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ANOTACE

Diplomova prace ,,Postoje vybraného souboru osob oSetfovatelské péce k osettovatelské péci
ve zdravotnickych zafizenich® je praci s vyzkumnym zaméfenim (kvantitativni observaéni
analyticky design). Pfedmétem zkoumani byla problematika postoji pacientii k oSetfovatelské
pé¢i v nemocnici. Byly zkoumany statisticky vyznamné rozdily mezi postoji pacientl
K prozivani nemoci, postoji pacienti k pfistupu zdravotnického personalu a postoji pacientl
K nemocni¢nimu prostiedi. Do zkoumaného souboru bylo zatazeno 80 pacientl
ve stabilizovaném stavu hospitalizovanych na internim oddéleni jedné z nemocnic. Nastrojem
ke sbéru dat byl dotaznik vlastni tvorby. Ziskanid data byla zakédovdna a nasledné
vyhodnocena. K vyhodnoceni dat byly vyuzity metody deskriptivni statistiky (vypocty
absolutni a relativni ¢etnosti, aritmeticky primér a smérodatna odchylka). V rdmci induktivni

statistiky byly vyuzity parovy Wilcoxoniv test pro zavislé vybéry a Spearmanova korelace.
KLiICOVA SLOVA

Hospitalizace. OSetiovatelska péce. Pacient. Postoj.



TITLE

Attitudes of the selected sample of nursing care receivers towards nursing care in medical

facilities
ANNOTATION

The master thesis “Attitudes of the selected sample of nursing care receivers towards nursing
care in medical facilities” is a work with research direction (quantitative observational
analytical design). The subject of research was problematics of patients’ attitudes towards
nursing care in hospitals. There were investigated the statistically significant differences
between the attitudes of patients to their illness, the attitudes of patients to healthcare
professionals’ approach and the attitudes of patients to the hospital environment. The selected
sample consisted of 80 patients in stabilised state hospitalized on internal ward of one
of the hospitals. The tool for collecting the data was an author’s-made questionnaire.
To evaluate the obtained data the methods of descriptive statistics were used (absolute
and relative frequency, arithmetic means and standard deviation). Next there were used
the methods of inductive statistics such as the paired two-samples Wilcoxon’s test

and Spearman correlation.
KEYWORDS

Attitude. Hospitalization. Nursing care. Patient.
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UvoD

Jak jiz znézvu diplomové préce, ,,Postoje vybraného souboru osob oSetfovatelské péce
k oSettovatelské péci ve zdravotnickych zatizenich®, vyplyva, problematika postoji je téma
velice obsahlé a ukryva v sob¢ nékolik dil¢ich podtémat. Tato dil¢i podtémata je mozné dale
rozpracovat n¢kolika zpisoby. At uz z hlediska vybraného souboru osob osetfovatelské péce,
kterym mohou byt pacienti, ale i samotné osoby, které oSetfovatelskou péci poskytuji
(napf. sestry, studenti oSetfovatelstvi apod.), anebo z hlediska samotnych zdravotnickych
zatizeni, kterymi mohou byt lizkova oddéleni nemocnice, ale napt. také ambulance, hospicova
zatizeni apod. Vzhledem k moznym kombinacim jednotlivych podtémat pak vznikd mnoho
pohledu, jakymi Ize na problematiku postoji vybraného souboru osob oSetfovatelské péce

nahlizet.

Autorka si pro tuto diplomovou praci zvolila smér zkoumani postoji k oSetfovatelské péci
pacientl hospitalizovanych v nemocnici. O aktualnosti postoji pacientl k oSetfovatelské péci
V nemocnici neni vitbec pochyb. OSetfovatelska péfe je jedna z nejdulezitéjSich slozek
poskytované zdravotni péce. Vuéi oSetfovatelské péfi ma kazdy pacient jina ocekavani.
Pacient, ktery do nemocnice ptichdzi, vétSinou ocekava, ze bude jemu poskytnutéd péce kvalitni.
V posledni dob¢ ale dochazi k tomu, Ze se tato ocekavani pacientl neustale zvysSuji. Aby bylo
mozné je naplnit, je nutné zjistit, jak pacienti jim poskytovanou oSetfovatelskou pé¢i vnimaji.
Tym zdravotnickych pracovnikii, zvlasté pak sestry, by tato o¢ekavani pacientli mél ve své praci

a pristupu k pacientiim reflektovat. (Girmay et al., 2018, s. 1)

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast prace je
zaméfena celkem na 4 témata. Prvnim tématem rozebranym v teoretické ¢asti je psychologicka
problematika nemoci a jeji prozivani pacientem. Druhé téma vymezuje ptistup oSettovatelského
personélu k pacienttim, zejména z hlediska chovani sester a jimi poskytované osetfovatelské
péce. V rdmcei tietiho tématu je popisovano prostiedi nemocnice a jaky mize mit na pacienta
vliv. Ctvrté a posledni téma je zaméfeno na problematiku postoji a jejich obecnou

charakteristiku.

Ve vyzkumné ¢asti jsou analyzovana ziskana data z ptedlozenych dotaznikii; jsou vytvofeny
tabulky, které zobrazuji absolutni i procentualni hodnoty veskerych vysledkid, a grafy,
ve kterych jsou pro piehlednost uvedeny pouze absolutni hodnoty vysledki. Kazda tabulka
a graf jsou podrobnéji popsany a rozebrany. Nasledné jsou vytvoieny tabulky zobrazujici Skalu

postojii pacientl k jednotlivym zjistovanym skute¢nostem. Hlavni a dil¢i cile maji ptitazeny
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jednotlivé vyzkumné otazky, které jsou zodpovézeny v diskuzi. V diskuzi jsou také porovnany
jiné prace a studie s vysledky ptedlozené¢ho vyzkumu. V zavéru prace jsou shrnuty veskeré

poznatky a nachazi se zde seznam pouzité literatury.
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1 CILE PRACE

r o wr

Cil teoretické ¢asti prace

Cilem teoretické Casti prace bylo popsat publikované poznatky tykajici se a) prozivani nemoci
pacientem, b) pfistupu zdravotnického personalu, ¢) nemocni¢niho prostiedi a d) postoju.

Cil vyzkumné ¢asti prace

Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, jaké jsou postoje vybraného souboru respondentti

a) k prozivani nemoci, b) k ptistupu zdravotnického personélu a c) k nemocni¢nimu prostiedi.
Dil¢i cile prace
Dil¢imi cili prace byly:
a) ldentifikovat statisticky vyznamné rozdily mezi postoji zkoumaného souboru v oblasti
proZzivani nemoci a postoji k ptistupu zdravotnického personalu.
b) ldentifikovat statisticky vyznamné rozdily mezi postoji zkoumaného souboru v oblasti

proZivani nemoci a postoji k nemocni¢nimu prostiedi.
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TEORETICKA CAST

Teoretickd Céast prace je zaméfena celkem na 4 témata. Prvnim tématem rozebranym
Vv teoretické ¢asti je psychologicka problematika nemoci a jeji prozivani pacientem. Druhé téma
vymezuje piistup oSetfovatelského personalu k pacientim, zejména z hlediska chovani sester
a jimi poskytované oSetfovatelské péce. V ramci tretitho tématu je popisovano prostiedi
nemocnice a jaky miZe mit na pacienta vliv. Ctvrté a posledni téma je zaméfeno
na problematiku postoji a jejich obecnou charakteristiku. Teoreticka ¢ast prace poskytuje

teoretickéd vychodiska pro vyzkumnou ¢ast prace.

Pro tvorbu teoretické ¢asti prace byla vytvorena reserSe v odborné knihovné. Pro vyhledavani
byla vyuzita nasledujici kliCova slova v ¢eském a anglickém jazyce: hospitalizace,

oSetfovatelska péce, pacient, postoj, attitude, hospitalization, nursing care a patient.

Publikace, které byly vyuzity pro teoretickou cast diplomové prace, byly vyhledavany
v prub¢hu ledna 2022 az ledna 2024. Bylo vyuzito elektronickych databazi Bookport, Google
Scholar, Medvik.cz, Prolékatfe.cz, ProQuest, PUbDMED, ResearchGate.net, ScienceDirect,

a Theses.

2 PREHLED ODBORNYCH POZNATKU

2.1 Pacient a jeho prozivani nemoci

Vyraz ,pacient ma pivod v latinském slovese ,,patior*, coZ znamena snaset, trpét ¢i vydrzet,
a dale také v latinském piidavném jméné ,patiens* (snasejici). Historie tohoto pojmu se datuje
az do 14. stoleti, kdy se objevil ve stiedovéké anglictiné a francouzsting. Tradi¢ni chapani slova
Hpacient” pfedpokladalo pasivitu, s niz dotyény snasel nemoc, anebo zavislost na lékafi. (Kolar,
Ambrus, 2021, s. 13) V dnesni dobé ma termin pacient vyznamové vztah k nemoci a potiebé
profesiondlni pomoci. Pacient je definovan jako 1éCici se nemocny clovék, osoba nemocna,
trpici ¢i zranéna, ktera je v lékai'ské pécianebo tuto péci potiebuje. (Kolar, Ambrus, 2021, s. 14)
V zakoné €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani je pacient
definovan jako fyzickd osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby. (Zakon ¢. 372/2011,
8 3, odst. (1)) Pacientem se ¢lovek zpravidla nenarodi, ale stava se jim. Pfi procesu zmény
zdravého ¢loveka v pacienta dochazi jak k negativnim biologickym a psychickym zménam,

tak ke zmén¢ socialnich roli. (Zacharova, 2017, s. 23)
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Tento ptechod ze subjektivné prozivaného stavu zdravi do stavu nemoci mize byt pro nékteré
jedince velmi naroény. Casto i pouhé oéekavani této zmény stavu pisobi na rozhodovéni o tom,
zda jit ¢i nejit k Iékari. (Krejéova, 2023, s. 28) Jedna z vyse uvedenych zmén, které mohou
nastat, je zména v chovani jedince. Pti naruseném zdravi se chovani ¢lovéka piirozené méni.
Vliv na to, jaké chovani nemocného bude, ma nékolik skute¢nosti neboli momentt. Tyto
momenty shrnuje do nékolika bodi tzv. Zoliv model. Chovani ¢lovéka pii naruseni zdravi tedy

ovlivigje:

e do jaké miry je nemocny znepokojen z ptiznaku, které u néj nastaly,

e povaha a kvalita téchto symptomu,

e do jaké miry tyto ptiznaky ohroZuji vztahy nemocného s lidmi okolo sebe (zejména
S nejbliz§imi),

e do jaké miry zdravotni obtize ohrozuji uskute¢néni planovanych ¢innosti v budoucnu
(napf. pracovni cile, rodiovstvi, dovolend apod.),

e jaké pripadné socialni sankce stoji v pozadi celé situace (napi. jaky ma rodina nemocného
postoj k 1é¢be ¢i zda zaméEstnavatel negativné reaguje na pracovni neschopnost). (Krejcova,
2023, s. 28)

Ptichod nemoci do Zivota ¢lovéka vétsinou vede ke zménam v kazdodennim zivoté a dennich

stereotypech. Clovék je také zbaven fady povinnosti, které mél, coz miZe byt pro &ast

nemocnych pozitivni zména, ale jini pacienti mohou naruseni svych plani snaSet Spatné.

Zejména lidem, ktefi jsou zvykli vést aktivni Zivot, miize zména v podobé nemoci piinaset

pocity ménécennosti a depresivni naladu. (Krejcova, 2023, s. 28) Pii nemoci dochazi také

k naruSeni uspokojovani celé fady potieb, je tedy vyznamné snizena kvalita zivota nemocného

Cloveéka. (Zacharova, 2017, s. 23)

KaZzdé onemocnéni 1ze posuzovat ze tfech hledisek, a to somatického, psychického a socialniho
hlediska. Somaticky aspekt vymezuji ptiznaky onemocnéni, tedy télesné obtize typické
pro danou chorobu. Tyto obtize piedstavuji konkrétni problém a omezeni Zivota nemocného.
Konkrétni obtiZe, ale také piedstava zavaZnosti a progndzy nemoci vyvolavaji urcité psychické
reakce. Psychicky aspekt onemocnéni je tvofen souhrnem emocnich prozitkli vyvolanych
zménami souvisejicich s onemocnénim, jejich rozumovym hodnocenim a chovanim
nemocného. Socidlni aspekt onemocnéni pak zavisi na pfevazujicim nazoru a postojich k dané
nemoci jinych lidi, zejména téch nejblizsich. Jakym zptisobem bude okoli k nemocnému
ptistupovat, zavisi na jeho véku, jeho diivéj$§im socidlnim postaveni a na spolecnosti, ve které

zije. (Vagnerova, 2014, s. 62)
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Nemoc ma stranku objektivni, tedy piiznaky, které 1ze objektivné postihnout, a subjektivni,
to znamena stranku prozitkovou. Ob& piasobi vzajemné, nemoc je tedy mozné posuzovat
vzajemn¢ subjektivné i objektivne. Zdravotnici Casto posuzuji pouze objektivni stranku nemoci;
nemocného ¢lovéka vidi jako soubor piiznaki, které je nutné 1é¢it. Pacienti, na druhou stranu,
ke své nemoci pristupuji subjektivné, tedy v centru jejich zajmu stoji osobni prozitky. Kazdy
nemocny ¢lovék mize mit k nemoci individualné odliSny postoj a rtizné reakce. Pro spravny
psychologicky piistup k nemocnému je potieba si uvédomit, Ze proZivani nemoci pacientem
ovliviluje jeji obraz i pribéh. Nemocny ¢lovek by mél byt zdravotnickymi profesionaly vzdy
chapan jako osobnost s ur¢itymi psychickymi vlastnostmi a socialnimi rolemi. (Zacharova,
2017, s. 24-43) Nemoc je pro pacienta tim mén¢ subjektivné piijatelna, ¢im vice zhorSuje jeho
kvalitu zivota, osobni komfort a ¢im vice omezuje jeho sobéstacnost. Kazdé onemocnéni ma
urCité priznaky, které mohou nemocného omezovat nebo mu mohou byt subjektivné

nepiijemné. Rliznd onemocnéni maji tak na nemocného rizny dopad. (Vagnerova, 2014, s. 62)

Postoje pacienta k nemoci mohou byt bud’ pfiméiené, kdy se ¢lovék s nenadalou Zivotni situaci
snazi vyrovnat, nebo nepfimétené, kdy pacient reaguje neadekvatné az patologicky na nepatrné
zmény zdravotniho stavu. Pfistup pacienta k nemoci je vzdy subjektivni a ovliviiuje jeji obraz
1 prubéh. Pro nemocného Cloveka je jeho stav vétsinou tézkou zivotni situaci, kterou se snazi
vyfesit. K objasnéni zplisobu prozivani nemoci a adaptace nemocného na nemoc mizeme
pouzit tzv. autoplasticky obraz nemoci. Autoplasticky obraz nemoci v sobé zahrnuje prubéh

adaptace na nemoc, zpusob prozivani a chovani v dobé adaptace. (Zacharova, 2017, s. 43)

Slozky subjektivniho prozivani nemoci jsou senzitivni, volni, emocionalni, racionalni
a informativni. Senzitivni slozka v sob¢ zahrnuje potize nemocného ¢i bolest. Volni slozka
prozivani nemoci znamena aktivni usili ¢lovéka o uzdraveni se, o zvladnuti nemoci.
Emociondlni slozka v sob¢ zahrnuje prozivané emoce, at uz pozitivni (napf. nad¢je),
¢1 negativni (napf. strach). V raciondlni a informativni sloZce subjektivniho prozivani nemoci
jde o znalosti informaci o onemocnéni, jeho 1écbé a prevenci. (Kelnarova, Matéjkova,
2014, s. 70) Vsechny tyto slozky se vzajemné prolinaji — i raciondlni pochopeni uréité
zdravotnické situace je silné citové podbarveno. Pfikladem mutze byt clovek, ktery si je védom
dilezitosti operacniho zakroku, ale protoze z néj ma strach, saim pro sebe si odivodnuje, proc¢

neni vhodny. (Zacharovd, 2017, s. 44)

Autoplasticky obraz nemoci je podminén zejména razem onemocnéni, okolnostmi, za jakych

nemoc probiha a tzv. premorbidni osobnosti. R4z onemocnéni je urcen tim, jestli se jedna
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0 akutni nebo chronicky stav, jestli 1é¢ba probiha v nemocnici/ambulantné nebo v doméacim
prosttedi, jakym zpusobem je ¢loveék 1éCen asjakymi problémy je nemoc spojena
(napt. s kosmetickymi problémy, omezenim pohybu apod.). Do okolnosti, za jakych nemoc
probiha, fadime napi. prostiedi, v jakém se Clovék 1é¢i (napf. v zahrani¢i nebo domacim
prostiedi), zavinéni nemoci (jestli byla nemoc zpuisobena vlastni vinou nebo cizi osobou)
nebo nejistoty a problémy, které nemoc mohou provazet (napt. finanéni problémy).
Premorbidni osobnost je takova osobnost, jakou mél nemocny pred propuknutim onemocnéni.
(Zacharova, 2017, s. 44)

Z udaji premorbidni osobnosti je dilezity zejména vék pacienta, jeho pohlavi, typ a rysy
osobnosti, interpersonalni vlastnosti nemocného, sociélni postaveni nemocného a také jeho
zivotni postoje a hodnoty. Jako prvni z vySe zminénych udaji rozebereme vEék pacienta.
U dospélé osoby stfedniho veéku je vetSinou adaptace na nemoc zavisla na celkové zivotni
situaci klienta. Je-li nemocny spokojen v roding, socialnich vztazich a zaméstnani, vétSinou se
na nemoc a s ni spojené naro¢né situace adaptuje Iépe. U ditéte vétSinou dochazi k negativnimu
pusobeni zmény prostiedi, rezimu a odlouceni od matky. Toto negativni plisobeni asto vyusti
V tzv. separacni reakci. Ve stafi je adaptace na nemoc taktéz zhorSend, vétSinou vlivem obav
Ze samoty, ztraty sobéstacnosti a smyslu Zivota. Starsi ¢loveék je emocionalné labilnéjsi, snaze
propada strachu a izkosti a také vice vnima bolestivé podnéty. Co se pohlavi tyce, vétSinou se
s hospitalizaci vyrovndvaji hife Zeny nez muzi, ale maji lepsi uroven mechanismt zvladani
bolesti. U typu osobnosti v adaptaci na nemoc hraje svou roli extraverze a introverze.
Podle klasické typologie se nejlépe na nemoc adaptuje sangvinik a nejhtife melancholik. Sviij
vliv ma také zralost &i nezralost osobnosti. Udaje o rysech osobnosti mohou zdravotnikiim
pomoci ur¢it, jakym zplisobem nemocny svou nemoc prozivd; napiiklad néktefi nemocni
mohou zdanlivé vykazovat klid, ale hluboko uvnitt prozivaji svou nemoc Spatné. Béhem
onemocnéni se mohou vyraznéji projevit nékteré interpersondlni vlastnosti nemocného, tedy
osobnostni tendence chovat se v uréitych situacich vici jingm lidem uréitym zpusobem.
K témto vlastnostem patii naptiklad agresivita, zavislost, dominance, submise apod. Mohou tak
vznikat nedorozuméni mezi nemocnym a jeho okolim. Socidlni postaveni nemocného je
dilezit¢ v momenté, kdy nemoc ovliviluje ekonomickou situaci pacienta a jeho okoli
(napft. ve formé& pracovni neschopnosti). V neposledni fad¢ je premorbidni osobnost ovlivnéna

také Zivotnimi postoji a hierarchii hodnot nemocného. (Kopecka, 2015, s. 124-125)

V medicing se mizeme setkat také s paradoxnim stavem, kdy mnozi pacienti nejevi zadné

fyzické znamky nemoci (a piesto udavaji, Ze maji obtize), a mnozi nemocni Se nestavaji
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pacienty, jelikoz nejdou k lékafi. Prvni skupinu mizeme oznalit pojmem jako ,,nemocni

ree ree
1 1

zdravi“ a druhou jako ,zdravi nemocni“. ,Nemocni zdravi“ si pfipadaji nemocni, ackoli
dle vsech Iékatskych vysetfeni a posouzeni jsou zdravi. Jejich pfiznaky nemaji zadné organické
piiciny. Casto také trpi strachem z nemoci. Tito lidé se poté jako nemocni chovaji, své potize
vnimaji jako obtézujici a neziidka u nich dojde Kk rozvoji negativnich nasledki, ptipadné

az nemoci s nutnosti pracovni neschopnosti. (Morschitzky, Hartl, 2020, s. 13-14)

,,Zdravi nemocni® jsou z hlediska mediciny skuteéné nemocni. Tito lidé ale k Iékafi radgji
viibec nechodi, jelikoz maji strach, ze by se u nich néjaké znamky nemoci objevily. Snazi se
jakymkoli nemocem vyhnout. Stava se, Ze o své nemoci viibec nevédi, jelikoz nepocituji Zzadné
obtézujici ptiznaky, anebo si odmitaji pfipustit, ze by jejich ptiznaky mohly byt projevem
zavazného onemocnéni (napf. bolesti hlavy u nédorového onemocnéni). Svou nemoc

tak popiraji a zanedbavaji péci o své zdravi. (Morschitzky, Hartl, 2020, s. 15-16)

Prozivani nemoci v Case se méni a ma rizné faze. Prvni fazi nemoci je tzv. premedicinska faze,
kdy se u nemocného objevuji prvni pfiznaky a problémy organismu. Nemocny jedinec v této
fazi vétSinou tesi své obtize samoléCbou, vyuziva rad svych zndmych, pouziva alternativni
metody 1écby jako bylinky ¢i lécitelské techniky. Nékdy miize ovSem nemocny fesit svou
situaci tzv. repudiaci, tedy potla¢enim nemoci. Druhou fazi nemoci je zména Zivotniho
stereotypu, kdy nemocny ¢loveék ptijme svou roli nemocného. Pro své onemocnéni miize byt
v pracovni neschopnosti nebo hospitalizovan. Je-li pro nemocného tato situace nova,
anebo naopak c¢astd, mize prozivat nejistotu, obavy az paniku. (Kopecka, 2015, s. 129)
Nasleduje faze aktivni adaptace na nemoc, kdy se nemocny své nové roli nemocného, nemoci
samotné a obtizim s ni spojenymi piiméfené piizpusobi, véfi v uzdraveni a spolupracuje se
zdravotniky v diagnostice i terapii. U nemocnych, u kterych nedoslo k aktivni adaptaci, dochazi
k tzv. psychické dekompenzaci. V téchto ptipadech je stav nemoci vazny nebo nebyla naplnéna
ocekavani pacienta ohledn¢ zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Psychicky dekompenzovany
Clovek se stava netrpélivym, litostivym a popudlivym, Casto také konfliktnim a nekritickym.
(Kopecka, 2015, s. 130) Hlavnim nebezpecim faze psychické dekompenzace je riziko vzniku
konfliktu mezi nemocnym a zdravotniky. (Zacharova, 2017, s. 46) Posledni fazi nemoci je
tzv. pasivni adaptace na nemoc. Tato faze je fazi rezignace, kdy se nemocny Cloveék uzavira
do sebe, smifuje se s nepfiznivym stavem a prestava s nim bojovat. Tato situace pfichazi
u dlouhodobé hospitalizovanych lidi, pacientd s vleklymi, chronickymi chorobami, dlouhodobé
imobilizovanych lidi a lidi zavislych na oSetfovatelské péci. U pacienta v této fazi mtze dojit

k celkovému chatrani organismu. (Kopecka, 2015, s. 130)
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Prozivani nemoci v Case je ovlivnéno néckolika faktory, mezi které tadime psychickou
a fyzickou odolnost, viru a spiritualitu a socialni oporu. Psychické& odolnost zahrnuje zejména
zvladani naro¢nych zivotnich situaci. Somaticka (fyzicka) odolnost je schopnost vyrovnat se
se somatickymi obtizemi nebo schopnost zvladat bolest. Vira, spiritualita a socialni opora jsou
pak vyznamnymi faktory, které nemocného pozitivn¢ ovliviiuji. (Kelnarova, Matéjkova, 2014,

S. 72)

Pro zdravotnické pracovniky je dulezité porozumét tomu, jak zkusSenosti, respektive vnimani
zdravotniho stavu pacienty ovliviiuje jejich individudlni interpretaci nemoci a reakce na 1écbu.
Presvédceni a postoje pacientl mohou pozitivn€, ale i negativné ovlivnit jejich spolupraci
Vv 1écbe a vyvoj jejich zdravotniho stavu. Napiiklad pacienti trpici chronickym onemocnénim
Casto se zdravotniky spolupracuji méné a maji niz§i adherenci (mira, v niz dodrZzovani
nastaven¢ho lécebného rezimu pacientem koresponduje s doporucenimi zdravotnikil)
k nastavenému terapeutickému rezimu nez pacienti trpici onemocnénim akutnim. V adherenci

se také odrazi postoj pacienta k onemocnéni. (Gurkova, 2017, s. 17-18)

Schopnost a ochota pacienta dodrzovat nastaveny 1é¢ebny rezim a preventivni opatieni je jeden
z velkych problémi dnesSniho zdravotnictvi. Pacienti Casto pifenaSi odpovédnost za svij
zdravotni stav na zdravotniky a neuvédomuji si, Ze oni sami jsou jednim z rozhodujicich faktora
uspésné terapie. Mnohdy se ale stava, ze zdravotnici pacientovi dostatecné nevysvétli nutnost
nalezit¢ spoluprace. Nedostatetna spoluprace pacienta je pak pro zdravotniky jeden
Z nejvyraznéjsich zdroji stresu. Zptisobil, jakymi pacienti nespolupracuji, mize byt mnoho.
RozlisSujeme tzv. primarni a sekundarni nespolupraci. Primarné nespolupracujici pacient
napt. neuziva predepsané léky ¢i ruSi planovana vysSetfeni. Sekundarni nespoluprace se
projevuje napf. uzivanim 1éka v nespravné davce ¢i v nespravnou dobu. Dostate¢na motivace
nez volba metody 1é¢by. Pro pacienty ma zasadni vyznam piivétivost a empatie zdravotnika.
Nalezita a vhodnd komunikace zdravotnika s pacientem, poskytnuti dostatku informaci
a naslouchani pacientovym obavam a pocitim muize vyrazné zvysit pacientovu adherenci

k 1é¢bé. (Ptacek a kol., 2017, s. 17-20)
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2.2 Sestra a jeji pristup k pacientiim

Kazdy pacient ma pravo na to, aby jemu poskytnuta osetfovatelskd péce byla vysoce kvalitni.
Za kvalitu poskytované osetiovatelské péce zodpovidaji sestry. Kvalita oSetfovatelské péce
ovliviiuje celkové hodnoceni poskytnuté zdravotni péce a nemocnice pacienty. Prostfednictvim
oSetfovatelské péce sestry reaguji na pacientovy fyzické, psychické, emocionalni, socialni
a spiritudlni potieby, aby se mohli navratit zdravi do normalniho Zivota. (Yusefi et al., 2022,
s. 2-8) Sestra pacientovi poskytuje oSetfovatelskou pécéi zejména prostfednictvim provadéni
oSetfovatelskych intervenci, dale pomoci a asistenci pacientovi ptiriznych lécebnych tkonech,
ale hlavné prostfednictvim vzajemné komunikace. Dobrd komunikace mezi pacientem a sestrou
je nezbytna pro to, aby se zvySila kvalita oSetfovatelské péce, a tim padem 1 spokojenost
pacientl. Dilezité pro lepsi porozuméni pacientovym potiebam sestrou je, co se komunikace
tyCe, zejména umeni naslouchat a navozeni u pacientl pocitu dastojnosti. (Yusefi et al., 2022,

s. 7-8)

V poslednich letech dochazi k rozvoji konceptu individualizované péce, kdy se zdravotnici
snazi vice vénovat individudlnim potfebam pacientl. Tento koncept individualizované péce je
zalozen na piedpokladu, Ze se kazdy pacient nachazi v jedine¢né zivotni situaci. Podoba nemoci
a zpusob jejiho prozivani ma u kazdého nemocného sva specifika. Stejné tak jsou jedine¢né
faktory, které nemoc pacienta, jeho celkovy zdravotni stav a prognézu ovliviuji. Lékaiska
I oSetfovatelska péce by pak s témito jedine¢nymi skute¢nostmi méla pocitat. (Skorunka, 2018,

5. 18-19)

Poznani zivotnich zkuSenosti pacienta, jeho chovani, pocitli, vnimani, postoji apod. prostupuje
veSkerou péci o pacienta. Jakmile se s témito skuteCnostmi zdravotnik seznami, muze
pacientovi lépe porozumét a nahlizet na néj jako jedinecnou bytost. To vSe pak zdravotnikovi
umoziiuje zvolit pro daného pacienta optimalni individualizovanou 1é¢ebnou ¢i osetfovatelskou
intervenci. Tento pfistup se oznacuje jako ,znalost zvlastnosti pacienta®“. (Mare§, 2019,
S. 681-690) Aby byla poskytovana 1é¢ba a oSetfovatelska péce efektivni, je nezbytna duvéra
mezi pacienty a zdravotniky. Pacienti musi svym oSetfujicim sestrim a lékaiim duvétovat,
ze jednaji v jejich nejlepsim zajmu. Maji-li pacienti ke zdravotnikim diveéru, byvaji s 1é¢bou
vice spokojeni, pfi onemocnéni maji méné symptomu a dosahuji obecné vyssi kvality Zivota.

(Birkhauer, 2017, s. 1-10)

V rdmci poskytovani osetfovatelské péce se setkavaji dvé bytosti z hlediska roli, sestra

a pacient. OSetfovatelskd péce se pak tykéa vSech sloZek a forem komunikace, které se mezi
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pacientem a sestrou vyskytuji. Tato komunikace vzdy funguje obousmérné, kdy je sestra
zdrojem akce a pacient jejim ptijemcem. (DrahosSova, Jarosova, 2015, s. 23) Komunikace
slouzi, mimo pfedani informaci, také k navazéni a rozvijeni vztahu s nemocnym. Béhem
hospitalizace na pacienta pusobi rizné negativni faktory (nemoc, odlouceni od rodiny,
nemoznost pracovat), které mohou mit za ndsledek zhorSeni komunikacnich dovednosti
pacienta. Sestra by méla k pacientovi vzdy pristupovat citlivé, taktné a s tictou. Méla by si
pacienta za kazdych okolnosti vazit, respektovat ho a ponechat mu urcity stupen autonomie.
Také je pro sestru nezbytné umét rozliSit specifika jednotlivych skupin klientd podle druhu
jejich onemocnéni (napf. jina je komunikace s nemocnym ditétem a jina s umirajicim starym
pacientem). Sestra by vzdy méla vzit v potaz, Ze pacient miize mit jiné ndzory a postoje nez ona.
(Zacharova, 2017, s. 96-100) Ze strany pacienta je vztah mezi nim a sestrou ovlivnén
pievedsim jeho nemoci, ale i osobnosti. Sestra pti komunikaci s pacienty musi umét zapojit své
osobnostni i profesionalni ,,ja“, které zahrnuje nejen teoretické a praktické dovednosti,
ale i emocionalni zkuSenosti. Zkvalitnéni vztahu mezi pacientem a sestrou muze byt posileno
veétsSim zahrnutim pacienta do planovani péce ze strany sestry, piedani mu potifebnych informaci
¢i jeho kvalitni edukaci. (DrahoSova, JaroSova, 2015, s. 27) Pacient hospitalizovany
V nemocnici ma vici piistupu oSetiujiciho personalu vétSinou uréita ocekavani. Dulezitou roli
hraje dostate¢né zabezpeceni intimity a soukromi béhem hospitalizace a pti vySetfenich. Dalsim
vlivem je vyjma jiz vySe zminéné komunikace i kultivovanost projevu a uprava zevnéjSku
sester. (Hadasova, Fertalova a Ondriova, 2021, s.18) Pacienti dale od sester ocekavaji
dostate¢né informace ohledné provadénych oSetfovatelskych intervenci, v€asné podani 1ékt

a individualni pfistup ke kazdému z nich. (Erzincanli, Yuksel, 2021, s. 351)

Na osobnost sestry ¢i obecné zdravotnického pracovnika jsou vétSinou kladeny zvysSené naroky.
Prace pro n¢j byva Casto i poslanim, které naplituje n€které jeho potieby, jako jsou napiiklad
potieba seberealizace, lasky ¢i bezpeci. Nemocny ¢lovek potiebuje pomoc, kterou vykonava
nékdo, kdo ma v rukou prosttedky pomoci (léky, zatfizeni apod.), a ma tedy nad nemocnym
¢loveékem urcitou moc. Profesiondl si je této situace védom, ale od klienta neocekava vdé¢nost,
svou praci vykonava rad a poctivé. Udrzuje s klientem lidsky vztah, ale zdroven zachovava
profesionalitu. (Kopecka, 2015, s. 184) Mezi vhodné osobnostni pfedpoklady, které by sestra
méla mit, fadime zejména vhodné vystupovani, humdnni vztah k nemocnému, empatie
a porozuméni problémim nemocného, pfiméfena kriti€nost i sebekriticnost a tvir¢i pristup
K praci i nemocnym. Sestra by se méla vzdy k nemocnému chovat s respektem a lidskosti.

Neméla by na sobé dat znat, co si mysli a CcOzrovna proziva (napf. pecCuje-li zrovna

24



napf. 0 zneCiSténého pacienta), méla by vystupovat trpélivé, rozvazné¢ a s pfiméfenym
sebeovladanim. Sestra by také méla mit smysl pro povinnost a zodpovédnost a pékny vztah

k lidem. DulezZitou vlastnosti také mize byt smysl pro humor. (Kopecka, 2015, s. 184-185)

2.3 Prostredi nemocnice a jeho vliv na pacienta

Prostfedi mize byt chapano jako vnéjsi i vnitini vlivy plisobici na osobu a jeji zdravotni stav.
Prostiedi, které plisobi na pacienta v jeho béZzném zivoté, mizeme definovat jako zivotni
prostiedi, pracovni prostiedi, socidlni ¢i spolecensko-ekonomické prosttedi. Ve vztahu
k oSettovatelské péci pak chapeme prostiedi jako prostiedi nemocni¢ni (lizkové ¢i ambulantni
péce) nebo domaci prostiedi, ve kterém mize byt clov€k rovnéz osetiovan. (Plevova, 2018,

s. 132)

Nemocny c¢lovék milize byt pro své onemocnéni hospitalizovan. Hospitalizace je urcitou
zéarukou, ze pacient bude dodrzovat lé¢ebny rezim, a v ptipad¢ spravné vedené terapeuticko-
oSetrovatelské péce se 1 aktivné zapoji do lé¢ebného procesu. Hospitalizace vSak vZzdy znamena
zménu ve zpusobu Zivota ¢loveka, kterou mnohdy proziva nepiijemné, at’ uz jde o dodrzovani

fadu nemocnice, nebo o naruseni soukromi. (Zacharova, 2017, s. 29)

Dlouhodoba hospitalizace Casto vede ke stavu, ktery nazyvame hospitalismus. Jedna se 0 stav,
kdy hospitalizace vede k nepfiznivym zménam psychiky nemocného — zvykne si na pasivitu,
socialni izolaci a pokud neni dostatecné¢ aktivizovan, zuzuji se oblasti jeho zajmu.
(Zacharova, 2017, s. 38) Dale miize dojit k nechutenstvi, nespavosti ¢i smutku az apatii. Tento
stav se objevuje zejména tehdy, kdyz nemocny zacne byt ovliviiovan pisobenim negativnich
faktori plynoucich z pobytu v nemoci, napf. nedostatkem informaci o své 1écbé a stavu,
nemocni¢nim prostfedim a rezimem, nejasnou prognozou, ale i nevhodnym chovanim
zdravotniki k pacientovi. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 75) Dlouhodoba hospitalizace mtize
vést 1 ke zméné socialniho postaveni. V prostfedi nemocnice je nemocny ¢lovék anonymizovan,
ma zde pouze roli pacienta. Jako takovy se stava pasivnim objektem péce jinych lidi, coz mize
prozivat jako ztratu kontroly nad svym Zivotem. Onemocnéni mu piinasi urcitd omezeni,
at’ uz z hlediska nutnosti podiizeni se zdravotnickému persondlu, ktery piebird zodpovédnost
za jeho uzdraveni, ¢i z hlediska samotného prostiedi nemocnice. Nemocnice je pro pacienta
Casto neznamym prostiedim. Hospitalizace pacienta v nemocnici posiluje pocity nejistoty
a dezorientace. Clovék, jehoz odolnost k zatézi je jiz negativné ovlivnéna samotnym

onemocnénim, je v nemocnici vystaven dal§im stresim a frustracim. (Vagnerova, 2014, s. 77)
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Jak bylo jiz fe¢eno, ¢lovék, ktery je pro svou nemoc hospitalizovany v nemocnici, je v jiném
prostiedi nez doma. Nemoc zhorSuje jeho schopnost adaptace a zvétsi citlivost na stres.
Na nemocni¢nim pokoji se téz odehravaji mnohé zdravotnické vykony. Pacienti zde dostévaji
injekce, odebira se jim krev apod., musi se Casto vyrovnavat s nepfijemnymi situacemi
spojenymi s hygienou ostatnich pacientil. Casto se téZ musi piizptisobovat ostatnim pacientéim.
Mezi pacienty na pokoji mohou vzniknout nejriznéjsi vztahy; mnohdy se na jednom pokoji
stitetnou osoby s rozdilnymi povahami, ktefi reaguji na rdzné situace razné, nékdy se
v nemocnici mohou vyskytnout i 0soby s riznymi poruchami osobnosti, coz mize vést k vazné
naruSené komunikaci mezi pacienty. Na strané druhé na nemocni¢nim pokoji mohou vzniknout
1 rizna pratelstvi, pacienti si vypravi zajimavé historky ze svych Zivotl a atmosféra na pokoji

je poté klidna a uvolnéna. (Irmis, 2016, s. 5-6)

Ze strany zdravotnického personalu byvd snaha zlepSit prostfedi nemocnych pacientt,
at’ uz z hlediska vybaveni (napf. pfitomnosti televize), ¢i rizné vyzdoby pokoji. V nékterych
nemocnicich byva televize jen na chodbé, v nékterych piimo na pokoji. Televize
ale v nékterych ptipadech mize byt opét zdrojem konflikth mezi pacienty. Jsou pacienti, ktefi
se chtéji divat na televizi cely den i celou noc. Mnohdy maji pacienti také problém se sluchem
a hlasitost televize je pak pro ostatni neinosna. Podobna situace nastava, piinese-li si pacient
Z domu réadio. U rédia ale vétSinou byva moznost zapojeni sluchatek, coz u televize neni.

Vétsinou je pak na zdravotnickém personalu, aby tyto napjaté situace fesil. (Irmis, 2016, s. 6)

Problémem se pro pacienty muze stat i vétrani oknem, kdy nékomu miize vadit vydychany teply
vzduch, a tak chce vétrat, a kdy naopak nékomu mtize vadit napi. zima, ktera jde zvenku, a byl
by rad¢ji, kdyby okno ziistalo zaviené. Nékdy zplsobi diskomfort pacientim i samotny
persondl, kdyz napt. sestra ptijde rano na pokoj a fekne: ,,Tady se ned4 dychat, mate tu hrozny
vzduch!“, okno otevie, ale o nasledné zavieni se pak jiz nestara. Je potfeba mit na paméti,
7e kazdy pacient poklada za komfortni teplotu jinou, kazdy pacient je jinak citlivy na chlad.
V této oblasti bohuzel neexistuji pravidla ani organiza¢ni systém, ktery by tyto situace fesil.
(Irmi§, 2016, s. 6) Existuji také jedinci vysoce senzitivni na fyzikalni podnéty jako je hluk,
zapach, dotyk, zmény pocasi ¢i bolest. Bolest vice vnimaji introvertni osoby oproti
extrovertnim, ti o ni ale naopak vice mluvi. Zdravotnicky persondl, ale i pacienti na pokoji,

by mél rozdily v citlivosti pacienttl brat v potaz a respektovat je. (Irmis, 2016, S. 7)

Jiz zminény hluk, ale i nékteré osetiovatelské tikony, mohou mit negativni vliv také na spanek

hospitalizovanych pacientli. Spanek je naprosto zasadni pro regeneraci pacientl.
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Pti hospitalizaci predstavuje opakované no¢ni buzeni pacientl zna¢nou zatéz, jelikoz spankova
deprivace ma fadu negativnich vlivl na jejich zdravotni stav. Opakované, byt kratké preruseni
spanku vede ke zvySeni krevniho tlaku a narustu glykémie. Tym vyzkumnice Dr. Vineety Arora
se zabyval spankem v nemocnici v Chicagu. Po dobu jednoho roku trvani studie byl zkouman
spanek pacientit hospitalizovanych na odd¢leni, které piijalo novy rezim tykajici se spanku.
Tito pacienti byli v noci buzeni tiikrat mén¢ Casto kvili kontrole zakladnich zivotnich funkci
a étyfikrat méné ¢asto kvuli podani 1éki. Celkem tak pocet piipadi, kdy zdravotnicky personal
chodi v noci za pacientem do pokoje, klesl o 44 %. Vysledek studie ukazal, ze pravidelné
kontroly, které pied zavedenim nového rezimu probihaly ve 4hodinovych intervalech, mohly
byt omezeny az ve 34 % piipadi. Bylo také zjisténo, Ze lze ptiznivéji naplanovat nocni
podavani nékterych 1ékt (pfed zavedenim nového rezimu se toto tykalo 4 % pacientd,
po zavedeni az u 42 % hospitalizovanych pacientti). Z chicagské studie tedy plyne, Ze je-li
pacientv zdravotni stav stabilizovany, je mozné pocet piipadti no¢niho buzeni v nemocnicich
snizovat. V ochrané spanku pacientti miize hrat zasadni roli pravé zdravotnicky personal, ktery
zredukuje pocet svych navstév pacienta na pokoji a potiebné oSetfovatelské intervence si 1€pe
naplanuje. Jak ale autofi studie spravné podotykaji, je dulezité, aby byli v péci o pacientiv
spanek angazovany nejen sestry, ale také Iékafi a ostatni personal. (Arora et al., 2019,
s. 38-41)

Zdravotni stav a hospitalizace v nemocnici miiZze mit vliv i na pfijimani potravy. Nechutenstvi,
snizeni mnoZzstvi pfijimané potravy a jim zplsobena malnutrice je v nemocnicich Castym
problémem. Chut’ k jidlu a piijem potravy mohou byt negativné ovlivnény nejen samotnou
nemoci, ale napf. také irovni sob&stacnosti pacienta, problémy se Zvykanim ¢i polykanim jidla,
samotnym vizualnim vzhledem podavané stravy, ale také ptistupem persondlu jidlo podavajici.
(Navarro et al., 2016, s. 1153-1157) Dalsimi dilezitymi faktory, které na pacienta pii piijmu
stravy pusobi, je i personal stravu podavajici, panujici atmosféra na oddéleni, dtvod
hospitalizace pacienta a jeho prognoza. Pokrmy nabizené v nemocnici by mély byt
ptizplisobené nejen dietnimu rezimu pacienta, ale také jeho preferencim a schopnostem ptijimat
stravu, napf. pfizptisobeni velikosti porce, uprava textury ¢i teploty pokrmu, nabidka pestrého
vybéru, ale i vhodné podminky a prosttedi pfi stravovani. V1iv na ptijimani stravy v nemocnici
muze mit i ¢asové rozmezi, ve kterém se strava podava, jelikoz pacient mize byt z doméaciho
prostfedi zvykly na jiny harmonogram. Podavani stravy v nemocnici by se mélo vzdy liSit
sohledem na individualni potieby a schopnosti pacienta. (Ceskd asociace nutri¢nich

terapeutd, z. S., 2022, s. 13-14) Zdravotnicky personal by m¢l byt dostatecné proskolen a mel
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by mit schopnosti v zajisténi potieby vyzivy a tekutin pacientim. Nevhodné strava v nemocnici
muze totiz nejen byt zavaznou hrozbou pro zdravi pacienta, ale mize vést i k nadmérnému
plytvani jidlem. Dané poznatky muzeme podlozit napiiklad vyzkumem z roku 2017, ktery se
zabyval stravovacimi navyky pacienta ve ¢tyfech nejvétSich nemocnicich ve méstech Galle
a Ratnapura na Sri Lance. Situa¢ni analyza téchto nemocnic odhalila, Ze pouze 30 ¢i méné %
hospitalizovanych pacientd v nemocnici konzumuje podavané jidlo. Hlavnimi diavody,
pro¢ pacienti podavané jidlo nechtéli jist, byly nevabnd viné¢ nabizeného pokrmu,
anebo Ze nabizené jidlo bylo téméf bez chuti. Dalsimi vlivy byly napt. nedostatecna hygienicka

opatieni ze strany personalu. (Fernando, Wijesinghe, 2017, s. 18-19)

Ve zdravotnickém zafizeni mize Casto dojit k tomu, Ze pacient ,,zabloudi®. (Kopecka, 2015,
S. 155) Problémem $patné orientace v nemocnici, jakozto ve velké a slozité uspofadané budove,
Casto netrpi pouze navstévnici ¢i pacienti, ale také samotny personal. Zdravotnické zafizeni
se vét§inou tyto problémy snazi eliminovat barevnym znafenim rtznych mist a budov,
pojmenovanim budov podle pismene abecedy, informac¢nimi cedulemi a nédpisy. Ptesto tato
opatieni mohou byt nékdy nedostate¢na. Jednim z feSeni by mohlo byt naprogramovani mobilni
aplikace, ktera navstévnikiim, pacientim i personalu pomuize s orientaci v areadlu nemocnice.

(Anagnostopoulos et al., 2017, s. 1-3)

2.4 Postoje a jejich charakteristika

V oSetfovatelstvi ma problematika postojii velky vyznam. Postoje pacienti mohou sestram
pomoci porozumét, jak pacienti vnimaji jednotlivé zalezitosti oSetfovatelské péce a urcit,
co povazuji za dilezité, ptfijemné, relevantni a vhodné. Porozuméni postojim pacientl je
dulezité pro to, abychom jako sestry mohli pacientim poskytovat vhodnou péci zaméfenou

na jejich potieby. (Price, 2015, s. 1-2)

Jednotné a vSemi akceptovatelné vymezeni pojmu ,,postoj* dosud neexistuje. Je to zptisobeno
jednak riiznymi teoretickymi vychodisky jednotlivych autori, ale také riznymi metodickymi
a metodologickymi pfistupy k provadéni empirickych vyzkumi. (Klement, 2015, s. 118) Hartl
a Hartlova (2015, s. 151) definuji termin postoj jako sklon reagovat na predméty, situace, osoby
¢ina sebe sama ustalenym zpusobem. Kisvetrova (2019, s. 30) uvadi ve svém ¢lanku jednu
z definic postoje jako stabilni a integrujici soud shrnujici pocity, myslenky a vzpominky na lidi

tykajici se objektli nebo situaci, které jsou odvozovany z pozorovani nebo z ptimych zkusenosti
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jedince. Postoje jsou také formovany nabozenstvim, tradicemi a sociokulturnimi aspekty

typickymi pro urcitou spolec¢nost.

Postoje tak odrazi to, co citime, co si 0 né¢em myslime a jak se hodlame v urcité situaci chovat.
V idealnim ptipadé by byly slozky mysleni, citéni a chovani v postoji ve vzajemnem souladu.
Jestlize naSe chovani neodpovida naSemu piesvédéeni, mize to vést ke kognitivni disonanci,
kterou jsme motivovani snizovat. Kognitivni disonanci miizeme snizovat bud’ zménou postoji,
anebo zménou chovani (napt. osoba trpici nadvahou, kterd vi, ze nadvaha je nezdrava, se mtize
rozhodnout, Ze bud’ zhubne, anebo zméni své piesvédCeni tykajici se vahy). (Ayers, de Visser,

2015, s. 205)

Postoj neni neutrdlni, ale vyjadiuje nas hodnotici vztah k riznym objektim a skute¢nostem,
vyskytujicich se v nasem okoli, tedy co nemame v oblibé a co naopak upiednostiiujeme. Postoj
se vétSinou charakterizuje jako relativné stabilni charakteristika. (Vyrost, Slaménik, Sollarova,
2019, s. 101) Kazdy jedinec ma sviij vlastni systém postoji, piiCemz mezi jednotlivymi postoji
jedince existuji vztahy. Postoje jedince jsou Vv ramci systému postoji urcitym zpisobem
usporadany. Vytvaii se tak individudlni, hierarchicky systém postoji, kde dochazi k rozliSeni
preferovanych dulezitych hodnot a téch méné dilezitych. Kritéria uspofadani jsou vétSinou
subjektivni. (Nakone¢ny, 2021, s. 313) Postoje vyjadiujici vztah k hodnotdm jedince jsou
zalozeny na zkuSenosti, jsou jako takové produktem uceni. Jiz u ditéte raného véku v pribéhu
jeho primarni socializace se vytvari jeho hodnotova orientace, kdy se postupné odpoutava
od vrozenych smyslovych hodnot, a pfejima hodnoty socialniho prostiedi, ve kterém se
pohybuje. (Nakone¢ny, 2020, s. 289) Postoje ¢loveéka k jednotlivym hodnotdm (materialnim,
socialnim a duchovnim) vyjadiuje tzv. hierarchicky systém hodnot. (Nakone¢ny, 2021, s. 320)
N&§ osobni systém postoji ndm pomahd urCit, kym jsme. Pomoci postoji se mizeme
od ostatnich lidi odlisit, ale zaroven se s n€kterymi jinymi ztotoznit. Je-li postoj ¢lovéka

zaroveii jeho osobni hodnotou, mtize byt obtizné ho jakkoli zménit. (Price, 2015, s. 6-9)

Vic¢i mnoha skute¢nostem a objektiim zaujimame Casto smisené postoje. Tento typ postoje se
nazyva jako ambivalentni. Znamena to, ze naS postoj neni striktné vyhranény jednim
nebo druhym smérem, ale je zaroven pozitivni i negativni. Je nutné rozli§it ambivalentni
a neutralni postoj, protoZe neutralni postoj na rozdil od ambivalentniho v sobé neobsahuje
ani pozitivni, ani negativni slozku. Lidé ambivalentni postoj zaujimaji u témat jako je
eutanazie, interrupce, antikoncepce, minoritni skupiny obyvatel apod. (Schneider, Schwarz,

2017, s. 39) Mohou byt ambivalentni ale také vii¢i chovani k vlastnimu zdravi, jako je napf. piti
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alkoholu, koufeni apod. Ambivalentni postoje k vlastnimu zdravi mohou ovliviiovat snahu lidi
o zménu svych postoji, protoze maji horsi predpovédi budouciho chovani nez postoje

vyhranéné. (Ayers, de Visser, 2015, s. 209)

Cast postojii je vrozenych, ale vét§inu ziskdvame v priibéhu naseho Zivota bud’ prostiednictvim
vlastni zkuSenosti s objekty, anebo zprostifedkované pomoci socialniho uceni. (Vyrost,

Slaménik, Sollarova, 2019, s. 101)

Postoje ¢loveéka nejsou izolované jednotky, ale pro jejich vzajemné vztahy je charakteristicka
urcitd mira organizace. V socidlni psychologii se uzivaji terminy jako ,,soustava postoji®,

(13-4

,postojovy systém* ¢i ,,postojova organizace®. (Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019, s. 101)
Pro postoje je charakteristickych nékolik zakladnich vlastnosti:

e Tzv. extrémnost postoje, coz je zcela negativni nebo naopak zcela pozitivni hodnoceni
né¢jaké skuteCnosti. Je intenzivni a tim padem 1 nejvice odolna vii¢i zmé€nam, zaroven je
ale méng cCasta.

e Multiplexita postoje, kdy postoj miize byt jednoduchy nebo mnohotvarny, zalozeny
na jediné skutec¢nosti ¢i na mnozstvi skutecnosti.

e Konzistentnost postoje vyjadiuje vnitini vyrovnanost jeho slozek.

e Interkonexe (vzdjemna spojitost) postoji znamend rtiznou vzajemnou propojenost
jednotlivych postoji. Cim vétsi je vzajemna psychologicka propojenost postojl, tim
jsou odoIn€jsi vii¢i zménam.

e Konsonance (shodnost, relativni jednota) v soustavé postoji, kdy se shodné postoje
mohou vzajemné podporovat. Opakem konsonance je tzv. disonance.

e Postoje uspokojuji urc€ité potieby jedince, napf. jistoty, pozitivni sebekoncepce apod.
Cim vice potieb jedince postoje uspokojuji, tim vice jsou rezistentni vii¢i zméné,
protoze podporuji vnitini stabilitu a integritu osobnosti.

e Centrélnost vztaznych hodnot, kdy jako centrdlni ozna¢ujeme postoje, které ma jedinec
vuci objektiim, jeZ maji pro néj vyznam. Takové postoje jsou také odolné vii¢i zménam.
(Nakonec¢ny, 2020, s. 283-284)

Postoje maji v zivoté ¢lovéka dvé zakladni funkce, a to funkci poznavaci a instrumentalni.
Pomoci funkce poznavaci postoje organizuji zkuSenosti, instrumentdlni funkci pak postoje
maximalizuji zisky a minimalizuji ztraty. Mezi dal§i funkce postoji fadime funkci vyrazu
hodnot, funkci socidlni adjustace a funkci sebeobrannou. Funkce vyrazu hodnot vyjadiuje,

Ze postoje jsou nastroji, pomoci kterych ¢lovék vyjadtuje, ze vyznava jisté hodnoty. Funkce
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socialni adjustace postojii znamena zprostiedkovani vztahli nositele postoju k jinym lidem.
Funkce sebeobrannd (tzv. egodefenziva) reprezentuje skutenost, Ze postoje jsou prevenci
proti hrozbdm z vnéjsiho prostiedi a umoznuji 1épe zvladat naroéné Zivotni situace tak,

ze udrzuji stabilitu sebeobrazu ¢loveéka. (Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019, s. 101)

Postoj je obecné chapan multidimenzionalné, kdy je jeho vnitini struktura tvorena tremi
slozkami. (Klement, 2015, s. 118) Témito tfemi slozkami (n€kdy oznaGovanymi také jako

tendence k jednani) jsou:

e afektivni (emotivni) sloZka, téz oznaCovana jako afektivné hodnotici, ktera se tyka
emoci prozivanych ve vztahu k objektu postoje. Objekt mize byt oblibeny
¢i neoblibeny, muize plsobit pfijemné nebo nepiijemné. Afektivni sloZzka urcuje
smerovost postoje a dodava mu jeho motivacni charakter. Utvafi se prostfednictvim
podminovani.

e kognitivni slozka, kterd obsahuje ndzory, minéni a znalosti o objektu postoje, ¢i také
nazory nebo pifedstavy o zptsobech jednani v souvislosti s objektem postoje. Do této
slozky zahrnujeme hodnotici nazory. Utvaii se kognitivnim ucenim.

e konativni slozka, ktera zahrnuje pohotovost k jednani souvisejicim s postojem.
Je-li postoj pozitivni, jedinec je spiSe ochoten angaZzovat se ve prospéch daného objektu
a naopak. Utvafi se instrumentalnim ué¢enim. (Klement, 2015, s. 118-119)

Vétsinou jsou vySe uvedené slozky vyvazené, ale jedna z nich muze byt v ramci postoje
dominantni. Je-li v postoji dominantni kognitivni slozka, oznaCuje se jako tzv. smysleni.
Dominuje-li emotivni sloZka, pak tento postoj ozna¢ujeme jako tzv. sentiment. Silny, vnitiné
vyrovnany a jednotny postoj mizeme oznaCit pojmem piesvédceni. Presvédceni je velmi

odolné vici vn€j§im zménam. (Nakoneény, 2020, s. 277)

Postoje méfené v jednom okamziku mizeme pouzit jako predpovéd’ budouciho chovani. Jsou
proto ustiedni pro mnoho model chovani ke zdravi. Vliv na to, zda se bude ¢loveék podle svého
postoje chovat, maji dal§i pfesvédceni (napi. normativni pfesvéd€eni) a socialni faktory. Zména
postoje by méla byt vhodnou cestou ke zmén€ chovéani. Tento fakt miizeme pozorovat
Vv poslednich letech zejména u medialnich kampani na podporu zdravi, kdy je snaha podpofit
zmény chovani lidi zménou postoji k nezdravému zivotnimu stylu a k vlastnimu zdravi

celkoveé. (Ayers, de Visser, 2015, s. 206)

S potiebou chovat se v souladu s nasimi postoji souvisi tzv. ,,technika nohy ve dvetich®. Jedna

se o techniku, kdy ¢lovéku (pacientovi) predlozime snadny ukol nebo zadost, kterému je snadné
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bychom u daného ¢loveka chtéli dosahnout. Jakmile totiz ¢lovek reaguje pozitivné na drobnou
vychozi zadost, da tim najevo, Ze jeho postoj je vstiicny a je odhodlan k ur¢itému cilovému
chovani. Ve zdravotnictvi se tato technika uplatiiuje napf. u prevence onkologickych
onemocnéni — napiiklad pfijme-li zena kartiCku pro zaznamy o samovySetfeni prsu, je
pravdépodobné, ze bude pozitivné reagovat na zadost objednat se na gynekologické vysetfeni.

(Ayers, de Visser, 2015, s. 206-207)

Postoje jsou slozitymi psychickymi strukturami a nemohou tedy byt méfeny piimo. (Klement,
2015, s. 119) Existuji v§ak metody, pomoci nichz Ize méfit existenci a kvalitu postoje. Techniky

meéfeni postojit miizeme klasifikovat napt. na zéklad¢ povahy odpovédi:

a) méfeni, v nichZ jsou zavéry o postojich odvozeny z vypovédi o nazorech, minénich
¢i chovani k objektu nebo skupiné objektt (napt. sémanticky diferencial),
b) méfeni, v nichZ jsou zavéry odvozeny z pozorovaného zjevného chovani vici néjakému
objektu,
€) méfeni, vnichz jsou zavéry odvozeny z reakci jedince na Caste¢né strukturované
materialy, které jsou relevantni k objektu nebo z interpretace téchto materiala
(napft. projektivni techniky),
d) méfeni, v nichz jsou zavéry odvozeny z Ukoli v objektivnich tikolech, kde ¢innost miize
byt ovlivnéna urcitymi dispozicemi jedince k objektu,
e) méfeni, v nichz jsou zavéry odvozeny z fyziologickych reakci jedince na objekt.
(Klement, 2015, s. 119)
Podrobnéji si rozebereme napi. Skaly sémantického diferencidlu. Pouzivame je v piipadé,
kdy potiebujeme méfit intenzitu a smér postoje. Podstatou hodnoceni postoji pomoci
sémantického diferencialu je to, Ze je k hodnocenému objektu zadan seznam hodnoticich
pfidavnych jmen (naptf. silny — slaby, uzite¢ny — neuzite¢ny), mezi nimiz je nejCastéji
sedmibodova skdla. Tato Skala byva v grafické podobé, na niz mohou respondenti oznacit bod,
ktery odpovida jejich postoji k danému objektu. Oznacené body se nasledné spoji do kiivky,

Z niz je patrné hodnoceni jak objektu, tak hodnoceni jeho vlastnosti. (Kubiatko, 2016, s. 3)

Alternativou $kal sémantického diferencialu jsou tzv. Likertovy skaly, které byly vyuzity v této

praci a jsou tedy blize popsané v kapitole 3.2 Metody vyzkumu.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na hodnoceni postoji pacientti ve zdravotnickém zatizeni.

Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, jaké jsou postoje vybraného souboru respondentt

a) kK prozivani nemoci, b) k pfistupu zdravotnického personalu a ¢) k nemocni¢nimu prostiedi.
Dil¢imi vyzkumnymi cili prace byly:

a) ldentifikovat statisticky vyznamné rozdily mezi postoji zkoumaného souboru v oblasti
proZzivani nemoci a postoji k ptistupu zdravotnického personalu.

b) Identifikovat statisticky vyznamne rozdily mezi postoji zkoumaného souboru v oblasti
proZzivani nemoci a postoji k nemocni¢nimu prostiedi.

Z dil¢ich vyzkumnych cilii prace vychazi diléi vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou postoje zkoumaného souboru k prozivani nemoci?

2) Jaké jsou postoje zkoumaného souboru k ptistupu zdravotnickému personalu?
3) Jake jsou postoje zkoumaného souboru k nemocni¢nimu prostedi?

4) Existuji mezi t€émito postoji statisticky vyznamné rozdily?

K vyzkumnym otazkdm byly ndsledné vytvoieny nulové a alternativni hypotézy.

Hypotéza €. 1 byla vytvorena na zaklad¢ vyzkumné otazky €. 1:,,Jaké jsou postoje zkoumaného
souboru K prozivani nemoci?“ a vyzkumné otazky ¢. 2: ,,Jaké jsou postoje zkoumaného

souboru Kk pristupu zdravotnického persondalu? “

e H1lo: Mezi postoji pacientti k prozivani nemoci a postoji k pfistupu zdravotnického
personalu nejsou statisticky vyznamne rozdily.
e HI1a! Mezi postoji pacientd k prozivani nemoci a postoji k ptistupu zdravotnického
personalu jsou statisticky vyznamné rozdily.
Hypotéza ¢. 2 byla vytvotena na zékladé vyzkumné otazky ¢. 2: ,, Jaké jsou postoje zkoumaného
souboru Kk pristupu zdravotnického persondlu? *“ a vyzkumné otazky ¢&. 3: ,,Jaké jsou postoje

zkoumaného souboru k nemocnicnimu prostredi? **

e H20: Mezi postoji pacientll k pfistupu zdravotnického persondlu a postoji pacientli
k nemocni¢nimu prostfedi nejsou statisticky vyznamné rozdily.
e H2a: Mezi postoji pacientl k piistupu zdravotnického persondlu a postoji pacientli

k nemocni¢nimu prostiedi jsou statisticky vyznamné rozdily.
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Hypotéza ¢. 3 byla vytvofena na zaklad¢é vyzkumné otazky ¢. 1: ,,Jake jsou postoje zkoumaného
souboru K prozivani nemoci?“ a vyzkumné otazky ¢. 3: ,,Jaké jsou postoje zkoumaného

souboru k nemocnicnimu prostredi?

e H3p: Mezi postoji pacientit k prozivani nemoci a postoji pacientt K nemocni¢nimu
prosttedi nejsou statisticky vyznamné rozdily.
e H3a: Mezi postoji pacientd k prozivani nemoci a postoji pacientit K nemocni¢nimu

prostiedi jsou statisticky vyznamné rozdily.

3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

V nésledujici kapitole je popsano misto sbéru dat a metody vyzkumného Setieni, zejména

charakteristika zkoumaného souboru ucastnikli vyzkumu a pritbéh vyzkumu.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zpracovana metodou kvantitativniho Setfeni. Pro sbér dat
byl pouzit dotaznik vlastni tvorby, ktery byl pfedkladan vybranym respondentim. Otazky
v dotazniku byly predem pfipravené, sefazené a roztiizené do cCtyfech casti (vice

v oddilu Struktura dotazniku).

3.1 Misto sbéru dat

Sbér dat k vyzkumu probihal v obdobi tnora do biezna 2023 v nemocnici fakultniho typu

na jednom z oddéleni interni kliniky.

Pred samotnym zahajenim sbéru dat k vyzkumu byla oslovena naméstkyné oSetfovatelské péce
daného zdravotnického zatizeni, ktera zaroven udélila pisemny souhlas s provadénim vyzkumu
na daném oddéleni. S vyzkumem byla nadale seznamena vrchni sestra dané kliniky a také
stani¢ni sestra daného oddé¢leni. Vrchni sestra daneé kliniky podepsala formulai Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice ,,Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavéreéné
prace”, ktery podepsala také vedouci prace a vedouci Katedry oSetfovatelstvi Fakulty

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice (viz Ptiloha A).

Nemocnice, ve které sbér dat probihal, je akreditovana v souladu se zékonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani a s vyhlaSkou ¢. 102/2012 Sb.,
0 hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Interni klinika je rozdélena na dvé

lazkova oddéleni, kazdé s poctem 30 lizek. Budova, ve které interni klinika sidli, se fadi
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mezi nejmodernéjsi budovy dané nemocnice (jeji vystavba byla dokonéena v roce 2004).
Na oddéleni se nachazi jednoliizkové a ttilizkové pokoje. VSechny pokoje jsou nadstandardné
vybaveny, kazdy pokoj ma vlastni koupelnu vybavenou sprchovym koutem a WC, lazka jsou
elektricky polohovatelna, kazdy pacient ma k dispozici vlastni uzamykatelny no¢ni stolek
a Satni skiin, kterd je rovnéZ uzamykatelnd. Na kazdém pokoji rovnéz najdeme jidelni stil,
zidle, televizor a klimatizaci. Na chodbé oddéleni je pacientim k dispozici také spolecensky

prostor vybaveny stoly a zidlemi, televizorem a knihovnou.

3.2 Metody vyzkumu

Dotaznik je jednou z nejrozsifenéjSich metod kvantitativniho vyzkumu k ziskavani dat. Je to
technika neptimého ziskdvani informaci s pouZzitim dopfedu formulovanych polozek. Jeho
vyhodou je mala casova naro¢nost a schopnost obsazeni velkého poc¢tu zkoumanych subjekti,
mize tak tedy shromazdit velké mnozstvi udaju od dostate¢ného mnozstvi osob. (Plevova,

2018, s. 229)

Metoda dotazniku byla pro vyzkum k diplomové praci zvolena z n€kolika divodu, které piimo
vyplyvaji z charakteristiky a vyhod dotazniku. Dotaznikem je mozné ziskat velké mnozstvi dat
od velkého mnozstvi respondentii. Odpovédi z dotaznikii je mozné jednoduse kvantifikovat,
atim padem analyzovat. Na druhou stranu, nevyhodami dotaznik®i muize byt nepiesnost
odpovédi, nizka navratnost dotazniktui (zejména jsou-li dotazniky rozesilany postou) ¢i uréita

mira nezodpové€zenych otazek. (Giddens, Sutton, 2021, s. neuréena (online))

Navratnost dotaznikti byla zvySena a riziko nezodpovézenych otazek snizeno tim, Ze autorka
dotazniky rozdavala osobné tém hospitalizovanym pacientim, ktefi o vyplnéni dotazniku
projevili aktivni zajem a podepsali Informovany souhlas (viz Pfiloha B), a poté je od nich

vyplnéné osobné¢ vybrala zpét.

Likertova Skala byla vymyslena roku 1932 za ucelem posuzovani postoji. Dotazovanym
predklada soubor vyroki, které navrhuji skute¢né nebo hypotetické situace za ucelem jejich
zkouméani. Ucastnici maji za {ikol vybrat stupen svého souhlasu nebo nesouhlasu s danym
vyrokem. Celkové hodnoceni je pak vyjadieno jejich kombinaci. Likertova Skala mize byt
symetrickd nebo nesymetricka. Symetricka skala je takova, kdy pozice neutralniho postoje lezi
presné uprostied postojii vyjadiujicich souhlas a nesouhlas. Skala miZe obsahovat napiiklad
pét polozek, ale i sedm nebo deset. Cim vice moznosti je respondentovi nabidnuto, tim lépe
muze vyjadtit svlij postoj k danému vyroku. (Joshi et al., 2015, s. 397-398)
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Likertova skala byla autorkou zvolena proto, Ze patii v dne$ni dob¢ k ¢asto vyuzivané metod¢
sbéru dat v dotaznicich zamétenych na nazory a postoje. Ziskana subjektivni data (kromé¢ jiz
zminénych nazori a postoji také hodnoty ¢i senzitivita) 1ze pak pravé pomoci skalovani pfevést
na data ve form¢ Cisel, kterd se nasledn¢ daji analyzovat a vyvodit z nich néjaké zavéry.

(Chytry, Kroufek, 2017, s. 3)

Charakteristika respondenti

Respondenty byli pacienti ve stabilizovaném stavu hospitalizovani na daném internim odd¢leni.
Zé&kladnim ptedpokladem pro zafazeni do vyzkumného souboru byla ochota spolupracovat,
tedy schopnost podepsat Informovany souhlas. Informovany souhlas (viz Ptiloha B) byl sepsan
podle vzoru dokumentu ,Informovany souhlas s dotaznikovym Setfenim* dostupného
na webovych strankach Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci,
kde (mimo jiné) pusobi vedouci této diplomové prace doc. PhDr. Jana Marec¢kova, Ph.D.

(Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, 2023, (online))

Pied zahajenim vyzkumného Setfeni si autorka prace stanovila minimalni pocet pacienti

zatazenych do studie, a to 60 pacientti.

Struktura dotazniku

Dotaznik (viz Ptiloha C) je strukturovan a rozlozeny do &ty ¢asti. Tyto Ctyfi ¢asti byly kazda
pojmenovana podle pismene (A, B, C a D), aby bylo pii vyhodnocovani vysledkti dosazeno
lepsi prehlednosti. Dotaznik obsahuje Gvod, ve kterém autorka respondenty seznamuje
s nazvem dotazniku, dale samotné osloveni respondentli, pokyny k vyplnéni, ucel dotazniku,
ujisténi o anonymité, podékovani respondentiim a identifikaci autorky. V prvni ¢asti (¢ast A)
jsou zkoumany postoje pacientii k prozivani nemoci, ve druhé ¢asti (Cast B) postoje pacientii
K pfistupu zdravotnikd a ve tieti Casti (Cast C) postoje pacientti k danému zdravotnickému
zaiizeni. Ctvrtd aposledni Gast (Sast D) dotazniku je zaméfena na zisk informaci

o charakteristikach souboru.

Kazd4 cast dotazniku obsahuje skupinu tvrzeni, na které respondenti odpovidaji pomoci
pétibodové Likertovy skaly. Prvni dvé ¢asti ,,A“ a ,,B“ obsahuji kazda 9 tvrzeni a tfeti ¢ast ,,C*
obsahuje 10 tvrzeni. Pouzité $kaly obsahuji pét moznych odpovédi od ,zcela souhlasim*
az po ,,zcela nesouhlasim®, kdy respondenti odpovidaji vyb&rem takové moZnosti, ktera nejlépe
vyjadiuje jejich postoj k dané skutecnosti. Ctvrta &ast dotazniku ,,D* obsahuje 8 otazek/tvrzeni,
na které respondenti odpovidaji vybérem jedné z nabizenych odpovédi. V této Casti jsou otazky

uzaviengé, vybérové, jedna je dichotomicka.
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3.3 Priibéh vyzkumne studie

Sbér dat probihal od zac¢atku inora do konce brezna 2023. Pacienti byli nejprve slovné dotazani,
zda by méli zdjem vyplnit dotaznik vénujici se postojim pacientli k oSetfovatelské péci.
V ptipad¢, Ze souhlasili, jim byly v papirové formé rozdany nejprve Informované souhlasy,
a po jejich podepsani nésledné ptipravené dotazniky. Vybranym pacientim byl poté poskytnut

dostatek ¢asu a klidu na jejich vyplnéni.

Vzhledem k tomu, Zze pfed vyplnénim dotazniku vSichni pacienti, ktefi se chtéli zucastnit
vyzkumu, podepsali Informované souhlasy, byla navratnost dotazniki stoprocentni.
V dotaznicich pak vsichni pacienti odpovédé€li na vSechny otazky, nebylo tedy nutné zadny

dotaznik vytadit z ditvodu neuplného vyplnéni.

Informované souhlasy autorka diplomové prace ukladala zvlast od vyplnénych dotaznika
do pripravenych papirovych obalek, aby byla zajiSténa anonymita respondentti. Vyplnéné

dotazniky autorka vybirala do pfipravené vlastni papirové krabice.

Pfi zahajeni vyzkumného Setfeni a podepisovani Informovanych souhlasii ze strany pacientt Si
autorka diplomove prace vsimla jednoho fenoménu, ktery byl spoleény pro téméi vSechny
dotazované pacienty. Ve formulafi Informovaného souhlasu (viz Ptiloha B) je krom¢ polozek
,,Podpis dotazované¢ho* a ,,Podpis fesitelky projektu* také kolonka ,,Datum®. V prvnich dnech
sbéru dat téméf nikdo z oslovenych pacientd tuto kolonku nevyplnil, coz bylo z jejich strany
pii predani Informovaného souhlasu zpét feSitelce s omluvou vysvétleno tim, ze diky
hospitalizaci jim splyvaji dny, a tak nevi, kolikatého je. (Mnozi si poté uvédomili, ze majiu Ssebe
napt. mobilni telefon a datum dopsali zpétnd.) Resitelka poté do budoucna tento problém
eliminovala tim, Ze po slovnim souhlasu pacienta s Gcasti na vyzkumném Setfeni piedavala

Informovany souhlas s jiz vyplnénym datumem ji samotnou.
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4 VYHODNOCENI

Nésledujici kapitola je rozdélena do péti podkapitol. Prvni ¢&tyfi podkapitoly obsahuji
deskriptivni vysledky ziskané z dotazniki; kazda podkapitola obsahuje vysledky jedné ¢asti
dotazniku. V pété casti je testovana platnost hypotéz. V Sesté a posledni ¢asti je zjistovano,

jestli mezi vysledky existuji statisticky vyznamné korelace.

Prvni tfi podkapitoly obsahuji vzdy absolutni a relativni Cetnost jednotlivych odpovédi
pro kazdé tvrzeni, a nasledné byl po ¢iselném zakodovani jednotlivych odpoveédi vyhodnocen
prumér a smérodatnd odchylka. Absolutni a relativni Getnosti jsou uvedeny v tabulkach (jedna
tabulka pro kazdou ¢ast dotazniku), Vv grafech jsou zobrazeny pouze absolutni Cetnosti
(v ptipadé, ze by byly v grafech uvedeny i relativni ¢etnosti, doslo by k nepiehlednosti grafii
a prehlceni popisky; opét plati, Ze je uveden jeden graf pro kazdou ¢ast dotazniku). Absolutni

cetnost je uvedena v celych Cislech, relativni ¢etnost je zaokrouhlend na dvé desetinna mista.

4.1 Deskriptivni vysledky — postoje pacientt k prozivani nemoci
Jednotliva tvrzeni ¢asti A dotazniku byla oznacena Cisly 1 az 9, aby bylo dosazeno pichlednosti

v tabulce i grafu. Tvrzeni jsou nasledujici:

e Tvrzeni Al — ,Kdyz jsem nemocny/a nebo se zranim, snazim se vylécit doma
a nevyhleddvam pomoc zdravotniki.

e Tvrzeni A2 —,Kdyz jsem nemocny/a, vzdy respektuji pokyny lékate a zdravotniku.*

e Tvrzeni A3 — ,,Mam uzkost, pokud mam navstivit Iékaie.*

e Tvrzeni A4 — ,Nemoc pro mé znamena naro¢nou zivotni situaci.*

e Tvrzeni A5 — , Myslim si, Ze to, jak nemoc prozivam, ma na mé onemocnéni vliv.*

e Tvrzeni A6 — ,Citim se Spatné/provinile, pokud mé¢ mé onemocnéni ovliviiuje
V sobéstacnosti.“

e Tvrzeni A7 — ,.Béhem hospitalizace v nemocnici se citim osaméle.*

e Tvrzeni A8 —,Muj postoj k vlastnimu zdravi se vlivem hospitalizace zménil (napt. vice
si ddvadm pozor na stravu apod. ).

e Tvrzeni A9 —, Mam strach, kdyz musim podstoupit néjaky vykon nebo zakrok, o kterém

si myslim, Ze bude bolestivy (napt. odbéry krve).*
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V tabulce byla tato tvrzeni oznacena pouze jako ,,Al1%, ,,A2* a tak dale az ,,A9%, protoze je

samotna tabulka pomérné velka. ,,Absolutni ¢etnost® byla ozna¢ena pismenem ,,N* a ,relativni

Cetnost* byla ozna¢ena symbolem ,,%*.

Tabulka 1 Postoje pacienti k prozivani nemoci

Ani

— - Zcela Spise nesouhlasim, Spise Zcela

§ f souhlasim. souhlasim. ani nesouhlasim. | nesouhlasim.

5= souhlasim.

2

N % N % N % N % N %

Al 32 |40,00% | 27 [33,75% | 14 |1750% | 4 | 500% | 3 | 3,75%
A2 35 |43,75% | 28 [3500% | 17 |21,25% | O | 0,00% | O | 0,00 %
A3 36 | 45,00% | 22 | 2750% | 14 | 1750% | 6 | 750% | 2 | 2,50 %
A4 49 [6125% | 23 | 28,75% | 8 |10,00% | O | 0,00% | O | 0,00%
A5 39 |48,75% | 21 | 26,25% | 14 |1750% | 5 [ 625% | 1 | 1,25%
A6 58 | 7250% | 19 | 23,75% | 3 | 3,75% | O | 0,00% | O | 0,00 %
A7 52 | 65,00% | 22 | 2750% | 4 | 500% | 2 | 250% | O | 0,00%
A8 43 |53, 75% | 21 |26,25% | 14 |1750% | 1 | 125% | 1 | 1,25%
A9 56 | 70,00% | 22 | 2750% | 2 | 250% | O | 0,00% | O | 0,00 %
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Postoje pacientti k prozivani nemoci
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Graf 1 Postoje pacientii k proZivani nemoci
Tvrzeni v ¢asti A dotazniku jsou ladéna negativné (napf. ,,Mam tzkost, pokud mam navstivit
1ékate.*). Pro tuto ¢ast tedy byly odpovédi ve formé Likertovych skal zakodovany nasledujicim

zpusobem:

e _7celasouhlasim.“ -1

e SpiSe souhlasim.“ — 2

e _ Ani nesouhlasim, ani souhlasim.“ — 3

e ,SpiSe nesouhlasim.” — 4

e _ 7cela nesouhlasim.“ -5
Nejprve byla vyhodnocena reliabilita pomoci koeficientu reliability Cronbachovy alfy.
Ta pro ¢ast A vysla priblizné 0,891, z ¢ehoZ plyne, ze data jsou dostatecné reliabilni, tudiz

dostatecné spolehliva a pfesna.

Bylo tedy mozné ptistoupit k vyhodnoceni aritmetického priméru a smérodatné odchylky.
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Tabulka 2 Priiméry a smérodatné odchylky pro postoje pacientii k proZivani nemoci

Priméry a smérodatné odchylky
(Postoje pacientii k prozivani nemoci)
Tvrzeni (¢ast A)
Primér Smérodatna odchylka
Al 1,987500 1,061331
A2 1,775000 0,779078
A3 1,950000 1,077973
A4 1,487500 0,674936
A5 1,850000 1,007566
A6 1,312500 0,541768
A7 1,450000 0,709787
A8 1,700000 0,891592
A9 1,325000 0,522288
Skala n?'st(,)u'l DaCIen.tu 1 648611 0.608438
K prozivani nemoci == I

Z Tabulky 1, Grafu 1 a Tabulky 2 vyplyva, Ze pacienti zaujimaji pfevazné souhlasné postoje
S vySe uvedenymi tvrzenimi, coz vzhledem k negativnimu ladéni jednotlivych tvrzeni znamena,

ze zaujimaji ke své nemoci pievazné negativni postoje.

Vyslednou Skalu postoji pacientd k prozivani nemoci je mozné zobrazit v histogramu, aby bylo
vidét rozlozeni jednotlivych dat (viz Obrazek 1). Z histogramu je ziejmé, Ze jsou data lehce

zeSikmena doleva.
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Obrazek 1 Histogram pro $kalu postoji pacienti k proZivani nemoci
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4.2 Deskriptivni vysledky — postoje pacienti k pristupu zdravotnického

personalu
Jednotliva tvrzeni ¢asti B dotazniku byla oznacena Cisly 1 az 9, aby bylo dosazeno piehlednosti

v tabulce i grafu. Tvrzeni jsou nasledujici:

e Tvrzeni Bl —,Negativné m¢ ovliviiuje, kdyz je ke mné oSetiujici personal nepiijemny.*
e Tvrzeni B2 —,.Je mi lito zdravotniki, protoze je jich malo a jsou pfetizeni.*
e Tvrzeni B3 —, Nelibi se mi, kdyZ ma na mé sestra malo ¢asu.*
e Tvrzeni B4 —,,Dovoluji studentim zdravotnickych obort, aby se na mn¢ uéili vykony.*
e Tvrzeni B5 —,,Duvétuji vice 1ékaftim nez sestram.
e Tvrzeni B6 — ,,0 svém onemocnéni, jeho prib&éhu a progresi jsem dostate¢né
a srozumiteln¢ informovan.*
e Tvrzeni B7 — ,,Zalezi mi na tom, jestli je sestra, ktera o mé pecuje, vysokoskolsky
vzdélana.*
e Tvrzeni B8 —,Sestra, ktera mi jde provadét né¢jaky vykon, mi pied jeho provedenim vse
dostate¢n¢ a srozumitelné vysvétli.*
e Tvrzeni B9 — ,Sestry i lékafi se maximaln¢ snazi o zachovani mého soukromi
a intimity.“
V tabulce byla tato tvrzeni oznac¢ena pouze jako ,,B1%, ,, B2 a tak dale az ,,B9*, protoZe je opé&t
samotna tabulka pomérné velka. ,,Absolutni ¢etnost“ byla ozna¢ena pismenem ,,N“ a ,,relativni

Cetnost™ byla oznac¢ena symbolem ,,%.
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Tabulka 3 Postoje pacientii k pristupu zdravotniki

Ani
— Zcela Spise nesouhlasim, Spise Zcela
E) @ souhlasim. souhlasim. ani nesouhlasim. | nesouhlasim.
5 & souhlasim.
2
N % N % N % N % N %
Bl 58 | 72,50% | 20 | 2500% | 2 | 250% | O | 0,00% | O | 0,00 %
B2 45 156,25% | 13 |16,25% | 18 | 2250% | 4 | 500% | O | 0,00 %
B3 3 1375% | 8 [10,00% | 31 [38,75% | 4 | 500% | 34 | 42,50 %
B4 71 | 88,75% | 8 [10,00% | O | 000% | 1 | 125% | O | 0,00%
B5 5 [ 625% | 16 |20,00% | 54 |6750% | 5 | 6,25% | O | 0,00%
B6 69 86,25% | 8 [10,00% | 2 | 250% | 1 | 1,25% | O | 0,00%
B7 2 [ 250% | 11 |13,75% | 67 |83,75% | 0 | 0,00% | O | 0,00%
B8 72 |90,00% | 5 [ 625% | 2 | 250% | 1 | 125% | O | 0,00%
B9 78 19750% | 2 [ 250% | O | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00%
Postoje pacientii k ptistupu zdravotniki
90
o9 -4 4+ 0 4
Ea s o P 5
70 20 "
60
50 9
54 67
40
30
31
20
16
10
8 11
. 3 [5] Ea

Tvrzeni B1 Tvrzeni B2 Tvrzeni B3 Tvrzeni B4 Tvrzeni B5 Tvrzeni B6 Tvrzeni B7 Tvrzeni B8 Tvrzeni B9

m Zcela souhlasim.
Ani nesouhlasim, ani souhlasim.

m Zcela nesouhlasim.

Spise souhlasim.
® Spise nesouhlasim.

Graf 2 Postoje pacienti k pfistupu zdravotniki
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Tvrzeni v ¢asti B dotazniku jsou z prevazné ¢asti (kromé tvrzeni 3 a 5) ladéna pozitivné.

Pro tuto ¢ast byly tedy odpovédi ve formé Likertovych skal zakddovany nésledujicim

zptsobem:

Zcela souhlasim ... 5

Spise souhlasim ... 4

Ani nesouhlasim, ani souhlasim ... 3
SpiSe nesouhlasim ... 2

Zcela nesouhlasim ... 1

Tvrzeni 3 a tvrzeni 5 jsou ladéna negativné, tudiz pro tuto ¢ast jsou Likertovy skaly odpovédi

zakddované opacné, tedy nasledujicim zptsobem:

Zcela souhlasim ... 1

SpiSe souhlasim ... 2

Ani nesouhlasim, ani souhlasim ... 3
SpiSe nesouhlasim ... 4

Zcela nesouhlasim ... 5

Nejprve byla vyhodnocena reliabilita pomoci koeficientu reliability Cronbachovy alfy.

Ta pro ¢ast B vysla ptiblizné 0,796, z cehoz plyne, ze data jsou dostatecné reliabilni, tudiz

dostatecn¢ spolehliva a ptesna.
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Bylo tedy opét mozné pristoupit k vyhodnoceni aritmetického priméru a smérodatné odchylky.

Tabulka 4 Priméry a smérodatné odchylky pro postoje pacientii k pristupu zdravotniku

Priméry a smérodatné odchylky
(Postoje pacientii k pristupu zdravotnikii)
Tvrzeni (¢ast B)
Primér Smérodatna odchylka
Bl 4,700000 0,513119
B2 4,237500 0,971020
B3 3,725000 1,221899
B4 4,862500 0,442769
B5 2,912500 0,814330
B6 4,812500 0,529957
B7 3,200000 0,461149
B8 4,850000 0,505664
B9 4,950000 0,219320
Skala postoju pacientu 4,250000 0.428512
K pristupu zdravotniku

Z Tabulky 3, Grafu 2 a Tabulky 4 vyplyva, Ze pacienti zaujimaji pfevazné souhlasné postoje
S vyse uvedenymi tvrzenimi, coz znamena, Ze zaujimaji k pfistupu zdravotnického personalu

pievazné pozitivni postoje.

Vyslednou $kalu postoju pacientlt k pristupu zdravotnického personalu je mozné zobrazit
v histogramu, aby bylo vidét rozlozeni jednotlivych dat (viz Obrazek 2). Z histogramu je

ziejmé, Ze jsou data lehce zeSikmenda doprava.
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Obrazek 2 Histogram pro $kalu postoji pacienti k piistupu zdravotnika

47

4,8

5,0




4.3 Deskriptivni vysledky — postoje pacienti k zdravotnickému zarizeni
Jednotliva tvrzeni ¢asti C dotazniku byla oznacena c¢isly 1 az 10, aby bylo dosazeno

ptehlednosti v tabulkach i grafech.
Tvrzeni jsou nasledujici:

e Tvrzeni C1 -, Mam ve svém okoli dostupné néjaké zdravotnické zatizeni.*
e Tvrzeni C2 — ,Jsem spokojeny s urovni zdravotnického zafizeni, ve kterém jsem
momentalné hospitalizovany.*
e Tvrzeni C3 —,,V nemocnici mi vétSinou chutna jidlo, které mi pfinesou.*
e Tvrzeni C4 —, Béhem hospitalizace v nemocnici mam problémy se spankem.
e Tvrzeni C5 — ,Mé postoje vici nemocnici ovlivituji medializované ptipady, kdy byl
pacient poskozen.*
e Tvrzeni C6 —,,Jsem spokojeny s rozsahem navstévnich hodin.*
e Tvrzeni C7 —,Jsem spokojeny s vybavenim odd¢leni, na kterém jsem v soucasné dob¢
hospitalizovan.*
e Tvrzeni C8 —,,Ve zdravotnickém zatizeni se dobie orientuji diky vhodnému rozmisténi
navigacnich tabuli, informacnich paneli apod.*
e Tvrzeni C9 — ,Jsem spokojeny s trovni ¢istoty a tklidu na oddéleni, na kterém jsem
V soucasné dobé hospitalizovan.*
e Tvrzeni C10 — ,Toto zdravotnické zafizeni bych rozhodné doporuéil své rodiné
a znamym.
V tabulce byla tato tvrzeni oznacena pouze jako ,,C1%,,,C2* a tak dale az ,,C10*, protoze je op¢t
samotna tabulka pomérné velka. ,,Absolutni ¢etnost™ byla ozna¢ena pismenem ,,N“ a ,,relativni

Cetnost™ byla oznac¢ena symbolem ,,%.
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Tabulka 5 Postoje pacientii k zdravotnickému zaiizeni

Ani
— Zcela Spise nesouhlasim, Spise Zcela
g O souhlasim. | souhlasim. ani nesouhlasim. | nesouhlasim.
5= souhlasim.
)
N % N % N % N % N %
C1 55 [ 68,75% | 23 |{28,75% | 2 | 250% | O | 0,00% | O | 0,00%
C2 39 [48,75% | 25 |3125% | 14 |1750% | 2 | 250% | O | 0,00 %
C3 32 |40,00% | 23 | 28,75% | 15 | 18,75% | 6 | 750% | 4 | 5,00 %
C4 14 [1750% | 19 [23,75% | 37 |4625% | 6 | 7,50% | 4 | 500 %
C5 1 1,25 % 7 | 875% | 27 [ 33,75% | 45 [ 56,25% | O | 0,00 %
C6 44 [ 55,00% | 14 |1750% | 12 |1500% | 9 [1125% | 1 1,25 %
C7 58 | 7250% | 12 | 1500% | 8 |[10,00% | 2 | 250% | O | 0,00 %
C8 53 | 66,25% | 15 |18,75% | 4 | 500% | 6 | 750% | 2 | 2,50 %
C9 46 [5750% | 21 [ 26,25% | 13 |16,25% | O | 0,00% | O | 0,00 %
Ci10 53 |66,25% | 17 | 21,25% | 10 |{1250% | O | 0,00% | O | 0,00 %
90 Postoje pacientil k zdravotnickému zatizeni
80 9 mfm e 0 0
B B~ 8 . =
70 23 14 4
o 15 12 12 s .
21
50 25 37 14
40
30
20 19 27
10
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\Q\ \Q"\/ \Q”) \Czb\ \Q‘J \Q‘o \Cj\ \ch \Qo’ ‘ G\Q
&4*("6\\ &5"@0 &5"@0 &4&9 &4&9 &4&? &A&Q &4‘("6\\ &4&5\ &4&‘\*@0\

m Zcela souhlasim.
| Spise nesouhlasim.

Spise souhlasim.
m Zcela nesouhlasim.

Ani nesouhlasim, ani souhlasim.

Graf 3 Postoje pacientii k zdravotnickému zafizeni
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Tvrzeni v ¢asti C dotazniku jsou z ptevazné ¢asti (kromé tvrzeni 4 a 5) ladéna pozitivné.

Pro tuto ¢ast byly tedy odpovédi ve formé Likertovych skal zakddovany nésledujicim

zptsobem:

Zcela souhlasim ... 5

Spise souhlasim ... 4

Ani nesouhlasim, ani souhlasim ... 3
SpiSe nesouhlasim ... 2

Zcela nesouhlasim ... 1

Tvrzeni 4 a tvrzeni 5 jsou ladéna negativné, tudiz pro tuto ¢ast jsou Likertovy skaly odpovédi

zakddované opacné, tedy nasledujicim zptsobem:

Zcela souhlasim ... 1

SpiSe souhlasim ... 2

Ani nesouhlasim, ani souhlasim ... 3
SpiSe nesouhlasim ... 4

Zcela nesouhlasim ... 5

Nejprve byla vyhodnocena reliabilita pomoci koeficientu reliability Cronbachovy alfy.

Ta pro ¢ast C vysla ptiblizné 0,892, z cehoz plyne, ze data jsou dostatecné reliabilni, tudiz

dostatecn¢ spolehliva a ptesna.

Je tedy opét mozné pristoupit k vyhodnoceni aritmetického priméru a smérodatné odchylky.
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Tabulka 6 Pruméry a smérodatné odchylky pro postoje pacientii k zdravotnickému za¥izeni

Priméry a smérodatné odchylky
(Postoje pacientii k zdravotnickému zafizeni)
Tvrzeni (¢ast C)
Primér Smérodatna odchylka

C1 4,662500 0,526362

C2 4,262500 0,838077

C3 3,912500 1,160464

C4 2,587500 1,027394

C5 3,450000 0,709787

C6 4,137500 1,122201

C7 4,575000 0,775821

C8 4,387500 1,049337

C9 4,412500 0,757974

C10 4,537500 0,710567

Skala DOS.tOI}l pac1ev13tu , 4092500 0.634409
k zdravotnickému zaFizeni - I

Z Tabulky 5, Grafu 3 a Tabulky 6 vyplyva, Ze pacienti zaujimaji pfevazn¢ souhlasné postoje
S vySe uvedenymi tvrzenimi, coz znamena, ze zaujimaji k zdravotnickému zatizeni pfevazné

pozitivni postoje.

Vyslednou §kalu postoji pacientit k zdravotnickému zatizeni je mozné zobrazit v histogramu,
aby bylo vidét rozlozeni jednotlivych dat (viz Obrazek 3). Z histogramu je zfejmé, Ze jsou data

lehce zeSikmena doprava.
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Obrézek 3 Histogram pro $kalu postoji pacienti k zdravotnickému za¥izeni

4.4 Deskriptivni vysledky ¢asti D dotazniku

Cast D dotazniku byla zaméfena na zisk informaci o charakteristikach souboru. Zajimaly

nas informace tykajici se demografickych udajt, tedy pohlavi respondenti, jejich véku, jejich

nejvyssiho dokonceného vzdélani, rodinného stavu, a dale nékteré informace o jejich

zdravotnim stavu a hospitalizaci v nemocnici.

Tabulka 7 Cetnosti odpovédi na otazku D1 ,,Vyberte prosim své pohlavi:

, Kumulativni ., Kumulativni
.. Absolutni . Relativni .
Odpovédi . absolutni N relativni ¢etnost
éetnost n;j . éetnost fi
¢etnost N;j Fi

muz 42 42 52,50 % 52,50 %

Zena 38 80 47,50 % 100,00 %

jiné 0 80 0,00 % 100,00 %
Celkem 80 100,00 %
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D1. Vyberte prosim své pohlavi:
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Graf 4 Cetnosti odpovédi na otizku D1 ,,Vyberte prosim své pohlavi:*

Z Tabulky 7 a Grafu 4 mizeme vidét, jaké bylo v naSem vyzkumu zastoupeni muzi a zen.
42 respondentti (52,5 %) byli muzi, 38 dotdzanych (47,5 %) byly Zeny. MozZnost ,,jiné* nezvolil

zadny respondent.

Tabulka 8 Cetnosti odpovédi na otazku D2 ,,Vyberte prosim svou vékovou kategorii:*

. Kumulativni . Kumulativni
.. Absolutni . Relativni .
Odpovédi . absolutni . relativni ¢etnost
cetnost n; . cetnost f;
Cetnost N; Fi

18-29 let 9 9 11,25 % 11,25 %

30-49 let 34 43 42,50 % 53,75 %

50-64 let 29 12 36,25 % 90,00 %

65 a vice let 8 80 10,00 % 100,00 %
Celkem 80 100,00 %

53



D2. Vyberte prosim svou vékovou kategorii:

N
o

34

N w w
(¢, ] o ($)]

Pocet respondentii
N
o

15
10 9
5
0
18— 29 let 30 — 49 let 50 — 64 let 65 a vice let

Odpovedi respondentii

Graf 5 Cetnosti odpovédi na otiazku D2 ,,Vyberte prosim svou vékovou kategorii:*

Tabulka 8 a Graf 5 ukazuji data o vékovém rozlozeni respondentt. Je patrné, Ze nejvice
zastoupena byla vékova kategorie ,,30—49 let”, do niZ spada 34 respondentl (42,5 %). Druhou
nejcetnéjsi v€kovou skupinou byla kategorie ,,50-64 let* s celkem 29 respondenty (36,25 %).
Do veékoveé kategorie ,,18-29 let* spadd 9 respondentl (11,25 %). Nejméné zéastupct bylo

z kategorie ,,65 a vice let”, a to 8 (10 %).
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Tabulka 9 Cetnosti odpovédi na otazku D3 ,,Vyberte prosim své nejvyssi dokon¢ené vzdélani:«

. Kumulativni o Kumulativni
v ye Absolutni . Relativni .
Odpovédi " absolutni . relativni ¢etnost
éetnost n; N éetnost f;
cetnost N; Fi
zakladni 13 13 16,25 % 16,25 %
vyucen/a 8 21 10,00 % 26,25 %
stiredoskolské 39 60 48,75 % 75,00 %
vyssi odborné 2 62 2,50 % 77,50 %
vysokoskolské 18 80 22,50 % 100,00 %
Celkem 80 100,00 %
D3. Vyberte prosim své nejvyssi dokoncené vzdélani:
45
40 39
35
2 30
S
325
=
S 20 18
3
< 15 13
10 8
0 [
zakladni vyucen/a stfedoskolské vyssi odborné vysokoskolské

Odpovédi respondentii

Graf 6 Cetnosti odpovédi na otazku D3 ,,Vyberte prosim své nejvyssi dokon&ené vzdélani:
Tabulka 9 a Graf 6 demonstruji informace o nejvy$Sim dokonceném vzdélani respondenti.
13 respondentli (16,25 %) zvolilo, Ze jejich nejvyssi dokoncené vzdélani je ,,zakladni®.
»Vyuceno* pak bylo 8 respondenti (10 %). Nejcastéji zvolenou odpovédi bylo vzdélani
»sttedoskolské®, tuto moznost zvolilo 39 respondentti (48,75 %). ,,Vyss$i odborné* vzdélani pak

dokon¢ili 2 odpovidajici (2,5 %). ,,Vysokoskolské* vzdélani mélo 18 respondentt (22,5 %).
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Tabulka 10 Cetnosti odpovédi na otazku D4 ,,Vyberte prosim Va§ rodinny stav:

. Kumulativni L Kumulativni
“ as Absolutni . Relativni e .y
Odpovédi y absolutni . relativni ¢etnost
¢etnost n; N éetnost f;
Cetnost N; Fi
svobodny/a 12 12 15,00 % 15,00 %
vdana/Zenaty/
V registrovaném 25 37 31,25 % 46,25 %
partnerstvi
mam partnera/
18 55 22,50 % 68,75 %
partnerku
Zijici ve
spole¢né 3 58 3,75% 72,50 %
domaécnosti
rozvedeny/a 17 75 21,25 % 93,75 %
ovdovély/a 5 80 6,25 % 100,00 %
Celkem 80 100,00 %
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D4. Vyberte prosim Vas rodinny stav:
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Graf 7 Cetnosti odpovédi na otizku D4 ,,Vyberte prosim Va3 rodinny stav:*
Z Tabulky 10 a Grafu 7 je patrné, ze rodinny stav respondentli byl pomérné riznorody. Moznost
»svobodny*“ vybralo 12 respondenti (15 %). Nejvetsi zastoupeni méli respondenti
,vdani/Zenati/v registrovaném partnerstvi®, a to 25 (31,25 %). 18 dotazanych (22,5 %) zvolilo
odpovéd’ ,,mam partnera/partnerku®. ,,Ve spole€né domdcnosti zili 3 pacienti (3,75 %).
17 respondentli (21,25 %) odpovédélo, ze jsou ,rozvedeni“ a 5 respondentii (6,25 %)

,;ovdoveli®.
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Tabulka 11 Cetnosti odpovédi na otizku D5 ,,Chodite na pravidelné zdravotni prohlidky ke svym

lékafum?*
- Absolutni | Kumulatival 1 pepativeg | <umulativnl
Odpovédi " absolutni . relativni ¢etnost
¢etnost n; N ¢etnost f;
cetnost N;j Fi
Chodim
48 48 60,00 % 60,00 %
pravidelné.
Chodim, ale
23 71 28,75 % 88,75 %
nepravidelné.
Chodim pouze,
kdyZ mam
7 78 8,75 % 97,50 %
néjaky
problem.
K lékafum
nechodim 2 80 2,50 % 100,00 %
vibec.
Celkem 80 100,00 %
DS5. Chodite na pravidelné zdravotni prohlidky ke svym lékaram?
60
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Pocet respondentii
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nepravidelné. mam né&jaky problém.
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K 1ékaiim nechodim

vibec.

Graf 8 Cetnosti odpovédi na otazku D5 ,,Chodite na pravidelné zdravotni prohlidky ke svym lékaiam?<
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V Tabulce 11 a Grafu 8 mizeme vidét, zda respondenti chodi na pravidelné zdravotni prohlidky
ke svym lékaiim. 48 respondentd (60 %) odpovédélo, ze na zdravotni prohlidky chodi
pravidelné. Na zdravotni prohlidky chodi, ale nepravideln¢ 23 respondentt (28,75 %).
7 dotazanych pacientt (8,75 %) zvolilo moznost ,,Chodim pouze, kdyz mam néjaky problém®.

2 pacienti (2,5 %) pak k 1ékaiim nechodi viibec.

Tabulka 12 Cetnosti odpovédi na otazku D6 ,,Trpite néjakym chronickym onemocnénim, se kterym se
1é¢ite?<

. Kumulativni . Kumulativni
v 1o Absolutni . Relativni e s
Odpovédi y absolutni . relativni ¢etnost
éetnost n; N éetnost f;
cetnost N; Fi

Ano, trpim. 56 56 70,00 % 70,00 %
Ne, netrpim. 24 80 30,00 % 100,00 %

Celkem 80 100,00 %

Dé6. Trpite néjakym chronickym onemocnénim, se kterym se 1écite?
60 56
50

Pocet respondentii
) w I
o S S

[Ey
o

Ano, trpim. Ne, netrpim.
Odpovédi respondentii

Graf 9 Cetnosti odpovédi na otazku D6 ,,Trpite néjakym chronickym onemocnénim, se kterym se 1é¢ite?*

Tabulka 12 a Graf 9 ukazuji, zda osloveni pacienti trpi n€jakym chronickym onemocnénim,
se kterym se 1€¢i. 56 respondentd (70 %) zvolilo moznost, ze chronickym onemocnénim,

se kterym se 1&¢i, trpi; zbylych 24 (30 %) pak chronickym onemocnénim netrpi.
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Tabulka 13 Cetnosti odpovédi na otazku D7 ,,Vyberte prosim typ piijmu k hospitalizaci do nemocnice:*

. Kumulativni L Kumulativni
“ as Absolutni . Relativni e
Odpovédi " absolutni . relativni ¢etnost
Cetnost nj « Cetnost fi
Cetnost N; Fi
planovany 42 42 52,50 % 52,50 %
akutni 31 73 38,75 % 91,25 %
prekladem
z jiného 7 80 8,75 % 100,00 %
zarizeni
Celkem 80 100,00 %
D7. Vyberte prosim typ prijmu k hospitalizaci do nemocnice:
45 42
40
35
31
°§ 30
<=
£ 25
&
220
3
g 15
10 7
5 -
0
planovany akutni ptekladem z jiného zatizeni
Odpovédi respondentii

Graf 10 Cetnosti odpovédi na otazku D7 ,,Vyberte prosim typ piijmu k hospitalizaci do nemocnice:*

Tabulka 13 a Graf 10 demonstruji, jakym zpiisobem byli osloveni pacienti pfijati do nemocnice.
42 pacientd (52,5 %) odpovédélo, ze byli do nemocnice piijati planované. Akutni piijem

probehl u 31 pacientii (38,75 %). Z jiného zatizeni bylo pteloZeno 7 pacientt (8,75 %).
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Tabulka 14 Cetnosti odpovédi na otazku D8 ,,Jaka je délka Vasi hospitalizace?*

. Kumulativni . Kumulativni
" 1. Absolutni . Relativni .
Odpovédi " absolutni . relativni ¢etnost
éetnost nj v éetnost fi
cetnost N; Fi
3-5 dni 27 27 33,75 % 33,75 %
6-10 dnu 38 65 47,50 % 81,25 %
10-15 dnu 12 77 15,00 % 96,25 %
16 dnu a vice 3 80 3,75% 100,00 %
Celkem 80 100,00 %
D8. Jaka je délka Vasi hospitalizace?
40 38
35
= 30
<
< 25
S
% 20
315 12
QS
* 10
5 3
0 ]
3-5dna 6— 10 dnu 10 - 15 dnu 16 dnt a vice
Odpoveédi respondentii

Graf 11 Cetnosti odpovédi na otazku D8 ,,Jaka je délka Vasi hospitalizace?*

Z Tabulky 14 a Grafu 11 je patrné, Ze nejcastéjSim intervalem délky hospitalizace pacientii

na oddéleni je 6-10 dnti, hospitalizaci trvajici tuto dobu oznacilo 38 pacientl (47,5 %). Druhym

nejcastéj$im intervalem délky hospitalizace je 3-5 dnti, po tuto dobu bylo hospitalizovanych

27 pacientt (33,75 %). 10—15 dnil bylo hospitalizovano 12 pacientil (15 %). Nejméné ¢astym

intervalem délky hospitalizace pacientti na oddéleni bylo 16 a vice dnti, po tuto dobu byli

hospitalizovani pouze 3 osloveni pacienti (3,75 %).
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4.5 Statistické testovani hypotéz

V piedchozich podkapitolach 4.1 az 4.3 zaméfenych na popis deskriptivnich vysledk ¢asti A,
B a C dotazniku byla pro kazdou z ¢asti dotazniku A, B a C zisk&na pramérna hodnota
,postoju®, které osloveni pacienti zaujimaji k prozivani nemoci, pfistupu zdravotniki
a k zdravotnickému zafizeni. Tyto tii hodnoty byly v rdmci statistického testovani hypotéz
porovnavany, aby bylo mozné zjistit, jestli jsou nebo nejsou mezi jednotlivymi tfemi skupinami
postoju pacientt statisticky vyznamné rozdily, a tedy tim potvrdit nebo vyvrétit stanovené

hypotézy.

Pro vyhodnoceni platnosti hypotéz byl vyuzit Wilcoxontv test pro zavislé vybéry. Kazda

ze stanovenych 3 hypotéz byla vyhodnocena zvlast' v nasledujicich podkapitolach.

45.1 Statistické testovani hypotezy 1

Je vhodné si pfipomenout znéni nulové hypotézy 1 a alternativni hypotézy 1:

H1o: Mezi postoji pacientii k prozivani nemoci a postoji k pfistupu zdravotnického personalu

nejsou statisticky vyznamne rozdily.

H1a: Mezi postoji pacientt k prozivani nemoci a postoji k pfistupu zdravotnického personalu

jsou statisticky vyznamné rozdily.

Vysledky Wilcoxonova testu pro zavislé vybéry, pomoci kterého byla testovana platnost

hypotézy 1, jsou uvedeny v Tabulce 15:

Tabulka 15 Wilcoxoniv test pro zavislé vybéry pro hypotézu 1

Wilcoxoniiv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné

Dvojice proménnych na hladiné p < 0,05000

Platnych N T Z p-hodnota

Skala postojii pacientii k proZivani
nemoci & Skala postojii pacientii 80 0,00 7,769985 | 0,000000
k pFistupu zdravotniki

Z Tabulky 15 je mozno vidét, Zze p-hodnota vySla mensi 0,001, coz znamena, ze nulova
hypotéza H1lo je zamitnuta a hypotéza alternativni H1a pfijata: ,Mezi postoji pacientt
K prozivani nemoci a postoji K pfistupu zdravotnického personalu jsou statisticky vyznamné

rozdily.*
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Pro porovnani rozdilu mezi mediany $kal postoji pacientit K prozivani nemoci a postoju
pacientt K piistupu zdravotnikd je mozno vyuzit krabicovy graf (viz Obrdzek 4).
Krabicovy graf z vice proménnych

Vyhodnoceni hypotézy 1 10v*80c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.

5,0
-
45
O
40 r l
35r
(@)
3,0t 8
2571
201
15+ 0O
1,0 | 1
0,5 . . . . O Median
Prozivani nemoci [0 25%-75%
Pfistup zdravotnikd 1 Rozsah neodleh.

Obrézek 4 Krabicovy graf pro porovnani postoji pacienti k proZivani nemoci a postoji pacienti
k pFistupu zdravotniki

4.5.2 Statisticke testovani hypotézy 2

Je opét vhodné si pfipomenout znéni nulové hypotézy 2 a alternativni hypotézy 2:

H20o: Mezi postoji pacientit k pfistupu zdravotnického persondlu a postoji pacientii

k nemocni¢nimu prostiedi nejsou statisticky vyznamné rozdily.

H2a: Mezi postoji pacientd k pfistupu zdravotnického persondlu a postoji pacientl

k nemocni¢nimu prostedi jsou statisticky vyznamné rozdily.

Vysledky Wilcoxonova testu pro zavislé vybéry, pomoci kterého byla testovana platnost
hypotézy 2, jsou uvedeny v Tabulce 16:
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Tabulka 16 Wilcoxontiv test pro zavislé vybéry pro hypotézu 2

Wilcoxoniiv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné

Dvojice proménnych na hladiné p < 0,05000

Platnych N T Z p-hodnota

Skala postojii pacientii K piistupu
zdravotnika & Skala postojii 80 1266,500 | 1,695488 | 0,089984
pacientii K zdravotnickému zafizeni

Z Tabulky 16 je mozno vidét, ze p-hodnota vysla vétsi nez 0,05. Tudiz mezi postoji pacient
K pfistupu zdravotniki a pfistupu ke zdravotnickému zafizeni se neprokazal statisticky
vyznamny rozdil. Neni mozné tudiz ptijmout alternativni hypotézu H2a, protoze se statisticky

vyznamny rozdil neprokazal.

Pro porovnani rozdilu mezi mediany $kal postoji pacientt K pfistupu zdravotniki a postoju
pacientd k zdravotnickému zafizeni je mozno opét vyuzit krabicovy graf (viz Obrazek 5).
Krabicovy graf z vice proménnych

Vyhodnoceni hypotézy 1 10v*80c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.

55
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.
45
O
O
40 l
35 ¢t
(@]
301
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25+t
O L
(@) O Median
2,0 . . . . [J 25%-75%
PFistup zdravotnik T Rozsah neodleh.
Zdravotnické zafizeni O Odlehlé

Obrézek 5 Krabicovy graf pro porovnani postoji pacientii k pfistupu zdravotniki a postoji pacienti
k zdravotnickému za¥izeni
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4.5.3 Statistickeé testovani hypotézy 3

Je opét vhodné si pfipomenout znéni nulové hypotézy 3 a alternativni hypotézy 3:

H3o0: Mezi postoji pacientll k prozivani nemoci a postoji pacientti k nemocni¢nimu prostiedi

nejsou statisticky vyznamné rozdily.

H3a: Mezi postoji pacientll k prozivani nemoci a postoji pacientii k nemocni¢nimu prostiedi

jsou statisticky vyznamné rozdily.

Vysledky Wilcoxonova testu pro zavislé vybéry, pomoci kterého byla testovana platnost

hypotézy 3, jsou uvedeny v Tabulce 17:

Tabulka 17 Wilcoxontv test pro zavislé vybéry pro hypotézu 3

Wilcoxoniiv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné

Dvojice proménnych na hladiné p < 0,05000

Platnych N T Z p-hodnota

Skala postojii pacientti k proZivani
nemoci & Skala postoji pacienti 79 4,000000 | 7,702022 | 0,000000
k zdravotnickému zafizeni

Z Tabulky 17 je mozné vidét, ze p-hodnota vysla mensi 0,001, coz znamena, Zze nulova
hypotéza H3p je zamitnuta a hypotéza alternativni H3a pfijata: ,Mezi postoji pacientti

K prozivani nemoci a postoji ke zdravotnickému zafizeni jsou statisticky vyznamné rozdily.*

V Tabulce 17 je dale mozné vidét ¢islo 79 u ,,platnych N*. Na prvni pohled to pusobi, jako by
ve vyhodnoceni chybélo jedno pozorovani. Autorka diplomové prace provedla opakované
peclivé nékolik kontrol, a tabulka pokazdé vysla stejné. Byla provedena tedy jesté jedna
kontrola, a to ve statistickém softwaru SPSS, ve kterém hodnoty T, Z i p-hodnota vysly stejné,
pocet pozorovani (,platnych N*) zde byl 80. Wilcoxoniv test je zaloZzen na principu
potadi diferenci (diference je rozdil mezi jednotlivymi pary hodnot). U jednoho pozorovani
doslo k tomu, ze néktery z pacientli ziskal stejné skore u obou vyhodnocovanych $kal, a tim
padem vysla diference nulova a nedoslo tedy k ptidéleni potadi. Program Statistica 14 tedy diky
tomu uvedl, Ze se pracovalo se 79 diferencemi (ve skute¢nosti se pracovalo s 80, ale jedna je

nulovd). Uvedeny Wilcoxontv test v programu SPSS je uveden v piiloze D.
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Pro porovnani rozdilu mezi mediany $kal postoji pacientit K prozivani nemoci a postoju

pacientii K zdravotnickému zatizeni je mozno opét vyuzit krabicovy graf (viz Obréazek 6).

Krabicovy graf z vice proménnych
Vyhodnoceni hypotézy 1 10v*80c

Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
55 . . _

507

T
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40t

357

30+

25¢t

20+

15 m]

10} L

0,5 . : . . 0O Median
Prozivani nemoci [1 25%-75%
Zdravotnické zafizeni T Rozsah neodleh.

Obrézek 6 Krabicovy graf pro porovnani postoji pacientii k proZivani nemoci a postoji pacientd
k zdravotnickému za¥izeni

4.6 Zjistovani korelaci mezi jednotlivymi Skalami postoju pacient
Na zavér je mozné zjistit, jestli jsou mezi Skalami postoju pacientt signifikantni korelace.
K tomu bylo vyuzito statistického testovani pomoci Spearmanovych korelaci (viz Tabulka 18

na nasledujici strané).
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Tabulka 18 Spearmanovy korelace mezi jednotlivymi §kalami postoji pacienti

Spearmanovy korelace
Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p <0,05000
Skala postojii
Proménné Skala postoji Skala postoji pacienti
pacientt K proZivani| pacienta k pFistupu | Kk zdravotnickému
nemoci zdravotniku zafizeni
Skala postojii
pacienti k proZivani 1,000000 0,053627 -0,149696
nemaoci
Skala postojii
pacienti k pFistupu 0,053627 1,000000 -0,021088
zdravotnika
Skala postojii
< 2d g\l/colteglitcl:(ému -0,149696 -0,021088 1,000000
zarizeni

Z vysledné tabulky lze vidét, Ze mezi jednotlivymi Skdlami nejsou statisticky vyznamné
korelace. To znamena, Z7e se zménou hodnot jedné proménné se neméni hodnoty druhé
proménné. Ve smyslu vysledkt to znamena, ze to, jaké maji pacienti postoje k svému
onemocnéni, nema vztah K postojum pacientd k zdravotnickému personalu nebo postojim

k zdravotnickému zafizeni.
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5 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zabyva postoji vybraného souboru osetfovatelské péce
Kk oSetfovatelské péCi ve zdravotnickych zafizenich, konkrétnéji postoji pacientd
Kk oSettovatelské péci v nemocnici. Byl stanoven hlavni cil vyzkumu, a to zjistit, jaké jsou
postoje vybraného souboru respondentt a) K prozivani nemoci, b) k pfistupu zdravotnického
persondlu a ¢) k nemocni¢nimu prostfedi. Nasledné byly stanoveny dva dil¢i vyzkumné cile
prace. Prvnim dilé¢im vyzkumnym cilem bylo identifikovat statisticky vyznamné rozdily mezi
postoji zkoumaného souboru Vv oblasti prozivani nemoci a postoji k piistupu zdravotnického
personalu, a druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo identifikovat statisticky vyznamné rozdily
mezi postoji zkoumaného souboru Vv oblasti prozivani nemoci a postoji k nemocni¢nimu

prostiedi. K dil¢im vyzkumnym cilim byly formulovany vyzkumné otazky.

V této diplomové préci bylo zjiSténo, ze postoje vybraného souboru respondentli (pacientt
hospitalizovanych v nemocnici) k prozivani nemoci jsou pfevazné negativni, coz je odpoved’
na prvni vyzkumnou otazku ,,Jaké jsou postoje zkoumaného souboru k prozivani nemoci?*.
Naopak postoje vybraného souboru respondent (pacientd hospitalizovanych v hemocnici)
K pfistupu zdravotnického personalu ¢i ke zdravotnickému zafizeni jsou pievazné pozitivni,
coZ jsou odpovédi na druhou vyzkumnou otazku ,Jaké jsou postoje zkoumaného souboru
K pfistupu zdravotnického personalu? a tfeti vyzkumnou otazku ,Jaké jsou postoje
zkoumaného souboru k nemocni¢nimu prostfedi?*. Ctvrtou vyzkumnou otazkou byla snaha
zjistit, zda existuji mezi postoji pacienti k vySe uvedenym skute¢nostem statisticky vyznamné
rozdily, coz bylo zjistovano pomoci testovani hypotéz a testovanim korelaci mezi jednotlivymi
Skalami. Testovani hypotéz prob&hlo pomoci Wilcoxonova testu pro zavislé vybéry a testovani

korelaci mezi jednotlivymi Skalami prob&éhlo pomoci Spearmanovych korelaci.

Z vysledkl testovani vyplynulo, Ze statisticky vyznamné rozdily jsou mezi postoji pacientli
K proZivani nemoci a postoji pacientii k pfistupu zdravotnického personalu. Stejné tak jsou
statisticky vyznamné rozdily mezi postoji pacientll k prozivani nemoci a postoji pacientil
k nemocni¢nimu prostiedi. Naopak statisticky vyznamné rozdily se neprokdzaly mezi postoji
pacientid k pfistupu zdravotniki a postoji Kk nemocniénimu prostfedi. Testovani pomoci
Spearmanovych korelaci prokéazalo, Ze to, jaké maji pacienti postoje k svému onemocnéni,
nema vztah k postojim pacientti k zdravotnickému personalu nebo postojim k zdravotnickému

zafizeni.
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Vyzkumny soubor tvofilo celkem 80 respondentii, z toho 42 respondentti (52,5 %) byli muzi
a 38 respondentek (47,5 %) byly zeny. Vzdélani i rodinny stav respondentti byl pomérné
riznorody. Pacienti, ktefi se zGcastnili nasi studie, byli pfevazné do nemocnice pfijati
planované (52,5 %) a trpéli néjakym chronickym onemocnénim, se kterym se 1é¢i (70 %).

Nejcastéji byli na oddéleni hospitalizovani mezi 6 a 10 dny (47,5 %).

Jednim ze zjisténych zavért nasi studie bylo, Ze postoje zkoumaného souboru pacientl
K prozivani nemoci jsou pfevazné negativni. K podobnému zavéru dosly i polské vyzkumnice
Pawlikowska-Lagod a Suchodolska v letech 2018 az 2019. Ty zkoumaly, jak vnimaji své
vlastni onemocnéni pacienti star§i 60 let hospitalizovani na riiznych oddé€lenich rtiznych
nemocnic ve meésté Lublin. Bylo zjiSténo, Ze osloveni pacienti vnimaji své onemocnéni spise
negativng, a to v tom smyslu, ze negativné ovlivituje jak jejich fyzické zdravi, tak i psychickou
stranku. Autorky pak upozoriiuji na to, Ze negativni postoje k vlastnimu onemocnéni mohou
vést nejen Kk nedavéfe k zdravotnickému personalu, ale nasledné také k problémum

ve fungovani systému zdravotni péce. (Pawlikowska-L.agod a Suchodolska, 2022, s. 2-9)

Dalsi ze studii zabyvajicich se postoji pacienti k prozivani nemoci byla studie ruskych védkyn
publikovana v listopadu roku 2014. Elena Nikolaeva a Oksana Elnikova v ni porovnavaly
postoje k nemoci mezi tfemi skupinami respondentd. Prvni skupinou byli lidé zdravi, druhou
skupinou byli lidé, ktefi trpéli néjakymi zdravotnimi problémy, ale zaroven netrp&li chronickym
onemocnénim, a tieti skupinou byli chronicky nemocni. Vysledkem studie bylo, ze zastupci
druhé skupiny vétSinou neméli zddny dominujici postoj ke své nemoci. Zastupci prvni a treti
skupiny méli postoje vzajemné podobné, pfi¢emz u obou skupin pievazoval nemoc popirajici
postoj a postoj, kdy nemocni ,,utikali“ ze své nemoci do prace, obé skupiny tak aktivné své
onemocnéni popiraly. (Nikolaeva, Elnikova, 2014, s. 96-99) V ramci této diplomové prace
nebyli porovnavani relativné zdravi a nemocni pacienti, nybrz byli zahrnuti pouze nemocni
(byt’ se naptiklad jednalo jen o malo zavazné a Zivot malo ovliviiujici onemocnéni), proto neni
mozné dojit k stejnym zavérim jako vySe zminéné autorky, nicméné je mozné Fici, Ze néktera
pouzita tvrzeni ve vyzkumu této diplomove prace by mohla naznacovat vztah pacientd
k onemocnéni. Naptiklad souhlasné a spiSe souhlasné postoje k tvrzenim ,,Nemoc pro mé
znamena narocnou Zzivotni situaci.” a ,Myslim si, Ze to, jak nemoc prozivim, ma na mé
onemocnéni vliv.“ mohou naznacovat ,,nemoc akceptujici* postoj k onemocnéni, a tedy opacny

neZ postoj nemoc popirajici.
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Jednou ze studii zabyvajicich se postoji pacientli k oSetfovatelské péci byla tureckd studie
provedena od zati do listopadu roku 2014. V ramci této studie se autofi pokusili zjistit, jestli
existuje vztah mezi postoji pacientd k oSetfovatelské profesi a vnimanim oSetfovatelské péce.
Vysledkem studie bylo, ze ¢im pozitivnéji osloveni pacienti vnimali poskytovanou
oSetfovatelskou péci, tim pozitivnéj§i postoj vii¢i osetfovatelské profesi zaujimali. Spolu
s pozitivnim postojem a pozitivnim vnimanim oSetfovatelské péce rostla i celkova spokojenost
pacientli s poskytnutou osetfovatelskou péci. (Midilli, Kirmizioglu, Kalkim, 2017, s. 1059—
1064) Z vyzkumu v ramci této diplomové prace vyplynulo, Ze pacienti maji k poskytované
oSetfovatelské péci prevazn€ pozitivni postoje, dalo by se tedy fici, Zze jejich vnimani

oSetrovatelské péce je rovnéz pozitivni.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou postojii vybraného souboru osob oSetfovatelské
péce k osetiovatelské péci ve zdravotnickych zatizenich. Autorkou byla tato pomérn¢ rozsahla
oblast zkoumani zizena na problematiku postoji hospitalizovanych pacientt k osetfovatelské

péci v nemocnici.

Do vyzkumného Setteni bylo zatazeno celkem 80 osob. VSechny tyto osoby musely spliiovat
kritéria, ktera si autorka pro vyzkumné Setfeni stanovila, a to zejména ochota spolupracovat
(schopnost podepsat Informovany souhlas). Dale bylo Zadouci, aby dani hospitalizovani
respondenti byli ve stabilizovaném stavu. 42 respondentt (52,5 %) z vyzkumného souboru byli
muzi a 38 respondentek (47,5 %) byly Zeny. Tito pacienti byli do nemocnice pfijati pievazné
planované (52,5 %) a trpéli néjakym chronickym onemocnénim, se kterym se 1é¢i (70 %).

Nejcastéji byli na oddéleni hospitalizovani mezi 6 a 10 dny (47,5 %).

Hlavnimi cili diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou postoje vybraného souboru respondentti

a) k prozivani nemoci, b) k pfistupu zdravotnického personalu a ¢) k nemocni¢nimu prostiedi.

V této diplomové préci bylo zjisténo, ze postoje vybraného souboru respondentli (pacienta
hospitalizovanych v nemochnici) k prozivani nemoci jsou pfevazné negativni, naopak k piistupu

zdravotnického personalu ¢i ke zdravotnickému zatizeni jsou pfevazné pozitivni.

Dil¢imi vyzkumnymi cili prace bylo identifikovat statisticky vyznamné rozdily mezi postoji
zkoumaneého souboru v oblasti prozivani nemoci a postoji k pfistupu zdravotnického personalu,
a identifikovat statisticky vyznamné rozdily mezi postoji zkoumaného souboru v oblasti
prozivani nemoci a postoji k nemocni¢nimu prosttedi. Z vysledkt testovani vyplynulo,
ze statisticky vyznamné rozdily jsou mezi postoji pacientli k prozivani nemoci a postoji
pacientl k pfistupu zdravotnického personalu. Stejné tak jsou statisticky vyznamné rozdily
mezi postoji pacientl k prozivani nemoci a postoji pacientll k nemocni¢nimu prostiedi. Naopak
statisticky vyznamné rozdily nebyly prokazany mezi postoji pacientti k piistupu zdravotnikia
a postoji k nemocni¢nimu prostiedi. Testovani hypotéz probéhlo pomoci Wilcoxonova testu

pro zavislé vybéry.

Uvedené testovani statisticky vyznamnych rozdilt bylo podpotfeno testovanim korelaci mezi
jednotlivymi Skalami. Toto testovani probéhlo pomoci Spearmanovych korelaci a bylo jim
prokazéano, ze to, jaké maji pacienti postoje k svému onemocnéni, nema vztah k postojim

pacientl k zdravotnickému personalu nebo postojim k zdravotnickému zatizeni.
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Dané téma miize byt rozvinuto dal$imi navazujicimi studiemi, napt. zkoumani rozdilii postoji
pacientli na dvou ¢i vice rozdilnych oddé€lenich (napf. interni oddéleni versus oddé€leni
gynekologicko-porodnické), piipadné rozdilnych zdravotnickych zafizenich (dany vyzkum
probihal v nemocnici fakultniho typu; je otazkou, jaké by byly vysledky studie, jestlize
by probéhla napt. v malé okresni nemocnici). Zajimavym doplnénim tématu by mohla byt
studie ohledné postoju détskych pacientl. Stejné tak by bylo mozné v rdmci studie porovnat
rozdily mezi postoji Zen a muzl, mladSich pacientli a pacientt geriatrickych ¢i pacientt trpicimi
nékterym Zivot znepfijemnujicim onemocnénim a pacienti relativné zdravych (ktefi ptisli

do nemocnice naptiklad pouze kvili rutinni preventivni kontrole).

Diplomova prace je velkym pfinosem zejména pro samotnou autorku diplomové prace, jelikoz
prostiednictvim svého vyzkumného Setfeni ziskala mnoho dileZitych informaci a poznatkil
z oblasti postoji pacientt k oSetfovatelské péc¢i. Piinosem mize byt ale i pro ostatni
zdravotnické pracovniky i provozovatele zdravotnickych zafizeni, jelikoZ poskytuje dulezité
informace o postojich pacienti k ptistupu oSettujiciho personalu 1 postojich k nemocni¢nimu

prostiedi, resp. zdravotnickému zatizeni obecné.
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra
oSetFovatelstvi

Studijni program
Studijni obor/ro¢nik

QSetfovatelstvi v internich oborech, 2. ro¢nik

Typ prace (bakaldFskd, magisterska)

Magisterska - diplomova

Téma

Postoje vybraného souboru osob o3etiovatelské péce
ve zdravotnickych zafizenich

Jméno vedouci/ho prace, kontakt

doc. PhDr. Jana Mareckova, Ph.D., jana.mareckova@upol.cz

Vyjadieni vedouciho price

/—'b\\ . Y e z. <
Vy"/kummebuqy‘bud-e spojen s finanénim zatizenim osloveného
zafizeni.

Soubor respondentii

Hospitalizovani pacienti v nemocni¢nim zafFizeni, pocet 60

Metodika vyzkumu dotaznik
Zahajeni vyzkumu 20.2.2023
Konec vyzkumu 12. 3. 2023

Vyjad¥eni studenta/tky tykajici se
zvefejliovani osobnich a citlivych adaji
respondentii/organizace a povinnosti
miéenlivosti studenta

Zavaznji se, Z¢ ve své zavéreCné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavéredné prace nebudu uvadit osobni a citlivé
udaje respondentl/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vazan/a
povinnou ml¢enlivosti o skutecnostech, se kterymi jsem se setkal/a
pfi vykonu své odborné praxe a pfi nahlizeni do dokumentace
pacientii/organizace.

Podpis studenta/ky: _

Vyjad¥eni studenta/tky tykajici se
zvefejiiovani informaci o odborném
zaFizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychéazejicich ze zavéretné prace nebudu uvadét nazev odborného
zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
nazvu zatizeni jeho predstavitel vyjadii na tomto formulafi).

Podpis studenta/ky: _

Vyjad¥eni odborného zafFizeni, kde bude
vyzkum provadén*

// Vedouci prace
//'

Nazev: I
Pracovisce: I

S provadénim vyzkumuGouhlasim)mesowhiasfm-
Se zvefejndnim ndzvu zafizeni v zdvérecné praci studenta/tky /

v publikacich chazejicich ze zav&reiné prace studenta/tky

Pozice: vrchni sestra
Razitko a podpis:

s esesasteansasaranans

ros
V7A’ouci katedry

/, :
Pol\'rzeﬁ;'f souhlas s vyzkumem k bakalafské nebo diplomové praci odevzda student se dvéma vytisky prace na studijni oddéleni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

* V ptipad€ vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa, vyjadteni vypini prodekanka pro studium a vzdélavaci Ginnost Fakulty
zdravotnickych studii. V pfipad¢ vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadteni vypini vedouci katedry, pod kterou student provadgjici

vyzkum patii.

Aktualizace: duben 2021
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Piiloha B — Informovany souhlas s dotaznikovym Setienim (pfepracovany dokument)

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: diplomova prace s nazvem ,,Postoje vybraného souboru osob osetrovatelské péce

k oSetrovatelské péci ve zdravotnickych zatizenich*
Obdobi realizace: inor — biezen 2023

Resitelé projektu: Bc. Petra Hruba, DiS.

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je zmapovat postoje
hospitalizovanych pacientii k oSetfovatelské péci ve zdravotnickych zafizenich. Vysledky vyzkumného
Setfeni budou zpracovany a pouzity v diplomové praci s ndzvem ,,Postoje vybraného souboru osob
oSetiovatelské péce k oSetrovatelské péci ve zdravotnickych zafizenich®. Vyzkumnou metodou je
dotaznikové Setieni. Bude Vam piedlozen dotaznik o Ctyfech Castech; prvni tii Casti dotazniku jsou
zaméfené na zjisténi Vasich postoju k prozivani nemoci, k pfistupu zdravotnikti a ke zdravotnickému
zatizeni, ve Ctvrté Casti budete odpovidat na otazky, které autorce poskytnou informace o charakteristice
souboru respondentti (napi. pohlavi, vékova skupina apod.). Na vyplnéni dotazniku Vam bude poskytnut
dostatek casu a klidu, abyste si své odpovédi mohli dostatecné promyslet. Vyplnéni dotazniku Vam zabere
maximalné 15 minut Vaseho Casu. Pfedkladany dotaznik je zcela anonymni, ziskané udaje nebudou
uvadény ve spojitosti s Vasi osobou a budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu. Vysledky vyzkumu budou
anonymné¢ zpracovany a publikovany. Pfedkladany Informovany souhlas bude zalozen oddélené od dat
a vysledkti v osobnim archivu autorky. V pribéhu vypliovani dotazniku se muzete autorky kdykoli

na cokoli zeptat.

Z Ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. VasSe ucast je zcela dobrovolna, ale samoziejmeé
muzete béhem realizace kdykoli ze spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu. Svou tcasti
ve vyzkumu napomuzete porozuméni problematice postojii hospitalizovanych pacientt, coz mize vést

ke zkvalitnéni osetiovatelské péce.
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Prohliseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gcasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne informovala
o0 podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany,
podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne zucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim,
ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovéany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost si v§e fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem moznost se
fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv

od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni tdaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou vramci vyzkumného projektu
zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o volném pohybu téchto udaju

a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni‘).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené vtomto Informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu a zpisobem a za Gicelem

specifikovanym v tomto Informovaném souhlasu.

Tento Informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz jeden

obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ti¢asti na vySe uvedeném projektu.
Podpis dotazovaného:

Podpis resitelky projektu:

Dne:

V ptipad¢ dalSich dotazi k uvedenému vyzkumu mne miiZete kontaktovat:

Bec. Petra Hruba, DiS., e-mail: petra.hruba@student.upce.cz

2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia Osetfovatelstvi v internich oborech, FZS Univerzity Pardubice
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Ptiloha C — Dotaznik predklddany respondentim (vlastni tvorba)

DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI
Vézena pani, vazeny pane.

Jmenuji se Petra Hruba a jsem studentkou 2. roc¢niku navazujiciho magisterského studia, oboru
Osetrovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim
se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, jehoz vysledky budou podkladem pro mou diplomovou
praci. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky z néj budou pouzity pouze pro tcely zpracovani diplomové
prace. U kazdého tvrzeni/otazky oznacte prosim jen jednu odpoveéd’. Velmi Vam dékuji za vstiicnost

a ochotu vyplnit muj dotaznik.
S ptanim brzkého uzdraveni,

Petra Hruba

1. CAST - POSTOJE PACIENTU K PROZiVANI NEMOCI:

1. Kdyz jsem nemocny/a nebo se zranim, snazim se vylécit doma a nevyhledavam pomoc zdravotnikd.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — Spise nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

2. Kdyz jsem nemocny/a, vzdy respektuji pokyny lékaie a zdravotniki.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — Spise nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

3. Mam uzkost, pokud mam navstivit 1ékare.

Zcela souhlasim — SpiSe souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

4. Nemoc pro m¢ znamena narocnou zivotni situaci.

Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim

Zcela nesouhlasim
5. Myslim si, ze to, jak nemoc prozivdm, ma na mé onemocnéni vliv.

Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim
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Citim se $patné&/provinile, pokud mé mé onemocnéni ovliviiuje v sobéstacnosti.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpisSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

Béhem hospitalizace v nemocnici se citim osaméle.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

Mij postoj k vlastnimu zdravi se vlivem hospitalizace zménil (napf. vice si ddvam pozor
na stravu apod.).
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — Spise nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim
Mam strach, kdyz musim podstoupit n&jaky vykon nebo zdkrok, o kterém si myslim, ze bude
bolestivy (napt. odbéry krve).

Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

2. CAST - POSTOJE PACIENTU K PRISTUPU ZDRAVOTNIKU:

. Negativné mé ovliviwuje, kdyz je ke mné oSetiujici personal nepfijemny.

Zcela souhlasim — SpiSe souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim

Zcela nesouhlasim
Je mi lito zdravotnikd, protoze je jich mélo a jsou pietizeni.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — Spise nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

Nelibi se mi, kdyZ ma na mé sestra malo ¢asu.

|

Zcela souhlasim — SpiSe souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

Dovoluji studentiim zdravotnickych oborti, aby se na mné uc¢ili vykony.

Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpisSe nesouhlasim

Zcela nesouhlasim
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Duvétuji vice 1ékarum nez sestram.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpisSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

O svém onemocnéni, jeho pribéhu a progresi jsem dostatecné a srozumitelné informovan.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

Zalezi mi na tom, jestli je sestra, kterd o mé pecuje, vysokoskolsky vzdélana.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

Sestra, kterd mi jde provadét néjaky vykon, mi pfed jeho provedenim vse dostateéné a srozumitelné
vysvétli.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpisSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

Sestry i lékafi se maximalné snazi o zachovani mého soukromi a intimity.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

3. CAST - POSTOJE PACIENTU KE ZDRAVOTNICKEMU ZARIZENi:

Mam ve svém okoli dostupné néjaké zdravotnické zafizeni.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

Jsem spokojeny s urovni zdravotnického zafizeni, ve kterém jsem momentalné hospitalizovany.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpisSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim
V nemocnici mi vétSinou chutnd jidlo, které mi pfinesou.

Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — Spise nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim
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10.

Béhem hospitalizace v nemocnici mam problémy se spankem.

Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim

Zcela nesouhlasim
M¢ postoje vii€i nemocnici ovliviiuji medializované piipady, kdy byl pacient poskozen.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

Jsem spokojeny s rozsahem navstévnich hodin.

Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — Spise nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

Jsem spokojeny s vybavenim oddéleni, na kterém jsem v soucasné dobé hospitalizovan.

Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpisSe nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

Ve zdravotnickém zafizeni se dobife orientuji diky vhodnému rozmisténi navigacnich tabuli,
informacnich panel apod.
Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpiSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim

Jsem spokojeny surovni Cistoty a uklidu na oddé¢leni, na kterém jsem v soucasné dobé
hospitalizovan.
Zcela souhlasim — SpiSe souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — Spise nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim
Toto zdravotnické zatizeni bych rozhodné doporuéil své rodiné a znaimym.

Zcela souhlasim — Spise souhlasim — Ani nesouhlasim, ani souhlasim — SpisSe nesouhlasim —

Zcela nesouhlasim
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4. CAST - CHARAKTERISTIKY SOUBORU RESPONDENTU:

. Vyberte prosim své pohlavi:
a) muz
b) Zena

¢) jiné

. Vyberte prosim svou vékovou kategorii:

a) 1829 let
b) 30—49 let
c) 50—64 let

d) 65 avice let

. Vyberte prosim své nejvyssi dokoncené vzdélani:
a) zakladni

b) vyucen/a

¢) stredoskolské

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

. Vyberte prosim vas rodinny stav:

a) svobodny

b) vdana/Zenaty/v registrovaném partnerstvi
¢) mam partnera/partnerku

d) Zijici ve spolecné domdcnosti

e) rozvedeny/a

f ovdovély/a

Chodite na pravidelné zdravotni prohlidky ke svym Iékafam?
a) Chodim pravidelné.

b) Chodim, ale nepravidelné.

¢) Chodim pouze, kdyz mam néjaky problém.

d) K lékariim nechodim viibec.
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6. Trpite néjakym chronickym onemocnénim, se kterym se 1é¢ite?
a) Ano, trpim.
b) Ne, netrpim.

7. Vyberte prosim typ pfijmu k hospitalizaci do nemocnice:
a) planovany
b) akutni

¢) prekladem z jiného zarizeni

8. Jaka je délka Vasi hospitalizace?
a) 3—5dnu
b) 6—10dni
¢) 10—15 dnii
d) 16 dnit a vice
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Ptiloha D — Wilcoxoniiv test pro zavislé vybeéry pro hypotézu 3 vyhodnoceny v programu SPSS

(vlastni tvorba)

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
V3-V1  Negative Ranks ke 400 400
Positive Ranks | 78° 4046 3156,00
Ties | 1"
Total 80
a.vi=wvi
h.V3=>W1
c.V3i=W1
Test Statistics”
V3i-W1
z 7,702°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
a. Wilcoxon Signed Ranks
Test

b. Based on negative ranks.
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