS€ stale sledovat
(Bartlova, Hnilicova, 2000).

c) Pragmaticky (eklekticky) model

Autorem modelu je anglicky sociolog R. Baker. Ausa v modelu snazi zachytit vSechny
podstatné faktory ovliwijici spokojenost kliefifpacient: .Grafické znazorni modelu uvadi
obrazek 2 na s. 156. Uravepokojenosti je dle Pragmatického modelu zavighévérack na
povaze onemogmni a na tom jaky, typ @é byl klientovi/pacientovi z medicinského hlediska
poskytnut. Socio-demografické charakteristiky netg@wminout ani v tomto modelu. DalSi
podstatnou roli hraji fiedchozi zkuSenosti se zdravotnickoucipéhodnotova orientace
klienta/pacienta a jeho individualni preference. pfioké poznatky poukazuji na to, Ze
Klienti/pacienti v piibéhu hospitalizace pozaduji osobniigiup od sester a léKake svée

osolE a to v podstétbez rozdilu zda se jedna o klienta/pacienta z pttuéi bohatych zemi.
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VySe uvedené prvky pini funkci filtru, skrze ktekfienti/pacienti hodnoti zdravotnické
sluzby. Spokojenost vede k akceptaci a souhlasitis popa&ném gipad: vede ke zrné

zdravotnického z@zeni nebo osaijiciho personalu (Bartlova, Hnilicova, 2000).

2.2.1 Vyznam méfeni spokojenosti pacienti
V obdobi po druhé stové valce dochazi ke zvySenému zajmu sociotgiedicinu a vznika
novy obor — sociologie mediciny. Vyuziva teoretigkgznatky a zkuSenosti sociologie jak
k analyze pojm ,zdravi“ a ,nemoc”, jak kanalyze pojmu ,zdravotrp&e” tak
i ,zdravotnického povolani“ ve vztahu s klientendatem. Vyznam vyzkuispokojenosti
klienti/pacienti spaiva v tom, Ze:
- jedna se o nejefekti¥si ¢cinnost v uplatovani tzv. zptné vazby;
- poskytuje informace o kvaéitsluzeb a vybavenosti oédni;
- prinaSi informace o kvalitprace jednotlivych oddeni a klinik;
- na zaklad meieni spokojenosti kliebtpacienti jsou zdravotnicka Z&eni nucena
Zjistit sowtasné a eekavané pozadavky kliaipacienti, vyvoj spokojenosti je
jednim z dilezitych impul$i pro uplatiovani proce$ soustavného zvySovani
kvality zdravotni pée;
- poskytuje informace pro srovnani kvality ¢gé v rtiznych zdravotnickych
zarizenich v ramci akreditaiho programu;
- poskytuje klienim/pacient pocit, Ze pozornost jeémovana nejen jim osobnale
také jejich patebam, nazdm a pozadavikm (Malikova, 2011).

2.3 Metody zjistovani spokojenosti pacientt
Metody zjigovani spokojenosti Kliefitpacient: s kvalitou poskytované pé Ize rozlisit nait

z&kladni typy: kvantitativni (pomoci dotazajk kvalitativni (rozhovory) a smisSené, které
vyuzivaji kombinaci kvantitativnich a kvalitativhienetod (Skrla, Skrlova, 2003).

2.3.1 Kvantitativni metody

Kvantitativni metody jsou obvykle zaloZeny namsbdat pomoci dotaznika posuzovacich
Skal. Respondenti odpovidaji na formalizované otakdpo¥di vybiraji z hotové nabidky.
Dotazniky jsou tradné konstruovany na zakladrozhovofi s klienty/pacienty. Jednotlivé

odpowdi jsou pak sestaveny do standardnich otazédd Bamotnym iigdloZzenim dotaznik
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Siroké véejnosti se provadi pilotni studie Zjigici srozumitelnost jednotlivych otdzek. Prvni
kvalitngjSi dotazniky tohoto druhu se objevily v 70. let&tth stoleti a slouzily ke zji&ti
spokojenosti klienit/pacienti s p&i praktickych |ek&i. Dnes se pouZzivaji dotazniky s daleko
SirSi moznosti vyuziti (Mares, 2009).

Dotaznik je nejasgjSi metodou zjifovani spokojenosti klietfpacient. Zjistovani
spokojenosti touto metodou je moZné usknie na velkych vzorcich kliedtpacienti

v relativre kratkémcase, proto je také opdnostiovan. Na rozdil od rozhovoru je dotaznik
zaloZen na systéemu n@mého dotazovani. Ve své postae jedna o standardizovany soubor
otazek, ktery je fedem pipraveny v uéitém formul&. Dotaznikové otazky Ize polozit

formou:

zaviFenych otazek —respondent vybira odpéd¥ z nabidky. Zakené otazky jsou
dale @leny podle pétu odpovdi na: dichotomické — pouze s&iva odpo¥d’mi
a polyemické — vyérem jedné nebo vice alternativ odpdva s utenim pdadi;
- polouzawenych otazek —respondent vybird ze zZané nabidky odpedi
s ote¥enym zakotenim;
- otewirenych otadzek —nenabizeji alternativy a respondent odpovida sghmgdou
je volny prostor k odpaidi, ale velmi €Zko se statisticky zpracovavaiji;
- projekénich otdzek -pomoci échto otdzek je v dotazniku zjdvan mimo ndzoru
respondenta i nazor vice osob;
- kontrolnich otazek —ty maji za ukol zjistit pravdivostékterého z pedchozich
tvrzeni dotazovaného.
Dotaznik je metodou z fingniho hlediska nejlacijSi a caso¥ nejmér nara:nou. Pokud
neni navic vyzkumnik v déldotazovani v mém kontaktu s respondenty, eliminuje se jeho
piipadny nezadouci vliv, vznika atmosféra anonymitytia i WtSi stupé objektivity
ziskanych informaci. lies oblibu sledovani spokojenosti formou dotami&se s sebou tato
metodaradu Uskali ovliviujici hodno¥rnost a spravnost ziskanych vyslédlati k nim:
kvalita pouzivaného dotazniku, postufp pybéru vzorku respondetit navratnost dotaznik
forma otazek, zjsob skru vyplnénych dotaznik, obsahova nesrozumitelnost, jazykova
nesrozumitelnost, nejednozmast otazek, filiSna strénost otazek, filiSna délka otazek
(Kutnohorské, 2009; Ziakové a kol., 2009).
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Pro hodnoceni spokojenosti kliéftacienti formou dotaznikového Fenhi jsou pouZzivany
tyto Skaly:

- slovni;

- ¢iselna — respondent vyjadje miru spokojenostiisly nag. 1— nejmensSi

spokojenost a 10 — neéjigi spokojenost;
- grafickd — vyznaeni spokojenosti na Uuse;
- obrazkova —skéala od obtieje rozesmatého az po uplmamr&eny, je vhodna
u détskych klient/pacienti (Malikova, 2011).

Pod vlivem bostonského Pickerova institutu, podlieog metodiky se provadi celonarodni
prizkumy spokojenosti klieftpacienfi viadk zemi se sleduje spokojenost v osmi
dimenzich:

- prijeti pacienta do zdravotnickéhorizzeni;

- respekt, ohled, Gcta k pacientovi;

- koordinace a integrace &0 pacienta;

- informace, komunikace s pacientem;

- telesné pohodli pacienta;

- citova opora a zmigmi strachu a Uzkosti pacienta;

- zapojeni rodiny a blizkych pacienta dodg;

- propousEni a pokrgovani I€by pacienta.
Také u nas byla tato metodikarepzata a je pouzivanaiad® nemocnic. Podle jiz
uskut&nénych vyzkunii by se personal &hvice zangiit na citovou oporu klienta/pacienta
a jeho ¥lesné pohodli. Naopak zlepSeni v poslednich leteznamenala oblast zabyvaijici se
vstiicnosti, komunikaci sester s klienty/pacienty. N&v mira nespokojenosti je tradé
s kvalitou stravy (Jar&ova, Hnilicova, 2009; Raiter, 2010).

2.3.2 Kvalitativni metody

Nejcastji vyuzivanou metodou pro zji&ti spokojenosti klierifpacienti s kvalitou pée
tohoto druhu je rozhovor. Rozhovor vedeny s jedwatii klienty/pacienty nebo rozhovor
formou ohniskové skupiny tzv. focus groups. Touborfou prokhl v roce 2005 vyzkum
ve Svédsku, ktery uskuteili autofi Andénova, Anderson a Rudebeck. Vyilicskupiny po
3 — 6 Kklientech/pacientech a vedli s nimi rozhowordalSi rozhovory vedli individuain
s 8 klienty/pacienty. Rozhovory byly nahrany, zameaany do protokél a nasled&
analyzovany. Z analyzy ziskanych dat vyplynulo 6telgarii popisujici vysledek
klientovy/pacientovy spokojenosti s n&x&iu praktického |ékia:
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kategorie — |&ba nebo zmirni obtiZzi nemoci;

kategorie — porozusmi klienta/pacienta zdravotnim problém,;
kategorie — potvrzeni/ vyvraceni klientovy/ pacmmntdomrénky;
kategorie — uklidani klienta/pacienta;

o bk w0 DR

kategorie — zriéna nazoru klienta/pacienta na nemoc a také nassehae;

6. kategorie — celkova spokojenost/nespokojenosttidipacienta (Mares, 2009).
Rozhovorradime nejen mezi nejstarSi a nejpouzéjErepisob ziskavani informaci, ale také
mezi @irozeny prostedek lidské komunikace. Rozhovor disponujgeditymi viastnostmi,
které objektivni testy a Skaly nemaji. Uz ieldadu anglického vyrazu pro rozhovor —
interview, kdy slovo inter znamena ,mezi“, a sloview ,nazor* nebo ,pohled“vypliva, zZe
metoda je zaloZena na interpersonalnim kontakttiraém dotazovani, verbalni komunikaci
vyzkumnika a respondenta. Jeji pruznost a dy@rawst umo#uje vyzkumnikim hloulsji
proniknout k postdjm responderit usn€riovat situaci, kladeni dalSich otazek a zopakovat
informace. Rozhovor né&stji probiha formou:

- standardizovaného rozhovorus klienty/pacienty podle ipdem stanovenych
otazek, drzi se striktnpredem pipravené formy otazek a jejich famli. Formalni
podobou se ifblizuje hodré dotazniku. Tazatel by &h zaujimat astranné
stanovisko, psobit neutral a nengl by se od schématu zasgdklonit;

- nestandardizovaného rozhovord je opakem standardizovaného rozhovoru, nema
piedem stanovené schémayrak je kladen naipozenost konverzace. Drzime se
piedevSim zkoumaného tématu. Otazky ptané osoby nemusi byt stejné
a nemusi byt pokladany ve stejnéntgui;

- semistrukturovany rozhovoma vytvdené uéité schéma se specifickymi okruhy
otazek zavaznymi pro tazatele.i&di otazek Ilze za#ovat. Odpowdi Ucastniki
rozhovoru je wkdy poteba doplnit nebo a@¥it zda kladenou otazku spravn
pochopili, proto jsou respondém kladeny dopiujici otdzky. Vyhodou tohoto
druhu rozhovoru je jeho kreativita (Ziakova a kanpo).

Rozhovory jsou finagn¢ i ¢asow velmi nar@né, ale umoiuji hloubsji prozkoumat picinu
nespokojenosti nebdiplédnout k socio-demografickym a psychologickynarmakteristikam.
Je doportovano provést zvukovy zaznam rozhovoru a nasledisénmé zpracovani.
Rozhovory maji vysokou reliabilitu. Vifpac pouziti rozhovoru jsou kladeny vysoké naroky
na komunik&ni dovednosti tazatele. Pro vedeni rozhévalati obecna pravidla: vést hovor
piirozere a nenasil®, respektovat Unavu a pokles zajmu respondentppomeenta jeieba

k rozhovoru motivovat a vytdd piijemnou atmosféru, tazatel by ¢m odpowdét
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respondentovi na vSechny souvisejici otazky, tabgtee nél vyhnout odborné terminologii
(Skrla, Skrlova, 2003; Kutnohorska, 2009).

Metoda ,focus groups” — ma dapljici charakter a je metodou cileného rozhovorimive
dohe vyuzitelnou v programech kontinualniho zvySovdrdlity p&e. Vyhodu je, Zeinasi
fadu velmi zajimavych informaci. Nevyhodou této rdgteedeni rozhoru je naopak z&meni

na vybranou skupinu. Dotaznikova igeti nenahrazuje, ale je vhodné ji s dotaznikovou

metodou zkombinovat (Malikova, 2011).
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3 Vliv sestry a jejiho jednani v procesu hodnoceni kvality zdravotni

péce klientem/pacientem

Role sestry se odliSuji podle toho, s kym je seasltaalré v kontaktu. Jina role sestry jdip
vzajemném kontaktu sester, jinA kontaktu s Iék&em ¢i klientem/pacientem. Kazda profese
by mgla mit v legislativnich normach zakotveno defindvéspecifickych roli. P&

o klienta/pacienta je komplexni, proto se mohékteré kompetence a povinnosti \iych
situacich pekryvat. Z obecného hlediska by se vSa#tynpiekryvat co nejmé&ha nengly by
zasahovat do hlavni funkce té které profese (Pieve911).

3.1 Role sestry

Jen malo profesi préthlo v ponerné kratkém obdobi tolik z&n jako profese sestry. Role
sestry prosla slozitym vyvojem od prvotniho formoivaSetovatelstvi na fdé charitativnich
instituci az po dnesni profesionalni podobu. Dadgirzeudrzeni kvality oSgivatelské pé&e
vyZzaduje od sester neustalé roagani wdomosti zejména ve vztahu, které provazeji nemoc
a zdravi. V 50. letech zaujala role sestry pozdrnesciologl. Snazili se definovat
a charakterizovat hlavni rolové znalegchova, Mellanova, Rozsypalovéa, 2001).

- funkéni specifita —udava nutnost odborné kompetence pro vykon prosesgry.
Odbornou kompetenci vymezuje odborné a specilizaszcklavani sester. Ve
zdravotnickém zazeni je role sestry a jeji kompetence owiva horizontala — tj.
druhem oddleni a jeho zawtenim. Ve vertikalni strukte zdravotnického Z&eni je
kompetegni pole vymezeno postavenim — tj. vrchni, stahiprimarni sestra;

- sociocentrizmus —sestra nevychazi ze svych fslt nybrz z paeb klienta/pacienta.
Sociocentrizmus je pro zvladnuti role sestry napdsitelny;

- univerzalismus —vychézi z pedpokladu, Ze sestrade zaujmout roli u¢i vSem
klientam/pacientm bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim;

- emocionalni neutralita —ocekava se, Ze sestra je schopnatiaiidsvé emoce dité
rozumové kontrole. Emocionalni neutralita umgz sestram vykonavat povolani bez
vnittnich a vrjSich konflikii. Povolani sestry vyvolava radk piipadi napeti
vzhledem k odposdnosti za zdravi a Zivot o$evanéhatlovéka (Plevova, 2011).
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(Starkova, 2002, s. 78) charakterizuje role sestiywypkonu povolani nasledo¥n

- sestra pé€ovatelka — role spojena se samotnym poskytovanim iogatelské pé&e
klientovi/pacientovi ve zdravotnickém iZzeni, terénni p®, tato role zahrnuje
identifikaci problému a stanoveni planu na jéégeni;

- sestra edukéatorka pacienta/klienta a rodiny -sestra se podili na upgwani zdravi
a prevenci, rozvoji saistatnosti a vyuce klienta/pacienta a jeho rodiny Ziatren¢
spokojer i dlouhodobym onemoeénim a nacviku praktickych dovednosti;

- sestra obhajkyré klienta/pacienta — pokud neni nemocny schopen vyjadsve
potreby, @gani, stdva se sestra jeho miim, protoZze ma moznost préstinictvim
oSetovatelského procesu ziskadu informaci o klientovi/pacientovi;

- sestra koordinatorka — planuje a realizuje oSewatelskou p& a zarové Uzce
spolupracuje f jeji realizaci s ostatnimileny zdravotnického tymu;

- sestra vyzkumnice —ziskdva nové informace z odbornych periodik a waije
V praxi;

- sestra asistentka -diky této roli se sestra podili na diagnostickapeutické |ekiske

p&i, pripravuje klienta/pacienta na vygeni a asistuje |€ka

3.2 Osobnost sestry a klienta/pacienta

Vlastnostmi zdravotnika myslime obe&cny vlastnosti, které pozitivh ovliviiuji vztah
zdravotnik — Kklient/pacient a podporuji tak kladhidskou komunikaci — autenticita
(hodnowrnost, otevenost), akceptaceifjeti, Ucta, divéra vici klientovi/pacientovi), empatie
(porozungni a schopnost vcitit se do druhého). Neexistugilid vzorec pro osobnost
zdravotnika a jeho specifické vlastnostial&ita je skladba celého ofmtatelského tymu
(Vymetal, 2003).
Konkrétni pozadavky na osobnost sestfingsi psychologicky profesiogram, ktery udava
podrobny popis witého povolani a fg@dpoklad, které musi mit jedinec, aby povolani mohl
vykonavat. PFedpoklady vykonu povolani sestry:
- senzomotorické edpoklady: Sikovnost, zranost, nenaruSsené smyslové
vhimani;
- estetické gredpoklady: schopnost Upravy vilastniho zejgku i zdravotnického
prostedi;
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- intelektové predpoklady: schopnost pojmout Sirokou soustavu pijnitesSit
rychle nenici se situace;
- socialni pfedpoklady: pozitivni gistup k lidem, urdni navazat kontakt, vést
dialog a ovladat své verbalni a neverbalni projevy;
- komunikaéni predpoklady: umeni naslouchat, nikt;
- autoregulaéni predpoklady: prizpisobivost a zvySena odolnosti gyzickém
a psychickém stresu (Plevova, 2011).
Ne vSechny sestry odpovidajéntto predpokladm. Mezi sestrami se ieme setkat
I s osobami naladovymi, kteréltme podle typu nalady n& skupiny:
- 0soby expanzivni -charakteristické celk@zvysenou aktivitou keSeni pekazek
a probléni. Ve vS8em vidi kladné stranky, jsou euforické airostické, ¢asto
meéni svoje plany a cile sw@nnosti;
- o0soby hypothymni — vyzn&uji se naopak od fpdchozi skupiny snizenou
aktivitou, nespokojenosti, poklesem nalady. Padgese, jsou bojacni, nerozhodni
a jejich vnitni emoce dalekosahle owuiiwji jednani a vztahy k lidem;
- o0soby cykloidni —u osob tohoto typu sei&taji nalady pedchozich typ osob
v delSich nebo kratSictasovych usecich. Mnohdy nesouhlasi s tim, cgdalbd
v predchozich obdobich, jsou labilni (Vytal, 2003).
Dale se mMizeme ze strany sester setkat s problémy jako aserit— jeden z n&gstjSich
problémi na oddleni, nedostateé persondlni obsazeni ohroZuje klienta/paciefiag
i ne@imo, prace pesas nebo prace s mensSim ¢fmon sester podle dostupnych studii
zpasobuiji frustraci personalu, coz se podepiSe naieteka kvali€ jeho prace vzhledem ke
klientovi/pacientovi. Neochota spolupracovat, nizik@duktivita, klinicka nekompetence.
Tento problém se fize vyskytnout jak u navprijatych sester tak u sester, které pracuji na
odcEleni delSi dobu. Sestra, ktera skryva svoji nesabsipza kvalité odvedenou préaci svych
kolegyn, je nebezpea. Problémy s alkoholem a jinymi navykovymi latkaenv dnesni dob
také velmi aktualni problém, kterytqustavuje nemaly problém pro kvalitu ¢pé
poskytovanou sestrou. Sestry se subverznim chovanpodryvanim autority a rozvraceni
kolektivu. Se sestrami tohoto typu se velmi Spagpolupracuje, protoze sestru manazerku
povazuji za nefitele fadovych zamstnané a nejsou ochotny se padit novym
skute&nostem stanovenym v oblasti¢eéo klienta/pacienta apod. Problémové gstmance je
nutné resit dive, nez bude mit jejich chovani dopad na orga&nizékulturu a péi
o klienta/pacienta. Cilem sester manazerdgkeni problémovych sester by nénbyt trest

a postih, ale pomoc sestram zlepSit jejich vykonydaZzet vysoky standard oEetatelské

44



p&e. V kazdém fipadt by si sestra manaZerkaélm vést dokumentaci o problémovych
zamestnancich, a to zejména prdigad kdyby byla uz jedinym mozZznym vychodiskem
eliminace problém rozvazani pracovniho pamu s problémovou sestrou (Skrla, Skrlova,
2003).
Osobnost klienta/pacienta je stejjako osobnost sestry faktor brzdici nebo naponiéhaj
v oSetfovatelské pé&. Je samaejmé, Ze tinnost oSdabvatelské pé&e a terapie tbec je u lidi
s pozitivnim ladnim a motivaci ke zem¢ vzdy &innéjSi. K Usgchu oSefovatelské pé&e
prispiva v nemalé mé divéra klienta/pacienta ve schopnosti sester a zajesetovani jsou
nackji na zneny k lepSimu. Pro usgnou I€bu a oSdbvatelskou pé je optimalni, aby byl
klient/pacient schopenfiimout dosud neakceptované stranky a negativnitrbas sveé
osobnosti. Klient/pacient musigbrat zodpo¥dnost za své problémy. Nemoc a jejhlgih
ovliviuji aktualni psychicky stav, nalada, znalost a akwt pfibchu choroby, psobeni
rodiny, pracovnilk na oddleni a spolupaciefit VSechny vySe uvedené faktory se nemalou
mirou podileji na pohledu klienta/pacientalppdnoceni kvality oS&bvatelské p&. Musime
si proto ujasnit faktory formujici osobnost kliefp@cienta, které jsou pak schopny vyvolat
specifické projevy jednani. Dale vSechny tyto faktovliviiuji emocionalni prozitky jedince,
hodnotovou hierarchii osobnosti a Zivotni perspgkilienta/pacienta. Faktory oviiwjici
osobnost klienta/pacienta:
- psychologické faktory —mira, s jakou Klient/pacient proziva zavaznosiasié
jako celku;
- chorobny proces —existuji choroby, v jejichz isledku mohou nastat osobnostni
zmeny (Urazy hlavy, psychicka onemaan);
- sekundarni vlastnosti nemoci —Hako je délka, bolest, nasledky po opaian
zakroku, ohroZeni Zivota apod.
Sestra by se vzdy #fa zajimat o vlastnosti klienta/pacienta a informioge na fklad
u rodiny, jak nemocny reaguje na Hgmné pocity, hluk nebo bolest. Jak se vyrovnava
S novymi Zivotnimi situacemi, z&nou prostedi, strachem a Uzkosti. Jaké jsou jeho zajmy,
informovanost o nemoci a jaké tendence magstupovani uci jinym osobam v socialnich
situacich, zda dominantni, submisivnéagty gipad v nemocrgnim prostedi) nebo
egocentricky. Nemoc klade na klienta/pacienta zwgSearoky p adaptaci a motivaci.
Nemoc je tedy pro klienta/pacientdzkym kremenem a jeho rekce ne vzdy musi byt
v souladu s &ekavanim jeho okoli. DuSevni stranka klienta/paei¢gho psychickeé reakce na

nemoc a oseatjici personal ovlisiuji praibéh nemoci. Spokojenost klienta/pacienta &ipé
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sester, lékd a prostedim, ve kterém se nachazihem nemoci, fiznivé ovliviiuje pitibeh
nemoci samotné a prozivani klienta/pacienta (Pléy2011; Kivohlavy, 2002).

3.3 Vztah mezi sestrou a klientem/pacientem

Vzajemny kontakt mezi sestrou a Kklientem/pacientey?aduje po ses mimo
psychologickych znalosti i schopnost empatie, polati, osobni angaZzovanosti a ebkt,
které neEni psychologické znalosti na @mi jednat sprawh s klientem/pacientem
po psychologické strance. Vzhledem k tomu, Ze gefestry pét mezi pomahajici profese,
nelze ji provadt pouze jako vykon s¥enych pravomoci bez osobniho zajmu
o klienta/pacienta. Zavazna situace ve vztahu msestrou a klientem/pacientem nastava
nejen v pipac neutralniho vztahu, ale i tehdy, chova-li se sesiKi klientovi/pacientovi
agresivig, lhostejré, nebo pokud sestra klienta/pacienta pdadge Vztah mezi sestrou
a klientem/pacientem by éhbyt ugimny, radostny a plny vzajemnéwry (Homakova,
2003).

Pomahajici profese gatmezi ty, které mohou nadchnout, angazollat/¢ka jako celek
a pomahaji fekonat pocit osadosti kontaktem s klienty/pacienty. U pomahajicimohou
vSak tyto tendencefimaset i problémy. Pomahajiciude mit sklon ke zvySené kontrole nad
klientem/pacientem, nebo mit sklon se pro kliergteignta na sy Ukor olEtovat. Rikladem
zvySené kontroly ze strany zdravothije prisny aZz omezujicfad rekterych oddleni nebo
nadnérna kontrola v chovani zdravotiikk nemocnym jako k&dem. ORltovani se pro
klienta/pacienta je dalSim extrémem. Nejen, Zecamjep profesiondalm Zivot, ale zarove
nadnérna pée klienta/pacienta oslabuje aite ho udrzovat pod Urovni jeho samostatnosti
a zmsobit az invaliditu (Plevova, 2011).

Ukolem kazdého angazovaného pracovnika je podle fit§op partnersky pistup
ke klientovi/pacientovi, to znamena jevit @&jrzajem, vcitit se do &), drzet mu palce
a @ijimat ho takového jakym opravdu je (Kidga, 2006).

Sestra miZze projevit verbalé i nonverbald ke klientovi/pacientovi witou miru vaznosti,
acty, uznani a porozuimi. Tento jev je nazyvan socialni evalvaci, zvy$ovi@ské hodnoty.
Evalvani prvky komunikace, jako je pozdrav, odpdv na pozdrav, pozornostudi
klientovi/pacientovi, naslouchani, schopnost sestppchvalit, respektovani osoby
klienta/pacienta a schopnost odpeétstztah sestry a klienta/pacienta prohlubuji. @ec

plati, Ze pistup sestry klient/pacient vnima o to intenZjyno co naléha¥si je poteba
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sestiny pomoci. V opaném gipac mluvime o prvcich deval¢aich, hrubém, necitlivém
jednani bez ucty, respektutaktu ke klientovi/pacientovi. Mezi devakuai prvkyiadime také
dale neprofesionalni komunika zlozvyky, ignoraci, porusSeni t@nlivosti, Gedni ton pi

rozhovoru s klientem/pacientem, lhani apod. Devalivgrvky mohou narusSit nejen velmi
kiehky vztah mezi sestrou a klientem/pacientem, aleé tovlivnit jeho spokojenost

s jednanim sester a nésleédvlivnit spokojenost s celkovou kvalitoude(Kristova, 2009).

3.4 Spoluprace sestry s klientem/pacientem

Miru spoluprace sestry a klienta/pacientguie celatfada prvk. Pati k nim aekavani
klienta/pacienta adcekavani sestry. Sestraekava plnou spolupraci klienta/pacienta, ale to je
jeden z nejutSich omyii, protoze klient/pacient spolupracuje spolehljgn tehdy, citi-li se
byt klientem/pacientem. Pokud dojdetljgn k subjektivnimu zlepSeni zdravotniho stavu ze
strany Klienta/pacienta, musi ho sestra ke spotupréustale vice motivovat. Navic nejen
lékari, ale i sestry stasto Spatéh mysli, Ze pacient/klient strpi naruSovaglesné integrity,
bolestivé manipulace, sté&rjako to, Zze se klient/pacient podrobi Gkom které pro &
mohou znamenat nebezpéPlevova, 2011).

Interakce mezi klientem/pacientem a sestrou prolzén&vlastnich okolnosti, které vztah
dotv&i a zabarvuji. Jsou to€k klienta/pacienta, typ onemasnr a medicinsky obor. &5i
obavy mohou mit klienti/pacienti odkazéni k onkaleg chirurgovi, psychiatrovi apod.
(Ktivohlavy, 2002).

Spolupréace klienta/pacienta je vysledkem vzajenumunikace a vztahu mezi nimi. K jejimu
vyjadieni pouzivAme vyrazu adherence, rozsamosti, ve kterém se klientovo/pacientovo
chovani shoduje s radami sestry. Pojem adherenégiddké klientovi/pacientovi preference
a postoje a kladeudaz na jeho aktivni spolurozhodovanii pSetovatelském procesu

a uspokojovani jeho pab (Plevova, 2011).

.--J€ Zadouci, aby pacient byl aktivnim subjekigd®e, nikoliv trpnym objektem.”

Plevova

47



1. VYZKUMNA CAST
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4 Cil, vyzkumné otazky a hypotézy

V této ¢ésti prace jsou popisovany jednotlivé faze vyzkumsgtanovené cile prace, dale
metodika prace a zhodnoceni dotaznikovéhte8etV za¥ru vyzkumnécasti je uvedeno
statistické zhodnoceni hypotéz.
Hlavnim cilem vyzkumnéctasti bylo provedeni kvantitativniho vyzkumu ve \atych
zdravotnickych z#dzenich a zji&ni statisticky vyznamné souvislosti mezi celkovym
hodnocenim pi# pacienty a jednim a chovanim sester. Pro kvémtifavyzkum byly
stanoveny dale nasledujiciditile:
- statisticky zhodnotit rozdil ve spokojenosti Kligipacienti s jednanim a chovanim
sester v akreditovaném a neakreditovanétizeai;
- statisticky zhodnotit rozdil ve spokojenosti kligipacienti s celkovou kvalitou peé
v akreditovaném a neakreditovanéniizeni;
- zjistit na zaklad dotazniku, £im byli klienti/pacienti nejvice ve vybranychizzenich
spokojeni;
- zjistit na zéklad dotazniku, €im byli klienti/pacienti ve vybranych Faenich
nejmeért spokojeni;

- stanovit vhodna dopoéeni pro praxi.

Vyzkumné otazky a pracovni hypotézy

1. Existuje souvislost mezi hodnocenim spokojenostigudi s jednanim a chovanim
sester a hodnocenim celkové kvalitg@@acientem?
H: Hodnoceni celkové kvality pée pacientem souvisi s hodnoceni spokojenosti

pacienta sjednanim a chovanim sester.

2. LiSi se mira spokojenosti paciéns jednanim a chovanim sester v akreditovaném
a neakreditovaném #aeni?

H: Mira spokojenosti s jednanim sester je vySSi u grienti akreditovaného

zarizeni nez u pacieni neakreditovaného zdizeni.
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. LiSi se mira spokojenosti paciénts celkovou kvalitou p& v akreditovaném

a neakreditovaném #aeni?

w

H: Mira spokojenosti pacienti s celkovou kvalitou pée je vySSi u pacient

akreditovaného zaizeni nez u pacieni neakreditovaného ziizeni.

. S¢im byly Klienti/pacienti ve vybranych #iaenich nejvice spokojeni?

. S¢im byly klienti/pacienti ve vybranych Biaenich nejméhspokojeni?
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5 Metodika vyzkumu

Technika vyzkumu je jinak také soubor posilgdektivniho uzivani ¢které z vyzkumnych
procedur. Metoda pouzitA vramci &ti musi adekva#n odpovidat pozadavin
spolehlivosti a platnosti vyzkumu (Kutnohorska, 2P0

Organizace kvantitativhiho vyzkumu ve vybranych zdavotnickych za‘izenich

Pred zahajenim samotného dotaznikovéheeBétbyly odeslany igdem vytvéené Zadosti
o provedeni vyzkumného $ebi. Vyzkum probhl ve vybraném akreditovaném
a neakreditovaném zdravotnickéntizani. Seeni se uskutmilo na oddlenich internich a
chirurgickych klinik po pedchozi domlu¥ s vrchnimi a stathimi sestrami. Po sestaveni
dotazniku nasledovala pilotni studie u 4 resporideignych \ekovych kategorii a pohlavi
pro owieni srozumitelnosti dotazniku. Z nasledného zhoeimoeychazelo, ze otazky byly
pro respondenty srozumitelné, proto nebyly dotagzmi&le upravovany a mohl préimout

samotny vyzkum.

Sestaveni dotazniku

Uvod dotazniku obsahoval osloveni respontieniedstaveni vyzkumnika, zkoumané
problematiky a vymezenidalu, za jakym je dotaznik vygbvan. Uvod dale obsahoval
informace o potvrzeni a anonydotazniku, instruktdz k vypini a pogkovani.

Na zéklad porady s vedouci diplomové prace, s ohledem naummkoou problematiku
a vzhledem ke zvolenym @&ih, hypotézam a vyzkumnym otazkam, byla zvolenariié&eh
dotaznikového Sggni. Ri vyzkumném Séeni bylo uzito nestandardizovaného dotazniku.
Dotaznik, ktery byl sestaven na zakldanzultaci s vedouci prace Ing. Janou Holou, Ph.D.
a na zaklaélpodkladi standardizovaneho dotazniku ,Kvalit&ifa Pacient".

Dotaznik obsahoval otazky tykajici se jednotlivymtali kvality p&e a jednani a chovani
sester v zAazeni. Tato ¢ast zahrnovala 20 otazek urewého charakteru, tzn., Ze
responderitm byly nabidnuty odpa\di na otazky, ze kterych vybiral vzdy jednu odadyse
kterou souhlasil. Otazky 17 a 18 v dotazniku byblopteweného charakteru, kdy &n
respondent moznostiipadré doplnit odpo¥d’, pokud mu z vitu nabidnutych odpedi
Z&dna nevyhovovala. Otazky v dotazniku byly iégany do 6 dimenzi, a to:

» Prijeti sestrou na odtkni — polozky 1, 2, 3, 4 v dotazniku

51



» Respekt, ohled a Ucta k pacientovi — polozky 5, & v dotazniku

* Informace a komunikace sester s pacientem — pol®zk@, 11, 12, 13 v dotazniku

* Té¢lesné pohodli pacienta — polozky 14, 15, 16, 174; @8tazniku

» Citové a duchovni opora pacienta — polozky 19, Adtazniku

* Obecné hodnoceniiaeni — polozky v dotazniku 21 a 22
Posledni i otazky dotazniku, ozdané S1 — S3, byly zaffeny na socio-demografické
charakteristiky respondentvék, pohlavi a vzdani.
Vybrané polozky maji dle mého nazortle¥itou vypovidajici hodnotu pro zhodnoceni vlivu
jednani a chovani sester na celkové hodnoceni tkv@ée klientem/pacientem ve
2 vybranych z&izenich, akreditovaném a neakreditovaném.
Celkovy paet distribuovanych dotaznik byl 80 ztoho 40 v akreditovaném
a 40 v neakreditovaném zdravotnickémiizeni. Skr dat probihal v obdobi od prosince
2011 do unora 2012. Z celkovéhoc¢po 80 rozdanych dotazniku bylo relevahtrypinéno
68 dotaznili, které byly zéazeny do vyzkumného $ehi. Navratnost dotazniktak cinila

85 %. Dotaznik k vyzkumu je uvedeny kilpze 4.

Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenti byli zastoupeni ve dvou skupinachietwach z klient/pacienti akreditovaného
zaizeni a klieni/pacientt neakreditovaného #aeni. Pdet respondefit prvni skupiny
souboru byl 34 a et respondeiitdruhé skupiny byl taktéz 34. Respondenti byli wsl@ni
na Kizkovych oddlenich internich a chirurgickych klinik. Pro digtici dotaznik bylo
zvolenocasové obdobiesne pred propudtnim ze zé#zeni, klienti/pacienti tak s moznost
hodnotit cely piibéh p&e a ne jen jejtasti. Vzhledem k tomu, aby nedoSlo kgadnému
ovlivnéni vysledki, byly podminky praias distribuce u druhé skupiny zachovany st@gko

u prvni skupiny na dobwsné pred propusinim ze z#ézeni a na stejnych druzich klinickych
oddlenich.

Celkovy pa@et respondeit cital tedy dohromady 68 (100 %) Kkligfipacient

z akreditovanych a neakreditovanycttizani. Byl pouzit zarkrny vykér, respondenti se do

vybéru dostali diky své ochétpolupracovat.
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Zpracovani dat kvantitativhiho vyzkumu

Anonymni data ziskanaébem vyzkumného Seni byla nasledh tiidéna, analyzovéana
a vyhodnocena v g@tacovych programech Microsoft Office Excel 2007 a STBTIKA:CZ.

V programech byly vyuzity jejich funkce pro tvorbtatistickych vypeta, tabulek a gra.

Pro testovani ffgdem stanovenych hypotéz byly vybrany metody p@pistatistiky:
Spearmaitiv neparametricky koretai koeficient a Chi-kvadréat test nezavislog ¢ test)
pro porovnavani pra¥godobnosti ve dvou nezavislych populacich. Podrobf@mace
k jednotlivym tesim budou uvedeny v nasledujicich kapitolach. Hladiyenamnosti byla u
statistického testovani stanovena hodnotou 5 %.

U vékového rozlozeni souboru byld@n pamér, modus median. Median jeretini hodnota
souboru, kterd ho&tl na dw poloviny. Ri sudych pdétech néfeni je za median povazovan
pramér dvou prostednichéisel. Modus je néptngjSi hodnota, ne vzdy musi byt pouze jedna
(Kozisek, Stieberové, 2010).
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6 Analyza dat a prezentace vysledkl kvantitativni ¢asti vyzkumu

V kapitole jsou analyzovany a prezentovany vysledigcio-demografickych poloZzek
dotazniku a poloZek vyuZitych pro stanovené hypot&zzawru jsou uvedeny statisticky

zkoumané hypotézy.

Popis zkoumaného souboru v rdmci socio-demografickf charakteristik

Tab. 1 Celkovy pdet respondenti obou skupin

Kumul.
: Absol. ” Rel. ¢etnost Kumul. rel.

Respondenti etnost Rel. ¢etnost v % absol. etnost v %
Cetnost

Klienti/pacie

oo 34 0,50 50 34 50

akreditované

ho zafizeni

Klienti/pacie

nti

neakreditova 34 0,50 50 68 100

ného

zarizeni

Celkem 68 1 100 - -

Celkovy paet respondeit zahrnutych do vyzkumného Bamti diplomové prace byl
dohromady 68 (100 %) z toho bylo 34 (50 %) kligpacienti z akreditovaného a 34 (50 %)

z neakreditovaného zdravotnickéhdizani.
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Otazka S1. VaSe pohlavi?

Tab. 2 Cetnosti pohlavi respondent akreditovaného zdravotnického zéizenf

¥ .| Kumul.
Pohlavi VAbSOI'. Rel. ¢etnosti RGO absol. VK umul__ rel.
cetnosti v % » .| éetnosti v %
cetnosti
Zeny 19 0,56 56 19 56
MuZi 15 0,44 44 34 100
Celkem 34 1,00 100 - -
Modus: polozka zeny¢etnost 19
Tabulka 2 popisuje slozeni respondent klienti/ pacient, ktei vyuzili

v akreditovaném zdravotnickémizzeni, podle pohlavi. Z celkového do 34 (100 %) bylo

19 (56 %) zen a 15 (44 %) muz

Tab. 3 Cetnosti pohlavi respondenk neakreditovaného zdravotnického zkizeni

. . Kumul.
Pohlavi vasoI._ Rel. éetnosti Rel. éetnosti absol. VK umul._ rel.
cetnosti VvV % . . c¢etnosti v %
éetnosti
Zeny 18 0,53 53 18 53
Muzi 16 0,47 47 34 100
Celkem 34 1,00 100 - -

Modus: poloZzka Zeny¢etnost 18

Tabulka 3 popisuje slozeni

bylo 18 (53 %) Zen a 16 (47 %) miuz

respondent- klienti/pacient,
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Otazka S2: Jaky je Vas ¥k?

Tab. 4 Cetnosti wkovych kategorii respondenti akreditovanéhozdravotnického zakizen

Vekové Absol. Rel. ’ Rel. _ Kumul. Kvumul. r_eI.

kategorie éetnosi éetnosti oAl absol._ CEthostv
% ¢etnosi %

do 30 let 3 0,09 9 3 9

31 -40 let 2 0,06 6 5 15

41 - 50 let 5 0,15 15 10 29

51 - 60 let 9 0,26 26 19 56

61 - 70 let 8 0,24 24 27 79

vice jak 71 let 7 0,21 21 34 100

Celkem 34 1 100 - -

Modus: ¢etnost 9, ¥kové kategorie 51 — 60 let

Median: 58

Pramérny vék responderit akreditovaného zdravotnickéhorizenibyl vypaotitan podle

vzorce

Pramérny vék klientu/pacienti v akreditovaném za‘izeni: 58,21 let

Tab. 5 Cetnosti wkovych kategorii respondenti neakreditovanéhozdravotnického zakizen

Kumul Kumul.
Vékové kategorie vasoI.. Rel. éetnosti Rel. fetnostiv absol. |. rel. .
éetnosti % . . | éetnosti v
éetnosti o
0
do 30 let 2 0,06 6 2 6
31 -40 let 2 0,06 6 4 12
41 - 50 let 7 0,21 21 11 32
51 - 60 let 6 0,18 18 17 50
61 - 70 let 10 0,29 29 27 79
vice jak 71 let 7 0,21 21 34 100
Celkem 34 1 100 - -

Modus: ¢etnost 10yékove kategorie 6— 70 let

Median: 61

Pramérny vék respondenti neakreditovaného zdravotnickéhdizeni byl vypgitan podle

1

N
T=<

vzorce i=1

Pramérny veék klientu/pacienti v neakreditovaném z&izeni: 58,44 let
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Otazka S3: Jaké je Vase nejvysSi dosazené ézhi?

Tab. 6 Cetnosti vzdilani respondenti akreditovaného zdravotnického z#izeni

Absol Rel Rel. Kumul. Kumul. rel.

Vzdélani éetnoslti éetno.sti éetnosti v absol. éetnosti v
% éetnosti %

Zakladni bez 7 0.21 21 7 21
vyuéeni
Stred(_)skolske bez 11 0.32 32 18 53
maturity
Stredoskolske s 10 0.29 29 28 82
maturitou
Vysokoskolské 6 0,18 18 34 100
Celkem 34 1 100 - -

Modus: ¢etnost 11, polozkaigtdoSkolské vz&lani bez maturity

Tabulka 6 popisuje vzthni respondeiit kterfi vyuzili p&e v akreditovaném zdravotnickém
zaizeni. Na dotaznik odpovidalo nejvice kligpacienti se stedoskolskym vzélanim bez
maturity — 11 (32 %). Klierit pacient se zakladnim vzdénim bez vydeni odpovidalo
7 (21 %). Klient/pacientt se stedoSkolskym vz#&lanim zakoenym maturitou bylo
10 (29 %) a s vysokoskolskym w#énim 6 (18 %).

Tab. 7 Cetnosti vzdilani respondenti neakreditovaného zdravotnického zéizeni

Absol Rel Rel. Kumul. kumul. rel.

Vzdélani éetnoslti éetno.sti éetnosti v absol. éetnosti v
% éetnosti %

ZEdedin ez 5 0,15 15 5 15
vyuéeni
Stred(_)skolske bez 8 0.24 o 13 38
maturity
Stredoskolske s 15 0.44 44 28 82
maturitou
VysokosSkolské 6 0,18 18 34 100
Celkem 34 1 100 - -

Modus: ¢etnost 15, polozkaigdoskolské vz&lani s maturity
NejvétSi zastoupeni ve skuginklienti/pacient, kteri vyuZili p&e v neakreditovaném
zdravotnickém Zazeni, edstavovali respondenti fetloskolského vzdani s maturitou

15 (44 %). Dale bylo 8 (24 %) responderdge stedoSkolskym vzélanim bez maturity,
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6 (18 %) vysokoSkolsky vzthnych a nejmén bylo respondeilit se zakladnim vzdanim
5 (15 %).
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6.1 Oveérovani hypotéz

Ukolem vyzkumnégasti diplomové prace bylo pomoci metod popisnéissiley overit

hypotézy k vySe stanovenym vyzkumnym otazkam.

6.1.1

Statistické testovani hypotéz

Slovo hypotéza vychazi teckého slova hypéthesis a dalo by gselq¥it, jako ,teze" —

domreénka, o které jestnevime, zda je pravdivéj ne. Jeji pravdivost netvrdime, ale pouze

piedpokladame jako moznou variantu. \&&l& chapeme hypotézu jak@sté&né zdivodreni

zatim nepotvrzenych fpdpokladt nebo souvislosti a vyZaduje potvrzeni na zaklad

prislusnych vyzkum. Pro stanoveni hypotéz plati obéghatna pravidla:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

stanovte nulovou hypotézu ¢Hljejiz platnost se bude statistickyétovat;

stanovte hladinu vyznamnosti (p), definuje hranpti které je nulova hypotéza (H
mélo pravdpodobna, neplati a rozdil mezi porovnavanymiduaiimi je statisticky
vyznamny;

zvolte statisticky test;

vypoctéte hodnoty testovaciho kritéria;

vyhledejte ve statistickych tabulkach kritickou hotl pro stanovenou hodnotu
hladiny;

statistické rozhodnuti — pokud hodnota testovan&hitéria prekrosi kritickou

hodnotu, bude nulova hypotéza zamitnuta na htadirznamnosti. Pokud nastane
opany pripad, je prohlaSena odchylka za nevyznamnou na ldadé® vyznamnosti
a hypotéza jeifjata (Kutnohorska, 2009).

K testovani hypotéz byl pouzit pitacovy program Microsoft Office Excel 2007 a program
STATISTIKA.cz.
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Ovéreni hypotézy

H: Hodnoceni celkové kvality pée pacientem souvisi s hodnoceni spokojenosti padign
s jednanim a chovanim sester.

Ho: Mezi ¢etnostmi odpogdi uvadijici souvislost mezi spokojenosti pacierstjednanim a
chovanim sester a spokojenosti pacientelkovou kvalitou p& neni statisticky vyznamny
rozdil.

Ha: Mezi ¢etnostmi odpogdi uvadijici souvislost mezi spokojenosti pacierstjednanim a
chovanim sester a spokojenost paciesicelkovou kvalitou p& je statisticky vyznamny

rozdil.

Pro statistické zpracovani hypotézy bylo vyuZzitoébe souboru dotazovanych, tzn.
68 klienti/pacienti bez rozdilu na akreditaci zdravotnickéhizeni.

Hypotéza je testovana testem - neparametricky 8maav korelani koeficient g Tento
korelani koeficient nevychaziipmo z namdienych parovych hodnot praémnych X a Y, ale

Z jejich pdadi. Neparametricky Spearniankorelani koeficient je odolny &i odlehlym
hodnotam. PouZziva se u ordinalnich dat a dat rRgtic které nesplji podminky

normalniho rozéleni a @ekavani linearniho vtahu (Kozisek, Stieberova, 2010

61> d
ro=1- = ,
n{n°-1)

rS— Spearmaiv korelani koeficient

Di — rozdily z p#adi hodnot proknnych X a Y vzhledem k ostatnim hodnotanageného
vybéru podle velikosti

n — paet srovnavanych dvojic hodnot

Interpretace konkrétnich hodnot kokglého koeficientu se viznych situacich posuzuje
razre, zavisi na progedi vyzkumu, pétu sledovanych osob apod.

Podle Chrasky (2000, s. 201) ,,...prakticky pouzitelr#vislost je minimakr = + 0,40.“
Nasledujici tabulka slouzi k oriedtdmu posouzeni vygitaného koeficientu korelace.
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Tab. 8 F¥iblizna interpretace hodnot korelaéniho koeficientu. (pfevzato z Chraska, M. (2000). Zaklady vyzkumu v
pedagogice. Olomouc: Univerzita Palackého, str. 2D1

Koeficient korelace Interpretace

r]=1 Naprosta zavislost

1,00> |r|> 0,90 Velmi vysoké zavislost

0,90> |r |= 0,70 Vysoka zavislost

0,70>|r |> 0,40 Stredni zavislost

0,40> |r |> 0,20 Nizk& zavislost

0,20> |r |= 0,00 Slaba (nepouzitelna) zavislost
[r|=0 Naprosta nezavislost

Aby mohla byt ziskana data z dotazniku statistidqgracovana, bylo nutné nabidku
uzawenych odpowdi kddovat ndsledujicim apobem:

velmi spokojen/a 4

spiSe spokojen/az

neumim posoudit 3

spiSe nepokojen/a4

velmi nespokojen/a §

Mira korelace vztahu jednani schovani sester adumin celkové kvality g byla nérena
pies tyto otazky:

Otazka ¢. 3 Jste spokojen/a s informacemi, které Vam dnhem prijeti podala sestra
o dalSim pribéhu oSefovatelské pée?

Tab. 9 Nanmgrenédetnosti odpowdi respondenti na otazku 3

K/P K/P

Varianta odpovédi akreditovaného | neakreditovaného Celkem

zarizeni zarizeni
\{elml spokojen/a - 15 17 32
2 10 14 24
3 6 3 9
4 2 0 2
velmi
nespokojen/a - 5 1 0 1
Celkem 34 34 68
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Otéazka ¢. 8 Jak jste spokojen/a s jednanim sester, s nimgite byl/a béhem hospitalizace

v kontaktu?

Tab. 10 Nan&fenééetnosti odpowdi respondenti na otdzku 8

Varianta KIP K/P
o akreditovaného neakreditovaného Celkem

odpowedi v . wi s

zarizeni zarizeni
\_/(ilm| spokojen/a 21 19 40
2 12 12 24
3 1 2 3
4 0 1 1
velmi
nespokojen/a - 5 0 0 0
Celkem 34 34 68

Otazka ¢. 10 Jste spokojen/a se srozumitelnosti odpetli sester na VaSe otazky tykajici

se zdravotniho stavu, vyséeni apod.?

Tab. 11 Nan&fenééetnosti odpowdi respondenti na otazku 10

Varianta KIP K/P
.1 akreditovaného neakreditovaného Celkem

odpowedi v . wi

zarizeni zarizeni
\_/(ilm| spokojen/a 22 20 42
2 10 11 21
3 1 3 4
4 1 0 1
velmi
nespokojen/a - 5 0 0 0
Celkem 34 34 68
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Otazka ¢&.

povzbudit V&s a vyvolat ve Vas dobré pocity?

Tab. 12 Nan&fenééetnosti odpowdi respondenti na otazku 20

20 Jste spokojeny s postojem sester tohoto izzeni a jejich schopnosti

Varianta K/P K/P

odpovedi akreditovaného neakreditovaného Celkem
P zarizeni zarizeni

\_/(i|ml spokojen/a 22 16 a8

2 8 13 21

3 4 5 9

4 0 0 0

velmi

nespokojen/a - 5 0 0 0

Celkem 34 34 68

Otazka ¢. 21 Jste celkow spokojen/a s kvalitou pée, ktera Vam byla poskytnuta v tomto

zarizeni?

Tab. 13 Nan&fenééetnosti odpowdi respondenti na otazku 21

K/P K/P

Varianta odpoveédi akreditovaného neakreditovaného Celkem

zarizeni zarizeni
\ielml spokojen/a - o4 12 36
2 10 20 30
3 0 2 2
4 0 0 0
velmi
nespokojen/a - 5 0 0 0
Celkem 34 34 68




Histogram: otazka 21
K-5 d=,343581, p=,01 ; Lilliefosrs p=,01
— O&ekgvene normalni

Pocet pozar.

0.5 1.0 1.5 20 258 3.0

¥ <= hranice kategorie

Obr. 1 Histogram: otazka 21

Uvedeny histogram byl vybran zadlem nazorné ukazky, pradoyl zvolen Spearmdiv
neparametricky koretai koeficient. Z histogramu je evidentni, Ze daialoZeni odposdi
neodpovidaji rozloZeni gaussovskému. Toto rozlotigloii v dalSich otdzk&ch zvolenych pro

ovéreni vySe uvedené hypotézy.

Tab. 14 Interpretace korelatnich hodnot

otazka 3 otazka 8 otazka 10 | otazka 20 | otazka 21
otazka 3 1,000000¢ 0,555824 0,249771 0,4506049 0,206315
otazka 8 0,555824 1,00000(¢ 0,307799 0,7729746 0,54757]
otazka 10 0,249771 0,307799 1,00000¢ 0,464565 0,38825(
otazka 20 0,4506049 0,772974 0,464565 1,000000¢ 0,70371(
otazka 21 0,206315 0,547571 0,38825(0 0,70371d0 1,00000(

Oznaené korelace v tabulce jsou vyznamné na k15000

Rozhodnuti o gfijeti € zamitnuti Ho:

Vypocitané a vSechnyervert oznaené hodnoty v tabulce 9 jsou hodnoty Spearmanova
korelatniho koeficientu, které jsou statisticky vyznamnéjsou tedy nulové. Proto se nulova

hypotéza zamita &ifima se hypotéza alternativni.
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Zavér statistického testovani hypotézy:

Z korelani tabulky je patrné podl&rverg zvyrazrénych hodnot, Ze existuje vzajemny vtah
otdzek 3-8,3-10,3-20,8,8-3,8-10,8-20,8-21,10-3,1®-&0,10-21,20-3,20-8,20-10,20-21,21-
8,21-10,21-20, ktery je statisticky vyznamny. Zuiky 9 tedy vyplyva, Ze spokojenost
pacientt s chovanim a jednanim sester oilije hodnoceni celkové kvality & pacienty.
Nap. mezi otazkou 8 tykajici se jednani sester s pacia otazkou 20, kterd se tykala
schopnosti sester vyvolat v pacientoyijgmné pocity a povzbudit ho, jsou vysoké korelace.
Stejre tak mezi otdzkou 8 zkoumajici spokojenost pagienjednanim sester a otazkou
21 tykajici se hodnoceni celkové kvalityépépacientem je vysoké korelace. Nezanedbateln
vysoké korelace jsou i mezi otazkou 20 schopnasstes vyvolat v pacientoviffemné
pocity a povzbudit ho a otazkou 8 tykajici se haxmd celkoveé kvality p& pacientem.
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Ovérovani hypotéz

Pro owfeni nasledujicich hypotéz byl zvolen Chi-kvadrét teezavislosti dvou znék
(x2 — test) pdafci mezi neparametrické metody. Systém pouZitiutestzavislosti spdva

v tom, Ze umoiuje vyvratit ¢i potvrdit domrnku o dvou statisticky sledovanych znacich.
Zakladem pro analyzu dat Chi-kvadrat testem neldtisdvou znak bylo sestaveni
kontingergnich tabulek, diky kterym ziskdme oriefita predstavu o zavislosti dvou
statisticky zkoumanych znacich (Kozisek, Stieber@@4.0).

Vzorec, ktery slouzil k vyp&iu:

Kde nj = nangfenacetnost

ejj = ocekavanaetnost

Patet stugi volnosti vyjaduje vzorec v = (r — 1)* (c — 1), hladina vyznammdsyla
stanovena na hodnotu 5% (Pecakova, 2004).
Aby mohla byt ziskana data z dotazniku statistgbsacovana, bylo nutné nabidku odgaiv
uzawenych odpowdi (velmi spokojen/a; spiSe spokojen/a, neumim paisospiSe nepokojen
a velmi nespokojen) upravit nasledujicimigpbem:

e Odpowd — velmi spokojen a spiSe spokojeSBOKOJEN

e Odpov¥d - neumim posoudit, spiSe nespokojen/a a velmi akegpn/a =

NESPOKOJEN

Pti zpracovani hypotéz byli respondenti rétzohi dle akreditace #&eni.
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H: Mira spokojenosti s jednanim sester je vy3Si ugeienti akreditovaného z&izeni nez
u pacienti neakreditovaného ziizeni.

Ho: Mezi cetnostmi odpogdi uvadjici miru spokojeni paciefit s jednanim sester
v akreditovaném a neakreditovanéniizani neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi ¢etnostmi odpoddi uvadjici miru spokojeni paciefit s jednanim sester

v akreditovaném a neakreditovanéniizeni je statisticky vyznamny rozdil.

Rozdil v mfe spokojenosti pacieits jednanim sester na zakiadkreditace zdzeni byl

meien gres tuto otazku:

Otazka ¢. 8 Jak jste spokojen/a s jednanim sester, s nimgtte byl/a béhem hospitalizace

v kontaktu?

Pro statistické zpracovani bylo zvoleno kodovamicsidi nasledujicim zjsobem.

a) Spokojen/a(varianty odpowdi: velmi spokojen/a, spiSe spokojen/a)

b) Nespokojen/a (varianty odpowdi: neumim posoudit, spiSe nespokojen/a, velmi

nespokojen/a)
Tab. 15 Nan&fenééetnosti odpowdi respondenti na otazkué. 8
Odpovéd Akreditované Neakreditované Celkem
Spokojen/a 33 31 64
Nespokojen/a 1 3 4
Celkem 34 34 68
Tab. 16 Q¢ekavanéietnosti respondenti na otazku¢. 8
Odpovéd’ Akreditované Neakreditované Celkem
Spokojen/a 32 32 64
Nespokojen/a 2 2 4
Celkem 34 34 68
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Vypocet:
_ _ 2 _ 2 —_7\2 —_7\2
Xz_(33 32) +(31 32) +(1 2) +(33 2)
32 32 2 2

= 1,06

Vypogitand hodnota®= 1,06
Kriticka tabulkova hodnota je = 3,84im = 0,05a df =1
a = hladina vyznamnosti

df = patet stupit volnosti

Rozhodnuti o gfijeti & zamitnuti H:

Vypocitana hodnota 1,06 je menSi nez kriticka tabulkbednota 3,84, proto se nulova

hypotéza fijima a alternativni hypotéza zamita.

Zavér statistického testovani hypotézy:

Ve zkoumaném souboru respondest nepotvrdilo, Ze by existoval statisticky vyzmgm
rozdil vcetnostech odpadi na miru spokojenosti paciént s jednanim sester
v akreditovaném a neakreditovanéntizeni, domgnka se tedy nepotvrdila. Z tabulky 10
vyplyva, Ze cetnost spokojenych paciént s jednanim sester v akreditovaném

a neakreditovaném #iaeni je ténsi totozna.
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H: Mira spokojenosti pacienti s celkovou kvalitou pée je vySSi u pacient
akreditovaného z&izeni nez u pacieni neakreditovaného z#izeni.

Ho: Mezi cetnostmi odpogdi uvadjici miru spokojenosti pacieins celkovou kvalitou p@&
v akreditovaném a neakreditovanéniizani neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi ¢etnostmi odpo&di uvadjici miru spokojenosti pacient celkovou kvalitou pe

v akreditovaném a neakreditovanéniizeni je statisticky vyznamny rozdil.

Rozdil v mfe spokojenosti pacieints celkovou kvalitou pé& na zakladl akreditace zdzeni

byl méten fes tuto otazku:

Otazka ¢. 21 Jste celkow spokojen/a s kvalitou pée, ktera Vam byla poskytnuta v tomto

zarizeni?

Pro statistické zpracovani bylo zvoleno kodovamiosidi nasledujicim zjsobem.

a) Spokojen/a(varianty odpowdi: velmi spokojen/a, spiSe spokojen/a)

b) Nespokojen/a (varianty odpowdi: neumim posoudit, spiSe nespokojen/a, velmi

nespokojen/a)

Tab. 17 Naméienééetnosti odpowdi respondenti na otazkué. 21

Odpovéd’ Akreditované Neakreditované Celkem
Spokojen/a 34 32 66
Nespokojen/a 0 2 2
Celkem 34 34 68
Tab. 18 Nan&fené dekavanécéetnosti odpowdi na otdzku¢. 21

Odpovéd’ Akreditované Neakreditované Celkem
Spokojen/a 33 33 66
Nespokojen/a 1 1 2
Celkem 34 34 68
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Vypocet:
(2-1)2

—_ —_— 2 - 2 - 2
Xz_(34 33) n (32-33) n (0-1) + =206
33 33 1 1

Vypogitand hodnota®= 2,06
Kriticka tabulkova hodnota je = 3,84im = 0,05a df =1
a = hladina vyznamnosti

df = patet stupit volnosti

Rozhodnuti o gfijeti & zamitnuti H:

Vypocitand hodnota 2,06 je menSi nez kriticka tabulkbednota 3,84, proto se nulova

hypotéza fijima a alternativni hypotéza zamita.

Zavér statistického testovani hypotézy:

Ve zkoumaném souboru respondest nepotvrdilo, Ze by existoval statisticky vyzmgm
rozdil véetnostech odpa@di na miru spokojenosti paciéns celkovou kvalitou p& sester
v akreditovaném a neakreditovanémiizeni, dominka se tedy nepotvrdila. Z tabulky
13 vyplyva, Zeietnost spokojenych paciéng celkovou kvalitou p& sester v akreditovaném

a neakreditovaném #iaeni je ténai totozna.
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Vyzkumné otazky

S ¢&im byli klienti/pacienti ve vybranych zdravotnickych zafizenich nejvice spokojeni?

V ramci dotaznikové otazky 17 mohli klienti/pacienti vybirat z odpédi tykajicich se nejen
oSetovatelské a lekaké pée, ale i z odposdi tykajicich se sluzeb, nabidky vy@estacich
metod, nebo spokojenosti s dobou objednacithrih vySeteni. Pokud si z uvedené nabidky
nevybrali, sim byli nejvice spokojeni, mohli doplnit svou viastodpowd. Cetnosti

odpowdi jsou uvedeny v nasleduijici tabulce.

Tab. 19¢&etnosti odpowdi na otazkué. 17 — vSichni klienti/pacienti
Moznosti odpowdi Abs. ¢etnosti Rel ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %

S chovanim, jednanim
a komunikaci sester 22 0,32 32%
S pacienty

S chovanim, jednanim
a komunikaci lékari 5 0,07 7%
S pacienty

Se sluzbami
nabizenymi nemocnici
(telefonovani, internet, 2 0,03 3%
moznost zakoupit
noviny, atd.)

S dosaZitelnosti a

5 0,07 7%
ochotou Iékati

S dosazitelnosti a
ochotou sester

S nabidkou
vy3ettovacich metod a 24 0,35 35%
Iééebnych postupi

S ¢asovym horizontem
objednacich lhit na 7 0,10 10%
zakroky

S ¢asovym horizontem
objednacich lhit na 1 0,02 2%
zakroky
S moznosti zapojeni 0 0 0
pacienta do |&by
Jiné 2 0,03 3%

Z tabulkycetnosti k otdzcé. 17 vyplyva, Ze nejvice byli respondenti obotizeni spokojeni
s nabidkou vySé&bvacich metod a t&bnych postupy tuto variantu uvedlo 24 (35 %)
responderit. Druha nejvySséetnost byla zaznamenana ve spokojenosti pacgenhovanim,
jednanim a komunikaci sester s pacienty, 22 (32e%gonderit
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S ¢&im byli klienti/pacienti ve vybranych zdravotnickych zafizenich nejmér spokojeni?

V ramci dotaznikové otazky 18 mohli klienti/pacienti vybirat z odpé&di tykajicich se nejen
oSetovatelské a lekaké pée, ale i z odposdi tykajicich se sluzeb, nabidky vy@estacich
metod, nebo spokojenosti s dobou objednacighrh vySeteni Pokud si z uvedené nabidky
nevybrali, im byli nejmér spokojeni, mohli doplnit svou vlastni odgdi Cetnosti
odpowdi jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 20¢&etnosti odpowdi na otazkué. 18
Moznosti odpowdi Abs. ¢etnosti Rel ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %

S chovanim, jednanim
a komunikaci sester 0 0 0
S pacienty

S chovanim, jednanim
a komunikaci lékari 4 0,06 6%
S pacienty

Se sluzbami
nabizenymi nemocnici
(telefonovani, internet, 8 0,12 12%
moznost zakoupit
noviny, atd.)

S dosazitelnosti a

ochotou Iékafi

S dosazitelnosti a
9 0,13 13%
ochotou sester

S nabidkou
vySetrovacich metod a 1 0,02 2%
Ié¢ebnych postupi

S ¢asovym horizontem
objednacich Ihit na 0 0 0
zakroky

S ¢asovym horizontem
objednacich lhit na 16 0,24 24%
zakroky
S moznosti zapojeni 2 0,03 3%
pacienta do &by
Jiné 28 0,41 41%

Z tabulkycetnosti k otdzce. 18 vyplyva, Ze népstji byla respondenty obou #aeni volena
varianta odpo&di jiné, a to ve 28 (41 %)ifpadech. Druha nejvyssetnost odpodi, ktera
vedla k nespokojenosti paciéntbyla zaznamenana u varianty odgdivéasovy horizont
objednacich liit na zakroky, zvolilo ji 16 (24 %) z 68 (100 %) dnbvanych.
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Doporuéeni: Management pro planovani a objednavani pacieat vySeteni by ngl vice
sledovat tuto oblast, zjistit, konkrétntivbd nespokojenosti pacién{nag. oddleni, druh
vySeteni, druh opekmiho vykonu apod.)

Zhodnoceni ostatnich polozek dotazniku jéilope 5.
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7 Diskuze

Cilem vyzkumného Sgni diplomové prace bylo zjiti vlivu jednani a chovani sester na
hodnoceni celkové kvality pé klientem/pacientem ve vybranych zdravotnickychzemich.
Jedna se o problematiku velmi aktualni aeymosti blizkou vzhledem ke skdtesti,
existence hodnoceni nemocnic na zaklpjektu a metodiky ,Kvalita @ma Pacient”,
ktery vznikl jako reakce na projekt WHO ,Zdravi 21Vysledky zmigného vyzkumu

i vyzkumi predeSlych poukazuji na to, Ze vliv jednani a chow@ster ma nezanedbatelny
podil na hodnoceni kvality pé klienta/pacienty a naijgséh samotného t@bného procesu.
Problematikou vlivu jednani, chovani a ,image“ sgsta pfibéh I&ebného procesu se
zabyvaly ve vyzkumu pro Rubriku kardiologickych teegaké autorky Pokorna a Seibya
(2008). Srovnavani kvality pé v jednotlivych zdravotnickych #iaenich u nas i ve &i je
vzhledem k zvySujicim se nariok klienti/pacient nezbytné.

Pred samotnym sivpem dat bylo iteba pibliZit problematiku teoreticky definicemi pojim-
kvalita, kvalita pée a spokojeny klient/pacient. AdtdNenadal (2007), Aristoteles (178@.p
n. I.) i Janékova (2009) chapou vysSe zniité pojmy jako velmi&ko presré definovatelné,
subjektivre vnimané a objektivnim Agobem obtizé metitelné. V textu diplomové préace je
dale vymezeno chapani kvality zdravotné@odle klienta/pacienta i podle provozovatele.
Pro srovnani chapani kvality g u nas na rozdil od zahrahijsou uvedeny ipklady

z Danska a Nizozemi. Uvedené zenbyly zvoleny ke srovnani sohledem na
jejich zdravotnicky systém, ktery je podobny zdraickému systému €R. Srovnani se
zenemi USA mame navic diky akredéaim standargim JCIA, které jsou postuprzavagny

v nékterych nasich nemocnicich, rap/stedni vojensk& nemocnice v Praze. Za zminku stoji
skut&nost, Ze Dansko a Nizozemi, byly jedny z prvnichopskych zemi &bec, kde se
zatala sledovat kvalita zdravotni q&

Na teoretické pojeti kvality gé a vlivu jednani sester na jeji hodnoceni Kligragienty
plynule navazalo sestaveni vhodného dotazniku,yrktebyla ziskdna data pebna
pro uskuténéni vyzkumu v rdmci diplomové prace. Sestaveny dutanbsahoval spektrum
otazek tykajicich se jednani a chovani sester ditkvaece. Otazky byly sestaveny do
6 dimenzi. Na zakladkonzultaci s vedouci prace byly poloZzeny v ranyzkumu vyzkumné
otdzky dopl&né o nulové hypotézy a alternativni hypotézy. Doileavd metoda s sebou nese
fadu nevyhod, které j¢eba mit na pasti, protoZze mohly do éité miry ovlivnit vysledky

vyzkumu. Vysledky vyzkumu mohli také ovlivnit skdtesti jako je nap zavaznost
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onemocgni klienti/pacienti, predchozi zkuSenosti se zdravotnickymitizanimi nebo
zdravotnickym personalem¢k, vzclani, pohlavi apod.

Do vyzkumu bylo zahrnuto 68 relevastnvypinénych dotaznik od respondeiit
hospitalizovanych ve vybraném akreditovaném a rezhlavaném zdravotnickém izzeni.
Po rozaleni respondeiit do skupin dle akreditace zdravotnickéhoiizeni, bylo
34 dotazovanych ze #iaeni akreditovaného a ve srovnavaci skéipimeakreditovaného
zdravotnického zézeni taktéz 34 respondént

Celkovy paet respondeiit je vzhledem k vyzkumnému tématu pong nizky, coz pi
rozdleni do dvou skupin vyZaduje volbu vhodné statigtianalyzy a citlivou interpretaci
dat. Fakt, Ze se jednalo pouze o tak malou skumgsponderit, také omezuje generalizaci na
celou populaci hospitalizovanych kliégfpacienti, & uz akreditovaného nebo

neakreditovaného zdravotnickéhdizani.

Hypotéza: Hodnoceni celkové kvality p& pacientem souvisi s hodnocenim spokojenosti
pacienta s jednanim a chovanim sester.

Zamerem hypotézy sitované k hlavnimu cily diplomové prace bylo¢tani viivu jednani

a chovani sester na hodnoceni celkové kvalitye pdientem/pacientem.i®d stanovenim
hypotézy byla poloZzena otazka: Existuje souvistosizi hodnocenim spokojenosti pactent
s jednanim a chovanim sester a hodnocenim celkoaétyk p&e klienty/pacienty? i
ovérovani hypotézy bylo vyuzito vSech 68 relevanttyplnénych dotaznik bez ohledu na
akreditaci zdravotnického #aeni. Z hodnot na#ienych vramci stanovené hypotézy
vyplynulo, Ze mezi otazkami tykajici se chovanéd@nani sester a otdzkou hodnoceni celkové
kvality pé&e klientem/pacientem existuje vzajemna statistickgznamna souvislost.
Statisticky nejvyznamijSi souvislosti byly pak zjighy praw mezi otdzkami tykajicimi se
jednani sester s pacientem a hodnocenim celkovhtykyséce a dale mezi hodnocenim
celkové kvality pée klientem/pacientem a schopnosti sester povzbklgihta/pacienta

a vyvolat v gm pozitivni pocity. Kazdy, kdo proZil hospitalizaaajisté potvrdi, Ze se jedna
o velice nefijemnou situaci. Dochazi k naruserzbého osobniho, rodinného a pracovniho
zivota. Cloveék se v pozici klienta/pacienta dostava do cizihospedi, kde se veskeré jeho
soukromi smrsti na nemo¢ni lizko. Musi komunikovat s |ékaa sestrami, ki@ casto
mluvi odbornou pro laika nesrozumitelndeci, nebo miluvi jako, kdyZz je nemocny
negitomen. Na druhou stranu je nutné brat sdowni, Ze kazdy klient/pacient vnima situaci
souvisejici s hospitalizaci zcela individukn jedna se o jeho subjektivni pocitytirohlavy

(2002) uvadi, Ze jeréba i hodnoceni kvality klienty/pacienty brat na&demi slozitou
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Zivotni situaci, ve které se klient/pacient nach@emoc), zavaznost této nemoci, povahové
rysy. Nezanedbatelnymi faktory jsou, pak i pohlaviklani a &k pacient.

Akreditaci & uz povinnou nebo dobrovolnou prochazi v dnesni dmlvavotnicka zazeni
mnoha zemi. Je samemeé, Ze existuje jistyipdpoklad, Ze by akreditace mohla mit do jisté
miry vliv na kvalitu poskytované pé a tim i na spokojenost paciegnPra by se jinak
zdravotnicka z#zeni dobrovola hlsila do akreditaich fizeni, kter4 jsou po personalni,
materialni i ekonomické strance pre tak nar@éna. Nasledujici hypotézy byly stanoveny
s umyslem ogfit tuto skuteénost. Podobny jizkum prokhl mezi lednem a kitnem 2007

v némecké fakultni nemocnici v Essenu. 78508 kiigracientt z 328 oddleni

v 73 nemocnicich obdrzelo standardizovany dotazD#ta ziskana zthto dotaznii byla
analyzovana a statisticky &ena za telem zjistit vliv akreditace zdravotnickychizzeni na
kvalitu p&e a spokojenost klienta/pacienta. Vysledkyeygt poukazaly na to, Ze akreditace
zdravotnickych zizeni se nespojuje sétitelnym zlepSenim kvality poskytovanégeéSack
et. al. (2011).

Hypotéza: Mira spokojenosti s jednanim sester je Wgi u paciend akreditovaného
zarizeni nez u pacieni neakreditovaného zdizeni.

Hypotéza byla stanovena se zéem zjistit statisticky vyznamny rozdil ve spokapsti
pacienti s jednanim sester na zaklaakreditace zdravotnickéhoizzeni. Vyzkumna otazka
zréla: Bude se liSit mira spokojenosti kliéfgacientt s jednanim a chovanim sester
v akreditovaném a neakreditovaném iizeni? Dom#nka byla, Ze klienti/pacienti
akreditovaného zdravotnickéhotizeni jsou ve &Si mie spokojeni s jednanim a chovanim
sester nez pacienti neakreditovaného zdravotnickétipeni. Spokojenost, jak bylo jiz vySe
v teoretické casti zmirkno, je mozno definovat jako pozitivni pocit z debvykonanych
¢innosti a vztah. Je to vSak subjektivni pocit vnimany jednotlivelmi rozdilré a zarova je
ovlivnén mnoha skutaostmi. Autorky Bartlova a Hnilicova (2000) uvid Ze spokojenost
pacient je dilezitym ukazatelem kvality gé. Vzhledem ke koncepci ofatatelstvi a jeho
filozofii vychazi spokojenost/nespokojenost padieniredevsim z uspokojovani peb
klienta/pacienta. Navic spokojenost klienta/paciergde k ¥tSi divéie nejen wuci sestram,
ale i léka&aum a zvySuje se tzv. compliance, spoluprace klipatEénta se zdravotnickym
personalem a ta pozitigrovliviiuje celkovy péibéh I1&ebného procesu, jak uvadi i Plevova
(2011). Pro otadzku byla zvolena hypotéza nulov§otéza alternativni. Vzhledem k tomu,
Ze vypaitana hodnota byla nizSi nez kriticka hodnota, groyla gijata nulova hypotéza
a alternativni hypotéza byla zamitnuta. Deénka, Ze Klienti/pacienti akreditovaného

zdravotnického z#eni jsou vice spokojeni sjednanim sester neznfipacienti
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neakreditovaného zdravotnickéharizani, se tedy nepotvrdila. Z tabulé&tnosti odposdi

na otazku tykajici se spokojenosti paciestjedndnim sester je evidentni, Ze spokojenost
pacienti s jednanim sester je v akreditovaném a neakreghitam zdravotnickém EHaeni
témef totozna. Je nutné si édomit, ze vzhledem Kk velikosti zkoumaného vzorku

a zkoumanému tématu nelze vyvozovat validnénaze statistického vyhodnoceni hypotézy.

Hypotéza: Mira spokojenosti pacieni s celkovou kvalitou pée je vysSi u pacient
akreditovaného zaizeni nez u pacieni neakreditovaného ziizeni.

Treti vyzkumnd otézka 2fa: Bude se liSit hodnoceni celkové kvalityépélienty/pacienty

v akreditovaném zdravotnickém izzeni od neakreditovaného? Vyzkumnou otazku &tejn
jako v pgredeslem fipact doplnily hypotézy nulova a alternativni a bylo ¥ito, rozdleni
klienti/pacientt na d¥ skupiny. Hypotéza tykajici se celkové kvalitycpés sold sdruzuje
nejen psychologické a etické aspektyeéale i ty organizmi a ekonomické jak udava
Gladkij (2003). U klienta/pacienta, laika, ktery do&dZze zhodnotit zdravotni $é

z odborného hlediska Ize povazovat grg@ho spokojenost jako nejvyssiétitko kvality
p&e. VSe dobré je vS8ak mozné stale zlepSovat, new®tryi ntly stale usilovat o co ne§tsi
kvalitu sluzeb, které kliedfpacienttim nabizi. Jednim z préetlki nuticich udrzet zdravotni
p&i ve zdravotnickych zZdzenich na kvalitni Grovni je prévakreditace (Marx, St&R,
2008). Ri testovani hypotézy byla vypitana hodnota nizSi nez kriticka hodnota. Na zaklad
vysledku byla pfjata nulova hypotéza a hypotéza alternativni stgako u gedchozi
hypotézy byla zamitnuta. Dorémka, Ze pacienti akreditovaného zdravotnickéhtizeai
hodnoti kvalitu celkové @& |épe, nez pacienti neakreditovaného zdravotnktizeni se
tedy nepotvrdila. Je mozrigci, Ze i fes velikost zkoumaného souboru se potvrdila stejna
skute&nost jako ve vySe zméném rBmeckém vyzkumu. Akreditace zdravotnickéhaizeni
neni voditkem k vySSi @ spokojenosti kliefifpacienti s celkovou kvalitou poskytované
p&e.

Podrobgjsi zkoumani na téma akreditace a jeji vliv na kvap&e v nemocnicichCR
provedeny na stejném nebo podobném vzorku resptingkgko v Nemecku, by mohl byt
nagiklad nangtem dalSi prace podobného typiipadré porovnanidchto vyzkund.

Zkoumani vztahu mezi socio-demografickymi charagtidsami a hodnocenim kvality pé
pacienty nebylo fgdmétem zkoumani diplomové prace. Jedna se vSak o mia@az
polozky, které mohly svym rozlozenim méé&# vice ovlivnit vystupy zkoumani. Zastoupeni
n¢kterych \kovych kategorii ve srovnavanych skupinach bylooé, coz Ize povaZovatip

srovnavani dvou skupin za vyhodu. Ze socio-demadgyath charakteristik je to podle
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Hnilicové a Bartlové (2000) prévveék, to co nejplikazreji determinuje spokojenost
klienti/pacienti. Podle zahraghich i naSich vyzkurinje mezi ¢mito pronénnymi statisticky
prikazna zavislost. Literatura i odborné periodiky megbolemiku nad tim, ptopraw vyssi
vék vede klienty/pacienty kéiSi spokojenosti s kvalitou pe. Jednim z moznych vy&ieni
je podle Kivohlavého (2002) dnes tolik protlavany celosstovy kult mladi. Vysoky ¥k

s sebou nestadu omezeni v podébsniZzené safstatnosti, vykonnosti a tim vznika podle
sociologickych vyzkur urcita forma socialni izolace. Mozna pgavina, za to, Ze jsou starsi
lidé casgji odkazani na pomoc druhych, v nich vyvolav&ityr pocit viny, sniZuji se jejich
naroky na kvalitu pg&. Jiné vyzkumy poukazuji na to, Z&¢ma vysSi miry spokojenosti,
Klientd/pacienti vysSiho ¥ku spa@ivd v komunikaci. Socialni kontakt mezi zdravotniky
a starSimi lidmi probiha podle sociofotptiz daleko uvolangji, jak uvadi i Kogiva (2006).
Na zaklad téchto poznatk je mozné si polozit otazku. Bylaiginém rozlozeni ¥kovych
kategorii ve srovnavanych skupinach dosazeno adliSrvysledk pii vyzkumu? (nap
kdyby v jedné skupihpievazovali mladSi klienti/pacienti nebo naopak $jars

Pohlavi — vliv pohlavi na hodnoceni spokojenostkvality p&e je v mnoha fipadech
prednétem diskuse, protoze vysledky zkoumani jsou doposjednoznéné a mohly by byt
dalSim namtem pro vyzkum z oblasti hodnoceni kvality ¢péklienty/pacienty. Nap
prizkum z Vojenské fakultni nemocnice v Praze z roR@71poukazal na to, Ze Zeny jsou
meére spokojeny nez muzi. Bzkum, ktery provedla Hnilicova stejnou metodou moenici
Slany, ale takovy rozdil nezjistil (Bartlova, Hiitiva 2000).

Posledni ze socio-demografickych charakteristi&r&se objevila v dotazniku vyzkumu, byla
otazka na vz#élani klienti/pacienti. Autorky Bartlova, Hnilicova (2000), které se opahre
zabyvaji pizkumy spokojenosti kliedfpacient v nemocnicichCR, potvrdily, Ze rozdily ve
vzklani jsou na arovni statistické vyznamnositi podnoceni spokojenosti s kvalitoucpé
Klienty/pacienty. Klienti/pacienti s vySSim wdédnim jsou vyrazé kriti¢téjSi nez
klienti/pacienti s vzélanim niz§im. U klient/pacienti v ambulantnich byly vysledky totozné
studie nejednoziaé. Proto by zkoumani spokojenosti kligpacientt mohlo byt jako
u predchozi socio-demografickych charakteristikgnmetem podrobgyjSiho zkoumani. Pokud
lze brat v avahu, Ze vysokosSkolsky ¥fahi klienti/pacienti by mohli negati¥novlivnit
spokojenost s kvalitou pé. V obou srovnavanych skupinach bylo skiogo 6 (17,65 %)
vysokosSkolsky vzélanych klientech/pacientech z¢to 34 (100 %). B téchto skuténostech
lze predpokladat podobnou miru vlivu vysokoSkolsky &ladych respondedt ve

srovnavanych skupinach.
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Vzajemnou podobnost obou skupin povazuji za metmicky klad v prezentovaném
vyzkumu. Srovnavané skupiny se vyzn&meliSi ve sledovanych parametrech (pohlagk, v
a vzalani).

Témata tykajici se kvality zdravotnideéjsoucastym podkladem pro bak#&&é, diplomové

i disert&ni prace studefit Uttendorfska (2008) napsala bakakbu praci na téma
~Spokojenost hospitalizovanych pacigénjpko jeden z ukazatelkvality zdravotni pée”,
Lnénickova (2011) obhajila na Pardubické univerztaci s ttmatem ,Kvalita o§evatelské
p&e ve zdravotnickém f&zeni nasledné pé“ apod. Je nutné adaznit, Ze vySe zmémé
zawrecné prace, které jsou v mnohém podobné, nejsouacall shodné s touto diplomovou
praci.
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Zavér

Diplomova prace je anovana jednomu z aktualnich témat v oblasti zdrdavp&e —,Vliv
jednani sester na celkové hodnoceni kvalitepgacienty Teoretickatdst popisuje témata
historie a sotasnosti sledovani kvality zdravotnigeéu nas i v zahragii

Prace nidla ti hlavni cile zajmu. Hlavnim a prvnim cilem praggobzjistit, zda ma jednani

a chovani sester vyznamny vliv na hodnoceni celkoadity klientem/pacientem. Zakladem
pracovni hypotézy bylipdpoklad, Ze mezEémito proménnymi je ugita souvislost. Odborna
literatura popisuje vliv chovani, jednani a ,imagestry na pibéh hospitalizace. Vyzkumem
byla tato informace potvrzena a dopia. Z vyzkumu vyplynulo, Ze jednani sester ma
statisticky vyznamny vliv na hodnoceni celkové kyapéie pacienty. DalSimi cily bylo
zjisteni rozdilu miry spokojenosti klieipacienti s jednanim sester a hodnoceni celkové
kvality p&e v zavislosti na akreditaci daeni. Ve sledovaném souboru se nepotvrdily Zadne
statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni spokojéinkisentt/pacienti s jednanim sester a
hodnocenim celkové kvality pé v souvislosti s akreditaciizzeni. Prace naplnila sledované
cile.

Zawry této diplomové prace mohou poslouzit jako jednoychodisek pro dalsi zkoumani
vlivu jednani a chovani na hodnoceni celkové kyalie pacienty. Dale by tato diplomova

prace mohla byt zdrojem informaci pro managemealitywzdravotnickych zidzeni.
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a tak déle

Americka spokiost pro jakost

a tak podobh

Den Danske Kvalitetsmodel - Dansky model kixali

Ceska republika

European Foundation for Quality Managementwopska nadace pro
management jakosti

Euro Health Consumer Inde¥ropsky spdtbitelsky zdravotni index
Evropska unie

hypotéza

nulova hypotéza

alternativni hypotéza

Dansky institut pro kvalitu a akreditaci vdravotnictvi

International Standards Organizatioedharodni organizace pro standardizaci
Joint Commission on Accrediation of HaeltiecaOrganizations/Spojena
komise zabyvaijici se akreditaci zdravotnickychizami

Joint Commission International Accreditaf®pojena mezinarodni komise pro
akreditaci zdravotnickych aeni

Klient/pacient

Ministerstvo zdravotnictvi'eské republiky

nagiklad

Spojena akreditai komise

to je

Total Quality Management/Celkoyizeni kvality
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tak zvany

United States Agency International Developb¥&gentura pro mezinarodni
rozvoj Spojenych stat

World Health Organization/8tovéa zdravotnick& organizace

87



Seznam tabulek

Tab. 1 Celkovy pdet respondenti 0DOU SKUPIN ........ovvveiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e aaeeeens 54
Tab. 2 Cetnosti pohlavi respondeni akreditovaného zdravotnického z#izeni............... 55
Tab. 3 Cetnosti pohlavi respondent neakreditovaného zdravotnického z#izeni........... 55

Tab. 4 Cetnosti kovych kategorii respondenti akreditovaného zdravotnického
P4= ) Q4= | PP PPUPUPPPPPPR 56

Tab. 5 Cetnosti Wkovych kategorii respondenti neakreditovaného zdravotnického

4= 4= | PP PEPUPUPPPPRR 56
Tab. 6 Cetnosti vzdélani respondenti akreditovaného zdravotnického zéizent ............. 57
Tab. 7 Cetnosti vzdilani respondenti neakreditovaného zdravotnického z#izeni ......... 57

Tab. 8 Fiblizn& interpretace hodnot korelaéniho koeficientu. (ptevzato z Chraska, M.
(2000). Zaklady vyzkumu v pedagogice. Olomouc: Unérzita Palackého, str. 201) ....... 61

Tab. 9 Naméienécetnosti odpowdi respondenti na otazku 3., 61
Tab. 10 Nangrenécetnosti odpowdi respondenti na otazku 8 ...............oevvvviiiiiiiiinnens 62
Tab. 11 Nangfenédetnosti odpowdi respondenti na otazku 10 ...........cccvvvvvvvveeeeennnnn. 62
Tab. 12 Nangfenécetnosti odpowdi respondenti na otazku 20 ............cccvvvvveveeeeeennnnn. 63
Tab. 13 Nangrenédetnosti odpowdi respondenti na otazku 21 .............cevvvveiieeiiennnn. 63
Tab. 14 Interpretace korela&nich hodnOot ...........coooiiiiiiiiei e e 64
Tab. 15 Nangfenédetnosti odpowdi respondenti na otazkué. 8 ...........coooeevivviiiininnee. 67
Tab. 16 G¢ekdvanédetnosti respondenti na otazkue. 8..........cccccivviiiiiiiiieiiiiice e 67
Tab. 17 Nangrenédetnosti odpowdi respondenti na otazkué€. 21 ..........ccceeeeevivvvvveiinnnnnns 69
Tab. 18 Nangrené @ekavanecetnosti odpowdi na otazkue€. 21 .........cceeeeeeeveiivveeeiviinnnnnnn, 69
Tab. 19¢etnosti odpowdi na otdzkué. 17 — vSichni klienti/pacienti..........cccccceevvvvnnen... 71
Tab. 20¢etnosti odpodi Na OtAZKUE. 18 .....cccoeiiiiiiiiiiiiiee e 72

Tab. 21 Cetnosti odpowdi na otazkuéislo 1 — klienti/pacienti akreditované ziizeni.....99

Tab. 22 Cetnosti odpowdi na otazkuéislo 1 — klienti/pacienti neakreditované z#izeni.99

Tab. 23Cetnosti odpowdi na otazku 2 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ........... 100
Tab. 24 Cetnosti odpowdi na otazku 2 — klienti/pacienti neakreditované z&zeni ....... 100
Tab. 25Cetnosti odpowdi na otazku 3 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ........... 101
Tab. 26 Cetnosti odpowdi na otazku 3 — klienti/pacienti neakreditované zéizeni ....... 102
Tab. 27 Cetnosti odpowdi na otazku 4 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ........... 102
Tab. 28 Cetnosti odpowdi na otazku 4 — klienti/pacienti neakreditované z&zeni ....... 103
Tab. 29 Cetnosti odpowdi na otazku 5 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ........... 103

88



Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

30Cetnosti odpowdi na otazku 5 — klienti/pacienti neakreditované z&zeni ....... 104

31 Cetnosti odpowdi na otazku 6 — klienti/pacienti akreditované zéizen ........... 104
32Cetnosti odpowdi na otazku 6 — klienti/pacienti neakreditované z&zeni ....... 105
33Cetnosti odpowdi na otazku 7 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ........... 105
34 Cetnosti odpowdi na otazku 7 — klienti/pacienti neakreditované zéizeni ....... 106
35Cetnosti odpowdi na otazku 8 — klienti/pacienti akreditované zéizen ........... 106
36 Cetnosti odpowdi na otazku 8 — klienti/pacienti neakreditované z&zeni ....... 107
37 Cetnosti odpowdi na otazku 9 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ........... 107
38Cetnosti odpowdi na otazku 9 — klienti/pacienti neakreditované zéizeni ....... 108
39Cetnosti odpowdi na otazku 10 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ......... 108

40 Cetnosti odpowdi na otazku 10 — klienti/pacienti neakreditované aiizent .....109
41 Cetnosti na otazku 11 — klienti/pacienti akreditovag za4zeni ..........c..c..coc........ 110
42 Cetnosti odpowdi na otazku 11 — klienti/pacienti neakreditované atizent .....110
43Cetnosti odpowdi na otazku 12 — klienti/pacienti akreditované z#izen ......... 111
44 Cetnosti odpowdi na otazku 12 — klienti/pacienti neakreditované afizent .....111
45 Cetnosti odpowdi na otazku 13 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ......... 112
46 Cetnosti odpowdi na otazku 13 — klienti/pacienti neakreditované atizeni .....112
47 Cetnosti odpowdi na otazku 14 — klienti/pacienti akreditované z#izen ......... 113
48 Cetnosti odpowdi na otazku 14 — klienti/pacienti neakreditované afizent .....113
49 Cetnosti odpowdi na otazku 15 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ......... 114
50Cetnosti odpowdi na otazku 15 — klienti/pacienti neakreditované atizent .....114
51 Cetnosti odpowdi na otdzku 16 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ......... 115
52 Cetnosti odpowdi na otazku 16 — klienti/pacienti neakreditované aizen; .....115
53Cetnosti odpowdi na otazku 19 — klienti/pacienti akreditované z#izen ......... 116
54 Cetnosti odpowdi na otazku 19 — klienti/pacienti neakreditované aiizen; .....117
55Cetnosti odpowdi na otazku 20 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ......... 117
56 Cetnosti odpowdi na otazku 20 — klienti/pacienti neakreditované afizeni .....118
57 Cetnosti odpowdi na otazku 21 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ......... 118
58 Cetnosti odpowdi na otazku 21 — klienti/pacienti neakreditované aizen; .....119
59 Cetnosti odpowdi na otazku 22 — klienti/pacienti akreditované z#izeni ......... 119
60Cetnosti odpowdi na otazku 22 — klienti/pacienti neakreditované atizeni .....120

89



Seznam priloh

Priloha 1: Seznam indikatoi a vysledki pé&te pii hodnoceni kvality............ccccceeennnnnl! 91
Piiloha 2 Navrh standardu oSetovatelské pée.............ccccviiiiiiiiiiiiiiiiieee s 92
Piiloha 3 Audit k vyhodnoceni navrhu standardu oSdovatelské pée ........................... 93
PFIONA 4 DOTAZNTK ...oooieiieieieee et 94
Priloha 5: Tabulky ¢etnosti ostatnich dotaznikovych polozZek ...........cccovveveiiiiiiiniinnnnnn. 99

90



Prilohy
P¥iloha 1: Seznam indikatom a vysledki pée pri hodnoceni kvality

Priklad kritérii (indikatort) struktury, procesu, vystupt
a vysledku péce pri hodnoceni kvality péée v nemocnici.

Kritéria: Zpusob hodnoceni: Cetnost:
Kritéria struktury

Prostorové podminky pro péci EH 1x roéné
Vybaveni pracovi§té technikou EH 1x roéné
Vybaveni pokojti pro pacienty EH 1x ro¢né
Poéet pracovniktl EH 2x ro¢né
Kvalifikaéni struktura EH 2x roéné
Kritéria procesu:

Cistota provozu EH 6x ro¢né
Provozni rezim EH 2x ro¢né
Diagnosticky proces EH,LA 2x roéné
% nozokomialni nakaz D 4x ro¢né
Uroven oSetfovatelské péée EH 4x rotné
Uroven léka¥ské dokumentace EH,LA 4x rocné
Cekaci doba na hospitalizaci EH,D 4x ro&nd
Cekaci doba v ambulanci EH,D 4x ro¢né
Primeérny ¢as na 1 amb. vySetieni EH,D 2x roéné
Vedeni pracovisté D,EH 2x roéné
Kritéria vystupua:

Spravnost diagnostiky EH,LA 1x ro¢né
Poé. vybranych vykonti na 100 o%.dnt EH,P

Pocet vybranych vykont na 100 EH,P 2x ro¢né
ambul. pacient

Pocet stiznosti na kvalitu péée D 2x ro¢né
na 1000 o8&. dnt

Pocet stiznosti na kvalitu péce D 2x roéné
na 1000 ambul. pacientt

Poéet pisemnych podékovani od D 2x roéné
pacientd na 1000 o8. dnt

Poéet pisemnych podékovani od D 2x roéné
pacienti na 1000 ambul. pacient

V¥ voj osetfovaci doby D,V 2x roéné
Vyuziti ldzkového fondu D,V 2x ro¢né
Rovnomérnost vyuzZivani ltzek D,V 2x ro¢né
Prostoj lizka ve dnech Vv 4x ro¢né
Piimé vécné naklady na 1 os. den PV 4x roéné
Kritéria vysledku:

Spokojenost pacienti PP 1x ro¢né
Vysledek péée D,LA 1x roéné
Letalita D,V,LA 1x ro¢né

Zdroj: Gladkij (1999, s. 28)



Priloha 2 Navrh standardu oSetovatelské pée

Priklad formulace standardu 2

VSICHNI RODICE (NEBO DOPROVAZEJICI) MAJI PRILEZITOST, DOPROVODIT SVE DITE
NA PRED-OPERACNI ODDELENI NEBO ANESTEZIOLOGICKY POKOJ.

KRITERIA STRUKTURY (S)

S1 Pfed-operaini odd€leni je zafizeno tak, aby mohlo piijmout rodi¢e a déti. Jsou zde k dispozici
hracky a knihy. ’

S2 Veskery anesteziologicky persondl si piné uvédomuje potieby ditéte a je zde bezpecnd drovefi
vybaveni k tomu, aby vyhovovala péci o déti.

$3 Misto pro zotavovani déti je oddé€leno od pred-operaéniho oddéleni.

S4 Pro rodiCe, pokud je to vyZadovano je k dispozict pokryvka hlavy, pfezivky a plast.

KRITERIA PROCESU (P)

P1 ZkuSend sestra vysvétli kaZdému rodici (nebo doprovézejicimu), Ze miZe doprovodit své dité na
pfed-operacni oddéleni nebo anesteziologicky pokoj, pokud si to pieje.

P2 Rodi¢am nebo doprovizejicim je struéné vysvétlena jejich role na pfed-operatnim oddéleni /ane-
steziologickém pokoji.

P3 Rodice jsou pfijati na anesteziologicky pokoj ve spolupréci s anesteziologem.

P4 Rodi¢im (nebo doprovézejicim) jsou struén vysvétleny aspekty spolehlivosti a bezpedi opera-
niho traktu.

KRITERIA VYSLEDKU (V)

V1 Kazdé dité s rodici je piijato do uvolnéného a klidného prostiedi.

V2 Kazdy rodi¢ nebo doprovazejici, ma pfilezitost, pokud si to pfeje, doprovodit své dité na pfed-
operac¢ni oddéleni nebo anesteziologicky pokoj. (29)

Pii viastnim sledovéani (méfeni) téchto stanovenych kritérii je napf. moZné pozorovat poskyto-
vatelé péce, jestli jednaji podle stanovenych kritérii nebo pied propuit€énim ditéte pohovorit s rodi-
i a zeptat se na jejich zkuSenost a zdZitky. Ziskané informace je tieba pisemné zaznamenat.

Zpisob pisemného zdznamu vlastniho sledovani (méfeni), slouZi jako néstroj pro vyhodnoceni
zjisténych vysledki.

Zdroj: Mastiljakova (2004, s. 21)
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Priloha 3 Audit k vyhodnoceni navrhu standardu oSdtovatelské pée
Priklad pisemného zdznamu pfi provadéni auditu (sledovani, méfent kritérii).

Pojmenovani jevu:

VSICHNI RODICE (NEBO DOPROVAZEJICT) MAJI PRILEZITOS'.T. DOPROVODIT SVE
DITE NA PRED-OPERACNI ODDELEN] NEBO ANESTEZIOLOGICKY POKOLJ.

Auditor:
Datum auditu;

Metoda  Kédy kritérii

Kontrola prostredi Sla
S1ib
S2

S3

S4

Dotaz u sester S2a

Dotaz u rodicii P1
P2a
P2Zb
Pda
P4b

V2

Vi

V2

Kritéria pro audit a otazky pro audit

struktura

Je pfedoperacni oddé€leni zafizeno pro pfijeti ditéte?
Jsou zde k dispozici hra¢ky a knihy?

Je podle vaseho nazoru ve sluzbé dostateny pocet

persondlu, aby to bylo pro dité bezpeéné?

Je misto pro zotavovani déti oddéleno od pfedoperacniho
oddéleni?

Jsou pro rodice k dispozici plast€, galoSe, pokryvky hlavy?

Je kazda sestra, ktera pecuje o dité na oddéleni pred-
operalni pée schopna struné popsat nejéast&jsi potfeby
ditéte pfed chirurgickym vykonem?

proces .

Byl kaZdy rodi¢ individualng informovan, 7e miZe
doprovodit své dité na pfed-operaéni oddéleni nebo
anesteziologicky pokoj?

Bylo roditim fefeno, co se od nich oéekavé na pred-
operatnim oddéleni/anesteziologickém pokoji?

MuZe kazdy rodi¢ zopakovat, ktera to jsou ta ofekavani?
Byly kaZzdému rodici vysvétleny aspekty jistoty

a spolehlivosti pfed-operadniho oddéleni nebo
anesteziologického pokoje?

MuZe kaZdy rodi¢ struén& popsat tyto aspekty spolehlivosti?

vysledek

Bylo dovoleno kazdému rodici, ktery si to pial
doprovodit své dit& na pfed-operacni oddéleni nebo
anesteziologicky pokoj?

Pfi pritomnosti rodi¢a na pied-operaénim oddéleni
Jim je déna nebo byla poskytnuta prileZitost k diskusi,
aby pocitili mensi izkost nebo jim byla poskytnuta
pomoc jinym zphsobem?

Hlavni problémy o kterych rodi¢e miuvili...

Zdroj: Mastiljakova (2004, s. 21 — 22)
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P¥iloha 4 Dotaznik
Véazend pani, vdzeny pane.

Jsem studentkou magisterského studiar@&stelstvi, oboru OSigvatelstvi ve vybranych
klinickych oborech Univerzity Pardubice.

Réada bych Vas pozadala o spoluprdcivpplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se tyka
zjisteéni vlivu jednani sester na celkové hodnoceni kyaldravotni pée pacienty. Odpasdi
budou statisticky zpracovany a zahrnuty do vyzkumoengeteni pro diplomovou praci.

Vyplreni tohoto dotazniku je anonymni a dobrovolné. Lh@livych otazek zaSkrtte
vzdy tu variantu, ktera nejlépe vystihuje vasi odfah

Dekuji VAm za spolupraci a 2@s, ktery ¥nujete vypl@ni dotazniku.

Bc. Katgina Maanova
Studentka FZS Univerzity Pardubice
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Prijeti sestrou na oddéleni

Respekt ohled a ucta sesier k

1. Jak na Vas piisobil prvni kontakt
se sestrou (na prifjmu, na
pohotovosti, na oddéleni)?

CIvyborné a profesionalné
[Jvelmi dobfe

[IDobie

C&patné

[CIVelmi $patné a neprofesionalné

2. Jste spokofensa s plynulosti a
organizaci Vaseho prijeti sestrou
na oddéleni?

[CIvelmi spokojenia
[(ISpise spokojenia
[CINeumim posoudit
[CISpise nespokojen/a
[(CIvelmi nespokojen'a

3. Jste spokojen/a s informacemi,
které Vdam béhem piifeti podala
sestfra o dalsim prabéhu
osetfovatelské péce?

[CIvelmi spokojenia
[ISpise spokojen/a
CINeumim posoudit
[Ispise nespokojen/a
CIvelmi nespokojerva

4. Predstavila se Vam kaZda
osetfujici sestra?

ClAno, vady
[JPravdépodobné ano
[ INevim, nepamatii se
[IPravdépodobné ne
Ourgité ne
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5. Zhodnotte Vds vziah
k osetfujicim sesiram z hlediska
davéry?

[Cvyborny

[CIvelmi dobry

[CJDobry

[Spatny

[Jvelmi spatny

6. Jsie spokojen/a s respektovdnim

Vaseho soukromi sestrou (napr.
PFi vysetfenich, o8. vykonech
atd.)

[(Jvelmi spokojen'a

[Jspise spokojen/a

[(ONeumim posoudit

[Ispise nespokojenia

[CJvelmi nespokojen/a

7. Pokud jste mél strach ze svého
zdravoiniho stavu nebo
osetfovatelskych vykond,
respektovaly to sesiry?

[CJAno vdy

[Ano vétsinou

[[INemél/a jsem strach

[JObé&as

[Nikdy

8. Jak jsie spokojen/a s jedndnim

sesfer, s nimiz jste byl/a béhem
hospitalizace v kontaktu?

[CJvelmi spokojen‘a

[ISpise spokojen/a

[(INeumim posoudit

[] Spige nespokojen/a

[CJvelmi nespokojen/a




Informace a komunikace sester s [

9. Zhodnotte schopnost sester
veitit se do Vasi situace —
empatii (s hospiializaci,
nemoci)?

[(IVyborna a profesionalni
CVelmi dobra

[JDobra

(Spatna

[IVelmi &patna a neprofesionalni

10. Jste spokofen/a se
srozumiteinostf odpovédi sester
na Vase otdzky tykajici se
zdravoiniho stavu, vysetreni
apod.?

[CIvelmi spokojen/a
[(ISpise spokojenia
[CINeumim posoudit
[ISpige nespokajen/a
[CIvelmi nespokojen'a

11. Jste spokofen/a s dosaZitelnosti
sesfer na oddéleni?

[Ivelmi spokojenia
[(ISpige spokojen/a
[ INeumim posoudit
[CISpige nespokojen/a
[Ivelmi nespokojera

12. Byl/a jste seznamen/a s pravy
pacientu?

Cvyborne
[Cvelmi dobfe
[ClDobfe
(Dostateéna

[CINedostateéné
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13. Sialo se Vdém béhem
hospitalizace, Ze jste dostal/a od
sesier protichtidné informace?

[CINikdy

[JObéas

[CONepozadaoval/a jsem informace
[Ivétsinou

[Cvzdy

| Télesné pohodli pacienta

14. Jak fste spokojen/a s dobou
ranniho buzenf?

[(Ivelmi spokojerva
[IsSpise spokojen/a
[(INeumim posoudit
[[Ispise nespokojenfa
[CJVelmi nespokojen/a

15. Jak fste spokofen/a s ¢istotou
pokofu?

[Ivelmi spokojena
[ISpize spokajen/a
[CINeumim posoudit
[(Ispise nespokojenia
[Ivelmi nespokojena

16. Jak jste spokojen/a s kvalitou
poddvaného jidia?

[Ivelmi spokojena
[Jspige spokajen/a
[CINeumim posoudit
[ISpise nespokojenva
[Ivelmi nespokojena




17. Viyberte z ndsledufici nabidky
(fednu moZnosi), s éim jsfe
nefvice spokofen/a v tomio
zarizeni.

s chavanim, jednanim a koemunikaci
sester s pacienty

(1S chovanim, jednanim a komunikaci
lékafl s pasienty

[(ISe sluzbami nabizenymi nemocnici
(telefonovani, intemet, moznost zakoupit
noviny, atd.)

]S mnozstvim a srozumitelnosti
informaci o mém zdravotnim stavu a
vysetienich od personalu

]S dosazitelnosti a ochotou [ékaFd

]S dosazitelnosti a ochotou sester

(]S nabidkou vy3etfovacich metod a
lé€ebnych postupt

(]S €asovym horizontem objednacich Ihit
na zakroky

(1S moznosti zapojeni pacienta do léchy

[Wing (dopists):

18. Vyberte z ndsledufici
nabidky(fednu moznost), s éim
fste nefméné spokojen/a v tomto
zarizeni.

s chovanim, jednanim a komunikaci
sester s pacienty

(]S chovanim, jednanim a komunikaci
lékaFu s pacienty

se sluzbami nabizenymi nemocnici
(telefonovani, internet, moznost zakoupit
noviny, atd.)

s mnozstvim a srozumitelnosti
informaci o mém zdravotnim stavu a
vySetfenich od personalu

(s dosazitelnosti a echotou |&kafa

s dosazitelnosti a ochotou sester
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[JS nabidkou vySetfovacich metad a
lécebnych postupl

[Js casovym horizontem objednacich Ihiit
na zakroky

[[1S moznosti zapojeni pacienta do |&chy

[Ming (dopiste):

Citova a duchovni opora pacienta

19. Jste spokojen/a se zajisténim
Vasich citovych a duchovnich
potreb ze strany sester (zafisteni
kontaktu s knézem, rodinou,
ndvstéva nemocnicni kaple
apod.)?

[(Ivelmi spokojenva
[Ispige spokajerva
[CINeumim posoudit
[(ISpige nespokojenva
[(Jvelmi nespaokojen/a
20. Jste spokojeny s postofem
sester tohoto zarizeni a fefich

schopnosti povzbudit Vds a
vyvolat ve Vds dobré pocity?

[Ivelmi spokojerva
[Ispise spokojen/a
[CINeumim posoudit
[Ispise nespokojenva
[CIvelmi nespokojen/a




| Obeché hodnoceni zafizeni

21. Jste celkové spokojen/a

s kvalitou péce, ktera Vam byla
poskytnuta v tomio zafizeni?

CIvelmi spokojen/a

[(ISpise spokojenia

] Neumim posoudit

[CISpise nespokojen/a

[CIvelmi nespokojena

22. Doporucil byste na zakladé
zkudenosti s jednanim sester
toto zafizeni roding a znamym?

ClAno, uréité

[IPravdépodobné ano

[INevim, nepfemyslel/a jsem o tom
[CIPravdépodobné ne

Curéité ne

| Socio - demografické charakieristiky

Zdroj: vlastni

S1. Vase pohlavi?
OMuz

Zena

S2. Jaky je vas vék?
Do 30 let

[131-40 let

[141-50 let

[I51-60 let

[(l61-70 let

(171 avice let
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53. Jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdélani?

[Jzakladni bez vyugeni
[(stredoskolské bez maturity
[Jstredoskolské s maturitou

[(Ivysokaskolské

Dal&i pripominky

Jestlize cheete zminit jesté nejaké
dalsi kominky k Vasemu pobytu

v tomto zafizeni, napiste je prosim
do nasledujiciho ramecku, dekuji.

Dékuiji za Vas &as, ktery jste vénovali
vyplnéni dotazniku.




Priloha 5: Tabulky ¢etnosti ostatnich dotaznikovych polozek

Relativnicetnost v tabulkach byla zaokrouhlena na ¢&dfa. Geislovani tabulek neodpovida

poradi otazek v dotazniku.

Dimenze - @ijeti sestry na oddleni

Otéazka ¢islo 1: Jak na Vas fisobil prvni kontakt se sestrou (na pijmu, na pohotovosti, na

oddéleni)?

Tab. 21 Cetnosti odpowdi na otazkuéislo 1 — klienti/pacienti akreditované z#izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti | Rel. éetnosti el ccg/'inostl v
Vyborné a profesionalré 18 0,53 53
Velmi dobie 9 0,26 26
Dobre 6 0,18 18
Spatné 0 0,00 0
Velmi Spatné a neprofesionalré 1 0,03 3
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 18, polozka vybotra profesional&

Na otdzku, jak na respondenty #apbil prvni kontakt sestrou (na adiehi, v ambulanci, na
piijmu) 18 (53 %) respondentzvolilo moZnost vyboréi a profesionaléy Velmi dolie
zapisobil prvni kontakt se setrou na 9 (26 %) respotide (18 %) respondeinthodnotilo

prvni kontakt se sestrou jako dobry. Velmi Sgaameprofesionatnzapisobil prvni kontakt

se sestrou na 1 (3 %) respondenta a variantu&pagvolil nikdo.

Tab. 22 Cetnosti odpowdi na otazkuéislo 1 — klienti/pacienti neakreditované z#izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti | Rel. ¢etnosti REL c?/t)nostl v
Vyborné a profesionalré 8 0,24 24
Velmi dobie 10 0,29 29
Dobie 13 0,38 38
Spatné 1 0,03 29
Velmi Spatné a neprofesionalré 2 0,06 6
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 13, polozka dib
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Na tutéZz otdzku v neakreditovanémiizani si vybralo z nabizenych odgdv 8 (24 %)
moznost vyboré a profesionaléy 10 (29 %) mozZnost velmi déd Variantu dofe zvolilo
nejvice respondemt 13 (38 %). 1 (3 %) respondent volil odgdvSpat a na 2 (6 %)
respondenty zagobil prvni kontakt se setrou neakreditovanéhtizeai velmi Spath a

neprofesionéléa

Otéazka ¢islo 2: Jste spokojen/a s plynulosti a organizaciaéeho [Fijeti sestrou na oddleni?

Tab. 23 Cetnosti odpowdi na otazku 2 — klienti/pacienti akreditované z#izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 16 0,47 47
SpiSe spokojen/a 13 0,38 38
Neumim posoudit 4 0,12 12
SpiSe nespokojen/a 1 0,03 3

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 16, poloZzka velmi spokojen/a

Tabulka 10 popisujéetnosti odpowdi na otazku, jak jsou respondenti spokojeni suydtysti

a organizaci fijmu sestro na odteni. Nejvice ozngvana odposd’ byla - velmi spokojen/a
16 (47 %). Dale 13 (38 %) respondentvedlo, Ze bylo spiSe spokojeno, 4 (12 %) zvolilo
variantu, neumim posoudit, nespokojen byl pouze3 1%) a variantu velmi nespokojen

nevolil ani jeden z dotazovanych.

Tab. 24 Cetnosti odpowdi na otazku 2 — Klienti/pacienti neakreditované zéizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 10 0,29 29
SpiSe spokojen/a 16 0,47 47
Neumim posoudit 5 0,15 15
SpiSe nespokojen/a 3 0,09 9

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100
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Modus: ¢etnost 16, polozka spiSe spokojen/a

Z celkového p&tu 34 (100 %) dotazovanych byly odgavv nasledujiciclietnostech. Velmi
spokojen/a 10 (29 %), spiSe spokojen/a 16 (47 %unm posoudit 5 (15 %), spiSe
nespokojen/a 3 (9 %), varianta velmi nespokojeelsyla zvolena ani jednim z respondent

Otazka ¢islo 3:Jste spokojen/a s informacemi, které Vam &hem prijeti podala sestra o

dalSim pribéhu oSerovatelské pée?

Tab. 25 Cetnosti odpowdi na otazku 3 — klienti/pacienti akreditované z#izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 15 0,44 44
SpiSe spokojen/a 10 0,29 29
Neumim posoudit 6 0,18 18
SpiSe nespokojen/a 2 0,06 6

Velmi nespokojen/a 1 0,03 3
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 15, polozka velmi spokojen/a

Na otadzku zji&tna, zda jsou respondenti spokojeni s informacemsestry podanychip
prijeti, volili respondenti varianty nasledaurDle tabulkové hodnoty je patrné, Ze 15 (44 %)
responderiit bylo velmi spokojeno s informacemi od sester pgdarb¢hem fijeti, jednalo
se 0 nejastji volenou variantu. 10 (29 %) dotazovanych uvede,jsou spiSe spokojeni
s informacemi od sester podanycthém i prijeti. 6 (18 %) respondeituvedlo variantu,
neumim posoudit, variantu spiSe nespokojen/a r\2otgspondenti (6 %) a velmi nespokojen

byl v tomto gipadt pouze 1 (3 %) respondent.
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Tab. 26 Cetnosti odpowdi na otazku 3 — klienti/pacienti neakreditované zézenf

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 17 0,50 50
SpiSe spokojen/a 14 0,41 41
Neumim posoudit 3 0,09 9

SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 17, poloZzka velmi spokojen/a

Otazka hodnotila miru spokojenosti respond@lestinformacemi podanymi sestroghem

prijeti. Odpowdi byly voleny respondenty v nasledujicicetnostech. Velmi spokojen/a
17 (50 %), tj. nejastji volena varianta. 14 (41 %) respondentolilo variantu spiSe
spokojen/a. 3 (9 %) respondenti volili neutralnipo&d’, neumim posoudit. Variantu

odpowdi spiSe nespokojen/a a velmi nespokojen/a nelaylatena Zzadnym s respondént

Otéazka ¢islo 4:Predstavila se Vam kazda oSétijici sestra

Tab. 27 Cetnosti odpowdi na otazku 4 — klienti/pacienti akreditované z#izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Ano, vZdy 11 0,32 32
Pravdépodobné ano 5 0,15 15
Nevim, nepamatuji se 7 0,21 21
Pravdépodobné ne 4 0,12 12
Ur¢ité ne 7 0,21 21
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 11, polozka ano vzdy

11 (32 %) respondeituvedlo, Ze se sestra vzdyefstavila, 5 (15 %) respondénivedlo
variantu pravdpodobr ano, 7 (21 %) respondénsi nepamatovalo, zda se sestifaspavila,
stejny pd@et respondeiit 7 (21 %), volilo moznost, Ze se jim sestr&itdr negedstavila.

4 (12 %) uvedlo, ze se jim sestra prgwadobré nefgedstavila.
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Tab. 28 Cetnosti odpowdi na otazku 4 — klienti/pacienti neakreditované zézenf

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Ano, vZzdy 14 0,41 41
Pravdépodobné ano 1 0,03 3

Nevim, nepamatuji s¢ 3 0,09 9
Pravdépodobné ne 4 0,12 12
Ur¢ité ne 12 0,35 35
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 14, varianta odpédi ano vzdy

Z celkového p&tu 34 (100 %) respondenheakreditovaného #aeni, uvedlo 14 (41 %), ze
se jim sestra vzdyipdstavila, variantu dit¢ ne oznailo 12 (35 %) respondeint Sestra se
podle odpo¥di pravdpodobrd predstavila 1 (3 %) respondentovi. Variantu nevim,
nepamatuji se — zvolili 3 (8, 82 %) respondenti aiantu utité ne si vybrali 4 (12 %)

respondenti.

Dimenze — respekt, ohled a Ucta sester k pacientovi

Otazka ¢islo 5: Zhodna’te VAS vztah k oSatujicim sestrdm z hlediska dvéry?

Tab. 29 Cetnosti odpowdi na otazku 5 — klienti/pacienti akreditované z#izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Vyborny 15 0,44 44
Velmi dobry 15 0,44 44
Dobry 4 0,12 12
Spatny 0 0,00 0

Velmi Spatny 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 15, varianta odpé&di vyborny a velmi dobry

Z celkového p&tu 34 (100 %) dotazovanych hodnotilo vztah k sestséhlediska @ivéry jako
vyborny 15 (44,12 %) respondentu a stejnggiaespondefitvolilo variantu velmi dobry.
4 (11,76 %) respondantvztah k sestram hodnotilo jako dobry. Variantat$paa velmi

Spatny neuvedl Zadny z dotazovanych.
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Tab. 30Cetnosti odpowdi na otazku 5 — klienti/pacienti neakreditované zézenf

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Vyborny 14 0,41 41
Velmi dobry 1 0,03 3

Dobry 3 0,09 9
Spatny 4 0,12 12
Velmi Spatny 12 0,35 35
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost, 14 varianta odp&di vyborny

Z celkového p&tu 34 (100 %) dotazovanych hodnotilo vztah k sestséhlediska @ivéry jako
vyborny 14 (41 %) respondéntl (3 %) z respondeitvolil variantu velmi dobry. 3 (9 %)
responderit vztah k sestram hodnotilo jako dobry. Variantu t8paozn&ili v dotazniku
4 (12 %)a velmi Spatny vztah v neakreditovanéiizeai uvedlo 12 (35 %) dotazovanych.

Otazka cislo 6: Jste spokojen/na s respektovanim VaSeho &oomi sestrou (napf. pri

vySettenich, o08. vykonech atd.?

Tab. 31 Cetnosti odpowdi na otazku 6 — klienti/pacienti akreditované z#izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 21 0,62 62
SpiSe spokojen/a 8 0,24 24
Neumim posoudit 5 0,15 15
SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 21, varianta odpédi velmi spokojen/a

Z celkového pstu 34 (100 %) respondentuvedlo, Ze je velmi spokojeno s respektovanim
soukromi ze strany sestefi yySetenich a oSébvatelské p&. 8 (23,53 %) respondeit
uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeni. Variantu neumisopdit, zvolilo 5 respondeini(14,71 %),

moznosti spiSe nespokojen/a a velmi nespokojerzieofiezadny z dotazovanych.
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Tab. 32 Cetnosti odpowdi na otazku 6 — klienti/pacienti neakreditované zézenf

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 21 0,62 62
SpiSe spokojen/a 11 0,32 32
Neumim posoudit 0 0,00 0

SpiSe nespokojen/g 2 0,06 6

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 21, varianta odpédi velmi spokojen/a

Na stejnou otazku v neakreditovanéntizeni odpovidali respondenti nasledévivelmi
spokojeno bylo 21 (62 %), spiSe spokojeno bylo 34 %) respondeft Variantu spiSe
nespokojen/a s respektovanim soukromi ze strangrsggizili 2 (6 %) respondenti. Varianta
odpowdi neumim posoudit a varianta velmi nespokojen/dyl@e ozn&ena Zzadnym

z respondetit

Otazka ¢islo 7: Pokud jste nél strach za svého zdravotniho stavu nebo ofewvatelskych vykoni,

respektovaly to sestry?

Tab. 33Cetnosti odpowdi na otazku 7 — klienti/pacienti akreditované z#izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Ano vzdy 14 0,41 41

Ano VvétSinou 4 0,12 12
Nemél/a jsem strach 15 0,44 44
Ob¢as 1 0,03 3

Nikdy 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 15, varianta odpédi nentl/a jsem strach
Otéazka 6 hodnotila, jestli zda sestry respektugicst pacient/klienti. 15 (44 %) respondeint

nentlo strach. 14 (41 %) dotazovanych uvedlo, Ze sesttgly respektovali strach

klienti/pacienti. Variantu odpo¥di ano \¢tSinou oznaili 4 (12 %) respondefita okkasny
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respekt sester uvedl 1 (3 %) respondent. Moznas&’iz ze nikdy sestra nerespektovala

strach z vySéeni a oSébvatelskych vykof nevyuzil Zadny z respondént

Tab. 34 Cetnosti odpowdi na otazku 7 — Klienti/pacienti neakreditované zéizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Ano vzdy 11 0,32 32
Ano VvétSinou 9 0,26 26
Nemél/a jsem strach 12 0,35 35
Ob¢as 2 0,06 6
Nikdy 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost12, varianta odp&di nentl/a jsem strach

Variantu odpowdi nentl/a jsem strach zvolilo v neakreditovanémiizani také nejvice
dotazovanych 12 (35 %) stéjnjako v zdizeni akreditovaném. 11 (32 %) dotazovanych
ozna&ilo moznost ano &sinou 9 (26 %) dotazovanych uvedlo moZnost, Zé&ysestSinou
respektovaly strach klienta/pacienta. Variantdasbzvolili 2 (6 %) respondenti. Moznost, ze

by sestry nikdy nerespektovaly strach padigdienta neuvedl Zzadny z dotazovanych.

Otéazka ¢islo 8: Jak jste spokojen/a s jednanim sester, smiz jste byl/a béhem hospitalizace

v kontaktu?

Tab. 35Cetnosti odpowdi na otazku 8 — klienti/pacienti akreditované z#izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 21 0,62 62
SpiSe spokojen/a 12 0,35 35
Neumim posoudit 1 0,03 3

SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 21, varianta odpédi velmi spokojen/a

V akreditovaném z#ézeni bylo z celkového gtu 34 (100 %) respondenwelmi spokojeno
s jednanim sester 21 (62 %) respondleat12 (35 %) bylo spiSe spokojeno. 1 (3 %)
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z responderit uvedl moZnost, neumim posoudit. Moznosti spiSepalagen/a a velmi

nespokojen/a nevyuzil Zadny s respondent

Tab. 36 Cetnosti odpowdi na otazku 8 — Klienti/pacienti neakreditované zéizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 19 0,56 56
SpiSe spokojen/a 12 0,35 35
Neumim posoudit 2 0,06 6

SpiSe nespokojen/a 1 0,03 3

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 19, varianta odpédi velmi spokojen

V neakreditovaném #&eni bylo z celkového @tu 34 (100 %) respondenvelmi spokojeno

s jednanim sester 19 (56 %) respontlerd 12 (35 %) bylo spiSe spokojeno.
2 (6 %) respondenti uvedli variantu odpdy neumim posoudit. Ozdeni moznosti spiSe
nespokojen/a vyuzil 1 (3 %) z dotazovanych a moZmebni nespokojen/a nevyuzil Zadny

s respondeiit

Dimenze — informace a komunikace sester s pacientem

Otéazka ¢islo 9: Zhodna’te schopnost sester vcitit se do Vasi situace — eatip (s hospitalizaci,

nemaoci)?

Tab. 37 Cetnosti odpowdi na otazku 9 — klienti/pacienti akreditované z#izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti | Rel. ¢etnosti el c(g/znosn v
Vyborna a profesionalni 19 0,56 56
Velmi dobré 11 0,32 32
Dobra 4 0,12 12
Spatna 0 0,00 0
Velmi Spatna a neprofesionalni 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 19, varianta odp&di vyborna a profesionalni
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V otazce 9 hodnotili respondenti schopnost empsdigter. V akreditovaném izzeni byly
respondenty odp@di zvoleny nasledovh Moznost vyboré a profesionalé si vybralo
19 (56 %) z 34 (100 %) dotazovanych. Schopnost @mpako velmi dobrou ozrdo
11 (32 %) dotazovanych. Variantu pro zhodnocenbgobsti empatie jako dobrou zvolili

4 (12 %) respondenti a moznost Spatna a velmi &patoznél ani jeden z dotazovanych.

Tab. 38 Cetnosti odpowdi na otazku 9 — Klienti/pacienti neakreditované zéizeni

Odpovéd’ vaSOI' : Rel. ¢etnosti REL G Y
cetnosti %

Vyborné a profesionélni 14 0,41 41
Velmi dobré 8 0,24 24
Dobra 11 0,32 32
Spatna 1 0,03 3
Velmi Spatna a neprofesionalni 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 14, varianta odpédi vyborna a profesionalni

Z celkového pétu 34 (100 %) dotazovanych v neakreditovanéiizeai si 14 (41 %) mysili,
Ze schopnost empatie sester je vyborna a profdeica® (24 %) dotazovanych si mysli, ze
je velmi dobra. 11 (32 %) zvolilo mozZnost, Ze engpaester v neakreditovanémtizani je
dobr4. MoZznost Spatna byla zvolena pouze v 1 (3 ppack, variantu velmi Spath

a neprofesionathnevyuzil Zzadny z dotazovanych.

Otazka ¢islo 10:Jste spokojen/a se srozumitelnosti odpédi sester na VaSe otazky

tykajici se zdravotniho stavu, vySdteni apod.?

Tab. 39 Cetnosti odpowdi na otazku 10 — klienti/pacienti akreditované z#&izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 22 0,65 65
SpiSe spokojen/a 10 0,29 29
Neumim posoudit 1 0,03 3

SpiSe nespokojen/a 1 0,03 3

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100
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Modus: ¢etnost 22, varianta odpédi Velmi spokojen/a

22 (65 %) dotazovanych ozl v otdzce zjisujici spokojenost kliefifpacientt se
srozumitelnosti odpadi na otazky tykajici se zdravotniho stavu, i@t apod. variantu
odpowdi velmi spokojen/a, 10 (29 %) ozfil@ moznost spiSe spokojen/a. Odpdvneumim
posoudit a spiSe nespokojen/a adnazdy 1 (3 %) respondent, moznost velmi nespakie

nevyuzil nikdo.

Tab. 40 Cetnosti odpowdi na otazku 10 — klienti/pacienti neakreditované aiizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 20 0,59 59
SpiSe spokojen/a 11 0,32 32
Neumim posoudit 3 0,09 9

SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 20, varianta odpédi velmi spokojen/a

20 (59 %) dotazovanych ozt v otdzce zjigujici spokojenost kliefifpacienti se
srozumitelnosti odpadi na otazky tykajici se zdravotniho stavu, ig@t apod. variantu
odpowdi velmi spokojen/a, 11 (32 %) ozfil@ moznost spiSe spokojen/a. Odpdvneumim
posoudit, vyuZzili 3 (9 %) respondenti, moznost atter variant odpaidi spiSe nespokojen/a

a velmi nespokojen/a nevyuzil Zadny z dotazovanych.
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Otazkacislo 11:Jste spokojen/a s dosazitelnosti sester nastetd?

Tab. 41 Cetnosti na otazku 11 — klienti/pacienti akreditovag za‘izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 25 0,74 74
SpiSe spokojen/a 5 0,15 15
Neumim posoudit 4 0,12 12
SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 25, varianta odpédi, velmi spokojen/a

Otazka 11 zjiBovala spokojenost respondért dosazitelnosti sester na ¢ldohi. 25 (74 %)
dotazovanych je velmi spokojeno s dosazitelnostesaa odéleni a 5 (15 %) respondéine
spiSe spokojeno. 4 (12 %) respondenti volili vadandpowdi, neumim posoudit. MoZnost

spiSe nespokojen/a a velmi nespokojen/a nevolitgadiotazovanych.

Tab. 42 Cetnosti odpowdi na otazku 11 — klienti/pacienti neakreditované afizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 25 0,74 74
SpiSe spokojen/a 6 0,18 18
Neumim posoudit 1 0,03 3

SpiSe nespokojen/a 2 0,06 6

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 25, velmi spokojen/a

Z celkového pétu responderit 34 (100 %) byly varianty odpédi zastoupeny nasledoun
Dle uvedené tabulky je patrné, ze 25 (74 %) dotamgoh oznélo variantu odpowdi velmi
spokojen/a. 6 (18 %) respondénivedlo, moznost spiSe spokojen/a. A 1 (3 %) dot@xgch

uvedlo moznost, neumim posoudit, 2 (5,88 %) reseotidzvolili moznost spiSe
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nespokojen/a.
Z responderit

Posledni

nabizenou variantu velmi pategen/a

Otéazka ¢islo 12:Byl/a jste seznamen/a s pravy paciea?

Tab. 43Cetnosti odpowdi na otazku 12 — Klienti/pacienti akreditované z&izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Vyborné 16 0,47 47
Velmi dobie 6 0,18 18
Dobie 9 0,26 26
Dostat&né 2 0,06 6
Nedostat&né 1 0,03 3
Celkem 34 1,00 100

neozrid Zadny

Modus: ¢etnost 16, varianta odpédi vyborrg

Otazkac. 12 hodnotila, jak byli dotazovani seznameni ¥pndacient. Z celkového pétu

34 (100 %) respondeintbyly odpowdi na pedloZzenou otazku zastoupeny nasledovn
Z uvedené tabulky vyplyva, Ze variantu vyboriozna&ilo 16 (47 %) dotazovanych.
Seznameni s pravy paciénjako velmi dobré ozrédo 6 (18 %) respondetit9 (26 %) jako
dobrou. 2 (6 %) respondénivolilo moznost dostate¢. Posledni z nabizenych moznosti —

nedostatéen¢ oznail 1 (3 %) respondent.

Tab. 44 Cetnosti odpowdi na otazku 12 — klienti/pacienti neakreditované aiizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Vyborné 15 0,44 44
Velmi dobie 7 0,21 21
Dobre 7 0,21 21
Dostate’né 4 0,12 12
Nedostat&né 1 0,03 3
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 15, varianta odpédi vyborre

V neakreditovaném t&eni byly na stejnou otazku voleny varianty odfsbhvnasledové
NejvysSi ¢etnost je patrna u varianty odgolW vyborré 15 (44 %), nejmen&ietnost pak
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u varianty nedostate¢ 1 (3 %). Varianta velmi ddb byla zvolena v 7 (21 %) odpai
a steji tak i varianta dofe. Jako variantu dost&eé sezndmeni s pravy paciemmzndili

4 (12 %), nedostate¢ pak 1 (3 %) respondent.

Otéazka ¢islo 13:Stalo se Vam lghem hospitalizace, Ze jste dostal/a od sester prctiidné

informace?

Tab. 45Cetnosti odpowdi na otazku 13 — Klienti/pacienti akreditované z&izeni

Odpovéd’ Absol. etnosti | Rel. etnosti | o C((?/E)I’IOSII v
Nikdy 26 0,76 76
Ob¢as 3 0,09 9
Nepozadoval/a jsem informace 5 0,15 15
VétSinou 0 0,00 0
Vzdy 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 26, varianta odpédi nikdy

Z nasledujici tabulkycetnosti vyplyva, ze 26 (76 %) dotazovanych z cetkav p@tu
34 (100 %) oznadlo, Ze se nikdy nesetkalo stim, Ze by jim segicalala protichdné
informace. 3 (9 %) se t timto problémem setkaldasb5 (15 %) respondénpo sestrach

nepozadovalo informace. Variant&sinou a vzdy nebyla vyuzita.

Tab. 46 Cetnosti odpowdi na otazku 13 — Klienti/pacienti neakreditované afizeni

Odpovéd’ Absol. Rel. tetnosti | Re!- tetnostiv
cetnosti %

Nikdy 26 0,76 76

Obc¢as 3 0,09 9

Nepozadoval/a jsem informace 5 0,15 15

VétSinou 0 0,00 0

Vzdy 0 0,00 0

Modus: ¢etnost 26, varianta odpédi nikdy
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Varianty odpo¥di v neakreditovaném #aeni byly zvoleny respondenty zcela shoghiko

v akreditovaném Z&eni.

Dimenze - €lesné pohodli pacienta

Otazka ¢islo 14:Jak jste spokojen/a s dobou ranniho buzeni?

Tab. 47 Cetnosti odpowdi na otazku 14 — Klienti/pacienti akreditované z&izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 9 0,26 26
SpiSe spokojen/a 7 0,21 21
Neumim posoudit 13 0,38 38
SpiSe nespokojen/a 3 0,09 9

Velmi nespokojen/a 2 0,06 6
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 13, varianta odpédi ani spokojen/nespokojen

Otazka hodnotila spokojenost respondestdobou ranniho buzeni. Z celkovéhoétpo
34 (100 %) dotazovanych byly odpaml na poloZenou otazku oztmvany respondenty
nasledova. Varianta velmi spokojen/a byla zvolena v 9 (26 8dpowdi, 7 (21 %) zvolilo
moznost spiSe spokojen/a. N#gi ¢etnost odpoddi byla zaznamenana u moZznosti ani
spokojen/nespokojen 13 (38 %), nejmendinost byla naopak zaznamenana u moznosti
velmi nespokojen/a 2 (6 %) a varianta nespokojbyla zvolena 3 (9 %) respondenty.

Tab. 48 Cetnosti odpowdi na otazku 14 — Klienti/pacienti neakreditované aiizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 5 0,15 14
SpiSe spokojen/a 25 0,74 74
Neumim posoudit 1 0,03 3

SpiSe nespokojen/a 3 0,09 9

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 25, varianta odpédi spiSe spokojen/a
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Otazka hodnotila spokojenost responderstdobou ranniho buzeni v neakreditovaném
zarizeni. Z celkového pou 34 (100 %) dotazovanych byly odgov na poloZzenou otazku
ozna&ovany respondenty nasled@vnvarianta neumim posoudit, byla zvolena v1 (3 %)
piipadt, 3 respondenti (9 %) zvolili moznost spiSe nespoka. Nej¥étSi cetnost odpoddi
byla zaznamenana u moznosti spiSe spokojen/a 2%0f7sejmensietnost 0 byla naopak

zaznamenana u moznosti velmi nespokojen/a.

Otazkacislo 15:Jak jste spokojen/a &stotou pokoii?

Tab. 49 Cetnosti odpowdi na otazku 15 — Klienti/pacienti akreditované z&izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti | Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 28 0,82 82
SpiSe spokojen/a 5 0,15 15
Neumim posoudit 1 0,03 3

SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 28, varianta odpédi velmi spokojen

28 (82 %) dotazovanych ozt v otdzce zjiSujici spokojenost kliefifpacienti s¢istotou
pokoji varianty odpowdi takto, velmi spokojen/a, 5 (15 %) ozila moZznost spiSe
spokojen/a. Odpad neumim posoudit 1 (3 %) respondent, moznost vybratipoedi

variantu spiSe nespokojen/a a velmi nespokojen/gauid nikdo.

Tab. 50 Cetnosti odpowdi na otazku 15 — klienti/pacienti neakreditované aiizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 14 0,41 41
SpiSe spokojen/a 19 0,56 56
Neumim posoudit 0 0,00 0

SpiSe nespokojen/a 1 0,03 3

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100
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Modus: ¢etnost 19, varianta odpédi spiSe spokojen/a

V neakreditovaném #&eni byly na shodnou otazku voleny odgaivnasledovi. Variantu
velmi spokojen/a zvolilo 14 (41 %) a spiSe spoki@eth9 (56 %) respondent SpiSe
nespokojen/a &stotou sprch byl 1 (23 %) respondent. MoZnost rieumosoudit a velmi

nespokojen/a nezvolil Zadny z respondent

Otazka ¢islo 16:Jak jste spokojen/a s kvalitou jidla?

Tab. 51 Cetnosti odpowdi na otazku 16 — klienti/pacienti akreditované z#éizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti | Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 15 0,44 44
SpiSe spokojen/a 11 0,32 32
Neumim posoudit 5 0,15 15
SpiSe nespokojen/a 3 0,09 9

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 15, varianta odpédi velmi spokojen/a

V akreditovaném zézeni bylo podle odp@di responderit velmi spokojeno 15 (44 %),
druhd nejvysSicetnost je patrna u odpédi spiSe spokojen/a, 11 (32 %) respondent
Neutralre pouzitim varianty neumim posoudit, odpdélo 5 (15 %) respondeint

S podavanou stravou v akreditovanéniizzni byli spiSe nespokojeni 3 (9 %) respondenti.

Velmi nespokojen/a nebyl Zzadny z respondent

Tab. 52 Cetnosti odpowdi na otazku 16 — Klienti/pacienti neakreditované aFizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 8 0,24 24
SpiSe spokojen/a 21 0,62 62
Neumim posoudit 0 0,00 0

SpiSe nespokojen/a 5 0,15 15
Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100
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Modus: ¢etnost 21, varianta odpédi spiSe spokojen/a

V neakreditovaném &eni byla nevySsSéetnost u odpasdi spiSe spokojen/a 21 (62 %),
Velmi spokojeno s kvalitou bylo 8 (24 %) respondeat5 (15 %) oznalo variantu spiSe
nespokojen/a. Moznosti neumim posoudit a velmi okgjen/a neozrd Zadny

z dotazovanych.

Dimenze — citova a duchovni opora pacienta

Otazka ¢islo 19:Jste spokojen/a se zajighim Vasich citovych a duchovnich pateb ze

strany sester (zajiséni kontaktu s knézem, rodinou, navséva nemocnéni kaple apod.)?

Tab. 53Cetnosti odpowdi na otazku 19 — klienti/pacienti akreditované z#éizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 24 0,71 71
SpiSe spokojen/a 4 0,12 12
Neumim posoudit 4 0,12 12
SpiSe nespokojen/a 1 0,03 3

Velmi nespokojen/a 1 0,03 3
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 24, varianta odpédi velmi spokojen/a

V otdzce 19 hodnotili dotazovani spokojenost séS#ajm duchovnich péeb ze strany
sester. Z tabulky jefejmé, Ze velmi spokojeno v této oblasti bylo 24 @8) responderit
Variantu spiSe spokojen/a a variantu neumim posocexhdili shodre 4 (12 %) respondenti.
Odpowd spiSe nespokojen/a zvolil 1 (3 %) dotazovany amvelespokojen/a zvolil také
1 (2,94 %) dotazovany.
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Tab. 54 Cetnosti odpowdi na otazku 19 — klienti/pacienti neakreditované aiizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 20 0,59 59
SpiSe spokojen/a 12 0,35 35
Neumim posoudit 2 0,06 6

SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 20, varianta odpé&di velmi spokojen

Zajistni duchovnich pd#eb v neakreditovaném ifaeni bylo hodnoceno respondenty
nasledovi. Velmi spokojeno bylo 20 (59 %) respondent2 (35 %) bylo spiSe spokojeno
a moznost neumim posoudit, zvolili 2 (6 %) respatidé’osledni nabizenou moznost velmi

nespokojen/a nevyuzil zadny z dotazovanych.

Otéazka ¢islo 2Q Jste spokojeny s postojem sester tohoto #aeni a jejich schopnosti

povzbudit Vas a vyvolat ve Vas dobré pocity?

Tab. 55Cetnosti odpowdi na otazku 20 — Klienti/pacienti akreditované z&izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti | Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 22 0,65 65
SpiSe spokojen/a 8 0,24 24
Neumim posoudit 4 0,12 12
SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 22, varianta odpédi velmi spokojen

Se schopnosti sester vyvolat v klientovi/pacientdebré pocity a povzbudit bylo velmi
spokojeno 22 (65 %) respondénspiSe spokojeno bylo 8 (24 %). Moznost neuminopdis,
ozn&ili 4 (12 %) dotazovani. Varianty odp&di spiSe nespokojen/a a velmi nespokojen/a

nevyuzil Zzadny z respondeént
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Tab. 56 Cetnosti odpowdi na otazku 20 — klienti/pacienti neakreditované aiizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 16 0,47 47
SpiSe spokojen/a 13 0,38 38
Neumim posoudit 5 0,15 15
SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 16, varianta odpé&di velmi spokojen

Se schopnosti sester v neakreditovanétizeai vyvolat v klientovi/pacientovi dobré pocity a
povzbudit bylo velmi spokojeno 16 (47 %) respondespiSe spokojeno bylo 13 (38 %).
Moznost neumim posoudit, ozil@ 5 (15 %) dotazovanych. Varianty odpov spiSe
nespokojen/a a velmi nespokojen/a nevyuzil Zadnyesponderit, stejré jako

v akreditovaném Z&eni.

Otéazka ¢islo 21:Jste celko¥ spokojen/a s kvalitou pée, ktera Vam byla poskytnuta

v tomto zatizeni?

Tab. 57 Cetnosti odpowdi na otazku 21 — Klienti/pacienti akreditované z&izeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti | Rel. éetnosti v %
Velmi spokojen/a 24 0,71 71
SpiSe spokojen/a 10 0,29 29
Neumim posoudit 0 0,00 0

SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 24, varianta odpédi velmi spokojen/a

S celkovou kvalitou p& poskytovanou sestrami v akreditovanéntizemi bylo velmi
spokojeno 24 (71 %) z celkovéhocpo 34 (100 %) a spiSe spokojeno bylo 10 (29 %)eDal
nabizené varianty neumim posoudit, spiSe nespolkpjeelmi nespokojen/a nebyly ozieay

Zzadnym z dotazovanych.
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Tab. 58 Cetnosti odpowdi na otazku 21 — klienti/pacienti neakreditované aiizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti Rel. ¢etnosti Rel. ¢etnosti v %
Velmi spokojen/a 12 0,35 35
SpiSe spokojen/a 20 0,59 59
Neumim posoudit 2 0,06 6

SpiSe nespokojen/a 0 0,00 0

Velmi nespokojen/a 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 20, varianta odpédi spiSe spokojen

V neakreditovaném &eni byla celkova spokojenost péester hodnocena nasledévn

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze velmi spokojeno & pgester bylo o polovinu ménmez

v akreditovaném zé&eni, tedy 12 (35 %) z celkovéhodpo 34 (100 %) dotazovanych. SpiSe
spokojeno bylo 20 (59 %) dotazovanych, moznost neumosoudit, si vybrali 2 (6 %)

respondenti. Varianty spiSe nespokojen/a a velmspaokojen/a nevyuZil Zadny

z dotazovanych.

Otazka ¢islo 22:Doporudil/a byste na zaklad zkuSenosti toto zéizeni rodiné a zndmym?

Tab. 59 Cetnosti odpowdi na otazku 22 — klienti/pacienti akreditované z#éizeni

Odpovéd’ Absol. ¢etnosti| Rel. ¢etnosti el c(g/znostl v
Ano, urité 17 0,50 50
Pravdépodobné ano 11 0,32 32
Nevim, negrFemysSlel/a jsem o ton 2 0,06 6
Pravdépodobné ne 4 0,12 12
Ur¢ité ne 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 17 (50 %), varianta odgol, ano ugité
Akreditované z#izeni by uéit¢ dopor«ilo 17 (50 %) zcelného gtu 34 (100 %)

responderit, moznost prawgpodobré ano zvolilo 11 (32 %) dotazovanych. O moZnosti
doporieni zdizeni rodig negemysleli 2 (6 %) respondenti. #aeni by pravépodobré
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nedopordili 4 (12 %) dotazovani. Varianta dité¢ ne nebyla shod jako v neakreditovaném

za‘izena zvolena Zadnym dotazovanych.

Tab. 60 Cetnosti odpowdi na otazku 22 — Klienti/pacienti neakreditované afizeni

Odpovéd’ VAbSOI'. Rel. ¢etnosti el e
cetnosti %

Ano, ur¢ité 11 0,32 32
Pravdépodobné ano 12 0,35 35
Nevim, negremysSlel/a jsem o tom 5 0,15 15
Pravdépodobné ne 6 0,18 18
Ur¢ité ne 0 0,00 0
Celkem 34 1,00 100

Modus: ¢etnost 12, varianta odpédi pravdpodobré ano

Z nasledujici tabulky vyplyva, ze 12 (35 %) by migodobré doporwilo neakreditované
zarizeni své rodid a znamym, 11 (32 %) respondériy toto z#izeni doportilo urcité.

5 (15 %) dotazovanych o takovécv negemysli. S pravépodobnosti, Ze by toto #aeni
nedopordilo rodiné a zndmym se ztotoznilo 6 (18 %) respondiekarianta utité ne nebyla

v tomto gipadt vyuzita Zddnym z respondént

DalSi pfipominky:

respondent 83: dodava, Ze "ve srovnani pedghozich zkuSenostech je¢pényni daleko
lepsSi”

respondent 16: "nechi mi piijmout maminku, kdyZ ji bylo zle"

respondent 20: "uvitala bych lepSi bezbariéraistpp na pokojich”

respondent 28: "vzdy zalezi na jednotlivé iestgistup byva odliSny. Komunikace ze strany
lékaa velmi vazne."

respondent 52: "jsem nespokojen s chovanim RZP"
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Obr. 1 Histogram: otazka 21
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