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ANOTACE

Tato prace se zabyva problematikou spokojenosti pacientd jako indikatorem kvality
oSetfovatelské péce. Prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Cilem této prace bylo zjistit

spokojenost pacienti na internich oddélenich ve dvou zkoumanych nemocnicich.

Teoreticka cast prehledne¢ piedklada definici, vyvoj a historii oSetfovatelstvi, funkce

moderniho oSetfovatelstvi, kvalitu péce a jeji indikatory.

V empirické ¢asti jsou uvedeny vyzkumné otazky, metodika provadéného vyzkumu

a porovnani v jakém zatizeni jsou pacienti vice spokojeni s poskytovanou péci.

V zavéru je uvedeno zhodnoceni dosazenych vysledki a celé prace.

KLICOVA SLOVA

oSetrovatelstvi, kvalita, indikator, pacient



TITLE

Patient satisfaction as an indicator of the quality of nursing care

ANNOTATION

This Bachelor Degree Thesis deals with the issues of patients’ contentment as an indicator of
nursing care quality. The work is of theoretical-research character. The aim of this work is to
find out about the patients’ contentment at the department of internal medicine in two

inspected hospitals.

The theoretical part presents in details the definition, development and history of nursing care,

functions of modern nursing care, care quality and its indicators.

The empirical part presents research questions, methodology of the performed research and
comparison of the quality level in hospitals according to patients and their contentment with

the provided care

In conclusion, there is given the evaluation of gained data and the whole work.

KEYWORDS
nursing, guality, indicator, patient
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Uvob

Pobyt v nemocni¢nim zafizeni neni neznamym pojmem pro vétSinu z nds. Mozna bychom
tézko hledali nékoho, kdo s pobytem na nemocni¢nim lizku, at’ ve své rodiné, u pratel nebo
zndmych nema zkusSenosti. Uvédomuji si prave tito lidé, Zze oni svymi nazory, ptipominkami
a hodnocenim mohou vyznamné ptispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a tim i1 ke

spokojenosti dalSich pacienti?

Proto tématem mé bakalafské prace je jeden z indikatort kvality oSetfovatelské péce a to
spokojenost pacientll. Spokojenost pacientti je subjektivni ukazatel kvality poskytované péce.
Presto tento ukazatel fadime mezi dilezité indikatory, protoze pokud bychom zjistili podobné
stanovisko u vétSiny pacientli ve stejném zdravotnickém zafizeni, maji udaje uZziteCnou
vypovidaci hodnotu. Nazory pacientli mohou byt ovlivnény rodinnymi ptislusniky, zndmymi
nebo spolupacienty. Proto nejde jen o spokojenost pacienta jako jednotlivce, ale o spokojenost

vice pacientil najednou.

Toto téma jsem si vybrala hlavné proto, ze uz béhem své praxe v nemocnici jsem se setkala

s nékolika pacienty, ktefi nebyli s poskytovanou pééi zcela spokojeni.

Poskytovana oSetfovatelska péce a jeji roven je vzdy zavisla na vice faktorech. Mezi hlavni
faktory patfi naptiklad pocet nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (NLZP) na

jednotlivych odd¢€lenich, jejich empatie, motivace a odborna kvalifikace.

K problematice, ktera se tyka spokojenosti pacientli, se snazim pfistupovat pohledem
vSeobecné sestry, kterd se zajima pfedevsim o jejich potfeby, souvisejici nejen s primarnim
onemocnénim, ale i s pobytem v nemocni¢nim zatizeni. Lékatsky i nelékaisky zdravotnicky
ukoly jsou: podporovat a upeviiovat zdravi, podilet se na jeho navraceni, zmirfiovat utrpeni

nemocného ¢lovéka, rozpoznat a uspokojit vSechny jeho bio-psycho-socialni potieby.

Spokojenost pacientl je velice obsahlé téma, pfesto jsem se v této préci snazila zamétit na to
nejpodstatnéjsi, co s danou problematikou spokojenosti pacientii souvisi. Chtéla jsem zjistit,
jak pacienti vnimaji a hodnoti oSetfovatelskou péci vV nemocni¢nich zatizenich, co si mysli

0 komunikaci zdravotnickych pracovniki a jak hodnoti jejich verbalni i neverbalni projev.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit spokojenost pacientl na internich oddélenich ve dvou

zkoumanych nemocnicich prostfednictvim dotazniku.



vvvvvv

oSetfovatelstvi, a proto si myslim, ze je potifeba vénovat této problematice dostate¢nou
pozornost. Domnivam se, ze dneS$ni zdravotnickd zafizeni velmi intenzivné zjistuji
pfipominky ze strany pacientll a ptipadné nedostatky se snazi v co nejkrat$i dobé odstranit.
Trendem dne$ni doby je pfedevsim spokojeny pacient, nebot’ prave tato skutecnost je dilezita

pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce.

,, Prvotnim smyslem naseho Zivota je pomahat druhym lidem.

Pokud nemuzete pomoct, alespon neublizujte.

Dalajlama
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1 CILE PRACE

Cil 1: Porovnat spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci poskytovanou na internich

odd¢lenich ve dvou sledovanych nemocnicich.

Cil 2: Zjistit spokojenost pacientti s pfistupem zdravotnického personalu na internich

oddélenich ve dvou sledovanych nemocnicich.
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2 OSETROVATELSTVI

2.1 Definice oSetrovatelstvi

Pojem oSetfovatelstvi Ize chapat jako odbornou péci o nemocné. Osetfovatelstvi by vSak mélo
zahrnovat nejen odbornou péci o pacienty, ale také komplexni péci ve zdravi nebo nemoci
ato u lidi vSech v€kovych kategorii. OSetfovatelstvi je multidisciplindrni véda, ktera je
v interakci s medicinou a dal§imi védnimi obory jako je filozofie, psychologie, pedagogika,
etika, statistika, sociologie a v neposledni fadé historie profese a vzdélavani. Tim se
oSetrovatelstvi dostava stale do poptedi v oblasti komplexniho vnimédni péfe o nemocné
a jeho spolecensky vyznam nabyva stale vétSich rozmért. OSetfovatelstvi md vyznam nejen
pro kvalitu jednotlivych medicinskych oborti, ale jeho hodnota pro Clovéka je piedevSim
v oblasti moraln¢ etické. Specifika oSetfovatelstvi spocivaji v tom, Ze se tykaji kazdého
¢lovéka od jeho narozeni do konce Zivota a tim plni jednu z nejrozsahlejSich tloh zdravotni

péce (Farkasova, 2001; Kutnohorska, 2010; Novakova, 2008).
Existuje fada definic oSetfovatelstvi. Svétova zdravotnicka organizace fika:

,, OSetrovatelstvi je systém typicky oSetrovatelskych cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodiny
a celého spolecenstvi, v nemz tito ziji, které jim pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi

a pohodu* (Samankova, 2006, s. 25).

Koncepce oietiovatelské péée CR definuje ofetiovatelstvi jako: ,, ... samostatnou védeckou
disciplinu zamérenou na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potreb nemocného a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi (Pochyla, 2005,

s. 8).

2.2 Historie oSetrovatelstvi a jeho vyvoj

Pocatky oSetfovatelstvi maji hluboké kofeny v minulosti. Na historicky vyvoj oSetfovatelstvi
mély vliv nejen valky, ale i kulturni tradice, hospodaiskad situace, rozvoj mediciny,
nabozenstvi a celkovy stav zdravi obyvatel. Z historického hlediska 1ze odlisit tfi obdobi,
ktera ovlivnila moderni oSetfovatelstvi. Tato obdobi se v pribéhu let prolinala. Bylo to obdobi

neprofesionalni, charitativni a profesiondlni (Farkasova, 2001; Lemon, 1996).
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V obdobi neprofesiondlniho osetfovatelstvi se hovoti o laické péci. Jednalo se o péci, kterou
si nemocny poskytoval sam tzv. sebepéce nebo mu ji poskytovali rodinni ptislusnici, lidovi
1écitelé, porodni baby. V dnesni dob¢ se na tuto péci soustiedi sluzby zajistujici domaci péci

(Kutnohorska, 2010; Lemon, 1996).

Druhy typ péce se rozvijel spolu s kirestanstvim a byl zaméfen na oSetfovani specifickych
skupin lidi. Charitativni oSetfovatelstvi bylo orientovano zejména na péci o nemocné, chudé,
opusténé déti a osoby zavislé na pomoci druhych lidi. Tato péce se zamérovala prioritné na
uspokojovani zakladnich potieb Zivota, jako je zajisténi pfistiesi, stravy, hygieny, duchovni
a psychické podpory a pozdéji 1 1éCitelské péce. Charitativni obdobi vyznamné ovlivnilo

nasledujici vyvoj oSetfovatelstvi (FarkaSova, 2001; Kutnohorska, 2010).

Profesionalni péce, jakozto tieti typ péce, se postupné transformovala z charitativni linie
s rozvojem biomedicinskych véd a technologii. Koncem 19. stoleti je tato péfe nazyvana
organizovanou lé¢ebnou péci, kdy dochazi k profesionalizaci oSetfovatelské péce. Na vzniku

se podileli i nékteré vyznamné osobnosti (Kutnohorska, 2010; Mastiliakova, 2002).

2.2.1 Florence Nightingalova

Prvni vyznamnou osobnosti, kterd ovlivnila zdravotni péci 19. a 20. stoleti byla Florence
Nightingalova. Tato anglicka oSetfovatelka se stala jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti
oSetrovatelstvi a také zakladatelkou organizovaného oSetfovatelstvi v historii. Byla to zena se
silnym socialnim citénim. Nesla titul prvni teoreticky v oSetfovatelstvi, ktera ve své dobé¢
stanovila ¢tyfi zasady péce: Cistotu, dostateCnou vyzivu, vlidné zachazeni a piivétivé slovo,
které se po dlouhé obdobi staly kritériem oSetfovatelské péce. Své sily vynalozila na to, aby
utrpeni nemocnych bylo co nejmirnéjsi a ztraty na zivotech co nejmensi. Béhem Krymské
valky vedla skupinu sester, ktera se starala o ranéné vojaky v larazetu, kde kladla velky duraz
na hygienu, napi. zde nechala zfidit pradelnu. Dbala tak na to, aby ranéni byli udrzovani v co
nejvetsi Cistoté. Celé dny i noci travila mezi ranénymi, které obchazela s kahanem v ruce,
ktery se stal symbolem sester, ¢emuz je tak i dnes. V Londyné v roce 1860 zaloZila prvni
oSetfovatelskou Skolu sv. Tomase. Florence Nightingalova se stala slavnou oSetfovatelkou,
a proto je den jejiho narozeni 12. kvétna vyhlaSen jako Mezindrodni den sester (FakraSova,

2001; Rozsypalova a Safrankova, 2002; Staiikova, 2001).
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2.2.2 Jean Henry Dunant

Na rozvoj osetiovatelstvi mél vliv i §vycarsky kupec Henri Dunant. Utrpeni ranénych vojakt
v bitvé u Solferina nim tak otfaslo, ze se jim pokusil n¢jak pomoci. Ziidil lazaret a z fad
civilniho obyvatelstva ziskal dobrovolniky, ktefi se o ranéné starali. Navrhl tak plan, jak
postupovat pii oSetfovani ranénych i v budoucnu. Jeho snaha vedla k zalozeni Mezinarodni
organizace ¢erveného kiize v roce 1864. Postupné organizace Cerveného kiize zadala peovat
nejen o lidi postizené valkou, ale i o obé&ti zaplav, hladomoru, zemétieseni a jinych
katastrofalnich udalosti. Hlavnimi zisadami jeji Cinnosti je humannost a neutralita

(Kutnohorska, 2010; Rozsypalova a Safrankova, 2002).

2.2.3 Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov

Pirogov byl velmi vyznamnym a svétové uznavanym chirurgem, ktery se v roce 1854 tcastnil
Krymské valky v Sevastopolu. Zjistil, Ze 1ze bolestivé zakroky provadét ve spanku a tim se
stal zakladatelem anesteziologie. Po navratu z valky zaloZil v Petrohradé anatomicky ustav,
prvni na svété. Na fronté se projevil jako nadany organizator a polozil zédklady vojenské

chirurgie (Kutnohorska, 2010).

2.3 Funkce moderniho oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je velmi naro¢né povolani, kde hlavni prioritou je aktivné poskytovana péce,
ktera je provadéna tvar¢im zpusobem, ¢inorodé a se zajmem. Dominujici je vyhledavani
a uspokojovani potieb nemocného ¢loveka, jeho aktivizace a ziskani zajmu na uzdraveni. Na
vztahu pacienta a zdravotnika se vyznamné podili zdkon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani (viz ptiloha B).

V dnesni dob¢ jsou na zdravotnicky personal kladeny velké pozadavky. Sestra ma nékolik
roli: role poskytovatelky oSetfovatelské péce, role manazerky, advokatky, vyzkumnice,
edukatorky, role nositelky zmén a mentorky. Nejvétsi skupinu poskytovatelii péce o pacienty
tvofi sestry a vsystému zdravotni péce je jejich uloha nezastupitelnd. Soucasné
oSetfovatelstvi vychazi z védomosti technickych znalosti a klinickych schopnosti sester.
Z tohoto dlivodu je dualezité celoZivotni vzdélavani, které umozZiuje ziskavat aktudlni
informace, poznatky a dovednosti V jednotlivych zdravotnickych oborech. V oboru

oSetfovatelstvi existuji vzdélavaci programy, které umoziuji vzdélani zdravotnikli na vSech
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urovnich. Celozivotni vzd€lavani ma pozitivni vliv na kvalitu péce (Stankova, 2002;

Samankova et al., 2006).

Moderni oSetiovatelstvi dale pfedstavuje preventivni charakter péce, kdy se primarni prevence
zabyva predchazenim vzniku nemoci nebo jiného zdravotniho problému prostfednictvim
zdravotni vychovy, o¢kovani a zlepSenim vyzivy. Cilem sekundarni prevence je vyhledavat
rizikové faktory vedouci k onemocnéni a nasledné vhodna Iécba téchto onemocnéni. Terciarni
prevence ma za cil minimalizovat Skody na zdravi v pfipad¢ jiz vzniklého onemocnéni

a zapojit nemocného ¢lovéka do aktivniho Zivota (JaroSova, 2000).

2.3.1 Cile moderniho oSetfovatelstvi

Cile moderniho oSetfovatelstvi jsou predev§im pomahat jednotlivei, roding, skupindm, dale
dosahnout dusevniho, té€lesného a socialniho zdravi, a také pohody. Neméné dulezitym cilem
je pozitivni zdravi- snaha, aby sam jedinec mél aktivni zdjem o své zdravi, coz znamena také
se naucit o své zdravi pecovat. Dilezita je prevence onemocnéni, pfedchazeni komplikacim
a tim sniZovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav jedince, uspokojovat a nachézet
potieby lidi zdravotné postizenych a lidi s poruSenym zdravim, pecovat o lidi nevylécitelné
nemocné. OSetfovatelstvi se zaklada na hodnotach, které jsou dulezité nejen pro vSeobecné
Sestry, ale i pro ostatni zdravotnické pracovniky. Mezi tyto hodnoty muzeme zatadit respekt
auznani kazdému clovéku, chapani Clovéka holisticky, tedy komplexné. Brat na védomi
faktory, které ovliviiuji prozivani zdravi a nemoci, uznat potieby udrzovani a podporovani
zdravi po cely zivot a byt pfesvédcen, Ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své péci (Lemon,

1996; Plevova et al., 2011).

Holisticka teorie vidi mnohé zivé organizmy jako ucelené celky, které jsou ve vzajemné
interakci s okolim. Celek jedince zahrnuje pét soucasti a to spolecenskou soucast, kognitivni,
biologickou, emociondlni a v neposledni fad€¢ soucast duchovni. Jestlize dojde k naruSeni
jedné casti tohoto celku, dojde k poruse celého systému. Nepostradatelnou slozkou
oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, ktery tvoii komplexni feSeni a systémovy piistup

problémi pacienta (Mastiliakova, 2006; Pavlikova, 2006).
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3 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVi

3.1 Kbvalita péce

»Svetova zdravotnicka organizace definovala kvalitu zdravotni péce v roce 1966 jako souhrn
vysledkti dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢b¢, urCenych potiebami obyvatelstva na

zéklad¢ lékarskych véd a praxe* (Gladkij et al., 1999, s. 12).

Kvalita ve zdravotnictvi je v sou€asnosti velmi uzivanym pojmem, kdezto v minulosti byla
pouzivana spiSe v technické sféfe. V oSetfovatelské péci urcuji kvalitu oSetfovatelské
standardy. Osetiovatelsky standard je dohodnuta profesni troven vykonané oSetfovatelské
¢innosti. Americky univerzitni profesor vefejného zdravotnictvi Avedis Donabedian stanovil
ramec (model) pro méfeni kvality a zlepSeni zdravotni péCe na celém svété. Jeho schéma tvofti
tf1 Casti: struktura, proces a vysledek. Donabedidn definuje kvalitu zdravotni péce jako
»takovy druh péce, pii které lze ofekdvat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy
ocCekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich 1écebného procesu. Dle
Donabediana jsou tfi typy standardi a to standardy strukturalni- ptedpoklady pracovniki
k vykonu péce, organizace a regulace oSetifovatelské praxe a sluzeb, vybaveni (pomitcky,
prostory), standardy procesudlni — standardy oSetfovatelskych postupi v ramci
oSetfovatelského procesu nebo pii vykonech a standardy vysledkové — hodnoceni kvality

(Gladkij et al., 2003; Skrla a Skrlova, 2003).

Standardy jsou vydavany bud’ jako pravni piedpisy (zdkony, vyhlasky), metodicka opatieni
(MZ) stanované ve véstniku MZ nebo mohou byt vypracovany zdravotnickym zatizenim.
Kazdy zdravotnicky pracovnik by se mél témito standardy tidit. Zndmkou kvality je tedy
shoda mezi poskytovanou oSetfovatelskou péfi a mezi oSetiovatelskymi standardy.
V jednotlivych standardech jsou stanovena meéfitelnd kritéria, podle nichz lze urcit Groven

kvality. Jsou zdkladem pro provadéni oSetiovatelskych auditi (Masek, 2001; Pochyla, 2005).

Kvalita a uroven zdravotni péfe zavisi na nékolika faktorech, jako napf. na poctu
vseobecnych sester, jejich osobnostnim profilu, odborné kvalifikaci a pracovni motivaci, na
organizaci prace a urovni fizeni, na mezilidskych vztazich zdravotnického tymu a na

technickém vybaveni potiebné k oSetfovatelské péci (Gladkij et al., 1999).
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Kvalita zdravotnictvi miize byt definovana tiemi zpisoby:

a) jako souhrn vysledkd dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é€b¢, které jsou urceny

potifebami obyvatelstva na zdklad¢é poznatkl 1ékatskych véd a praxe,

b) jako stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti

a technologického vyvoje a v souladu s ekonomickymi moznostmi,

c) jako stupen, v némz péce poskytovana zdravotnickymi institucemi jednotliveim nebo
specifickym populacim zvysuje pravdépodobnost zadoucich zdravotnich vysledkt, je
konzistentni se soucCasnymi odbornymi znalostmi a zarovenl piinas$i spokojenost

pacientt i zdravotnickych pracovnikt (Gladkij, 2003).

Kvalitu poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi 1ze charakterizovat nasledujicimi vlastnostmi:
ucinnost, dostupnost a v€asnost, soustavnost a navaznost, pfiméfenost zdravotnimu stavu,
bezpecnost, piijatelnost pro pacienty a ekonomické efektivnost. Princip kvality lze strucné
vyjadiit - konat spravné véci ve spravném Case a to na poprvé. Odpovédnost za kvalitu
poskytovanych sluzeb spoCivda na vrcholovém a stfednim managementu kazdé instituce.
Odpovédnost za kvalitu péCe poskytnutou jednotlivym pacientim nalezi ptisluSnym
pracovnikiim. Ve zdravotnictvi je proto dulezité, aby manazerské funkce na stiedni urovni
byly spjaty s konkrétnim odbornymi ¢innosti, které vykonavaji napt. primafi jednotlivych

oddéleni ( Gladkij, 2003).

Kazda nemocnice ¢i organizace ziskava informace o kvalité¢ zdravotni péce od pacientd,
externich odbornikti, dale je mozno pfijmout informace z indikatora kvality nebo z vysledka
auditt. Zakladni podminka k poskytovani kvalitni péce na vysoké rovni je, aby organizace
poskytla a zajistila kontinualni vzdélavani svych zaméstnancii, organizacni zajiSténi péce

a zpdtnou vazbu o spravnosti poéinani (Kares et al., 2006; Skrla a Skrlova, 2008).

M¢teni a vyzkum ucinnosti kvality mlze byt prostfednictvim hodnoceni celé instituce,
sebehodnoceni nebo akreditace. Dal§i z moZnosti je méteni kritickych bodl v procesu péce,
nebo se méfeni mlize zaméfit na monitorovani kvality péée - méteni vysledki ve vztahu
K uzitku pacientd. Vzdy je nutné vybrat vice znak kvality, ty vymezit jako standardni

hlediska definovani kvality pro rizné Grovné zdravotnickych sluzeb (Gladkij, 2003).

3.1.1 Indikatory kvality

V dne$ni dobé se stale vice vyuziva nejrizngjSich statistickych ukazateli ¢i indikatora

vztahujici se k ekonomice, kvalité ¢i politice. Zdravotnictvi uziva celou fadu nejriznéjsich
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indikatorti, at’ jiz generickych ¢i ucelné vytvofenych pro jednu danou véc. Mezi indikatory
kvality se fadi specificka, spolehliva, validni a pevné méfitelna kritéria. Tato kritéria ukazuji
ve srovnani s danou smérnici, standardem ¢i pozadavkem, do jaké miry bylo daného

standardu dosazeno (Skrla a Skrlova, 2003).

Indikatory pomahaji zvySovat kvalitu, jsou smysluplné, vzdy se jedna o ¢isla a jsou neomylné.
Indikatory jsou vystrazné ,,znacky, praporky, signaly ¢i markery*, které slouzi k upozornéni.

Lze také fici, Ze indikator je kvantita, ktera néco vypovida o kvalité (Skrla a Skrlova, 2003).

3.1.2 Posuzovani kvality péce z pohledu zakaznika

V dnesni dobé se klade velky diraz na kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera vychazi
z individualnich potfeb pacientd. Vliv na kvalitni oSetfovatelskou péci ma také holisticky
piistup jak k samotnému pacientovi, tak i k jeho rodin€. OSetfovatelska péce je hodnocena
Iékatem, sestrou a v neposledni fadé pacientem. Lékai hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce
piredevsim podle toho, jak sestra provadi a plni jeho ordinace a zajiStuje diagnosticko -
terapeuticky plan pacienta. Sestra hodnoti svoji praci nejCastéji podle koncepce

oSetrovatelského procesu, kterym se tidi. (Farkasova, 2001).

Kvalita oSetfovatelské péce je oCima pacienta hodnocena podle jeho uspokojenych zakladnich
potieb v dobé nemoci, tedy v dob¢, kdy je upoutan na nemocni¢ni lazko. Dale se kvalita
hodnoti dle citlivosti sester a profesionalni vSimavosti a to jak k problémim pacienta, tak
i kK problémim spolupacientii. Kvalita spoc¢iva i v aktivité sester, jejich upraveném zevnéjsku,
komunikaci a kultivovanosti jejich verbalniho a neverbalniho projevu. Vétsina pacientd neni
schopna rozeznat (pokud se nejedna o zdravotnika), jestli byly vykony provedeny v souladu
se standardy oSetifovatelské péce, proto primarné hodnoti osSetiovatelskou péci (nejen pacient,
ale i rodina) podle vystupovani a jednani sester. Z hlediska oSetfovatelské péce je pacientem
nejCastéji negativné hodnocena nedostate¢nd informovanost, malo casu, ktery jim sestry
vénuji, nepravidelné kontroly stavu pacienta, dlouhé cekaci doby na ptichod sestry.
V soucasném oSetfovatelstvi je fyzickd a psychickd pohoda pacientii stejné¢ dilezitym
kritériem poskytované péce jako kvalita péce diagnosticko — terapeutické (FarkaSova, 2001;

Lavickova, 2006).
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4 SPOKOJENOST PACIENTU

Jednim z nejdalezitéjSich ukazateli kvality zdravotnickych sluzeb je spokojenost pacientd.
Tento ukazatel spolu s ukazatelem posuzovani kvality podle klinickych ukazateli se dnes
bézné pouziva jako métitko, podle kterého se kvalita péce hodnoti. Dnes se klade vétsi diiraz
na pacienta, pacient dnes nebyva nazyvan pacientem, ale klientem. Toto oznaceni podtrhuje
novou orientaci zdravotnickych sluzeb a zna¢i snahu zdravotnického personalu vyhovét prani
pacientll a docilit tak tim jejich spokojenosti. Spokojenosti se rozumi pozitivni hodnoceni

urcitych vymezenych dimenzi zdravotni péce (Bartlova a Hnilicova, 2000).
Spokojenost pacientii je zjistovana z nékolika divodu:

a) k informaci o poskytované pé¢i samotnymi pacienty, coz znamena znat jejich pocity,
vnimani a prozivani a tim lépe pochopit jejich chovani, protoze pohled Iékafe vétSinou

nestaci,

b) k zhodnoceni priabéhu pécée v Case, tedy celém procesu poskytované péce, coz slouzi

k vcasné identifikaci problémi a jejich naslednému fesent,

€) k posouzeni poskytovanou zdravotni péc¢i jako celku, tzn. posoudit kvalitu péce (Sitzia

a Wood, 1997).

4.1 Modely spokojenosti pacientii

4.1.1 Model postaveny na dosaZeni urcitych hodnot spokojenosti v definovanych
dimenzich péce

Piivod téchto dimenzi je zalozeny na zkuSenostech. Je statistiky odvozen pomoci faktorové
analyzy dat, kterd jsou ziskana V prizkumech. Proto se nazory badatelt liSi v tom, jaké
dimenze a v jakém poctu jsou podstatné. Ware a dal$i badatelé prosazuji osm dimenzi péce,
mezi které patfi uméni peCovat, dostupnost péce, financni zalezitosti, technicka kvalita,
kontinuita, G¢innost, ptimétenost a prostiedi. Na zdklad¢ pozd¢jsSich vyzkumi bylo zjisténo,
ze pacienti nékteré dimenze nerozliSuji. Tak naptiklad v dimenzi uméni pacienti nerozliSuji
pecovani, technickou kvalitu, dostupnost péce a pfimetenost. Odbornici tedy byli nuceni tento

podet zredukovat na polovinu (Bértlova a Hnilicova, 2000; Skrla a Skrlova, 2008).
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Americky sociolog Hulka pocitd pouze se tfemi dimenzemi spokojenosti a to spokojenost
S cenou péce, s interpersonalni kvalitou a profesionalnimi kompetencemi. Dimenze spojena
s finan¢ni cenou péce je typickym odrazem americkych poméri ve zdravotnictvi a je tedy
pochopitelné, Ze cena hraje dilezitou roli i ve spokojenosti pacientll (Bartlova a Hnilicova,

2000; Skrla a Skrlova, 2008).

4.1.2 Model postaveny na splnéni pirani pacienta

Spokojenost Ize vyjadtit vztahem mezi tim, co si pacient pral a ocekaval a tim, co si mysli, Ze
dostal. Vysledkem je fakt, do jaké miry byla oCekavani a pfani pacientli splnéna. Dulezitou
roli vtomto modelu hraje ofekavani pacientd. Az druhotny vyznam maji realné zkusSenosti
Spééi. Vtomto konceptu spokojenosti pacientd jsou povazovany za rozhodujici faktory
pohlavi, v€k, vzdélani a osobnost pacienta. Ur¢itou modifikaci tohoto konceptu je vaha obou
proménnych v obraceném potadi. Rozhodujici neni vlastni ocekavani, ale to, jakou skute¢nou
pécCi pacienti dostali a jak tato péCe byla subjektivné vnimana. Pacienti maji urcité idealni
piedstavy o poskytovani zdravotnické péce, kterou by si piali, avSak tyto pozadavky jsou
idealistické a ne vzdy jsou totozné s redln¢ vykonavanou péci (Bartlova a Hnilicova, 2000;

Skrla a Skrlova, 2008).

4.1.3 Pragmaticky model spokojenosti pacienti

Autorem tohoto modelu je sociolog R. Baker, ktery se v ném snazil shrnout veskeré dostupné
poznatky. Tento model je pokusem piehledné zachytit vSechny podstatné faktory, které
ovliviiuji spokojenost pacientti. K pfednostem tohoto modelu patii, Ze se snazi propojit
a nastinit vzajemné vztahy uvnitf celého zdravotnického systému. I kdyz se jedna
0 zjednoduseni velmi komplexniho jevu, umoziuje tento model kvalitni nahlédnuti do
zdravotnické problematiky. Spokojenost pacienta je zavisla v prvni fad€ na tom, jaké je jeho
onemocnéni. S tim souvisi typ péce, kterd mu byla poskytnuta. V této souvislosti hraje
vyznamnou roli pravé vék, vzdélani, ekonomické postaveni pacienta a jeho rodinné zdzemi

(Bartlova a Hnilicova, 2000).
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Obr. 1 Pragmaticky model spokojenosti pacienti

(Zdroj: podle Barker, R. Pragmatic model of patient satisfaction. in Bartlova a Hnilicova,

2000, s 70)
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5 METODY SLEDOVANI SPOKOJENOSTI PACIENTU

Ke zjisStovani spokojenosti pacienti s poskytovanou zdravotnickou péc¢i existuji tii zadkladni
pristupy: kvantitativni pristup (nejcastéji dotaznikova forma), kvalitativni ptistup (rozhovor)
a pristupy smiSené. SmiSené ptistupy kombinuji dotaznikova Setfeni s kvalitativnimi postupy.

Mezi nejcastéji pouzivané metody sledovani spokojenosti pacientli patii rozhovor a dotaznik.

5.1 Rozhovor

Rozhovor miZe probihat ve dvou liniich, jako rozhovor individualni (tazatel -
respondent/informant) nebo  jako rozhovor  skupinovy, (tazatel/’é -  skupina

respondentll/informanttt).

a) Individualni rozhovor s pacienty muze mit formu nestrukturovaného volného
rozhovoru. Rozhovor neni pfedem naplanovan a jeho pribéh zdvisi na vyvoji
komunikace mezi stranami. Dal$i formou individudlniho rozhovoru je strukturovany
standardizovany rozhovor, ktery probihd podle piedem definované¢ho schématu.
Individudlni rozhovor mtize probihat formou telefonického interview nebo

prostiednictvim osobniho kontaktu.

b) Skupinovy rozhovor se odehrava bud® snahodné vybranou skupinou
respondentli/informantti, nebo je skupina respondentl/informanti cilené¢ vybrana
podle urcitych kritérii. Mezi tato kritéria patfi napi. vybrané diagndzy, oddéleni, ktera
nas z uréitych diivodd nejvice zajimaji (Bartlova a Hnilicova, 2000; Skrla a Skrlova,

2008).

5.2 Dotaznik

Tato metoda je Castéji vyuZivand nez metoda formou rozhovoru. Je to velmi oblibend metoda,
avSak existuje celd fada faktorl, které ovliviiuji spravnost a hodnovérnost ziskanych
vysledku. Patii k nim kvalita pouzitého dotazniku, forma otazek, zplisob sbéru vyplnénych
dotazniku, strategie vybéru vzorku respondentii, ndvratnost dotaznikli. Dotaznik obsahuje

otazky, které se vztahuji k jednotlivym aspektlim jednotlivé péce. Pro hodnovérné vysledky
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méa zéasadni vyznam konstrukce dotazniku. Z hlediska metodiky je to nejcitlivejsi
a nejnarocngjsi ¢ast kazdého prizkumu. Mimofadnd pozornost by meéla byt vénovana
obsahové strance dotazniku a formulaci jednotlivych otazek. Mély by byt formulovany jasné,
srozumitelné¢ a jednoznac¢né, jinak by mohlo dojit k nepochopeni otazky. Dilezita je také
posloupnost otazek, je vhodné respektovat logickou navaznost polozek. Praxe ukazuje, ze
dotaznik by nemél byt pfili§ dlouhy, protoze by nemusel byt pro nékteré pacienty
srozumitelny. Pacient by mohl byt pfi vypliiovani dlouhého dotazniku netrpélivy a ztracel by
zajem o spolupraci. To by se mohlo negativné odrazit na celkové navratnosti dotazniku

a interpretaci vysledkl (Bartlovéa a Hnilicova, 2000; Véstnik 2008).
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6 VYZKUM

6.1 Vyzkumné otazky

1. Jak pacienti hodnoti pfistup zdravotnického personalu v nemocnici nemocnici A a B?

2. Kde budou pacienti vice spokojeni s hygienickou péci a poradkem na oddéleni?

V nemocni¢nim zafizeni A nebo v nemocni¢nim zatizeni B?

3. Zvolili by pacienti stejné zdravotnické zatizeni — tedy zkoumanou nemocnici A a B pii

opakované hospitalizaci?

6.2 Metodika provadéného vyzkumu

Vyzkum se uskutednil ve dvou nemocnicich v Ceské republice a probihal od
1.1.2012-20.2.2012. Jedna ze zkoumanych nemocnic byla krajska, druha nemocnice byla
oblastni. Velikost nemocnic je vSak srovnatelna. Interni oddéleni nemocnice A je rozmisténo
do dvou pater, kde jsou hospitalizovani muzi i Zeny soucasné. Kazd¢ patro ma kapacitu
30 [hzek. V nemocnici B jsou rovnéz dvé patra interniho odd¢€leni, kde jedno patro je urceno
zenam a druhé muztim. Kapacita je také 30 lizek na kazdé patro. Pro zjiSténi spokojenosti
pacientli a sbéru informaci bylo zvoleno dotaznikové Setieni, kdy vyzkumny vzorek tvofil
anonymni dotaznik o patnécti otdzkach (viz. Ptiloha A). Pouzila jsem vlastni dotaznik, ktery
obsahoval 11 otazek uzavienych, 3 otazky stupnicové komparativni, kde byla dana stupnice
1-5 (index 5 vyjadioval nejvyssi kladnou odpovéd’, naopak index 1 zapornou odpoveéd)
a 1otazku otevienou. Otdzky 1-5 byly zaméfeny na spokojenost s oSetfovatelskym
personalem. Otazky 6-11 byly zaméfeny na bézné provadéné ¢innosti spojené s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni. V otdzce Cislo 12 byl dan prostor pro vlastni pfipominky. Posledni
3 otazky se tykaji demografickych udaji. Pti provadéném vyzkumu jsem v kazdé nemocnici
rozdala 30 dotazniki (dohromady tedy 60). Distribuci dotaznikli v obou nemocnicich jsem
provadéla osobné. Pacientim jsem vSak zajistila anonymizaci, protoZe vyplnény dotaznik
vloZili do cisté obalky a nasledné dali do pfipravené krabice. Navratnost dotaznikd byla

stoprocentni. Ziskana data jsem zpracovala v programu MS Office Word a MS Office Excel.
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7 VYSLEDKY

Otéazka ¢. 1 Kdyz se s Vami sestra poprvé setkala, predstavila se Vam?

W ano

M ne

Obr. 1 Graf prvniho kontaktu sestry s pacientem v nemocnici A

mano
M ne

W nevim

Obr. 2 Graf prvniho kontaktu sestry s pacientem v nemocnici B

Kolacovy graf nam znadzorfiuje, ze v nemocnici A se sestra pacientovi predstavila
U 63 % respondentti, 27 % se nepfedstavila viibec, zbylych 10 % respondenti nevi. Kdezto
Vv nemocnici B se sestra pfedstavila u pouze 36 % dotazovanych, v 36 % se nepifedstavila

a 27 % zvolilo odpoveéd nevim.
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Otéazka €. 2 M¢l/a jste k sestram které Vas osetfovaly divéru?

0%

Wano
M spise ano
m ne tak docela

M vibec

Obr. 3 Graf pacientovi diivéry k sesti‘e v nemocnici A

Hmano
M spite ano

Obr. 4 Graf pacientovi divéry k sesti‘e v nemocnici B

V nemocnici A ndm graf znizoruje prevaznou skupinu respondent s divérou k sestram
Vv 56 %, 37 % zcela divétovalo, 7 % zcela nediivéfovalo. MoZnost nedivéry nezvolil zadny
Z dotazovanych respondentli. V nemocnici B sestram zcela diivé€fovala skupina v poméru
47 %, davéru zvolila skupina v poméru 53 %. MoZnost nedlivéroval/a a zcela nediivéroval/a

nezvolil Zadny respondent ve zkoumaném vzorku.
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Otézka €. 3 Jak hodnotite ptistup zdravotnického personalu?

B madzdjem o Vase
potreby

M nema zajem o Vase
potreby

M personal je neochotny

Obr. 5 Graf pFistupu personalu v nemocnici A

B mazajem o Vase
potieby

Obr. 6 Graf pristupu personalu v nemocnici B

Ptistup zdravotnického personalu byl v nemocnici A zhodnocen dominantni skupinou z 80 %,
ze ma zajem, 13 % respondentii udalo, Ze personal neméa zajem o jejich potieby, Zadny
z dotazovanych nezvolil moznost, Ze jeho potieby jsou pro personal obtézujici, ale 7 % si
mysli, Ze je personal neochotny. Zkoumany vzorek v nemocnici B odpovédél 100 %, Ze

personal ma zajem o jejich potieby, coZ je velmi pozitivni informace.
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Otézka €. 4 Jste spokojeni s komunikaci zdravotnického persondlu? (1 je nejméné, 5 nejvice)

2
m3

m4

Obr. 7 Graf komunikace v nemocnici A

ml
m2

m3

Obr. 8 Graf komunikace v nemocnici B

Na grafu vidime zhodnoceni komunikace personalu s pacientem na stupnice 1-5 , kde index

(zndmka) 1 ndm znaci nejmensi spokojenost a naopak index 5 spokojenost nejvyssi.

V nemocnici A index 1 nezvolil Zadny respondent. Index 2 pouze 10 % respondentd,
23 % respondentt si zvolilo index 3, nejpocetnéjsi skupinou je index 4 s 47 % respondentd,

nejvyssi mozny index si zvolilo pouze 20 % respondentt.

V nemocnici B nejmensi indexy tedy index 1 a 2 si nezvolil Zadny z dotazovanych
respondentli, index 3 si vybralo pouze 20 % respondentt, index 4 37 % ze vzorku

a dominantni skupinu tvoii respondenti s vybérem indexu 5 a to ze 43 %.
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Otézka €. 5 Jak hodnotite chovani zdravotnického personalu?

m3
m4

m5

Obr. 9 Graf chovani personalu v nemocnici A

w1
2
m3

m4

Obr. 10 Graf chovani personalu v nemocnici B

Na grafu vidime zhodnoceni chovani personalu na stupnice 1-5 , kde index (znamka) 1 nam

znac¢i nejmensi spokojenost a naopak index 5 spokojenost nejvyssi.

V nemocnici A si nejmensi moZny index 1 a ndsledné 2 nezvolil Zadny respondent ze
zkoumaného vzorku, index 3 si zvolila skupina o 23 %, nejpocetnéjsi skupinu tvoii skupina

S vybérem 4 indexu a to 44 %, nejvyssi moznou zndmku 5 zvolilo pouze 33 % dotazovanych.

V nemocnici B si index 1 zvolilo 14 % respondentti, index 2 tvofi skupina o 21 %,

29 % respondenti si zvolilo zndmku 3, druhy nejvyssi index 4 si zvolilo 36 % respondentt.
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Otazka ¢. 6 Seznamil Vas nékdo s dennim rezimem oddéleni?

Hano
mne

M nevim

Obr. 11 Graf denniho reZimu v nemocnici A

mano
Hne

W nevim

Obr. 12 Graf denniho reZimu v nemocnici B

V zafizeni A na kolaCovém grafu, ktery ndm zndzorfiuje sezndmeni s dennim reZimem
oddéleni, mozZnost ano byla ve zkoumaném vzorku 60 %. Moznost ne zvolilo

10 % respondentti, moZnost nevim 30 %.

V zatizeni B zvolila moZnost ano dominujici skupina a to 67 %, pouze u 13 % ze

zkoumaného vzorku se setkdvame s odpovedi ne a 20 % respondentli nevi.
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Otézka €. 7 Jste spokojeni s hygienickou péci? (1 je nejméné, 5 nejvice)

L
u2
m3
m4a

Obr. 13 Graf hygieny v nemocnici A

ml
u?2
w3
ma

m5

Obr. 14 Graf hygieny v nemocnici B

Na grafu vidime zhodnoceni spokojenosti s hygienickou péci na stupnici 1-5 , kde index

(zndmka) 1 ndm znaci nejmensi spokojenost a naopak index 5 spokojenost nejvyssi.

V nemocnici A zvolilo index 1 14 % respondentdl, index 2 21 % dotazovanych, 29 % ze

zkoumaného vzorku si vybrali index 3, pfevazujici skupina 36 % si zvolila index 4.

V nemocnici B index 1 zvolilo 7 % respondentti, index 2 13 % respondentd, skupina tvofici
20 % si zvolila index 3, skupina 0 27 % volila index 4 a dominujici skupina s nejvyssim

moznym index 5 byla v zastoupeni 33 %.
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Otézka ¢. 8 Byl ochoten Vam nékdo pomoci, kdyz jste potteboval/a dopomoc s jidlem?

Hano
W vétiinou ano

W vétsinou ne

Obr. 15 Graf dopomoci s jidlem v nemocnici A

W ano

M vétsinou ano

Obr. 16 Graf dopomoci s jidlem v nemocnici B

Na grafu, ktery nam fika, jak byl persondl ochoten dopomoci s jidlem, v zatfizeni A zvolila
pfevazna skupina a to 74 % moznost ano, moznost ne nezvolil Zddny z respondenti, vétSinou

ano dalo 23 % dotazovanych a moznost vétSinou ne zvolili 3 % respondentt.

V nemocnici B celych 70 % dotazovanych zvolilo moznost ano, 30 % dotazovanych moznost

vétSinou ano. Odpovédi ne a vétSinou ne nezvolil Zadny respondent ze zkoumaného vzorku.
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Otazka ¢. 9 Byl/a jste spokojena s poradkem a Cistotou na odd¢leni?

3%

M spokojen/a
M spide spokojen/a

I nespokojen/a

Obr. 17 Graf ¢istoty na oddéleni v nemocnici A

M spokojen/a
M spige spokojen/a

m nespokojen/a

Obr. 18 Graf Cistoty na oddéleni v nemocnici B

Tyto grafy ndm znac¢i spokojenost Cistoty na oddé€leni, v zafizeni A je 40 % respondenti
spokojeno, 57 % respondent spiSe spokojeno, mala ¢ast respondentd tzn. 3 % je
nespokojena. V zatizeni B zvolilo odpovéd spokojen/a 60 % respondentl, 33 % je spise
spokojena, 7 % respondentd nespokojena. Odpovéd velmi nespokojen/a neuvedl Zadny

respondent ani v jednom zkoumaném zatizeni.
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Otéazka ¢. 10 Vysvétlovaly Vam sestry vykony, které Vam délaly?

(napf. injekce, infuze, ...apod.)?

W vidy
W vétsinou

W ohcas

Obr. 19 Graf vysvétleni vykont v nemocnici A

mvidy
W vétsinou
W ohcas

Obr. 20 Graf vysvétleni vykonii v nemocnici B

Na grafu vnemocnici A zvolila pfevazna c¢ast respondentd 40 % moznost vzdy,
37 % respondentli vétSinou a 23 % dotazovanych moznost obcas, kdezto v zatizeni B zvolilo
46 % respondenttt moznost vzdy, téméf stejné byla zvolena moznost vétSinou a to 47 %, jen
7 % respondentli zvolilo moznost obas. Zadny z respondentli nezaskrtl nikdy a to ani

V jednom zatizeni.
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Otazka ¢. 11 Pokud byste musel/a byt znovu hospitalizovan/a, vybral/a byste si toto

zdravotnické zatizeni znovu?

Hano
M spise ano

Obr. 21 Graf hospitalizace v nemocnici A

Hano
M spise ano

Obr. 22 Graf hospitalizace v nemocnici B

Na grafu znazornujici vybér mista hospitalizace v nemocnici A zvolilo 43 % moznost ano,
57 % spiSe ano. V nemocnici B zvolilo 57 % ze zkoumaného vzorku moznost ano, 43 % spise

ano. Nikdo z dotazovanych si nevybral moznost ne nebo nikdy vice.
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Otazka ¢. 12 Mate néjaké dalsi pfipominky k pobytu ve zdravotnickém zatizeni, o kterych

jsem se v dotazniku nezminila?

V otazce cCislo 12 byl dan prostor pro dotazované pro jejich pfipominky, ale nikdo

zZ respondentti nevyuzil této moznosti.
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Otézka €. 13 jaké je Vase pohlavi?

B muz

HZena

Obr. 23 Graf pohlavi v nemocnici A

B muz
W Zena

Obr. 24 Graf pohlavi v nemocnici B

Na grafu pohlavi v nemocnici A bylo zjiSténo vice muzi nez Zzen. A to 60 % z vyzkumného
vzorku byli muzi a 40 % zeny, kdeZto v nemocnici B bylo vyzkumem zjisténo vice Zen nez

muzu a to 47 % muzu a 53 % Zen.
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Otézka ¢. 14 Kolik je Vam let?

Tab. 1 V&kové sloZeni v nemocnici A

Vék Pocet respondenttl | Pocet respondentl v %
méné neZ 30let 1 3%

31-45 let 3 10 %

46-55 let 3 10 %

56-65 let 5 17%

66-75 let 7 23%

76 let a vyse 11 37 %
Celkovy pocet respondentl 30 100 %

Tab. 2 Vékové sloZeni v nemocnici B

Vék Pocet respondentd | Pocet respondentl v %

méné nez 30let 0 0%
31-45 let 2 7%

46-55 let 4 13 %

55-65 let 8 27 %

66-75 let 9 30 %

76 let a vyse 7 23%

Celkovy pocet respondent( 30 100 %

V nemocnici A 3 % respondentl maji vék méné nez 30let, 10 % respondentii obsahuje
ve€kovou Kkategorii 31-40let, 10 % respondentt je ve veékové Kkategorii 41-50let,
17 % respondentti spada do rozmezi 51-60let, 23 % respondentti ma misto ve vékové skupiné
61-70let, 37 % ze vzorku je ve v€ku 71let a vySe. V nemocnici B nespada zadny respondent
do veékové skdly méné nez 30let, 7 % respondentii tvoii vékové rozmezi 31-40let, ve véku
41-50let je zastoupeno 13 % respondentli, 51-60let tvofi skupina o 27 %, respondenti mezi

61-70 lety tvoii 30 % ze vzorku, respondenti ve véku 71 a vySe zaujimaji 23 %.

38



Otazka ¢. 15 VaSe dosazené vzdélani?

| zakladni
B odborné ucilisté
 stredoskolské

W vysokoskolske

Obr. 25 Graf vzdélani v nemocnici A

3%

W zékladni
W odborné ucilisté
m stredoskolskeé

B vysokoskolskeé

Obr. 26 Graf vzdélani v nemocnici B

V nemocnici A na kolacovém grafu, ktery nam znazoriuje nejvyssi dosazené vzdélani
respondentdl, se zdkladnim vzdélanim bylo ve zkoumaném vzorku 23 %. Odborné ucilisté ma
vystudovano 34 % respondentii. Skupina se stfedoSkolskym vzdélanim, obsahuje 33 %.
Nejméné bylo ve vzorku vysokoSkolsky vzdélanych celkem 10 %. V nemocnici B bylo
vyzkoumano, ze 23 % respondentli mé zakladni vzdélani, 17 % odborné ucilisté. Dominujici
skupinou Vv kolacovém grafu je skupina se stfedoSkolskym vzdélanim, ktera obsahuje 57 %.

Nejméné bylo ve vzorku vysokoskolsky vzdélanych celkem 3 %.
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8 DISKUZE

Cile, které jsem si stanovila ve své bakalaiské praci, byly v obou nemocnicich splnény.
Formou dotazniku bylo zjisténo, ze jsou pacienti s osetfovatelskou péci a pristupem
zdravotnického persondlu spokojeni. VSechny vysledky Setfeni jsou vyjadieny graficky.
Pouze ve dvou piipadech, v otazce Cislo 7, jak jste spokojeni s hygienickou péci, a v otazce

Cislo 9, jak jste spokojeni s poradkem a Cistotou na oddé¢leni, nebyly vysledky uspokojivé.

Vyzkumna otazka cislo jedna byla zaméfena na to, jak pacienti hodnoti pfistup
zdravotnického personalu v nemocnici A a B. V nemocnici A je pfistup zdravotnického
personalu zhodnocen 80 % respondentti kladné a to tak, ze ma zajem o potieby pacientl. Dale
13 % respondentti udalo, Ze personal v nemocnici A nema zijem o jejich potieby
a 7 % pacientii si mysli, ze personal v nemocnici A je neochotny. Nikdo z dotazovanych
respondentl nezvolil moznost, ze by jeho potieby byly pro personal obtézujici. Piekvapivy
vysledek byl vyhodnocen v nemocnici B, kde celych 100 % respondentii odpovédélo, ze
persondl ma zajem o jejich potieby. To svéd¢i o profesiondlnim piistupu zdravotnického
personalu. Moje Setfeni v této oblasti v nemocnici A se téméi shoduje s vysledky vyzkumu
diplomov¢ prace Bce. Jany Perlikové z roku 2008. Gladkij et al., ve své knize management ve
zdravotnictvi uvadi, ze prave tato oblast je Casto velmi kriticky hodnocena pohledem pacienta.
Pacienti sdéluji, Ze se jim nedostavaji potiebné informace o jejich zdravotnickém stavu,
0 rezimech, které maji v pribéhu léCeni zachovavat a dalSich informaci, které jsou pro né

dalezité. Toto se v mém vyzkumu nepotvrdilo.

Vyzkumnou otazkou cislo dvé jsem chtéla zjistit, jestli pacienti byli vice spokojeni
s hygienickou péci a porddkem na oddé€leni v nemocni¢nim zatizeni A nebo v nemocni¢nim
zatizeni B. Hygienickd péce je dllezitou podminkou spravné zivotospravy kazdého ¢loveka a
pomahéd upeviiovat zdravi a pfedchazet mnoha nemocem. Hygienicka péfe ma zéasadni
vyznam Vv prevenci nozokomidlnich ndkaz. S touto problematikou souvisi 1 potfadek a Cistota
na oddélenich. Pro otazku spokojenosti s hygienickou péci byla zvolena $kala 1-5, kdy index
5 je nejvice a index 1 je nejméné. Vysledky nejsou az tak uspokojivé. V nemocnici A zvolilo
nejmensi index, volilo 21 % respondentli, 29 % ze zkoumaného souboru respondentl si
vybrali index 3, zbylych 36 % dotazovanych udalo index 4. Nejvyssi moZznou znamku tedy

5V nemocnici A nezvolil Zadny respondent. Nemocnice B na tom s vysledky neni o mnoho
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Iépe, ale i pies to jsou zde pacienti vice spokojeni s hygienickou pé¢i nez v nemocnici A.
13 % dotazovanych, skupina tvofici 20 % si zvolila index 3, skupina o 27 % volila index 4
a dominujici skupina s nejvy$sim moznym index 5 byla v zastoupeni 33 %. Ani v jedné ze
zkoumanych nemocnic neni socialni zafizeni pro kazdy pokoj pacientli samostatné. Pro
pacienty je obtizné délit se o sprchu se vSemi spolupacienty na odd¢leni. Proto si myslim, ze
pravé toto by mohlo byt jednim z divodlu, pro¢ nejsou vysledky v této oblasti pftilis

uspokojivé.

Co se tykd spokojenosti s porfadkem a cCistotou na oddéleni, tak o néco 1épe dopadlo
zdravotnické zatizeni B oproti zafizeni A. V zafizeni A je 40 % respondenti spokojeno,
57 % respondentu spiSe spokojeno, mala ¢ast respondentt tzn. 3 % je nespokojena. V zatizeni
B zvolilo odpovéd’ spokojen/a 60 % respondentti, 33 % je spiSe spokojena, 7 % respondentt
nespokojena. Odpovéd’ velmi nespokojen/a neuvedl Zadny respondent ani v jednom ze
zkoumanych zatizeni. Vysledky tady nejsou pfili§ odlisné, ale i tak mé velice piekvapily.
Potadek a Cistotu fadime do tzv. hotelnickych sluzeb. Nespokojenost v této problematice
zdravotnicky persondl nemiize zcela ovlivnit. V obou sledovanych nemocnicich uklid

zajistuje externi firma.

Vyzkumna otazka cislo tFi je zamétena na pripadné opakovanou hospitalizaci a to jestli by
pacienti zvolili stejné zdravotnické zatizeni- tedy zkoumanou nemocnici A a B. Na grafu
znazornujici vybér mista hospitalizace v nemocnici A zvolilo 43 % mozZnost ano, 57 % spise
ano. V nemocnici B zvolilo 57 % ze zkoumaného vzorku moznost ano, 43 % spiSe ano. Nikdo
Z dotazovanych si nevybral moznost ne nebo nikdy vice. Zde jsou vysledky velice pozitivni.
Podle mého nazoru velka Cast pacientl tak zvolila proto, nebot’ nemocni¢ni zatfizeni maji
Vv blizkosti svého bydlisté. Je to nejen pro né, ale i pro jejich blizké vice ptijatelné predevSim

Z duvodu navstév.

41



9 ZAVER

I~

Téma spokojenost pacientl s oSetiovatelskou péci je jednim z dilezitych ukazateld kvality
zdravotni péce a v soucasné dob¢ tématem velmi aktudlnim. Kvalitni oSetfovatelska péce je
zakladnim cilem oSetfovatelstvi. Je zastavan nazor, Ze pouze pacient mize rozhodnou o tom,
zda 1écba byla ¢i nebyla uspésna. K soucasnym trendim oSetfovatelstvi patii poskytovani
oSetfovatelské péce vicestupiiovym zplisobem. Kompetence jednotlivych pracovnikit jsou

dany podle stupné dosaZzeného vzdé€lani a specializace (Pochylé, 2005).

Cilem této prace bylo zjistit spokojenost pacientli s oSetfovatelskou pé¢i na internich
oddélenich ve dvou nemocni¢nich zafizenich a zjistit spokojenost pacientii s piistupem
zdravotnického personalu. K tomu, aby tyto cile byly splnény, je nutny tymovy piistup
zdravotnického persondlu, ktery je jednou ze zadkladnich podminek efektivni oSetfovatelské
péce na oddéleni. Nezastupitelné misto mad komunikace a to nejen mezi zdravotnickym
personalem, ale 1 mezi zdravotnickym personalem a pacientem. Pouze pozitivni piistup
k ¢lovéku je klicem k dobrym vztahiim. Znamena to respektovat pacienta jako cClovéka.
Zdravotnicky pracovnik je pro pacienta velkou podporou v procesu uzdraveni nebo
diistojného umirani, proto se musi nau¢it byt vnimavy k potfebam pacientti (Skrla, Skrlova,

2003).

V této praci jsem se zamefila na nékolik zakladnich oblasti oSetiovatelské péce. Oblast
hygienické péce, stravovani, spokojenost se zdravotnickym personalem, komunikace,
seznameni s oSetfovatelskymi vykony a dennim rezimem na oddéleni. Domnivam se, Ze
vysledky této bakalafské prace by mohly byt pfinosem pro dana oddéleni, proto bych rada

seznamila s vysledky Setfeni vedeni nemocnic.

V Ceské republice se bézné délaji vyzkumnd Setfeni ke zjiStovani spokojenosti pacientli
S oSetfovatelskou péci a to nejen v ustavnich zatizenich, ale i v nemocnicich a ordinacich

praktickych 1ékara.
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Priloha A Dotaznik
Dobry den,

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii,

Univerzity Pardubice.

Zadam Véas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfen na Vasi spokojenost

V nemocni¢nim zafizeni.

Dotaznik je anonymni, veskeré udaje a informace, které mi poskytnete pouziji pouze ke

zpracovani své bakalafské prace.

U vybranych otazek zaskrtnéte variantu, ktera nejvice vystihuje Vasi odpoveéd'.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a ochotu pii vyplhovani dotazniku.

Petra Plskova 3.VS

KdyzZ se s Vami sestra poprvé setkala, predstavila se Vam?
ano

ne

nevim

ooge

Mél/a jste k sestram které Vas oSetiovaly divéru?
ano

spiSe ano

ne tak docela

vibec

ooooms

Jak hodnotite pristup zdravotnického personalu?
ma zajem o Vase potieby

nNema zajem o Vase potieby

vase pozadavky jsou pro persondl obtézujici
persondl je neochotny

oooQgw

&

Jste spokojeni s komunikaci zdravotnického personalu? Zakrouzkujte
na Skale 1-5 (1 je nejméné, 5 nejvice).
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6. Seznamil Vas nékdo s dennim reZzimem oddéleni?
J ano

O ne

O nevim

7. Jste spokojeni s hygienickou péci? Zakrouzkujte na Skale 1-5.
(1 je nejméné, 5 nejvice).

1 2 3 4 5

Byl ochoten Vam nékdo pomoci, dyZ jste potieboval/a dopomoc s jidlem?
ano

ne

vétSinou ano

vétSinou ne

O0O0OQgoe

Byl/a jste spokojena s poradkem a Cistotou na oddéleni?
spokojen/a

spiSe spokojen/a

nespokojen/a

velmi nespokojen/a

Oo00OQ0oe

10. Vysvétlovaly Vam sestry vykony, které Vam délaly?
(napf. injekce, infuze, ...apod.)?

ano

spiSe ano

spisSe ne

ne

oooo

[EEN
[EEN

. Pokud byste musel/a bat znovu hospitalizovan/a, vybral(a byste si toto
zdravotnické zarizeni znovu?
ano
spiSe ano
ne
nikdy vice

Oo0ood

12. Mate néjaké dalsi pripominky k pobytu ve zdravotnickém zafizeni, o kterych
jsem se v dotazniku nezminila?

13. Jaké je VaSe pohlavi?
O muz
O Zena
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14. Kolik je Vam let?

Oooooon

DOoOook

méné nez 30 let

31 — 45 let
46 — 55 let
56 — 65 let
66 — 75 let

76 let a vyse

. VaSe dosazené vzdélani?

zakladni
odborné ucilisté
stfedoSkolské
vysokoskolskeé
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Piiloha B Prava pacientii

Prava pacienta

Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb.

§ 28

(1) Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym
souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.

(2) Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné trovni.

(3) Pacient ma pii poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo

a) na uctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pti poskytovani

zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb,

b) zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji
zdravotnim potfebam pacienta, a zdravotnické zatizeni, pokud tento zdkon nebo jiné

pravni piedpisy nestanovi jinak,

¢) vyzadat si konzulta¢ni sluzby od jin¢ho poskytovatele, popiipadé zdravotnického
pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to neplati, jde-li 0 poskytovani
neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo

zabezpecovaci detence,

d) byt seznamen s vnitfnim fadem zdravotnického zatizeni lizkové nebo jednodenni péce

(dale jen ,,vnittni fad*),

e) na
1. nepfetrzitou piitomnost zdkonného zéstupce, poptipadé osoby uréené zakonnym
zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé
rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéien, je-li nezletilou osobou,
2. neptetrzitou pfitomnost zdkonného zéastupce, popiipadé osoby urcené zakonnym
zastupcem, je-1i osobou zbavenou zpuisobilosti k pravnim tikontim, nebo osobou
s omezenou zpisobilosti k pravnim tkoniim tak, ze neni zptuisobila posoudit
poskytnuti zdravotnich sluzeb, popiipadé disledky jejich poskytnuti (dale jen

,pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim ukonum®),
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3. ptitomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem, a to v souladu s jinymi
pravnimi predpisy a vnitinim fadem, a nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti
zdravotnich sluzeb; to neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody
nebo zabezpecovaci detence; tim neni dotcen § 47 odst. 1 pism. b), zdkona o

zdravotnich sluzbach,

f) byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
caste¢né hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a o zpusobu jejich tthrady, pokud to

jeho zdravotni stav umoziiuje,

g) znat jméno, poptipad¢ jména, a ptijmeni zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd ptimo zacastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob
piipravujicich se u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které jsou pii
poskytovani zdravotnich sluzeb ptitomny, poptipad¢ provadéji ¢innosti, které jsou

soucasti vyuky,

h) odmitnout ptfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb piimo

zucCastnény, a osob piipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika,

i) pfijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni lizkové nebo jednodenni péce, a to
s ohledem na sviij zdravotni stav a v souladu s vnitfnim fadem a zptisobem, ktery
neporusuje prava ostatnich pacientli, pokud tento zdkon nebo jiny pravni predpis

nestanovi jinak,

j) piijimat ve zdravotnickém zatizeni lizkové nebo jednodenni péée duchovni péci a
duchovni podporu od duchovnich cirkvi a nabozenskych spole¢nosti registrovanych v
Ceské republice nebo od osob povéfenych vykonem duchovenské &innosti (dale jen
»duchovni®) v souladu s vnitinim fddem a zplisobem, ktery neporusuje prava ostatnich
pacientil, a s ohledem na svilj zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni piedpis jinak;
navstévu duchovniho nelze pacientovi odeptit v piipadech ohrozeni jeho zivota nebo

vazného poskozeni zdravi, nestanovi-li jiny pravni pfedpis jinak,

k) na poskytovani zdravotnich sluZzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pii zajisténi

kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

53



(4) Pacient, ktery je osobou zbavenou zpiisobilosti k pravnim tikoniim nebo ktery je nezletily,
miize pozadovat, aby pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebyla ptitomna osoba podle
odstavce 3 pism. e), uvadi--li, Ze jde o osobu, ktera ho tyrd nebo jinak zneuziva ¢i zanedbava.

V tomto piipad¢€ se postupuje podle § 35 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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