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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva spokojenosti pacientii v ambulantnim rehabilitatnim zafizeni.
Pomoci dotaznikového Setfeni byla zjistovana celkova spokojenost pacientii a jeji souvislost
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UvVoD

Spokojenost pacienti je v soucasném zdravotnictvi jednim z kli¢ovych indikatort kvality
poskytované péce. Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2006) povazuje pacientskou
zkuSenost za zakladni prvek kvalitni, bezpe¢né a efektivni zdravotni péce. Podle Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ, 2023) je méfeni spokojenosti pacientll soudasti narodnich

1 mezinarodnich strategii zvySovani kvality, a to v€etné standardii pro akreditovana zafizeni.

Z hlediska organizace zdravotnich sluzeb ptedstavuje rehabilitaéni péce specifickou oblast,
ktera klade diraz na aktivni zapojeni pacienta, dlouhodobou spolupraci a divéru v odborny
1 lidsky ptistup personalu. Vyzkumy ukazuji, Ze spokojenost pacientli s ambulantni rehabilitacni
péci je ovlivnéna zejména dostupnosti sluzeb, komunikaci personalu, organizaci péce
a celkovym prostfedim zatizeni (OECD, 2021). Pravé tato dimenze kvality se Casto ukazuje

jako rozhodujici pro vnimani u€innosti i pfinosu samotné lécby.

Cilem této prace je zmapovat spokojenost pacientll v jednom z ambulantnich rehabilita¢nich
zafizeni a zjistit, zda se mira spokojenosti li§i v zavislosti na vybranych charakteristikach
pacientli a jednotlivych aspektech poskytované péce. Pozornost je zaméfena na ziskani
ptehledu o pacientské zkuSenosti a na identifikaci oblasti, které pacienti vnimaji pozitivné,
pripadné jako méné uspokojivé. Na zakladé vysledkii dotaznikového Setfeni budou navrzena
doporuceni, ktera mohou byt podkladem pro tivahy o dal§im rozvoji péce z pohledu pacientské
zkuSenosti a jeji kvality.

Préce je ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka ¢ast se vénuje konceptim kvality zdravotni
péce, pacientské spokojenosti a metoddm hodnoceni. Prakticka ¢ast navazuje kvantitativnim
Setfenim prostfednictvim dotaznikového formulafe a statistickym vyhodnocenim ziskanych

dat.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je zjistit miru spokojenosti pacientli s poskytovanou péci

v ambulantnim rehabilitacnim zatizeni a zjistit s jakymi faktory souvisi spokojenost pacienti.
Dil¢i cile:
1. Zjistit spokojenost pacientii v rehabilitatnim zafizeni.

2. Zjistit, zda se mira spokojenosti pacienti 1isi mezi jednotlivymi polozkami poskytované

péce.

3. Navrhnout doporuceni na zaklad¢ zjisténych vysledk.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Diplomova prace je clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. K dosazeni cilti prace byl zvolen
Uvod do sledované problematiky byl podpofen resersi eskych i zahraniénich odbornych
zdrojl, zaméfenych na témata spokojenosti pacientil, kvality poskytované zdravotni péce
a managementu ve zdravotnictvi. Relevantni informace byly ziskdvany zejména
prostiednictvim védeckych databazi PubMed, Web of Science, Scopus a Google Scholar. Dale
byly vyuZity informacni zdroje zptistupnéné diky ¢lenstvi v Narodni lékatské knihovné v Praze.
Ditraz byl kladen pfedevsim na aktudlni publikace z poslednich deseti let, doplnéné o vybrané

starsi tituly s trvalym odbornym piinosem.

Pro vlastni vyzkumnou ¢ast byl pouzit nestandardizovany dotaznik zaméfeny na miru
spokojenosti pacientll s vybranymi aspekty poskytované péce. Dotaznik obsahoval pievazné
otazky s pétibodovou Skalou spokojenosti a zarovent umoziloval respondentlim pfipojit volné

slovni komentéte, které napomohly hlubsSimu porozuméni hodnocenym aspektim péce.

Ziskana data byla zpracovéana v programu Tibco Statistica, kde byly kromé& popisnych statistik
vyuzity i neparametrické testy vhodné pro porovnani vysledkli spokojenosti s jednotlivymi
aspekty péCe a pro posouzeni souvislosti mezi mirou spokojenosti a dal§imi sledovanymi

proménnymi.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Kbvalita a bezpeci poskytované zdravotni péce

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2024) jiz v roce 1966 definovala kvalitu péce jako
souhrn dosazenych vysledkt v oblasti prevence, diagnostiky a 1é¢by, které odpovidaji potiebam
populace a zaroven reflektuji aktudlni l1ékaiské poznatky a praxi. V roce 1982 pak kvalitu
popsala jako Ttroven dokonalosti sluzeb, meéfenou podle tehdejSich védeckych
a technologickych moznosti. Dle WHO (2024) se kvalita opira o odborné poznatky podlozené
dikazy a hraje klicovou roli pfi napliiovani cile univerzalniho pftistupu ke zdravotni péci.
Existuje vice zptisobu, jak kvalitni péc¢i definovat, nicméné roste shoda na tom, Ze kvalitni
zdravotnické sluzby by mély spliiovat n¢kolik zékladnich charakteristik. Kvalitni zdravotni
péce predstavuje takovou péci, ktera je efektivni, bezpeénd a zaméfena na jednotlivce.
Efektivita v tomto kontextu znamend poskytovani sluzeb zalozenych na nejnovéjSich
védeckych ditkazech tém, ktefi je skute¢né potiebuji. Bezpecna péce se vyznacuje prevenci
jakéhokoli poSkozeni pacienti v prabchu 1écby. Zaméteni na clovéka pak znamena
respektovani individualnich potieb, preferenci a hodnot kazdého jednotlivce. Aby bylo mozné
naplno vyuzit pfinosy kvalitni zdravotni péce, musi byt tyto sluzby zarovein v¢asné, spravedlivé,
integrované a hospodarné. Vcasnost zahrnuje minimalizaci ¢ekacich dob a zamezeni zpoZdéni,
kterd by mohla negativné ovlivnit zdravotni stav. Spravedlivost zajiStuje rovny pfistup ke
kvalitni pé¢i bez ohledu na pohlavi, etnicky plvod, geografickou polohu nebo socialné-
ekonomické podminky. Integrovanost znamena navaznost a dostupnost kompletniho spektra
zdravotnickych sluzeb béhem celého Zivota jedince. Hospodarnost pak spociva v efektivnim

vyuzivani dostupnych zdrojii a eliminaci zbyte¢ného plytvani (WHO, 2024)

Kvalita zdravotni péce je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2018) mirou, do jaké
zdravotni sluzby pro jednotlivce a populace zvysSuji pravdépodobnost dosaZzeni Zadoucich
zdravotnich vysledkl a jsou v souladu s aktudlnimi odbornymi poznatky. Bezpeci zdravotni
pée pak predstavuje snahu o minimalizaci rizik a ptedchazeni poSkozeni pacientii béhem
poskytovani zdravotnich sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021). Zaji§téni odborné,
bezpecné a efektivni péCe ptispiva nejen k lepSim zdravotnim vysledkiim pacientt, ale také
minimalizuje riziko pochybeni ¢i vzniku nezadoucich udalosti. Systematické zvySovani kvality
sluzeb zaroven posiluje diivéru pacientll a vede ke sniZeni nakladt diky prevenci komplikaci

a zbyte¢nych opakovanych vykont (Masarykova univerzita, 2016).
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Gladkij (2003) chape kvalitu zdravotni péce jako miru, do jaké péce ptispiva ke zlepSeni zdravi
jednotlived 1 vybranych skupin, odpovidd soucasnym odbornym poznatkim a napliuje
ocekavani pacienti i1 zdravotnického personalu. Dle Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi (2020) samotna uroven kvality zdravotni péCe vyjadiuje, jak ucinn¢ zdravotnické
sluzby ptispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu jednotlivel i celé populace. Jinymi slovy, jde
o to, jaky dopad ma péce na dosazeni pozitivnich zdravotnich vysledkl. Tato kvalita se opira
o odborné poznatky a ovéfené védecké postupy, a hraje klicovou roli pfi naplnovani cili

v oblasti ochrany a podpory veiejného zdravi.

Je nutné zminit, Ze zajem o hodnoceni spokojenosti pacientl jakozto soucast zvySovani kvality
zdravotni péce se datuje jiz do 90. let 20. stoleti (Al-Abri, 2013). Vyznamnym piispévatelem
k této oblasti byl Avedis Donabedian, ktery kvalitu zdravotni péce roz¢lenil do tii zakladnich
slozek: struktury, procesu a vysledku. Struktura zahrnuje veskeré podminky a zdroje ovliviiujici
poskytovani péce — napf. organizaci zdravotnického systému, dostupné lidské a materialni
zdroje, odbornou zpusobilost persondlu nebo technické vybaveni. Proces se tyka
diagnostickych a terapeutickych postupli, komunikace mezi persondlem a pacienty
i ekonomickych aspekti fizeni péce. Vysledkem pak neni jen pocet vySetfenych nebo
osetfenych pacientd, ale také vliv na kvalitu jejich zivota, mira spokojenosti s poskytnutou péci
a celkovy dopad na vefejné zdravi — napf. prostfednictvim prevence nemoci

(Donabedian, 1980)

2.2 Legislativni ramec

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb vychéazi ze zdkona ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani. Hlavnim zdmérem této pravni normy
je nejen zajisténi bezpecné a kvalitni péce pro pacienty, ale také zvySeni divéry vefejnosti ve
zdravotnicka zatizeni a celkové zefektivnéni fizeni zdravotniho systému. (Zakon ¢. 372/2011
Sb.) Krom¢ zékona je nutné zminit také nasledujici vyhlasku ¢. 262/2016 Sb. ze dne 27.
cervence 2016, kterou se meéni vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lazkové
zdravotni péce. (Vyhlaska €. 262/2016 Sb.) Z vyhlasky vyplyva, Ze hodnoceni kvality a bezpeci
poskytované lazkové zdravotni péce se v Ceském zdravotnickém systému opird o pevné
stanovené oblasti, které tvoii zaklad celého posuzovaciho ramce. Jedna se pfedevSim o Ctyfi
kli¢ové okruhy, jez jsou povazovany za zasadni pro zajiSténi vysoké urovné zdravotni péce.
Prvnim pilitem je fizeni kvality a bezpecnosti, které zahrnuje zavaddéni a uplatnovani
mechanism pro sledovéni, vyhodnocovani a zlepSovani poskytované péce. Cilem je

pfedchazet chybam, sniZovat vyskyt nezddoucich udalosti a zaroven vytvaret kulturu bezpeci
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napfi¢ celou organizaci. Druhou oblasti je samotna péce o pacienty, tedy kvalita zdravotnich
sluzeb poskytovanych piimo nemocnym. Tato ¢ast hodnoceni se zamétuje na to, jakym
zpusobem je pacientim poskytovana péce, zda odpovida odbornym standardiim a jestli jsou pfi
tom respektovana jejich prava, potieby a dustojnost. Tieti slozkou hodnoceni je prace
s lidskymi zdroji. Rizeni zamé&stnanct, jejich kvalifikace, dal$i vzdélavani, pracovni podminky
1 motivace — to vS§e ma pfimy dopad na kvalitu péce. Tato oblast se proto zamétuje na to, zda
ma zafizeni dostatek odborné zpiisobilého personalu a jak efektivné je lidsky potencial
vyuzivan. Posledni oblasti, ktera je v ramci hodnoceni sledovéna, je bezpecné prostredi. Zde se
posuzuje, zda prostfedi zdravotnického zatizeni zajiSt'uje bezpecnost jak pro pacienty, tak i pro
zaméstnance. To zahrnuje napfiklad prevenci padu, kontrolu infekci, fyzickou bezpecnost
pracoviste a dalsi faktory, které mohou ovlivnit zdravi a pohodu vSech osob pohybujicich se
v zafizeni. Pro systematické sledovani a vyhodnocovéani téchto oblasti byly stanoveny
tzv. minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality. Tyto standardy urcuji, co by mélo byt
hodnoceno a jakym zplisobem, a tvoii zakladni ramec pro interni i externi posuzovani. Jejich
konkrétni podoba a zpusob sledovani jsou podrobn& popsany v prvni ptiloze vyhlasky
o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové péce. DalSim dualezitym aspektem hodnoceni jsou
pozadavky na persondlni zabezpeCeni a metodiku samotného procesu hodnoceni. Tyto
pozadavky urcuji, kolik a jakych odborniki se ma na hodnoceni podilet, jakym zptisobem maji
byt jednotlivé oblasti zkoumény a jak maji byt vystupy interpretovany. Podrobné informace
k témto pozadavkiim jsou obsazeny ve druhé ptiloze vySe zminéné vyhldsky. Cely systém
hodnoceni tak tvofi komplexni ramec, ktery poméha zdravotnickym zafizenim nejen plnit
legislativni pozadavky, ale predevSim zvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb a posilovat

bezpecnost jak pacientd, tak zdravotnického personalu. (Vyhlaska ¢.262/2016 Sb.)

2.3 Externi a interni hodnoceni kvality poskytované péce

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, je nutné
zminit dva zakladni typy hodnoceni kvality. V souvislosti se zaji§ténim kvality zdravotni péce
1ze tudiz zminit interni a externi hodnoceni. V ramci interniho hodnoceni je kazdé zdravotnické
zafizeni povinno zavést vlastni systém pro kontrolu a zlepSovani kvality poskytované péce.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2019) k tomu vydalo ramcové pozadavky, které byly

zvetejnény ve Véstniku MZ €. 13/2021 (Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-
13-2021/) a zaroven poskytlo metodicky navod pro sebehodnoceni, diky némuz si zdravotnické

instituce mohou samy ovétovat, jak dobie plni stanovené pozadavky. Cilem tohoto procesu je
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podpofit zdravotnicka zatizeni v jejich vlastnim rozvoji a zajistit, aby kvalita péce nebyla pouze

formalnim pozadavkem, ale redlnou a méfitelnou soucasti kazdodenni praxe.

Externi hodnoceni je dle Ministerstva zdravotnictvi CR (2019) provadéno nezavislymi subjekty
a jeho podoba je stanovena v § 98 téhoz zdkona, ptfi¢emz podrobnosti upravuje vyhlaska
€. 262/2016 Sb. v platném znéni. Tyto legislativni kroky mély a stile maji za cil sladit Cesky
systém s pozadavky Evropské unie a doporuc¢enimi mezinarodnich organizaci, jako je WHO
nebo ISQua. V soucasnosti se externi hodnoceni nadale tyka vyhradné lizkové zdravotni péce,
zatimco hodnoceni ambulantnich zafizeni zlstava dobrovolné. V oblasti doméci péce vSak
Ministerstvo zdravotnictvi CR jiz v roce 2020 ve schvalené Koncepci domaci péée v CR — po
II. vIin€é pandemie COVID-19 vymezilo potfebu vytvoieni systému hodnoceni kvality 1 pro tuto
oblast. V dokumentu jsou navrzeny klicové nastroje, které by mély byt postupné zavadény do
praxe — konkrétné systém hlaseni nezddoucich udalosti, soubor indikatorii kvality (napf. mira
rehospitalizaci, spokojenost pacientii nebo dodrzovani doporucenych postuptt), klasifikacni
systém oSetfovatelskych problémil a doporuc¢ené oSetrovatelské postupy. Zaroven koncepce
upozoriuje, ze zavadéni téchto nastrojli zdvisi na pfipravenosti poskytovatell, predev§im
z hlediska organizac¢niho, persondlniho a technického. Dokument také zdiraziuje nutnost

jednotného metodického vedeni, koordinace a podpory ze strany statu.

Externi posuzovani urovné kvality a bezpec¢nostnich standardii ve zdravotnickych zatizenich je
ze zékona vyzadovano pouze u liZkovych zafizeni, u ostatnich typd poskytovateli neni
povinné. (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2019) To znamend, Ze externi hodnoceni bude
provedeno pouze v téch piipadech, kdy zdravotnické zatfizeni aktivné pozddéa autorizovany

subjekt, ktery mé opravnéni tento typ hodnoceni vykonavat.

2.3.1 Akreditace jako nastroj externiho hodnoceni zdravotnich sluZeb

Externi hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb je dobrovolny proces provadény
subjekty, které ziskaly opravnéni na zdkladé zakona ¢. 372/2011 Sb. a jeho provadéci vyhlasky
¢. 262/2016 Sb., pricemz cilem je ovéfit, zda poskytovatelé péce spliuji legislativni,
organiza¢ni a odborné standardy kvality (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019). Opravnéni k této
¢innosti je podminéno splnénim pfedem stanovenych pozadavkd, které maji zajistit odbornost,
nestrannost a transparentnost celého procesu. Systém hodnoceni je nastaven tak, aby se do n¢j
nemohly zapojit osoby nebo subjekty, u nichZ by mohlo dojit ke stfetu zdjmi vici

posuzovanému zafizeni.
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Hodnoceni probiha prostfednictvim nékolika akreditacnich organizaci — nejcastéji Spojené
akredita¢ni komise, ale také naptiklad Ceské spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi, ktera
se mimo jiné specializuje na klinickd a odborné specificka hodnoceni, jako jsou zobrazovaci
metody nebo laboratorni diagnostika (CSAZ, 2025). Cely proces se opira o jasné definovana
pravidla a méfitka, ktera se vztahuji jak na externi hodnotitele, tak na samotné poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Tato kritéria zahrnuji nejen minimalni pozadavky na kvalitu a bezpeci péce,
ale také naroky na personalni zajisténi a piesné stanovené postupy hodnoceni. Uspé&iné
absolvovani akreditace je zavrSeno vydanim certifikatu, ktery potvrzuje, ze dané zdravotnické
zatfizeni napliiuje vysoky standard péce a bezpecnosti pro pacienty i zdravotnicky personal

(SAK, 2025).

Hodnoceni provadi akreditaéni komise slozend z 1ékatt,, nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll a administrativné-technickych specialistd, ktefi ovéiuji, zda interni ptedpisy
a procesy zafizeni odpovidaji akreditacnim standardiim. Na zaklad¢€ zjisténi vydava komise

zavérecnou zpravu a udéluje akreditaci na obvykle tfileté obdobi (SAK, 2025).

Mezi hlavni pfinosy externiho hodnoceni patii nestrannost — hodnoceni provadéji nezavisli
experti, ktefi mohou efektivné identifikovat slaba mista v systému fizeni kvality, jez by mohly
byt internim hodnocenim ptehlédnuta (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019). Transparentnost
celého procesu ptispiva ke zvyseni divéry pacientdl, zdravotnich pojistoven i dalSich instituci,
a zarovenl umoziuje srovnani mezi zdravotnickymi zafizenimi. Externi hodnoceni miize také
motivovat management ke kontinualnimu zlepSovani, protoZe proces je koncipovan nejen jako

kontrolni, ale také jako nastroj k podpote kultury kvality (Krasnianova, 2021).

Ptes tyto vyhody je externi hodnoceni €asto vnimano jako ¢asové 1 administrativné narocné.
Zdravotnickd zatfizeni musi pfipravit rozsdhlou dokumentaci, proSkolit persondl a mnohdy
upravit vnitini procesy, coZ miZe byt zejména pro mensi ambulantni zatizeni znaéné€ zatézujici
(Kréasnianova, 2021). Pokud navic zafizeni nema vytvorenou interni kulturu kvality, mtze byt
akreditacni proces vniman pouze jako formalni splnéni pozadavki bez skute¢ného dopadu na

praxi (OECD, 2014).

2.3.2 Interni audit jako nastroj pro zvySovani kvality poskytované péce

Interni audity pfedstavuji jeden z kliCovych nastrojii v systému fizeni kvality a bezpeci
zdravotni péce. Umoziuji systematicky sledovat soulad s nastavenymi standardy a zaroven
podporuji aktivni zapojeni zaméstnancti do procesu zlepsovani (CSAZ, 2023). Spravné

nastaveny auditni proces piitom nepiedstavuje pouze formalni kontrolu, ale predev§im moznost

17



identifikace rizik, posileni tymové spoluprace a budovani oteviené kultury kvality. V idedlnim
pfipad¢ se interni audit zaméfuje nejen na zdravotnickou dokumentaci, ale i na konkrétni
procesy a chovani pracovnikii s cilem optimalizovat pééi o pacienta (WHO, 2006; CSAZ,

2023).

Z praxe vsak vyplyva, ze audit mize byt persondlem vniman ambivalentné — jako nastroj se
skutecnym pifinosem tehdy, pokud je veden konstruktivné a srozumitelné, ale také jako
potencialni hrozba, pokud je vniman jako represivni ¢i formalni akt kontroly (Glenngard
a Anell, 2021). Vyzkumy ukazuji, Ze klicovym faktorem pro efektivni vnimani auditl je
atmosféra diveéry, dostupnost zpétné vazby a zapojeni zaméstnancti do interpretace vysledki.
Audity, které jsou vnimany jako partnersky proces s moznosti zpétné vazby a diskuse, byvaji
zaméstnanci piijimany pozitivnéji a maji vétsi dopad na zlepSeni péce. Naproti tomu formalné
pojaté audity, které postradaji dialog a souvislost s redlnymi potiebami pracovist, byvaji

chépany spiSe jako nutna povinnost nebo néstroj kontroly (Mason, 2023).

Carmeli, Shefer a Zisu (2023) ve své studii doporucuji, aby auditni tymy byly Skoleny nejen
technicky, ale i v komunikacnich a facilitatorskych dovednostech. Studie dale doporucuje, aby
byl auditni proces postaven na participativnim pfistupu, ktery zapojuje zaméstnance do
interpretace nalezil i tvorby opatieni. Tento pfistup zvySuje motivaci pracovnikli ke zménam
a zajiStuje vetsi trvaly dopad. Vyznam ma také opakovani auditl v Case — tzv. cyklické audity
— které organizacim umoziuji sledovat vyvoj a realny dopad pfijatych opatieni. CSAZ pak ve
svych doporucenich zdiiraziuje, Ze audit by m¢l byt soucésti kazdodenni kultury organizace,

nikoli vyjimecnou udélosti.

2.4 Vyhody a nevyhody hodnoceni kvality péce
V oblasti hodnoceni kvality zdravotni péce neexistuje univerzalni ptistup, ktery by byl vhodny
pro vSechny situace a potfeby. Rlizné metody, at’ uz kvantitativni ¢i kvalitativni, interni nebo

externi, maji své silné stranky, ale zaroven 1 jisté limity (WHO, 2006; OECD, 2006).

Kvantitativni pfistupy, napt. vyuzivani standardizovanych dotaznikli, umoZziuji srovnani mezi
zafizenimi a poskytuji prehlednd, Giselné vyjadfitelna data (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2016). Na druhou stranu vSak mohou opomijet individudlni zkuSenosti pacienti. Kvalitativni
techniky, jako jsou rozhovory nebo skupinové diskuse, zase nabizeji hlubsi pohled na osobni
prozitky pacientl, ale jejich vystupy jsou obtizné generalizovatelné (Groene et al., 2018). Stejné
tak interni hodnoceni, které ma za cil podpofit sebereflexi a kontinudlni zlepSovani v rdmci

jednotlivych zdravotnickych zatizeni, umoznuje pfimou reakci na konkrétni podminky
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organizace. Zaroven vSak muize byt ovlivnéno subjektivitou a vnitinimi tlaky (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2016). Externi hodnoceni, které je realizovano nezavislymi subjekty,
poskytuje objektivnéjsi pohled a umoznuje srovnani napiic¢ institucemi, nicmén¢ je spojeno
s vyS$$i administrativni a personalni naro¢nosti a mize byt vnimano jako formalni kontrolni
mechanismus, spiSe nez nastroj pro zlepseni (WHO, 2006). Z toho vyplyva, ze zddna metoda
a jejich efektivni vyuziti spociva v jejich kombinaci a vhodném zacileni v zavislosti na cili
a kontextu hodnoceni (Groene et al., 2018; OECD, 2006). V komplexnim systému zdravotni
péce je proto nezbytné zvazovat rizné pristupy a prizpisobovat je aktudlnim potiebam

pacientll, poskytovatelll a regulatort.

2.5 Kbvalita ve vztahu k neZadoucim udalostem

Dle Pokorné et al. (2019) je jednou z klicovych informaci tykajici se kvality a bezpeci
poskytované zdravotni péce vyskyt nezddoucich udalosti, coz jsou okolnosti ¢i situace, které
mohly vést k psychickému, télesnému ¢i socio-ekonomickému poskozeni pacienta a kterym
bylo mozné se vyhnout. Patii sem rovnéz situace, kdy doslo k poskozeni zaméstnance
zdravotnického zafizeni &i poskytovatele zdravotnich sluzeb. Dle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (2022) se za nezadouci udalosti povazuji také situace, kdy dojde
k necekanému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, které ma za nasledek trvalé nasledky nebo
dokonce smrt. Do této kategorie spadaji rovnéz piipady, kdy doslo nebo mohlo dojit k poranéni
pacienta, a pfitom zatim neni jisté, zda bylo mozné této situaci predejit. Nezadouci udalosti
zahrnuji 1 situace, které byly v€as rozpoznany jesté piedtim, nez doslo k jakémukoli poSkozeni
pacienta nebo jiné osoby v rdmci poskytované péce. Soucasti této problematiky jsou i takzvané
»skorochyby*, tedy momenty, kdy byl odhalen nevhodny nebo chybny postup, ktery nebyl
v souladu s platnymi doporucenimi a mohl potencialné vést k jmé na zdravi pacienta ¢i jinych
osob (napiiklad zdravotnického personalu). PrestoZze v téchto piipadech nedoslo k pfimému
poskozeni, jedna se o zdvazné varovné signaly, které je tieba brat v potaz pti zajiStovani kvality

a bezpecnosti zdravotni péce.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2022) nezadouci udalosti piedstavuji
zavazny problém, ktery ma pifimy dopad na bezpeci pacientti i celkovou uroven poskytované
zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich. Tyto udalosti mohou narusit daveru pacientli ve
zdravotni systém, zkomplikovat prabéh 1écby, prodlouzit hospitalizaci nebo vést k dalSim
zdravotnim komplikacim, pfipadné i k trvalym nasledkim ¢i Umrti. Z pohledu systému

zdravotnictvi nejde pouze o jednotlivé selhani, ale o zdvazny ukazatel, ktery signalizuje
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nedostatky v organizaci prace, v komunikaci mezi zdravotnickym personalem, ve sledovani

rizik nebo v nastaveni bezpe¢nostnich mechanismu.

Studie se shoduji na tom, Ze vyskyt nezddoucich udalosti ve zdravotni péci je Casty, avsak ve
velké mife preventabilni. Mezinarodni data uvadéji, ze ptiblizné 9-15 % hospitalizovanych
pacientll zazije alespon jednu nezadouci udélost, pti¢emz 40-99 % z nich bylo mozné predejit
(Brennan et al., 2013; Silva et al., 2022; de Vries et al., 2021). Pouze 11 % vsSech hlaSeni tvofi
tzv. ,,skorochyby* pficemz 45 % zdravotnickych zatizeni takové udélosti nikdy nehlasilo

(CHPSO, 2022).

Nizké pocty hlaseni ¢asto nesouvisi s absenci udalosti, ale s obavami personalu a nevhodné
nastavenou kulturou organizace. Strach ze sankci, ¢asova naro¢nost a nedostatek podpory
byvaji hlavni piekazkou sdileni chyb (Snyder Aznaveh et al., 2024). Zasadni roli ptfitom hraje
tzv. kultura bezpe¢i — organizace, které podporuji otevienost a tymovou spolupréci, maji

vyrazné vy$si miru hlaSeni a zaroven nizsi vyskyt udalosti (Vikan et al., 2023).

Na dulezitosti kultury bezpeci se shoduji i Ceské studie. Naptiklad data z nemocnic
Pardubického kraje ¢i z Narodniho systému hldseni nezddoucich udalosti ukazuji, Ze obavy ze
sankci a nediivéra v cel hldSeni patfi mezi hlavni divody, pro¢ se chyby v praxi casto
nezaznamenavaji (Angelova, 2018; Pokorna, 2022). Podpora oteviené komunikace, vedeni bez

trestu a aktivni zpétna vazba jsou tedy kli¢em k prevenci a zlepSovani kvality péce.

V Ceské republice je bezpeénost pacientll systematicky podporovana prostiednictvim tzv.
resortnich bezpecnostnich cili (RBC), které jsou implementovany do akredita¢nich standardi
Spojené akreditaéni komise CR (SAK, 2024). V ambulantnich zdravotnickych zafizenich jsou
nejcastéji aplikovany tyto RBC:

RBC 2 — Bezpecné zachazeni s rizikovymi léCivy: napiiklad formou viditelného oznaceni,

oddéleného skladovani a internich smérnic.

RBC 5 — Hygiena rukou: jedno z klicovych opatfeni prevence pienosu infekci v prostiedi, kde

dochézi k tésnému fyzickému kontaktu.

RBC 6 — Bezpecna komunikace: zamétfuje se na prevenci komunikacnich pochybeni mezi

zdravotniky a pacienty — naptiklad prostfednictvim strukturovaného sdileni informaci.

RBC 7 — Bezpecné predavani pacientl a informaci: zajiStuje kontinuitu péce pii pfechodu

pacienta mezi jednotlivymi ¢astmi zatizeni nebo pfi stiidani personalu.
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Dodrzovéni téchto cili byva pfi akreditacnim Setfeni oveéfovano napiiklad tzv. stopovaci
metodou, kdy auditor sleduje konkrétniho pacienta béhem celého jeho prichodu zdravotnickym
zafizenim (SAK, 2024). Pro ambulantni zatizeni vCetn¢ rehabilitacnich pracovist’ se tak jedna

0 nastroj podpory kultury bezpeci, prevence chyb a zvySovani kvality péce.

Rehabilitace je bézn€ vnimana jako bezpecna slozka zdravotni péce, nicméné vyzkumy ukazuji,
Zze se ani tento obor nevyhyba vyskytu nezadoucich udalosti, a to jak fyzickych, tak
1 komunikacnich. Wang a kolektiv (2024) ve své rozsahlé scopingové studii shrnuli data
z 58 vyzkumu a zjistili, ze mezi nejcastéjsi fyzické nasledky nezadouci udalosti patii zvySena
bolest, svalova tuhost, unava, zavraté, hemodynamicka nestabilita ¢i pady. V oblasti
fyzioterapie panevniho dna byly popsany také nezadouci pocity diskomfortu ¢i bolesti. Piestoze
vétSina téchto ptiznaki byla pfechodnd a mirné intenzity, mohou vyznamné ovlivnit pacientovu

davéru 1 kontinuitu 1é¢by (Wang et al., 2024).

Podobné zavéry pfinesla i systematickd revize zaméfend na nezaddouci udalosti pii manudlni
terapii, kde Carnes a kolektiv (2010) uvadéji vyskyt mirnych az sttedné zavaznych nezddoucich
ucinkl (napt. bolest hlavy, zhorSeni symptomi) u 22-41% pacientl,, pfiCemz zavazné
nezddouci ucinky byly vzécné (ptiblizné 0,13 %). Autofi zdUraziiuji nutnost

individualizovaného pfistupu a informovaného souhlasu jako prevenci komplikaci.

Dulezitou, avsak Casto opomijenou oblasti jsou také komunika¢ni neshody mezi terapeutem
a pacientem, které mohou byt rovnéZ povazovany za neZaddouci udalosti. Aljuhani a kolektiv
(2024) identifikovali jako rizikové faktory nedostatek ¢asu, nevhodné prostiedi, nedostatecné
vysvétleni 1é¢by a slabé naslouchdni ze strany terapeuta. Tyto faktory mohou vést
k nedorozuménim, ztraté¢ daveéry i odmitnuti 1écby. Hannawa a kolektiv (2017) a WHO navic
uvadéji, Ze komunikaéni selhdni je jednim z nejcastéjSich faktorti vedoucich k poSkozeni

pacienta ve zdravotnictvi obecné.

Nelze opomenout, ze nékteré nezadouci udéalosti mohou mit také socioekonomické dusledky
pro pacienta, a to i v piipad¢, Ze nedochazi k pfimému fyzickému poskozeni. NejCastéji se jedna
o nasledky neadekvatni, zpozdéné, neticinné nebo Spatné komunikované péce, které mohou vést
ke zhorSeni zdravotniho stavu, del§i pracovni neschopnosti, ztraté¢ piijmu, nutnosti ¢astejSich

navstév, nebo dokonce k preruSeni 1€c¢by (Milcent, 2024; Braaten et al., 2021).

Podle studie Milcent (2024) socidlné-ekonomicky status pacientii vyznamné ovliviiuje
vysledky rehabilitacni péce. Pacienti s niz§im socialné-ekonomickym statusem celi vyS$si mite

komplikaci a mens§imu zlepSeni funk¢énich parametri, Casto kviili omezenému piistupu ke
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kvalitni péci, nedostatku informaci nebo nutnosti uptednostnit pracovni povinnosti pied 1é¢bou.
Systémovy piehled Braaten et al. (2021) déale poukazuje na to, Ze vyS$s$i vzdélani, piijem
a dostupnost dopravy zvysSuji nejen Sanci na zahdjeni 1écby, ale také zvysuji jeji efektivitu

a vysledny terapeuticky efekt.

Vyzkumy v oblasti vefejného zdravi rovnéz potvrzuji, ze socioekonomické faktory mohou
negativné ovlivnit 1 vztah pacient—terapeut. NedostateCna zdravotni gramotnost, jazykova
bariéra, Casové omezeni Ci finan¢ni tlak casto vedou k horSi komunikaci, nedodrzeni
doporucené terapie nebo jejimu uplnému preruseni (Pokornd, 2022). Takové situace mohou
vést nejen ke zdravotnimu zhorseni, ale i k psychosocialnimu stresu, ztrat¢ divery v systém

a v n¢kterych ptipadech i k pravnim ¢i etickym diisledktim.

Tyto poznatky podtrhuji vyznam komplexniho pohledu na nezadouci udélosti, ktery zahrnuje
nejen jejich klinické aspekty, ale i jejich SirSi spolecensky a ekonomicky dopad. Z pohledu
kvality péce je proto nezbytné zohlednit i preventivni mechanismy, které tyto dopady
minimalizuji — naptiklad flexibilni pldnovani terapie, dostupnost informaci, systémova opatieni

a kultura bezpe¢né komunikace v organizaci.

Vzhledem k tomu, Ze 72 % studii fyzioterapie neuvadi Zadny systém hlaSeni neZadoucich
udalosti, ziistavaji i komunikacni konflikty ¢asto nezdokumentovany (Wang et al., 2024). Chybi
jasn¢ urcené osoby, formulaie i zpétna vazba, coz snizuje moznost uceni se z chyb a prevenci
jejich opakovani. Z téchto poznatkl vyplyva, Ze za nezadouci udalosti ve fyzioterapii by mély
byt povazovany nejen fyzické komplikace, ale i nevhodna nebo nedostate¢na komunikace, ktera

muze vést k negativnimu pribéhu terapie a ohrozeni vztahu terapeut—pacient.

Typy nezadoucich udalosti popsané ve studiich (napf. Wang et al., 2024; Carnes et al., 2010),
jako jsou prechodna bolest, unava &i komunikaéni obtize, nejsou v Ceské republice b&zné
systematicky evidovany prostfednictvim jednotného ndrodniho systému. Systém hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU), zavedeny Ministerstvem zdravotnictvi, je ur€en primarné pro
dobrovolné anonymizované hlaSeni zavaznych udalosti ze strany liZkovych zdravotnickych
zafizeni. V ambulantni péci tento systém standardné aplikovan neni, a zaznamendavani
pfipadnych komplikaci nebo nespokojenosti pacientil je ponechidno spiSe na vnitfnich

procesech jednotlivych zatizeni (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024).

Z toho divodu lze fici, ze udalosti popisované ve zminénych vyzkumech jsou v ceském

prosttedi evidovany predevs§im neformalné, interné — a nedochazi k jejich jednotnému zadznamu
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na narodni trovni. To mize vést k omezenym moznostem systematického vyhodnocovani rizik

a zlepSovani kvality v ambulantni rehabilitacni pé¢i.

Zkoumani vyskytu téchto udalosti spojenych se zdravotni péci, zlstava jednim z klicovych
témat sou¢asného zdravotnictvi nejen v Ceské republice, ale po celém svéts. 1 pies
technologicky pokrok, vyssi standardy a mezinarodni doporuceni stale dochazi k situacim, kdy

je pacient béhem péce vystaven riziku Gjmy.

Z hlediska vefejného zdravi i odborné praxe je proto nezbytné sledovat, analyzovat
a systematicky vyhodnocovat veskeré nezadouci udalosti s cilem odhalit jejich pticiny, zabranit
a to predevsim pro pacienty, ale i pro zdravotnicky personal. ZlepSeni v této oblasti pfispiva
nejen ke zvyseni kvality péce, ale také k vétsi efektivité zdravotnickych sluzeb a posilovani

davéry vefejnosti ve zdravotni systém.

2.6 Faktory ovliviiujici spokojenost pacienta

Spokojeny pacient je ve své podstaté odrazem celkové kvality zdravotni péce. Dle JaneCkoveé
a Hnilicové (2009) je spokojenost pacienta vysledkem celé fady riznych faktort a jde o dosti
komplexni jev. Ptacek a Barttinék (2015) poukazuji na to, ze mezi kli¢ové aspekty patii
predevsim kvalita komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Pacienti ocenuji,
kdyZ jsou jim informace sdélovany jasn¢, srozumitelné a lidsky. Pocit, Ze mohou pokladat
otazky bez obav, Ze by byli na obtiz, posiluje jejich diivéru a pocit bezpeci. Dobra komunikace
je mnavic zdkladem pro pochopeni pokyni a doporuceni, coz vyrazné prispiva
k bezproblémovému pribéhu lécby. Dalsim dblezitym faktorem je pfistup a chovani
zdravotnického personalu. Vstficnost, empatie a respekt k pacientovi hraji zasadni roli v tom,
jak pacient celkovou péci vnima. Spokojeny zaméstnanec se obvykle chova ke svym pacientim
s v&ts§i ochotou a z4yjmem, coZ ma pozitivni dopad nejen na samotného pacienta, ale i na celkovy
obraz zdravotnického zafizeni. Nelze opomenout ani prostfedi a technické zazemi zafizeni.
Pacienti hodnoti ¢istotu a celkové fyzické podminky, v nichz je péce poskytovana. Tyto faktory,
pfestoze nejsou piimo soucdsti 1écebného procesu, maji zasadni vliv na psychickou pohodu
pacienta béhem 1écby. Organizace prace a dostupnost zdravotnickych sluzeb jsou dalsi oblasti,
kterd ovliviiuje spokojenost pacientl. Efektivni fizeni, omezeni zbyte¢né administrativy
a dostatecny pocet personalu zajistuji plynuly provoz a snizuji stres jak pro zaméstnance, tak
pro pacienty. Nemén¢ diilezita je i dlivéra pacientd ve zdravotnické zatizeni, ktera se odviji od

dodrZovani bezpecnostnich standardi a profesionalniho piistupu celého tymu. Pozitivni
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zkuSenosti pacientll se pak odrdzeji v povésti zdravotnického zafizeni, coz mize ovlivnit
rozhodovani dalSich pacienti o tom, kde se chtéji 1éCit. Lze konstatovat, ze spokojenost
pacientl je komplexni proces, na kterém se podili kvalita mezilidskych vztaht, komunikace,
prostiedi, organizace péce a celkovy pfistup zdravotnického zatizeni k pacientiim. Je proto

nezbytné témto oblastem vénovat pozornost a systematicky je rozvijet.

2.7 Vybrané techniky sledovani a hodnoceni spokojenosti

Janeckovéa a Hnilicova (2009) uvadi, ze v praxi pfi fizeni zdravotnickych zafizeni je mozné se
setkat s riznymi ndzory na to, jak kvalitu zdravotni péce sledovat a posléze hodnotit. Je nutné
zminit, ze kvalita zdravotni péce neni dana sama o sob¢, a proto je zapotiebi ji jak explicitné,
tak systematicky sledovat a tim dosahnout pozadované tirovné. Dle MareSe (2009) mtze vybér
metody méfeni a hodnoceni spokojenosti pacienta vyznamné ovlivnit vysledky hodnoceni.
Spokojenost Ize zjiStovat kvantitativn€, za pomoci standardizovanych dotaznikid. Jednim
z dotaznikli pouzivanych v evropskych zemich je EUROPEP. Zaméfuje se na kvalitu
poskytované péce praktickymi 1ékafi. Pickertiv Institut (2025), ktery je zaméfen na péci
o ¢lovéka méti zkuSenosti pacientli s poskytovanim ambulantni i lizkové péce dle Pickerova
dotazniku, ktery je validovany v evropském prostiedi. V Ceské republice byl vytvofen dotaznik
spokojenosti pacienta Ministerstvem zdravotnictvi na zdklad€ projektu Narodniho hodnoceni
spokojenosti pacientll. Obsahuje 35 otazek rozdélenych do 8 dimenzi dle Pickera které hodnoti
rizné aspekty hospitalizacni péce, jako je komunikace s personalem, komfort, informovanost
a zapojeni rodiny. Druhd cast dotazniku dava pacientovi moznost vyjadfit volnou zpétnou
vazbu. Kvalitativni hodnoceni spokojenosti pacienta pak mtiZze probihat napft. prosttednictvim
rozhovortl, pozorovanim a diskusi ve focus groups. Dle Valkové (2015) je cilem skupinové
diskuze konfrontace nazort diskutujicich a pozorovani zpusobd jejich modifikace. Dle
Ministerstva zdravotnictvi CR (2019) je zajisténi vysoké kvality a bezpeéného prostiedi pfi
poskytovani zdravotni péce jednou z hlavnich priorit soucasného zdravotnického systému.
Tento diiraz na kvalitu a pacientsky orientovany pfistup je podporovan nejen narodnimi
institucemi ale 1 vyznamnymi mezinarodnimi organizacemi jako jsou Rada Evropské unie,
Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(OECD) a Aliance pro bezpeci pacientil. Tyto instituce zformulovaly doporuceni, kterd zahrnuji
1 systematické sledovani spokojenosti pacientil jako jeden z kli€¢ovych néstroji pro zvySovani

kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Na mezindrodni Urovni se hodnocenim a podporou kvality zdravotni péce zabyvéa dle

Ministerstva zdravotnictvi CR (2019) napf. Mezinarodni spoleénost pro kvalitu ve
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zdravotnictvi, zndma pod zkratkou ISQua tedy International Society for Quality in Health Care.
Tato organizace definuje mezindrodni akreditani principy, které slouzi jako méfitko pro
posuzovani kvality a bezpecnosti zdravotnickych systéml v jednotlivych zemich. Spolecné
s WHO stanovila zékladni pozadavky, které by m¢l kazdy zdravotnicky systém spliiovat. Mezi
né patii diiraz na respektovani prav pacientd a jejich aktivni zapojeni do rozhodovacich procest,
odpovédnost poskytovatelll za kvalitu péce a jeji kontinudlni zlepSovani, efektivni hospodareni
s dostupnymi zdroji, fizeni moznych rizik a chyb, jasn¢ nastavend struktura fizeni organizace,
zaClenéni kvality péce do strategického planovani a také uzka spoluprace se zdravotnickymi

zafizenimi v daném regionu.

2.8 Shrnuti teoretické casti

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou kvality a bezpeci zdravotni péce ve
spojeni s legislativnimi pozadavky a systémy hodnoceni a spokojenosti pacientii. Uvod kapitoly
vysvétluje, jak je kvalitni zdravotni péce v soucasnosti vnimana — jako péce efektivni, bezpecna,
dostupnd, v€asné a individualizovand. Zahrnuje jak odborné postupy, tak mezilidské aspekty
a organizacni zajisténi. Dale je popsan vyznam bezpecnosti pacientil jako klicové slozky
kvality, pfiCemZ je zdiiraznéno, Ze zajisténi kvality a prevence chyb vyzaduje systémovy

piistup.

Navazujici ¢ast se vénuje legislativnimu ramci kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb v Ceské
republice, ktery je vymezen zejména zdkonem ¢. 372/2011 Sb. a vyhlaskou €. 262/2016 Sb.
Legislativa stanovuje pravidla jak pro interni fizeni kvality, tak pro externi hodnoceni,
a definuje minimalni poZadavky na zdravotnickd zafizeni v oblasti organizace, personalniho

zajisténi a bezpecnosti poskytovanych sluzeb.

Dalsi oddil rozpracovava interni a externi systémy hodnoceni kvality péce. Interni hodnoceni
prostiednictvim klinickych auditi umoziiuje zdravotnickému zafizeni zmapovat vlastni
procesy, identifikovat nedostatky a nastavit opatfeni k jejich napravé. Externi hodnoceni,
realizované napiiklad Spojenou akreditaéni komisi nebo Ceskou spole¢nosti pro akreditaci ve
zdravotnictvi, funguje jako nezdvisly kontrolni ndastroj. Jeho pfinosem je objektivita,
standardizace a moZnost srovnani mezi zatizenimi, pfesto byva v odborné literatufe kritizovano
pro svoji procedurdlni naro¢nost a zaméteni spiSe na procesy nez na skutecné vystupy zdravotni

péce.

Posledni kapitola se vénuje spokojenosti pacientil, ktera pifedstavuje jeden z dilezitych

indikétort kvality zdravotni péce. Zohlediuje subjektivni prozivani pacienta a hodnoti
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napiiklad komunikaci s persondlem, organizaci péce, prostfedi ¢i dostupnost informaci.
Spokojenost pacientll je sledovana pomoci kvantitativnich a kvalitativnich néstroji a jeji

interpretace muze piispét ke zlepSeni péCe a vztahu mezi pacientem a poskytovatelem.

Zavérem lze konstatovat, ze kvalita péce je vysledkem propojeni odbornosti, bezpe¢nostnich
opatfeni, funk¢nich hodnoticich systémt a zpétné vazby od pacientd. VSechny tyto slozky hraji

kli¢ovou roli pii budovani diivéryhodného a efektivniho zdravotnického prostredi.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Tato kapitola ptedstavuje vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno na zjisténi miry
spokojenosti pacientl v ambulantnim rehabilitatnim zafizeni. Dotaznik zahrnoval tiinact
polozek hodnoticich rtizné aspekty poskytované péce. Vysledky jsou uvedeny ve formé

piehlednych tabulek a grafického znazornéni a doplnény stru¢nym komentatrem.

3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla realizovana formou kvantitativniho Setfeni. Hlavnim
cilem vyzkumu bylo zjistit, jak jsou pacienti v daném rehabilitacnim zafizeni spokojeni
s poskytovanou péci, a ptipadné poukézat na aspekty péce, které by mohly byt vnimény jako

méné uspokojive.

Jesté pred zahajenim samotného sbéru dat bylo provedeno pilotni ovéfeni srozumitelnosti
dotazniku. Tento test probéhl u péti pacientl, kterym byl dotaznik nabidnut k vyplnéni s cilem
ovérit, zda jsou jednotlivé otazky pochopitelné a zda odpovidaji bézné zkusenosti pacienttl. Na
zaklad¢ jejich zpétné vazby nebylo potieba dotaznik upravovat, a bylo tak mozné pfistoupit

k vlastnimu Setieni.
V ramci této diplomové prace byly stanoveny dvé vyzkumné hypotézy, jejichz cilem bylo ovérit
mozné rozdily v hodnoceni spokojenosti pacienti.
Prvni hypotéza se zamétovala na rozdily ve spokojenosti mezi jednotlivymi oblastmi péce:
Ho: Hodnoceni spokojenosti pacientil v jednotlivych oblastech péce je stejné.
Hi: Hodnoceni spokojenosti pacientii v jednotlivych oblastech péce neni stejné.

Druhd hypotéza zkoumala, zda hodnoceni spokojenosti napii¢ vSemi tfinacti poloZkami

dotazniku souvisi s pohlavim respondentti:
Ho: Spokojenost pacientl ve vSech polozkach dotazniku nezavisi na pohlavi.

H:: Spokojenost pacientli ve vSech polozkéach dotazniku zavisi na pohlavi.
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3.1 Sbér dat

Setieni probihalo v rehabilitaéni ambulanci v obdobi od biezna do kvétna 2025, kde byli
oslovovani pacienti starsi 18 let, ktefi byli v dob¢ sbéru dat na konci své rehabilitacni terapie —
tedy méli za sebou minimaln¢ pét a maximalné deset navstév. Do vyzkumného souboru nebyli
zahrnuti déti do 18let, cizinci ani pacienti s diagnostikovanymi depresivnimi nebo jinymi
zavaznymi psychickymi poruchami. Celkovy pocet oslovenych respondenti bylo 150.
V uvedeném obdobi bylo v daném rehabilitacnim zafizeni oSetfeno celkem 2 538 pacienti (1daj

dle unikatnich rodnych ¢isel).

Dotazniky byly pacientim nabizeny rehabilitaénimi pracovniky osobné¢, vzdy po ukonceni
jejich terapeutické série. Kazdému respondentovi byl srozumitelné vysvétlen ucel Setfent,
zptisob vyplnéni a forma odevzdani, a to s dirazem na zachovani anonymity. Vyplnéné
dotazniky pacienti odevzdavali do uzamykatelné¢ schranky ve spoleénych prostorach
ambulance. Do procesu byli zapojeni i kolegové z tymu fyzioterapeutl, ktefi byli ustné
edukovani, jak pacienty informovat a jak zajistit spravné predani dotaznikd. Aby byla zajisténa
vérohodnost a relevantnost odpovédi, byl dotaznik cilené nabidnut pouze pacientiim splitujicim
vySe uvedené podminky. Tento postup minimalizoval riziko, Ze by dotaznik vyplnil
neopravnény nebo nahodny respondent. Dotaznik byl distribuovan v tisténé formé a vypliovan
samostatné, nejastéji v Sekarné nebo bezprostiednd po skondeni terapie. Setieni bylo zcela

anonymni a dobrovolné.

Pouzitym vyzkumnym nastrojem byl nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery
obsahoval celkem 19 otazek. Dotaznik byl navrZen tak, aby co nejpiesnéji reflektoval specifika
konkrétniho rehabilitacniho pracovisté a zaroven byl pfiméfené narocny pro cilovou skupinu
respondentll. VéEtSina otazek byla formulovana na zakladé pétibodové Likertovy Skaly
(1 = velmi nespokojen/a, 5 = velmi spokojen/a), doplnéné o moznost slovniho komentare
zejména u negativnich odpovédi (1-3), coz umoznilo hlubsi porozuméni piipadné
nespokojenosti pacientli. Otazky dotazniku byly zaméfeny na klicové oblasti spojené
s poskytovanim ambulantni rehabilitaéni péce, konkrétné¢ na: chovani a komunikaci
zdravotnického personalu, organizaci a plynulost péce, informac¢ni podporu a srozumitelnost
pfedanych informaci, materidlné-technick¢ vybaveni pracovisté, dodrzovani dlstojnosti

a soukromi pacientll, moZnost zpétné vazby a celkovou spokojenost s prostfedim. Soucasti
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dotazniku byla rovnéZz oteviena otdzka, kterd respondentim umoznila navrhnout konkrétni

zlepSeni z jejich pohledu.

Pti konstrukci dotazniku zamérné nebyl pouzit zadny standardizovany nastroj, protoze cilem
bylo vytvorit takovy soubor otazek, ktery by piesné reagoval na provozni a persondlni
podminky sledovaného zatizeni. Inspirace byla Cerpana z celostatniho dotaznikového Setfeni
Ministerstva zdravotnictvi CR, které je dostupné v ramci projektu Kvalita ogima pacienti
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024). Dale byly vyuZity vybrané formulace z interniho
dotazniku, ktery je v daném zafizeni bézn€ pouzivan, avSak pro potieby tohoto Setfeni nebyl
zvolen, nebot’ byl ptilis strucny a obecny. S ohledem na o¢ekavanou spolupraci pacientti a jejich
casové moznosti byl dotaznik koncipovan tak, aby nebyl nadmérné rozsahly. Diraz byl kladen
na vyvazenost mezi mnozstvim otazek a jejich vypovédni hodnotou, s cilem zvysit ndvratnost

a minimalizovat zatéz pro respondenty.

Celkem bylo ziskdno 87 vyplnénych dotaznikli, z nichz jeden byl vyfazen z divodu
nespravného vyplnéni. Do findlni analyzy tak bylo zahrnuto 86 odpovédi z celkovych

150 rozdanych dotazniki, coz predstavuje navratnost 57 %.

Etické aspekty vyzkumu byly zajiStény podpisem informovaného souhlasu s vedoucim
pracovnikem zdravotnického zatizeni, ktery schvalil provedeni dotaznikového Setfeni v obdobi
od biezna do kvétna 2025. Ugast pacientl byla zcela dobrovolnd a anonymni. Anonymita
vyplnénych dotaznikl byla zajiSténa tak, Ze pacient vhodil vyplnény formulat do uzamykatelné
schranky oznacené ,,Dotazniky spokojenosti®, ktera byla viditeln¢ umisténa v prostorach

rehabilita¢niho zafizeni.

Odborné informace byly ziskdvany prostfednictvim védeckych databazi, piedev§im PubMed,
Web of Science, Scopus a Google Scholar. Byly vyuZity také odborné informacni zdroje
dostupné diky ¢lenstvi v Narodni lékatfské knihovné v Praze, jejiz databaze a odborné fondy
byly vyuzity pfi vyhledavani literatury z oblasti zdravotnictvi, fyzioterapie a hodnoceni kvality
péce.

Pti vybéru literatury byl kladen diraz pfedev§sim na aktudlni zdroje z poslednich deseti let,
pficemz byly zatfazeny i kliCové starsi publikace, které jsou pro dané téma stale povazovany za

odborné ptinosné.

Pti reSersi byly pouzity klicové vyrazy v ceském i anglickém jazyce, a to samostatné i v rliznych

kombinacich.
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Pouzita kli¢ova slova v cestiné zahrnovala zejména: spokojenost pacientl, kvalita zdravotni
péce, rehabilitacni péce, zdravotnicky management, ambulantni péce, zpétna vazba pacienta,

komunikace ve zdravotnictvi, hodnoceni zdravotnického zafizeni.

Anglické ekvivalenty klicovych slov zahrnovaly napf.: patient satisfaction, quality
of healthcare, rehabilitation care, healthcare management, outpatient care, patient feedback,

communication in healthcare, evaluation of a healthcare facility.

3.2 Dotaznik spokojenosti pacientu

Dotaznik s nazvem ,,Dotaznik spokojenosti pacientli s rehabilitacni péci byl vytvoren
v prosttedi programu Microsoft Excel. Formulafova podoba dotazniku umoziovala snadny tisk
a distribuci pacientim piimo na pracovisti. Excelova struktura zaroven usnadnila nasledné
zadavani dat, jejich organizaci a ptehlednost. Hlavni ¢ast obsahuje 13 uzavienych otazek
zaméfenych na hodnoceni rGznych aspektii poskytované péce, jako je chovani personalu,
komunikace, dodrzovani cCasového harmonogramu, urovenn informovanosti, respekt
k distojnosti a soukromi pacienta, Cistota a vybaveni zafizeni. Otazky jsou formulovany
pomoci pétibodové Likertovy Skaly, kterd umoznuje vyjadfit miru spokojenosti od ,,velmi
nespokojen/a“ po ,,velmi spokojen/a“. U negativnich odpovédi (1-3) je prostor pro slovni

vysvétleni divodu.

Doplitujici ¢ast zahrnuje otazky zjistujici zékladni informace o respondentech, jako je vékova
kategorie, pohlavi, doba ¢ekani na zahajeni 1écby, absolvované procedury a doporuceni zatizeni
blizkym. Zavérem je oteviend otazka, kterad dava pacientim moznost sdélit jakékoliv dalsi

pripominky nebo zkuSenosti, které nebyly v ptfedchozich otdzkach zachyceny.

3.3 Statistické zpracovani dat

Data ziskana prostfednictvim vyplnénych dotaznikd byla pfenesena do tabulky v programu
Microsoft Excel. Kazdy tadek ptedstavoval jednoho respondenta a jednotlivé sloupce
odpovidaly jednotlivym otazkdm dotazniku. Tento zplisob zaznamu umoznil piehledné
uspotadani dat a jejich néslednou analyzu. Zaznamenany byly nejen uzaviené¢ odpovédi, ale
také slovni komentare, které respondenti uvedli u vybranych otazek. Tyto oteviené odpovédi

byly nasledné tematicky roztiidény a vyuzity pfi vyhodnoceni vysledk.

Ke statistickému zpracovani dat byl vyuzit software Tibco Statistica. Pomoci tohoto programu
byly u jednotlivych otdzek dotazniku vypocteny absolutni a relativni Cetnosti odpovédi.

Absolutni Cetnosti vyjadiuji pocet respondentli, kteti zvolili konkrétni variantu odpoveédi,

30



zatimco relativni Cetnosti byly vypocteny jako podil dané odpovédi vzhledem k celkovému
poctu odpovédi a vyjadieny v procentech. Vysledky byly nasledné prezentovany v ptehlednych

tabulkach a graficky zndzornény pro lepsi srozumitelnost a interpretaci.

Otevifena otazka byla zpracovana kvalitativnim zplisobem. VSechny slovni odpovédi
respondentl byly nejprve peclivé precteny a zaznamendny. Nasledné byly jednotlivé komentaie
tematicky roztfidény do nékolika oblasti dle obsahu sd€leni (napi. materidlné-technické
vybaveni, organizace péce, komunikace apod.). Tento postup umoznil identifikovat hlavni
okruhy doporuceni, ktera pacienti nejCastéji zminovali. Pro lepsi piehlednost byla tato
doporuceni a shrnuta do piehledné tabulky, ktera umoziuje snadnéjs$i orientaci v datech

a poukazuje na nejcastéji se opakujici navrhy na zlepseni.

Pro porovnani miry spokojenosti v jednotlivych polozkach rehabilitacni péce byl pouzit
neparametricky Friedmaniv ANOVA test pro opakovand meéfeni, ktery je vhodny pro
srovnavani vice nez dvou souvisejicich (zavislych) skupin. Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé
polozky spokojenosti hodnotili titiz respondenti (tj. data pochazela z jedné skupiny osob
a jednotlivé polozky jsou vzijemné zavislé), jednalo se o typické pouziti tohoto testu.
Friedmantv test umoznil zjistit, zda se mira spokojenosti mezi jednotlivymi oblastmi

(napf. komunikace personalu, ¢istota, vybaveni, aj.) statisticky vyznamné lisila.

V ptipadé, ze byl Friedmanlv test statisticky signifikantni, bylo nasledné pfistoupeno
k parovému porovnani jednotlivych polozek Wilcoxonovym testem pro zavislé vybéry jako
post-hoc analyze. Tento test umoZznil urcit, mezi kterymi konkrétnimi polozkami existuji

vyznamné rozdily v hodnoceni.

Zavislost miry spokojenosti na véku byla testovana pomoci testu nezavislosti zalozeném na
Spearmanové korelacnim koeficientu. Tento test byl zvolen z divodu ordindlni povahy
proménnych (vek 1 mira spokojenosti byly zpracovany jako potadova data), a zaroven proto, ze
nelze predpokladat normalni rozdé€leni dat. Spearmanitiv korelacni koeficient umoziuje odhalit
monotonni vztah mezi dvéma proménnymi — tedy zda s rostoucim v€kem pacientii roste nebo
klesa jejich spokojenost. Vysledkem je korelacni koeficient, ktery udava smér a silu vztahu,

a p-hodnota, kterd informuje o statistické vyznamnosti tohoto vztahu.

Zavislost miry spokojenosti na pohlavi respondentii byla testovana pomoci chi-kvadrat testu
nezévislosti. Tento test byl zvolen pro svou vhodnost pfi porovndvani kategorialnich
proménnych — v tomto pfipad¢ pohlavi (muZ/Zena) a trovné spokojenosti v jednotlivych

polozkach péce. Data byla nejprve uspotadana do kontingencnich tabulek, které zobrazuji
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rozlozeni odpovédi napiic kategoriemi. Chi-kvadrat test pak umoznil statisticky posoudit, zda
existuje vyznamnad souvislost mezi pohlavim a mirou spokojenosti, nebo zda se rozdily mezi

skupinami vyskytly ndhodné¢.
Pti vSech statistickych testech byla pouzita hladina vyznamnosti 5 % (o = 0,05)

3.4 Popis sledovaného souboru
Sledovany soubor tvofilo celkem 86 respondentil, kteti se ucastnili dotaznikového Setieni
v ramci rehabilitacni ambulance. Nasledujici popis vychazi ze zékladnich sociodemografickych

udajt a informaci o absolvované terapii.

Z hlediska vékového slozeni byli nejpocetnéji zastoupeni respondenti ve véku 61 let a vice,
ktefi tvotili ptiblizné jednu tfetinu souboru. Nésledovaly vekové skupiny 3048 let a 4960 let,
jejichz zastoupeni bylo vzdjemné velmi vyrovnané. Nejmensi podil pfedstavovali mladsi

pacienti ve véku 18-29 let, jejichz ucast odpovidala ptiblizn€ jedné desetin€ souboru.

Z pohledu pohlavi v souboru ptevladaly zeny, které tvofily necelé dvé tietiny respondentd,

zatimco muzi predstavovali priblizné dvé pétiny tcastnik.

Pokud jde o absolvované procedury, téméf vSichni pacienti uvedli, Ze podstoupili 1écebnou
télesnou vychovu. Elektrolécbu absolvovala vice nez polovina respondentti, zatimco vodolécbu
ptiblizné kazdy paty. Skupinového cviceni se Gcastnila jen mald ¢ast pacientl, zhruba kazdy

dvandcty. Jako jiny typ procedury byl v jednom piipad€ zminén parafinovy zabal.

Co se tyce ¢ekaci doby na zahéjeni rehabilitacni 1écby, nejvice pacientl (pfiblizné dvé pétiny)
zacalo dochézet na rehabilitaci do dvou tydnil od objednani. Téméf jedna tfetina respondent

¢ekala mezi dvéma aZ tfemi tydny a ptiblizné stejny podil uvedl, ze cekali déle neZ tfi tydny.

Tabulka 1: Zakladni informace o sledovaném souboru — Vékova kategorie

Vékova kategorie
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni etnost
18-29 let 10 11,6 %
30-48 let 24 27,9 %
49-60 let 23 26,7 %
61 let a vice 29 33,7%
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Tabulka 2: Zakladni informace o sledovaném souboru — Pohlavi

Pohlavi

Varianta odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muz

35

40,7 %

Zena

51

59,3 %

Tabulka 3: Zakladni informace o sledovaném souboru — Absolvované procedury

Absolvované procedury

Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
LTV 85 98,8 %
Elektrolécba 52 60,5 %
Vodolécba 19 22,1 %
Skupinové cviceni 7 8,1 %
Jiné — parafin 1 1,2 %

Tabulka 4 — Zéakladni informace o sledovaném souboru — Doba ¢ekani na zahajeni rehabilitacni 1é¢by

Cekaci doba na zahajeni rehabilitace

Varianta odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Méné nez 14 dni 34 39,5%
14dni - 3 tydny 27 31,4 %
25 29,1 %

Vice nez 3 tydny

3.5 Vysledky hodnoceni spokojenosti pacientii v jednotlivych oblastech
rehabilita¢ni péce

Tato Cést prace se zaméiuje na podrobné vyhodnoceni spokojenosti pacientll v jednotlivych

oblastech rehabilitacni péce, které byly zjiStovany prostiednictvim prvnich 13 otdzek

dotaznikového Setieni. Jednotlivé otazky byly formulovany tak, aby postihly kli¢oveé aspekty

pacientské zkuSenosti — zejména kvalitu komunikace s persondlem, dodrzovani organizacnich

a Casovych pravidel, respekt k distojnosti a soukromi pacientt, uroven informovanosti
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a celkovou atmosféru ve zdravotnickém zatizeni. Odpoveédi byly hodnoceny na zakladé
pétibodové Likertovy skaly, pfi¢emz respondenti, ktefi zvolili hodnoty 1 az 3, byli vyzvani
k uvedeni divodu svého hodnoceni. Vysledky jednotlivych polozek jsou v této kapitole
podrobné analyzovany a interpretovany s ohledem na cetnost odpovédi a piipadné slovni

komentare pacientt.

3.5.1 Spokojenost pacientii s FeSenim poZadavkia béhem navstév rehabilitace

Vysledky uvedené v Tabulce 5: Spokojenost pacientt s feSenim pozadavka béhem rehabilitace
ukazuji, ze drtiva vétsina pacientil byla s pruibéhem rehabilitacnich navstév spokojena. Vice nez
Ctyfi pétiny respondentii uvedly, ze byly ,,velmi spokojeni®, a dalsi pfiblizn¢ osmina zvolila

odpovéd ,,spokojen®. Celkové tak pfevazuje vyrazné pozitivni hodnoceni.

Prestoze jsou vysledky vesmes velmi priznivé, nelze prehlédnout ani malou skupinu pacientd,
kteti vyjadrili nespokojenost nebo ziistali neutralni. Pfiblizn¢ kazdy dvacaty respondent zvolil
moznost ,,ani spokojen, ani nespokojen®, coz muze signalizovat urcité pochybnosti nebo
nejednoznacnou zkusenost. Jednotky pacientll byly pfimo nespokojeny s tim, jak byly jejich
pozadavky feSeny. Tato zjiSténi naznacuji, ze aCkoli prevazuje pozitivni vnimani, existuji
1 ojedinélé ptipady nespokojenosti, které je vhodné blize zmapovat a zohlednit v rdmci

zlepSovacich opatfeni.

Slovni vyjadieni pacientd, kteti udélili negativni nebo nerozhodné hodnoceni, poukazala na
nékolik konkrétnich oblasti nespokojenosti. Jedna pfipominka se tykala problematické
komunikace na recepci, dal$i zminka nevhodného pfistupu na pracovisti vodolécby. Dva
pacienti dale uvedli nespokojenost s dlouhou ¢ekaci dobou na zahdjeni rehabilitace, kterad
v jejich ptipad¢€ presahla ti1 tydny.

Tabulka 5: Spokojenost pacientd s feSenim pozadavkd béhem navstév rehabilitace

Spokojenost s FeSenim pozadavki béhem navstév
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %
Nespokojen 2 2,3%
Ani spokojen, ani nespokojen 4 4,7 %
Spokojen 11 12,8 %
Velmi spokojen 69 80,2 %
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3.5.2 Spokojenost pacientti s chovanim a komunikaci personalu na recepci

Z vysledkl vyplyva, ze vétSina respondentii hodnotila chovani a komunikaci personalu na
recepci pozitivné. Piiblizné dvé tfetiny pacientli uvedly, ze byli ,,velmi spokojeni, a dalsi
ptiblizné pétina oznacila odpovéd ,,spokojen®. Celkova mira spokojenosti tak ptesahla

osmdesat procent.

Ve srovnani s pfedchozi otdzkou zamétenou na spokojenost s feSenim pozadavki, kde podil
neutralnich odpovédi dosahoval necelych péti procent, byl v této oblasti vice nez dvojnasobny
— priblizn¢ kazdy devaty pacient zvolil odpovéd’ ,,ani spokojen, ani nespokojen®. To muze
naznacovat, ze komunikace na recepci je pacienty vnimana mén¢ jednoznacné, piipadné ze s ni
nemaji tak silné pozitivni zkuSenost. Jednotlivei rovnéZz vyjadiili nespokojenost, ptiCemz

odpovéd’ ,,velmi nespokojen® nezaznamenala zadny vyskyt.

Komentate pacienti, kteti ud€lili negativni nebo neutrdlni hodnoceni, poukdzaly na konkrétni
problematické situace. V jednom piipad¢€ pacient zminil, Ze se opakované nemohl dovolat na
recepci, coz vnimal jako vyrazné selhani v dostupnosti sluzeb. DalSich deset komentéit se
tykalo negativnich zkuSenosti s chovanim recepcniho persondlu — byly popsany projevy
neochoty, neprofesionality, nerudného az hrubého ptistupu. Tyto vypovedi ukazuji, ze ackoli

ptevlada pozitivni hodnoceni, existuje nemala skupina pacientd, kterd vnimala komunikaci na

recepci jako neadekvatni z pohledu vstiicnosti a respektu.

Tabulka 6: Spokojenost pacientl s chovanim a komunikaci personalu na recepci

Spokojenost s chovanim a komunikaci personalu na recepci
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %

Nespokojen 2 2,3 %

Ani spokojen, ani nespokojen 10 11,6 %
Spokojen 17 19,8 %

Velmi spokojen 57 66,3 %

3.5.3 Spokojenost pacientii s respektovanim soukromi
Vysledky této otdzky svédci o mimotfadné pozitivnim hodnoceni respektovani soukromi ze
strany personalu. Drtiva vét§ina pacientl, konkrétné téméi kazdy respondent, oznacil odpovéd’

,»velmi spokojen®, zatimco zbyvajici menSina zvolila moZnost ,,spokojen. Ani jeden z pacientl
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nezvolil neutrdlni ani negativni odpovédi, tedy ,,ani spokojen, ani nespokojen®, ,,nespokojen

nebo ,,velmi nespokojen®.

Tabulka 7: Spokojenost pacientd s respektovanim soukromi

Spokojenost s respektovanim soukromi
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %
Nespokojen 0 0,0 %
Ani spokojen, ani nespokojen 0 0,0 %
Spokojen 6 7,0 %
Velmi spokojen 80 93,0 %

3.5.4 Spokojenost pacienti s dodrZenim ¢asového harmonogramu procedur

Vysledky ukazuji na vysokou uroven organizacni spolehlivosti a efektivity poskytované
rehabilitaéni péce. Naprostd vétSina respondenti uvedla, ze byli ,,velmi spokojeni®
s dodrzenim ¢asového harmonogramu procedur, zatimco zbyvajici mensina zvolila moznost
»spokojen®. V této otdzce nebyla zaznamenéana zadna negativni ani neutralni odpovéd’ — zadny
z pacientl nezvolil variantu ,,ani spokojen, ani nespokojen®, ,nespokojen” ani ,,velmi

nespokojen®.

Tabulka 8: Spokojenost pacientl s dodrzenim ¢asového harmonogramu procedur

Spokojenost s dodrZzenim ¢asového harmonogramu procedur
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %

Nespokojen 0 0,0 %

Ani spokojen, ani nespokojen 0 0,0 %
Spokojen 6 7,0 %

Velmi spokojen 80 93,0 %
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3.5.5 Spokojenost pacientii s respektovanim diistojnosti

Vysledky ukazuji, ze respektovani dustojnosti pacientl je ve sledovaném zafizeni vnimano
velmi pozitivn€. Drtiva vétSina respondenti uvedla, Ze byli velmi spokojeni, zatimco zbyvajici
mald ¢ast oznacila odpovéd ,,spokojen‘. Negativni ani neutralni hodnoceni se nevyskytla, tedy

zadny respondent nevyjadfil nespokojenost ani nerozhodnost.

Tabulka 9: Spokojenost pacientd s respektovanim duistojnosti

Spokojenost s respektovanim dustojnosti
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %
Nespokojen 0 0,0 %
Ani spokojen, ani nespokojen 0 0,0 %
Spokojen 5 5,8 %
Velmi spokojen 81 94,2 %

3.5.6 Spokojenost pacientii s chovanim a komunikaci u 1ékaie
Tato otazka byla urena pouze pro ty respondenty, ktefi béhem své rehabilita¢ni péce navstivili
I¢katre. Z celkového poctu 86 respondentti na ni odpovédé€la pfiblizné tfipétinova vétsina,

konkrétné 51 osob.

Vétsina z téchto respondentli vyjadiila vysokou miru spokojenosti s chovanim a komunikaci
lékate. Jak ukazuje Tabulka 10, naprosta vétSina oznacila odpovéd’ ,,velmi spokojen®, zatimco
pfiblizné kazda desatd odpoveéd’ spadala do kategorie ,,spokojen®. Celkové tedy tuto oblast

hodnotily pozitivné vice neZ devét z deseti pacientd, ktefi 1€kate navstivili.

Zbyvajici respondenti, pfiblizné kazdy tfinacty, zvolili neutralni odpoveéd’ ,,ani spokojen, ani
nespokojen, coz muze poukazovat na nejistotu, kratky kontakt nebo smiSené zkuSenosti.

Zadny z respondentl nevyjadfil nespokojenost, coz je velmi ptiznivé zjisténi.

Prestoze celkové vysledky lze oznacit za velmi piiznivé, slovni komentafe pacientl
s neutralnim hodnocenim poukazuji na nékolik konkrétnich nedostatkii. Jeden pacient uvedl, ze
vySetieni bylo ,,odbyté, jiny kritizoval nedostatecné poskytnuti informaci ohledné svého
zdravotniho stavu. Déle se objevil pocit, ze 1€kaf pacientovi nenaslouchal, nebo ze nebyla
vysvétlena zprava, kterou pacientka ndsledné podepsala. V jednom ptipadé€ pacient zminil, Ze
1ékat chybné uvedl diagnoézu v poukazu na oSetieni — zajimavé vSak je, Ze 1 tento pacient piesto
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udélil nejvyssi hodnoceni ,,velmi spokojen®, coz mize naznacovat, ze pro n¢j byla celkova

zkuSenost pozitivni a drobnou administrativni chybu nepovazoval za zasadni problém.

Tabulka 10: Spokojenost pacientli s chovanim a komunikaci u 1ékare

Spokojenost s chovanim a komunikaci u lékare?
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %
Nespokojen 0 0,0 %
Ani spokojen, ani nespokojen 4 7,8 %
Spokojen 5 9.8 %
Velmi spokojen 42 82,4 %

3.5.7 Spokojenost pacientii s moZnosti zeptat se na cokoliv, ¢emu nerozuméli

Vysledky této otdzky ukazuji na velmi vysokou miru otevienosti a vstficnosti ze strany
zdravotnického personalu pti komunikaci s pacienty. Drtiva vétSina respondentli uvedla, Ze byli
velmi spokojeni s tim, jakou méli moznost klast otdzky v ptipadé neporozuméni. Zbyla Cast
dotazanych, piiblizné kazdy jedenacty, oznagil odpovéd ,,spokojen”. Zadny z respondentt
nezvolil neutralni ani negativni hodnoceni, tedy odpovédi ,,ani spokojen, ani nespokojen®,

»hespokojen‘ nebo ,,velmi nespokojen.

Tabulka 11: Spokojenost pacientli s moznosti zeptat se na cokoliv, ¢emu nerozuméli

Spokojenost s moZnosti zeptat se na cokoliv, ¢emu jste nerozumél(-a)?
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %
Nespokojen 0 0,0 %
Ani spokojen, ani nespokojen 0 0,0 %
Spokojen 8 9,3%
Velmi spokojen 78 90,7 %

38




3.5.8 Spokojenost pacientii s moznosti vyjadieni zpétné vazby

Tato otazka zjiSt'ovala, zda pacienti vnimaji, Ze maji v zatizeni prostor pro sdileni svych nazorti,
piipominek ¢i navrhi. Vysledky ukazuji, Ze naprosta vétSina respondentii vnima moznost
poskytnout zpétnou vazbu pozitivné — odpovéd’ ,,velmi spokojen® zvolilo vice nez Ctyfi pétiny
dotdzanych a dalsi pfiblizné Sestina uvedla odpovéd ,spokojen®. Pouze maly zlomek
respondentt (pfiblizn€ kazdy dvacaty devaty) uvedl neutrdlni hodnoceni ,,ani spokojen, ani

nespokojen®, a zadny z pacientl nezvolil negativni odpovéd.

Slovni komentéfe téchto tii respondentd, kteti uvedli neutralni postoj, naznacuji, ze o konkrétni
moznosti, jak zpétnou vazbu poskytnout, nebyli viibec informovani — vSichni tii uvedli, ze ,,nevi

0 z4dné moznosti zpétné vazby*.

Tabulka 12: Spokojenost pacientli s moznosti vyjadieni zpétné vazby

Spokojenost s mozZnosti vyjadrit zpétnou vazbu tykajici se Vasi rehabilita¢ni
péce?

Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %
Nespokojen 0 0,0 %
Ani spokojen, ani nespokojen 3 3.5%
Spokojen 13 15,1 %
Velmi spokojen 70 81,4 %

3.5.9 Spokojenost pacient s mnoZstvim poskytnutych informaci

Tato otdzka byla zaméfena na hodnoceni informacniho servisu ze strany zdravotnického
personalu. Vysledky jsou pfevazné velmi pozitivni — téméf ti1 Ctvrtiny respondentt zvolily
odpovéd’ ,,velmi spokojen® a ptiblizné Ctvrtina uvedla ,,spokojen®. Celkovée tak téméf vSichni

dotazani hodnotili mnozstvi ziskanych informaci kladné.

Pouze jeden respondent vyjadrtil nespokojenost, zatimco nikdo nezvolil neutralni postoj. Tento
ojedinély negativni ndzor navazuje na piedchozi vytku, ktera se objevila také v otdzce tykajici
se spokojenosti s lékarem. Konkrétné pacient uvedl, ze ,,V souvislosti se zpravou jsem
nedostala dostatek informaci ke cviceni pfed zahajenim rehabilitace, coz miize naznacovat
nedostate¢nou edukaci pfi vstupnim vysetfeni nebo nedostatek ¢asu na individualni vysvétleni

1écebného planu.
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Tabulka 13: Spokojenost pacientti s mnozstvim poskytnutych informaci

Spokojenost s mnoZstvim informaci, které Vam byly poskytnuté?
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %

Nespokojen 1 1,2 %

Ani spokojen, ani nespokojen 0 0,0 %

Spokojen 21 24,4 %
Velmi spokojen 64 74,4 %

3.5.10 Spokojenost pacientii se srozumitelnosti poskytnutych informaci

Vysledky této otazky ukazuji, Ze pacienti hodnoti srozumitelnost ptfedanych informaci velmi
pozitivné. Naprosta vétSina respondentli zvolila odpovéd’ ,,velmi spokojen®, zatimco zbyvajici
¢ast uvedla ,,spokojen®. Nikdo nezvolil neutralni ani negativni variantu odpovédi, coz znamena,

ze vSichni dotazani vnimali poskytnuté informace jako srozumitelné.

Tabulka 14: Spokojenost pacientl se srozumitelnosti poskytnutych informaci

Spokojenost se srozumitelnosti informaci, které Vam byly poskytnuté?
Varianta odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %
Nespokojen 0 0,0 %
Ani spokojen, ani nespokojen 0 0,0 %
Spokojen 10 11,6 %
Velmi spokojen 76 88,4 %

3.5.11 Spokojenost pacienti s informacemi na nasténce

Tato otdzka se zaméfovala na hodnoceni kvality a uzitecnosti informaci, které jsou pacientiim
dostupné prostrednictvim nastének v prostorach rehabilitacniho zatizeni. Vysledky ukazuji, ze
vétSina respondentll vnima ndsténku pozitivné — vice neZ polovina oznacila odpovéd’ ,,velmi

spokojen‘ a dal§i zhruba Sestina uvedla ,,spokojen®. Celkové tedy tii Ctvrtiny pacienti hodnoti

tuto oblast kladné.
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Naopak pfiblizn¢ ctvrtina respondentli zvolila neutrdlni odpovéd’ ,,ani spokojen, ani
nespokojen®, coz je v porovnani s ostatnimi otazkami vyssi podil nerozhodnych odpovédi. Tato
nejistota miize byt zpsobena napiiklad nizkou mirou vnimani nasténky jako relevantniho
zdroje informaci, pfipadné tim, Ze si pacienti jeji obsah jednoduse nevSimli nebo jej nevnimali
jako ptinosny. Pouze jeden respondent vyjadril pfimo nespokojenost, coz vSak nepiedstavuje
zasadni negativni trend. Vysoky podil respondenttl, kteti nasténku viilbec nezaznamenali nebo
ji necetli, ukazuje, ze nasténka v soucasné podob¢ ziejmée neplni takovou informacni funkci,

jaka byla ocekavana pfi jejim zavedeni.

Tabulka 15: Spokojenost pacientti s informacemi na nasténce

Spokojenost s informacemi na nasténce?
Varianta odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %
Nespokojen 1 1,2 %
Ani spokojen, ani nespokojen 20 23,3 %
Spokojen 13 15,1 %
Velmi spokojen 52 60,5 %

3.5.12 Spokojenost pacienti s Cistotou v tomto zarizeni

Cistota prostiedi zdravotnického zafizeni je jednim z dilezitych aspektii, ktery vyrazné
ovlivituje celkovy dojem pacienta z poskytované péce. Vysledky této otazky ukazuji, ze vétSina
respondentli hodnoti uroven Cistoty velmi pozitivn€ — vice nez Ctyfi pétiny oznacily odpoveéd’
,velmi spokojen® a dalsi pfiblizné osmina zvolila ,,spokojen®, coZ znamena, Ze témet vSichni

dotazani vyjadtili spokojenost s trovni Cistoty.

Neutralni hodnoceni ,,ani spokojen, ani nespokojen‘ uvedli dva respondenti, pfi¢emz nikdo
nevyjadiil nespokojenost. Tento vysledek svédCi o tom, Ze Cistota v zafizeni je pacienty

vnimana jako standardné vysoka a napliujici jejich ocekavani.

Ze slovnich komentatt vyplynulo, Ze pravé tito dva respondenti zminili uréitou nespokojenost
s Cistotou toalet, a to ve smyslu, Ze by ,Cistota na toaletich mohla byt lepsi“. Prestoze jde
o ojedinélou pfipominku, ukazuje na konkrétni prostor pro zlepSeni, ktery mize mit vliv na

celkovy komfort pacientll béhem navstévy zatizeni.
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Tabulka 16: Spokojenost pacientt s Cistotou v tomto zatizeni

Spokojenost s Cistotou ve zdravotnickém zarizeni
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %
Nespokojen 0 0,0 %
Ani spokojen, ani nespokojen 2 2,3%
Spokojen 11 12,8 %
Velmi spokojen 73 84,9 %

3.5.13 Spokojenost pacientii s vybavenim ve zdravotnickém zarizeni

Tato otazka se zamétovala na hodnoceni materidlné-technického zdzemi zatizeni z pohledu
pacientd. Vysledky ukazuji ptfevazujici spokojenost — zhruba tfi z péti respondentti uvedli, ze
jsou velmi spokojeni, a téméf tfetina zvolila odpovéd’ ,,spokojen®. Celkové tedy vétSina

dotdzanych hodnotila vybaveni pozitivné.

Neutralni hodnocenti ,,ani spokojen, ani nespokojen‘ zvolilo osm osob, ptic¢emz Zadné negativni
odpovédi zaznamenany nebyly. Pfesto se ve slovnich komentatich objevilo n¢kolik konkrétnich

vyhrad, které mohou naznacovat dil¢i nedostatky, jez pacienti vnimaji.

Konkrétné zaznéla kritika stavu vifivky, kterd podle jednoho pacienta ,béhem procedury
vykazovala unik vody a samovolné se zastavovala“. Jiny respondent upozornil na absenci
motodlahy, kterou povazoval za chybé&jici standardni vybaveni. Vicekrat se také opakovalo
upozornéni na posSkozenou, popraskanou obSivku na lehatkach v oblasti hlavy, coz muze
negativné ovliviiovat komfort béhem terapie. V jednom komentafi byla rovné€Zz zminéna
nevyhovujici teplota na cvicebnach, kterd nebyla blize specifikovadna, ale mize odkazovat na

nedostatecné vétrani nebo vytapéni.
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Tabulka 17: Spokojenost pacientii s vybavenim ve zdravotnickém zafizeni

Spokojenost s vybavenim tohoto zdravotnického zarizeni?
Varianta odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi nespokojen 0 0,0 %
Nespokojen 0 0,0 %
Ani spokojen, ani nespokojen 8 9,3 %
Spokojen 25 29,1 %
Velmi spokojen 53 61,6 %

3.5.14 Ochota pacientii doporudit zatizeni svym blizkym
Vysledky jsou v tomto ohledu jednoznaéné pozitivni — vSichni osloveni pacienti uvedli, ze by
zatizeni doporucili svym blizkym. Ani jeden respondent nezvolil zdpornou odpoveéd’, coz mtize

naznacovat celkové dobry dojem pacientl z poskytované péce.

Tabulka 18: Ochota pacienti doporucit zafizeni svym blizkym

Doporucil(-a) byste toto zdravotnické zarizeni svym blizkym?

Varianta odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

86

100,0 %

Ne

0

0,0 %

3.5.15 Shrnuti

Z odpovédi na prvnich tfinact otdzek dotazniku, které se zamétovaly na jednotlivé oblasti
poskytované rehabilitaéni péce, vyplyva prevazné velmi vysoka spokojenost pacientll. Nejlépe
hodnocenymi oblastmi byly respektovani soukromi a dustojnosti pacientdi, dodrzovani
casového harmonogramu procedur a srozumitelnost poskytnutych informaci, kde byla

spokojenost téméf stoprocentni.

Pozitivni hodnoceni pievazovala 1 u ostatnich oblasti, jako je chovdni a komunikace
zdravotnického persondlu, vybaveni zatizeni, Groven Cistoty ¢i moznost vyjadiit zpétnou vazbu.
Mirné vyssi podil neutrdlnich ¢i kritickych odpovédi se objevil u komunikace personalu na
recepci, informaci dostupnych na nasténce a celkového vybaveni zatizeni. V té€chto pfipadech
pacienti ve slovnich komentafich upozorniovali naptiklad na neochotu personalu, Spatnou

informovanost, ¢i dil¢i technické nedostatky (napf. opotiebené pomticky, nefunkéni vitfivka).
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Celkové vSak vysledky ukazuji, Ze pacienti vnimaji poskytovanou rehabilitacni péci jako
vysoce kvalitni, profesiondlni a vstficnou. Témé&f vSichni respondenti vyjadfili ochotu zatizeni

doporucit svym blizkym, coz potvrzuje silnou diveru ve sluzbu jako celek.

3.6 Naméty pacientii na zlepSeni péce

V zavéru dotazniku byla zafazena oteviena otazka, ktera respondentiim umoznila vlastnimi
slovy vyjadfit, co by podle jejich ndzoru mohlo vést ke zlepSeni poskytované rehabilitacni péce.
Cilem této polozky bylo ziskat dopliujici zpétnou vazbu nad ramec strukturovanych odpovéedi
a identifikovat konkrétni podnéty, které by mohly ptispét k optimalizaci provozu zafizeni ¢i

zlepSeni pacientské zkuSenosti.

Z celkového poctu 86 respondenttl se k této oteviené otazce vyjadiilo 17 osob v tom smyslu, ze
podle jejich ndzoru neni tfeba nic zlepSovat. Tito pacienti uvedli, Ze jsou s péci spokojeni, vSe
jim vyhovuje nebo stru¢né odpovédéli ,,nic*, ptipadné ,,vS§e v poradku®. Tento postoj muze

J4

naznacovat celkovou spokojenost s poskytovanou péci, alespon z pohledu téchto jednotlivct.

r

Kontinuita péce a efektivita rehabilitaéni péce

Devét pacientd vyjadtilo ptani, aby je béhem jednoho cvicebniho cyklu vedl maximalng jeden

az dva terapeuti. Dva z nich uvedli jako diivod potiebu vétsi efektivity a plynulosti péce.
Regulace teploty na cvic¢ebné

Sest respondentti se zminilo o potiebé zlepsit regulaci teploty na cvi¢ebnach. Poznamky nebyly
konkrétni (napf. ptilisné teplo nebo chlad), ale jejich opakovani signalizuje, Ze se jedna o oblast

vhodnou ke zlepSeni.
Komunikace s recepci a pristup k informacim

Sest pacientii doporugéilo zlepsit komunikaci s recepci — konkrétné moznost telefonické omluvy,
lepsi dostupnost recepce po telefonu, zavedeni potvrzeni o piijeti SMS omluvy. Déle byl jednou
zminén ndvrh na zavedeni digitalniho prikazu pacienta a jednou doporuceni zvetejnit cvicebni

instrukce na webovych strankach zatizeni.
Vybaveni a technické zazemi zarizeni

Tii1 pacienti obecné doporucili navysit mnoZzstvi a kvalitu dostupného vybaveni. Tti respondenti
navrhli opravit poSkozena lehatka, zejména v oblasti hlavy. Jeden pacient navrhl pofizeni

motodlahy. Jednou zazné€l podnét na rozsifeni nabidky vodolécby.

44



Organizacni zalezitosti

Tii respondenti vyjadfili prani zkratit cekaci dobu na zahdjeni cviceni. Jeden navrh smétoval

k tprave systému omluv — konkrétné zruseni omluvy 24 hodin piedem.
Hygiena a toalety

Dva respondenti upozornili na nutnost opravy dveii nebo zamku na toaletach. Jeden pacient

doporucil doplnéni hygienickych pomucek.
3.7 Porovnani spokojenosti v jednotlivych polozkach poskytované péce

Statistické hypotézy:

Ho: Hodnoceni spokojenosti pacientli v jednotlivych polozkach péce je stejné.

Ha: Hodnoceni spokojenosti pacientti v jednotlivych polozkéach péce neni stejné

Spokojenost byla hodnocena na 5-bodové stupnici 1=velmi nespokojen az 5=velmi spokojen.
Vzhledem k tomu, ze se prumér u vSech oblasti nachazi mezi 4 a 5, lze interpretovat, ze ve

vSech oblastech rehabilitacni péce prevladala u respondenti spokojenost.

Nejvyssi spokojenost byla zjiSténa v oblasti dlstojnosti (primér 4,94, tj. vétSina respondenti

hodnotila 5=velmi spokojen, viz také graf nize), nasledované oblastmi harmonogramu (primér

4,93) a soukromi (primér 4,93).

cv v

4,35), vybaveni (prumér 4,52) a recepce (prumér 4,50). V poslednim sloupci tabulky je uvedeno
primémé pofadi, které bylo na zdkladé hodnoceni respondentii jednotlivym oblastem
pfifazeno. Primérné potadi piiblizn€ odpovida sefazeni dle primeéru. tj. s rostoucim primérem

piiblizné kles4 primérné potadi.

Porovnani spokojenosti v jednotlivych oblastech bylo provedeno pomoci Friedmanova
ANOVA testu, jehoZ p-hodnota vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000, tedy niz8i nez
hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, Ze hodnoceni spokojenosti

pacientu v jednotlivych oblastech péce neni stejné.
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Tabulka 19 Srovnani spokojenosti v jednotlivych polozkach péce — vysledky Friedmanovy ANOVY a popisné

statistiky
Friedmanova ANOVA: p-hodnota a popisné statistiky
Polozky péce setazeny dle priméru prameér sm. odch. pram. potadi

Pozadavky (8) 4,71 0,67 6,57
Recepce (10) 4,50 0,79 7,47
Soukromi (3) 4,93 0,26 5,73
Harmonogram (2) 4,93 0,26 5,70
Diistojnost (1) 4,94 0,24 5,66
MozZnost zeptat se (4) 4,91 0,29 5,86
Zpétna vazba (7) 4,78 0,49 6,47
Mnozstvi informaci (9) 4,72 0,52 6,79
Srozumitelnost informaci (5) 4,88 0,32 5,96
Nasténka (12) 4,35 0,88 7,92
Cistota (6) 4,83 0,44 6,20
Vybaveni (11) 4,52 0,66 7,67

P-hodnota a rozhodnuti o Ho p=0,000 (zamitame Ho)

V ramci popisné statistiky byly analyzovany primérné hodnoty spokojenosti respondentii
v jednotlivych polozkach péce, doplnéné o smérodatné odchylky a primérna potadi ziskana na
zaklad¢ Friedmanovy analyzy rozptylu. Primérné skore udava miru spokojenosti na pétibodové
Likertové Skale, pfi¢emZ vyssi hodnoty svédéi o vyssi spokojenosti pacientll. Smérodatna
odchylka informuje o rozptyleni odpovédi — nizsi hodnota znaci, Zze se odpovedi vétSiny
respondentll pohybovaly v blizkosti priméru, zatimco vy$s§i hodnota naznacuje vétsi variabilitu

v hodnoceni.

Soucasti tabulky jsou i1 primérna pofadi jednotlivych poloZek péce, ktera jsou vysledkem

Friedmanova testu. Tento test pfevedl individudlni hodnoceni respondentd na potadi v rdmci
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kazdého dotazniku a nésledné tato poradi zprimeéroval. Niz§i primérné potadi znaci vyssi
uroven spokojenosti — hodnocend polozka se v ramci potadi ¢asto umistovala na prednich
prickach. Napiiklad oblast distojnosti méla velmi vysoké hodnoceni s nizkou smérodatnou
odchylkou a soucasné nizkym primérnym poradim, coz potvrzuje vysokou a zaroven stabilni

spokojenost s timto aspektem péce.

Friedmanova ANOVA byla pouzita ke zjisténi, zda se mira spokojenosti mezi jednotlivymi
polozkami péce statisticky vyznamné li§i. Vysledna p-hodnota (p = 0,000) byla nizsi nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05, a proto byla nulova hypotéza o shodné spokojenosti napiic
vSemi polozkami zamitnuta. To znamend, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily ve

vnimané spokojenosti mezi jednotlivymi aspekty poskytované péce.

Vsechny dvojice polozek byly nasledné porovnany pomoci post-hoc Wilcoxonova parového
testu s Holm-Bonferoniho korekci hladiny vyznamnosti. V nésledujici Tabulce 20 jsou
jednotlivé polozky oznaceny ¢isly uvedenymi v tabulce vyse, s tim Ze Cislem 1 byla oznacena

oblast snejniz§im primérnym potadim (tj. s nejvyssi spokojenosti) a Cislem 12 oblast

cvwr

Tabulka 20 Matice statisticky vyznamnych rozdili spokojenosti mezi jednotlivymi polozkami péce

Matice vysledkii post-hoc testii pro porovnani vSech dvojic polozek

Prvek | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 - ns. | ns. | ns. | n.s. | n.s. | ns. | ns. * * * *
2 - - ns. | ns. | ns. | n.s. | ns. | n.s. * * * *
3 - - - ns. | ns. | ns. | n.s. | n.s. * * * *
4 - - - - ns. | ns. | ns. | ns. | ns. * * *
5 - - - - - ns. | ns. | ns. | ns. * * *
6 - - - - - - n.s. | n.s. | n.s. * * *
7 - - - - - - - ns. | ns. | ns. | n.s. *
8 - - - - - - - - ns. | n.s. | n.s. | ns.
9 - - - - - - - - - n.s. | n.s. *
10 - - - - - - - - - - n.s. | n.s.
11 - - - - - - - - - - - n.s.
12 - - - - - - - - - - - -

Legenda:

*  — statisticky vyznamny rozdil mezi dvojici polozek (p < 0,05)
n.s. — rozdil mezi polozkami neni statisticky vyznamny (non-significant)
— —pole neni vyplnéno, protoze tabulka je zkracena na polovinu (symetricka matice)
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Na zakladé Wilcoxonova parového testu bylo pfi hladiné vyznamnosti 0,05 zjisténo nékolik
statisticky vyznamnych rozdili v hodnoceni jednotlivych aspekti péce. Do porovnani byly
zahrnuty pouze polozky, na které¢ odpovidali vSichni respondenti. Z testovani byla zamérné
vytazena polozka tykajici se spokojenosti s Iékafem, protoze na tuto otazku odpovidala jen ¢ast
respondentll (pouze ti, ktefi béhem rehabilitacni péce navstivili 1ékaie), a jeji zafazeni by

narusilo konzistenci analyzy.

Spokojenost s respektovanim diistojnosti pacientli, dodrZovanim c¢asového
harmonogramu a respektem k soukromi byla statisticky vyznamné vyssi nez spokojenost
s informacemi na nasténce, vybavenim zafizeni, chovanim persondlu na recepci

a mnozstvim ziskanych informaci.

Spokojenost s mozZnosti klast dopliiujici otiazky, srozumitelnosti poskytnutych
informaci a Cistotou zarizeni byla rovné€z vyznamné vyssi ve srovndni s hodnocenim

recepce, vybaveni a informaci na nasténce.

Naopak spokojenost s informacemi na nasténce byla statisticky vyznamné niZ$i nez

spokojenost s moznosti poskytnout zpétnou vazbu a s mnozstvim obdrzenych informaci.

U ostatnich porovnavanych dvojic oblasti nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily.
Standardné se k vysledkim Wilcoxonova parového testu pouziva krabicovy graf, ktery
zobrazuje rozlozeni pofadovych hodnot. Vzhledem k charakteru ziskanych dat — kde vétSina
respondentl volila nejvyssi hodnotu spokojenosti (,,velmi spokojen*) — vSak krabicovy graf
nezachycuje jemnéjsi rozdily mezi jednotlivymi polozkami piehledné. Z tohoto diivodu byl
zvolen skladany sloupcovy graf, ktery Iépe vystihuje rozlozeni odpovédi a umoziluje
intuitivnéj$i porovnani jednotlivych oblasti péce z pohledu pacientské spokojenosti. (viz

Tabulka 21)
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Tabulka 21 Spokojenost pacienti s jednotlivymi oblastmi péce

SPOKOJENOST S JEDNOTLIVYMI OBLASTMI

POZADAVKY

RECEPCE
SOUKROMI

HARMONOGRAM

DUSTOJNOST

4,7%

PECE

80,2%

11,6% 66,3%

93,0%
93,0%
94,2%

LEKAR

MOZNOST ZEPTAT SE
zZPETNA vazea [
MNOZsTVI INFO ]
SROZUM. INFO
NASTENKA

cistota

VYBAVENI

H Velmi nespokojen

H Nespokojen M Ani spokojen, ani nespokojen Spokojen M Velmi spokojen



3.8 Porovnani spokojenosti v jednotlivych poloZkach péce ve vztahu k véku
Na zéklad¢ testu nezavislosti vyuzivajiciho Spearmantiv korela¢ni koeficient byla pti hladiné
statistické vyznamnosti 0,05 zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentil
a mirou jejich spokojenosti s recepci (p = 0,007 < 0,05). Korela¢ni koeficient (R = 0,29)
vykazoval kladnou hodnotu, coz naznacuje ptimou zavislost nizké intenzity. To znamena, Ze
s rostoucim vékem pacienti mirné rostla 1 jejich spokojenost s chodem recepce. U ostatnich
hodnocenych oblasti se zavislost mezi spokojenosti a vékem neprokazala jako statisticky

vyznamna (p > 0,05).

Tabulka 22 Vysledky testovani zavislosti mezi vékem a mirou spokojenosti v jednotlivych polozkach péce

Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

Oblast péce hodnota R | p-hodnota | zavislost prok4zana
Pozadavky 0,13 0,220 ne
Recepce 0,29 0,007 ano
Soukromi 0,10 0,352 ne
Harmonogram 0,09 0,414 ne
Dustojnost 0,17 0,117 ne
Lékat 0,05 0,722 ne
MozZnost zeptat se 0,16 0,131 ne
Zpétna vazba 0,10 0,380 ne
Mnozstvi informaci 0,10 0,379 ne
Srozumitelnost informaci 0,01 0,911 ne
Nasténka -0,16 0,151 ne
Cistota 0,06 0,594 ne
Vybaveni 0,15 0,170 ne
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3.9 Porovnani spokojenosti v jednotlivych polozkach péce ve vztahu

k pohlavi
Hypotézy:

Ho: Spokojenost pacientli ve vSech polozkach dotazniku nezavisi na pohlavi.
Hi: Spokojenost pacientl ve vSech polozkach dotazniku z&visi na pohlavi.

Na zaklad¢ vysledkt chi-kvadrat testt a Fisherovych ptesnych testi, které byly pouzity pro
porovnani miry spokojenosti v jednotlivych polozkach péce v dotazniku mezi Zenami a muzi,
nebyla v zadné z hodnocenych polozek prokazana statisticky vyznamna zavislost spokojenosti
na pohlavi. Ve vSech ptipadech p-hodnoty piekrocily zvolenou hladinu statistické vyznamnosti
(0,05), a proto nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti a pohlavim,
tady nulova hypotéza Ho byla potvrzena. Veskeré tabulky s vysledky hodnoceni vSech tfinacti

polozek podle pohlavi respondentil jsou soucasti ptilohy této prace.

Lze tedy shrnout, Ze v ramci tohoto Setfeni se mira spokojenosti s jednotlivymi polozkami péce
v dotazniku statisticky vyznamné neliSila mezi Zenami a muzi. Z tohoto divodu nebylo
povazovano za ucelné zatazovat podrobné tabulky a grafy pro kazdou jednotlivou polozku
zvlast. Vysledky ukazuji na genderové vyvazené vniméani poskytované péce v ramci

sledovaného souboru respondentt.

3.10 Shrnuti

Statistické zpracovani dat bylo zaméfeno na mapovani miry spokojenosti pacientl
s jednotlivymi polozkami péce v ambulantnim rehabilitaénim zafizeni a na ovéfeni, zda tato

spokojenost souvisi s vybranymi charakteristikami respondentii (vék, pohlavi).

Popisnd statistika zahrnovala vypocet absolutnich a relativnich cetnosti odpovédi
v jednotlivych polozkach dotazniku. Kromé toho byly zaznamenany také slovni komentare
u odpovédi s hodnocenim 3 a niZ8im, které pomohly lépe porozumét divodim piipadné
nespokojenosti. Vysledky této casti ukdzaly vyrazng$i spokojenost naptiklad v oblastech
dustojnosti, Cistoty nebo moZnosti se ptat, zatimco niz8i mira spokojenosti se objevila u poloZzek
tykajicich se recepce, ndsténky nebo vybaveni. Tyto tendence byly dale potvrzeny i vysledky

testll statistické vyznamnosti.

Pro porovnani miry spokojenosti mezi jednotlivymi polozkami péce byl pouzit Friedmaniv

ANOVA test, ktery odhalil statisticky vyznamné rozdily mezi hodnocenymi oblastmi. Pomoci
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nasledného post-hoc Wilcoxonova parového testu byly tyto rozdily specifikovany — naptiklad

spokojenost s diistojnosti a harmonogramem byla vyznamné vys$$i nez u recepce nebo nasténky.

Zavislost spokojenosti na véku byla testovana pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Statisticky vyznamna, avsak slaba pozitivni souvislost byla zjisténa pouze u polozky tykajici
se recepce. V ostatnich ptipadech nebyla zavislost na véku prokazana. Podobné v piipadée
pohlavi nebyla v zadné z polozek dotazniku zjisténa statisticky vyznamnd zavislost, coz bylo

oveteno chi-kvadrat testem a Fisherovym pfesnym testem.

Krom¢ uzavienych otazek dotaznik obsahoval i otevienou otdzku zaméfenou na doporuceni
pacientt ke zlepSeni péce. Prestoze se jednalo o jednotlivé podnéty, jejich obsah byl tematicky
seskupen do oblasti a prehledné zpracovan do tabulky. Tato kvalitativni slozka doplnila
kvantitativni zji$téni a upozornila na konkrétni aspekty péce, kterym by zatizeni mohlo vénovat

vEtsi pozornost.
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4 DISKUZE

4.1 Shrnuti hlavnich zjiSténi

Cilem této prace bylo zmapovat miru spokojenosti pacientli v ambulantnim rehabilitaénim
zafizeni a zachytit, jak pacienti hodnoti jednotlivé polozky péce. Déle bylo cilem ovéfit, zda
jsou jednotlivé polozky péce hodnoceny stejné€, ¢i zda mezi nimi existuji vyznamné rozdily,
a také posoudit, zda né¢které polozky péce ¢i sociodemografické charakteristiky (pohlavi a vék)
ovliviiuji celkovou spokojenost pacientd. Vysledky ukazaly celkové vysokou uroven
spokojenosti, pficemz nejlépe hodnocenymi oblastmi byly respektovani dustojnosti,
dodrZzovani ¢asového harmonogramu a zachovani soukromi. Naopak niz$i spokojenost byla
zaznamenana u polozek tykajicich se komunikace a chovani personalu na recepci, vybaveni

zafizeni a informaci poskytovanych na nésténce.

Rozdily mezi jednotlivymi polozkami péce byly statisticky vyznamné, coz znamenad, Ze pacienti
ruzné aspekty poskytované péce nevnimaji jednotné¢. Tento zavér byl podpoten nejen popisnou
statistikou, ale také inferen¢nimi testy. V souvislosti s proménnymi pohlavi a vék bylo zjisténo,
ze celkova spokojenost nebyla pohlavim ovlivnéna. U proménné veék se statisticky vyznamna
souvislost objevila pouze u jediné polozky — komunikace a chovani personélu na recepci — kde
byla zaznamendna slaba pozitivni korelace, tedy ¢im vys$$i vék respondenta, tim vyssi

spokojenost v této oblasti.

Vyznamné poznatky pfinesly také oteviené odpovédi pacientl, ve kterych byly specifikovany
konkrétni zkuSenosti. Objevovala se zejména témata souvisejici s kontinuitou péce — nékteti
pacienti vyjadrili pfani byt béhem jednoho cyklu vedeni jednim stalym terapeutem. Dale se
opakovaly komentafe ke komunikaci a vstficnosti na recepci a k dostupnosti informaci
v zafizeni. Tyto podnéty tematicky odpovidaly oblastem, které byly v kvantitativni Casti
hodnoceny nejhiife, coZ naznacuje soulad mezi kvantitativnimi i kvalitativnimi daty a posiluje

validitu zjisténych vysledki.

4.2 Porovnani vysledki s dostupnou literaturou

Obdobny trend se objevuje také ve studiich zamétenych na hodnoceni spokojenosti pacientli ve
fyzioterapeutické péc€i. Naptiiklad studie Kuru et al. (2024), kterd probihala ve vice
zdravotnickych zatizenich v Turecku a analyzovala spokojenost 286 pacientid v ambulancich
fyzikélni mediciny a rehabilitace, identifikovala vysoké skore v oblasti interpersonalni

komunikace, zatimco niz$i hodnoceni bylo zaznamenano u fyzického prostiedi.
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Vyzkum Beattie et al. (2002), ktery validoval nastroj pro hodnoceni spokojenosti s fyzioterapii,
rovnéz zdlraznil vyznam kvalitni komunikace jako klicového prvku pacientské spokojenosti.
V této praci byly podobné pozitivné hodnoceny polozky jako ,,moznost zeptat se*
a ,,srozumitelnost informaci“, coz naznacuje, ze kvalita komunikace je v ambulantnim

rehabilitaénim kontextu vnimana jako zasadni napfi¢ riznymi zemémi i vyzkumnymi designy.

Studie Gebeyehu et al. (2023) realizovana ve tfech nemocnicich v Etiopii zjistila vyrazné nizsi
celkovou spokojenost (50,4 % pacientll), pficemz mezi prediktory spokojenosti byly
identifikovany faktory jako ndvaznost péce a subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu. Ackoli se
tato prace pfimo nezamétovala na klinické vysledky nebo kvantitativni hodnoceni kontinuity
péce, nekolik otevienych komentait respondentii poukazovalo na piani byt po dobu jednoho
cyklu veden stejnym terapeutem. To miiZe naznacovat, Ze kontinuita péce predstavuje dilezity

aspekt i v ¢eském prostiedi, prestoze nebyla explicitné zjistovana.

V oblasti materidlné-technického vybaveni byly v rdmci Setfeni identifikovany konkrétni
podnéty k moznému zlepsSeni. Prestoze celkova spokojenost nebyla vyrazné nizka, oblast
vybaveni byla hodnocena hiife nez vétSina ostatnich polozek dotazniku. V komentatich pacienti
opakované zminovali nedostate¢né pohodli pii terapii jako jsou opotiebovana lehatka,
nevhodné tepelné¢ podminky na cvicebné nebo chybéjici pomulcky. Tato zjisténi potvrzuji
poznatky z odborné literatury, ktera oznacuje fyzické prostedi za vyznamny strukturalni faktor
spokojenosti (Ferreira et al., 2023). Ptestoze technické zdzemi neni ve vSech studiich hlavnim
predmétem sledovani, jeho kvalita mize mit vliv na celkovy komfort pacientli i na jejich divéru

k poskytované péci.

Z vysledkli tohoto Setfeni vyplyva, Ze spokojenost pacientii byla vyrazné vyssi u polozek
zaméfenych na interpersondlni stranku péce — jako je respektovéani dlstojnosti, zachovani
soukromi a moZnost ptat se. Naopak statisticky vyznamné niZ$i spokojenost byla zaznamenana
v oblasti komunikace a chovani persondlu na recepci, kdy upozoriiovali na neprofesionalni
chovani neékterych pracovniki recepce. Co se ty€e informaci na ndsténce respondenti uvedli, Ze
si nasténky vibec nevSimli a tudiz obsah nésténky necetli, coz miize naznacovat nizkou
viditelnost nebo nevhodné umisténi. Tyto prvky tedy pfedstavuji konkrétni oblasti, které mohly

spokojenost pacientll negativné ovlivnit.

Podobna zjisténi uvadi i systematickd prehledova studie Ferreiry (2023), kterd zdaraziuje, ze
1 kdyz faktory jako komunikace, empatie a profesionalita hraji v hodnoceni péce hlavni roli,

technické zdzemi a fyzické prostfedi maji dopad na pacientovu celkovou zkuSenost — zvlasté
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pokud ovliviiuji komfort nebo pocit jistoty béhem terapie. Studie zaroven upozoriiuje, ze
pacientskd spokojenost je ovliviiovdna individudlnim vnimdnim a ocekavanim, a tak

1,,druhotné® faktory mohou v nékterych ptipadech snizit celkové hodnoceni péce.

Lze konstatovat, ze vétSina aspekti komunikace je v daném zafizeni nastavena funkcné
a pacienty je vnimana velmi pozitivné — zejména moznost klast otdzky, srozumitelnost
poskytnutych informaci a celkové respektovani diistojnosti. Tyto oblasti dosahly nejvyssiho
hodnoceni, coz miize svédCit o kultuie vstficnosti a respektu ze strany zdravotnického

persondlu.

Naopak oblast komunikace a chovani persondlu na recepci byla hodnocena vyrazné¢ méné
pfiznivé, a to jak v ramci statistického Setfeni, tak i ve slovnich komentéfich pacientt.
Vzhledem k témto poznatkiim by bylo vhodné tuto oblast dale sledovat a cilen¢ji zkoumat —
naptiklad prostfednictvim kvalitativnich rozhovort, zpfesnéného dotazovani nebo pravidelné
zpétné vazby — s cilem ziskat podrobnéjsi piehled o tom, co pacienti vnimaji jako problematické

a jaké konkrétni kroky by mohly ptispét ke zlepSeni.

Vzhledem k opakovanym zminkdm o pfani pacientll byt v pribchu terapie vedeni stejnym
terapeutem by bylo vhodné v budoucich Setfenich zatadit také specifické polozky mapujici
kontinuitu péce. Tento aspekt nebyl v ramci kvantitativnich polozek hodnocen piimo, avsak
ukézal se jako vyznamny v ramci otevienych odpovédi a literarnich pramend. Dilezitym
aspektem, ktery nebyl v rdmci této prace kvantitativné hodnocen, je kvalita komunikace mezi
pacientem a fyzioterapeutem. PrestoZe dotaznik zahrnoval poloZky zamétfené na obecné
aspekty komunikace, jako je mozZnost pokladat otazky, poskytovat zpétnou vazbu nebo
porozuméni sdélenym informacim, nezahrnoval vyslovné polozky zaméfené na kvalitu
interakce mezi pacientem a fyzioterapeutem — napiiklad miru empatie, aktivniho naslouchani
nebo schopnost srozumitelné vysvétlit 1écebny plan. Vzhledem k tomu, Ze odbornd literatura
(napf. Beattie et al., 2002; Aljuhani et al., 2024) oznacuje praveé kvalitu komunikace mezi
terapeutem a pacientem za jeden z hlavnich prediktorti spokojenosti 1 adherence k 1é¢bée, by
zafazeni cilenych otdzek na tento aspekt mohlo v budoucnu ptispét k hlubSimu pochopeni

pacientské zkuSenosti v ambulantni fyzioterapeutické péci.

4.3 Kontextualizace otevirenych odpovédi a kvalitativnich poznatku

Kromeé kvantitativniho hodnoceni jednotlivych polozek péce meli respondenti moZnost vyjadfit
se formou otevienych komentdii. Tyto odpovédi pfinesly cenny dopln€k k numerickym

udajim a umoznily hlubsi nahlédnuti do pacientské zkuSenosti. Nékolik respondentli spontanné
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vyjadiilo spokojenost s organizaci provozu a ocenilo dochvilnost a plynulost poskytovanych
procedur. Tato zpétnd vazba potvrzuje vysoké hodnoceni polozky ,,dodrzovani c¢asového
harmonogramu® v kvantitativni ¢asti dotazniku a naznacuje, ze nastaveny rezim funguje
efektivné. Pozitivné€ byla rovnéz vnimana komunikace s odbornym personalem — konkrétné
s fyzioterapeuty — coz koresponduje s vysokym skore polozek jako ,,moZnost zeptat se*

a ,,srozumitelnost informaci‘.

Naopak nékteré oteviené komentaie poukazovaly na oblasti, kde pacienti vnimali prostor pro
zlepseni. Nejcastéji se jednalo o pfani byt veden jednim terapeutem po cely cyklus 1é¢by, coz
muze reflektovat potfebu vEtsi kontinuity péce, jak jiz bylo zminéno vysSe. Opakujici se zminky
o této skuteCnosti naznacuji, ze kontinuita predstavuje vyznamny faktor spokojenosti, ktery by

mohl byt v budoucich Setfenich systematicky mapovan.

Oteviené odpovédi rovnéz tematicky dopliuji vysledky statistickych testi — konkrétné nizsi
spokojenost s informacemi tykajici se nasténky jako informacniho zdroje. Ptestoze byla
nasténka v rehabilitatnim zafizeni umisténa relativné nedavno — pfiblizné ptl roku pred
realizaci vyzkumu — ocekavalo se, Ze o ni pacienti projevi vyssi zdjem, a ze ptispéje k lepsi
informovanosti. Zavedeni nasténky bylo motivovano opakovanymi zkuSenostmi personalu
s tim, Ze néktefi pacienti si nepamatovali klicové informace, které jim byly sdéleny Ustn€ nebo
pfedany pisemng. Rada pacientli se v otevienych komentatich vyjadiila, Ze si nasténky vibec
nevSimla, nebo o jeji existenci nevédéla. Tento vysledek poukazuje na potiebu zlepsit
viditelnost a funk¢nost tohoto informacniho prvku — napiiklad piehlednéjSim grafickym
zpracovanim, oznacenim nebo aktivnim upozornénim ze strany personalu. Z hlediska

optimalizace komunikace s pacienty se tak jedna o oblast, které by méla byt vénovana dalsi

pozornost.

Naopak poloZky, které byly pacienty v komentatich opakované hodnoceny méné piiznivé —
napiiklad komunikace a chovani personéalu na recepci ¢i stav technického vybaveni — mohou
piedstavovat dalezity podnét k zamySleni nad soufasnym nastavenim téchto oblasti. Tyto
aspekty byly nejen relativné htifte hodnoceny v kvantitativni ¢asti dotazniku, ale zaroven se
k nim pacienti ¢asto vraceli ve svych otevienych odpovédich, coZ naznacuje, ze mohou mit

dopad na celkovou zkuSenost s péci.

Z hlediska mozného zlepSeni lze naptiklad v oblasti recepce uvazovat o zavedeni standarda
vstupni komunikace, Skoleni v oblasti pfistupu k pacientliim nebo posileni personalni kapacity

behem S$picek. Cilem by mélo byt zajistit vstiicnou a profesionalni interakci, kterd nastavi
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pozitivni tén celému prubéhu navstévy. Zminéné pozadavky na lepsi dostupnost recepce po
telefonu, moznost zpétného potvrzeni omluvy ¢i zavedeni digitalnich néstroji (napf. online

omluvenky) by rovnéz mohly pfispét ke zvySeni spokojenosti.

Co se tyCe technického vybaveni, opakované zaznivala kritika na opotiebeni lehatek nebo
problém s tepelnym komfortem na cvi¢ebnéch. I zde se nabizi moznost pravidelnych kontrol
a udrzby zafizeni, pfipadné investic do vymény nejproblematictéjSich prvkl. Zapojeni
personalu do sbéru zpétné vazby a vytvoreni jednoduchého interniho mechanismu hlaseni

technickych zavad by mohlo pfispét k efektivnimu feSeni téchto problémi v rané fazi.

Dlouhodobé ptehlizeni i zdanlivé ,,dil¢ich® nespokojenosti mize postupné narusit celkovy
dojem z péce, a proto je vhodné témto oblastem vénovat dal§i pozornost i pfi internim

hodnoceni kvality.

4.4 Limity prace

Jednim z limitd této prace byla niz$i navratnost dotaznikd (57%), kterda mohla ovlivnit
reprezentativnost vysledkl. Pfestoze byl dotaznik sestaven tak, aby byl srozumitelny, ¢asové
nendro¢ny a snadno vyplnitelny, ne vSichni osloveni pacienti se rozhodli zi€astnit, coZ mohlo

vést k urCitému zkresleni dat — napiiklad k castéjSimu zapojeni motivovanéjSich nebo

spokojen¢jsich respondenti.

Dal$im limitem je skutecnost, Ze v dotazniku nebyla vyslovné zafazena polozka hodnotici
spokojenost s komunikaci konkrétné s fyzioterapeutem. Tento aspekt ptitom byva dle literatury
(napt. Beattie et al., 2002; Aljuhani et al., 2024) zasadnim prediktorem pacientské spokojenosti,
zejména v oblasti rehabilitacni péce. I kdyZ se nespokojenost v této oblasti nepfedpokladala,
jeji absence ve vyzkumném néstroji znamena, ze tato slozka komunikace nebyla kvantitativné

zachycena.

Mezi dal§i omezeni lze zatadit také to, ze Setfeni probihalo pouze na jednom konkrétnim
pracovisti. Lokalizovany sbér dat mlze snizovat moznosti generalizovani vysledkd na jina
rehabilitaéni zafizeni s odliSnym personalnim sloZzenim, organizacni strukturou nebo
pacientskou populaci. Vzhledem k tomu, Ze Setfeni nebylo longitudindlniho charakteru, neni

rovnéz mozné sledovat vyvoj spokojenosti v Case.

V neposledni fad¢ je tieba zminit, Ze vyzkum byl zaloZen na subjektivnim hodnoceni pacient,

které mtize byt ovlivnéno aktudlni naladou, osobnimi ocekavadnimi nebo individualnimi
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zkuSenostmi s péci mimo dané zatizeni. To je sice bézny rys vyzkumi pacientské spokojenosti,

pfesto je tieba jej zohlednit pii interpretaci vysledka.

Dalsim metodologickym limitem miize byt pouziti Uplné pétibodové Likertovy skaly, ktera
zahrnovala stredovou moznost ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“. Tato volba mohla vést
k tomu, ze nécktefi respondenti zvolili neutrdlni odpovéd namisto jasného vyjadieni
spokojenosti ¢i nespokojenosti, a to 1 v ptipadech, kdy by pfi pouziti nucené volby byli donuceni

24

a k mensi citlivosti na jemné rozdily v hodnoceni jednotlivych aspektd péce.

Dalsim limitem préace byl pomér mezi poc¢tem oslovenych a skute¢né odpovidajicich pacientt.
Celkem bylo rozdano 150 dotazniki, z nichz se vratilo 87. Jeden dotaznik musel byt kvili
neuplnosti vyfazen, a analyza tedy vychézela z odpovédi 86 respondentti. Vzhledem k tomu, ze
béhem doby sbéru dat bylo v zafizeni oSetfeno celkem 2 538 jedine¢nych pacientl (dle rodnych
¢isel), je tento vzorek relativné maly. Niz$i navratnost mohla ovlivnit reprezentativnost vzorku

a tim 1 moznost zobecnéni zjiSténi na celou populaci pacientit daného zatizeni.
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5 ZAVER

Tato prace si kladla za cil zmapovat spokojenost pacientli v ambulantnim rehabilitaénim
zafizeni a posoudit, zda se mira spokojenosti li§i v zavislosti na vybranych charakteristikach
pacienti a jednotlivych aspektech poskytované péce. V ramci vyzkumu byl vyuzit
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl navrzen s ohledem na specifika
pracovisté. Sbér dat probéhl anonymné a vysledky byly nésledné¢ zpracovany pomoci

deskriptivni a inferen¢ni statistiky.

Stanoveného cile prace bylo dosazeno prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Ziskana data byla nasledné statisticky zpracovana ¢imz se podafilo
odhalit rozdily v hodnoceni jednotlivych polozek péfe 1 souvislosti s vybranymi
charakteristikami respondentli. Vysledky poskytly dilezity piehled o oblastech s vysokou

1 niz§i mirou spokojenosti a nabidly podnéty pro dalsi zlepSovani kvality poskytované péce.

Hlavni zjisténi ukazala vysokou miru celkové spokojenosti, pficemz statistické testy potvrdily
rozdilné hodnoceni jednotlivych aspektli péce. Zaroven bylo ovéfeno, ze proménnd pohlavi
neméla na spokojenost statisticky vyznamny vliv, zatimco u jedné polozky — recepce — se
objevila slaba pozitivni souvislost s vékem. Vyznamnym piinosem byly také slovni komentaie
pacientil, které umoznily identifikovat konkrétni oblasti, jimz je vhodné vénovat zvysSenou

pozornost.

Ptfinosem této prace je ziskani prakticky vyuzitelnych poznatkli o pacientské zkuSenosti
v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, které mohou napomoci fizeni kvality péce a vnitinimu
zlepSovani sluZzeb. Vysledky prace rovnéZ ptispivaji k SirSimu obrazu o pacientské spokojenosti
v kontextu ambulantni rehabilitani péce a ukazuji, Ze 1 v podminkach jedné organizace lze
identifikovat oblasti, které jsou pacienty hodnoceny pozitivné, 1 ty, které vyzaduji zvySenou

pozornost.

Na zéklad¢ zjisténych udaji by bylo vhodné zaméfit se zejména na zlepSeni komunikace na
recepci, kterd byla hodnocena mén¢ ptiznivé jak v kvantitativnich datech, tak v otevienych
komentatich. Dale se jako oblast ke zvazeni jevi stav a pohodli technického vybaveni, které
muze ovlivilovat nejen komfort pacientti, ale 1 efektivitu poskytované péce. Pravé tyto prvky,

vvvvv

pacienta.
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Do budoucna by bylo pfinosné rozsifit vyzkum na vice pracovist, coz by umoznilo srovnani
napfi¢ riznymi typy ambulantnich rehabilitacnich zafizeni. Déle by bylo vhodné zatadit do
dotazniku polozky zaméiené cilenéji na komunikaci s fyzioterapeutem nebo kontinuitu péce —
Zvazit lze také zatazeni kvalitativni slozky vyzkumu (napt. formou rozhovort ¢i fokusnich
skupin), kterd by mohla 1épe postihnout nuance pacientské zkuSenosti, jez dotaznik nemusi
zachytit. Rozsifeni vyzkumného rdmce timto smérem by mohlo dale pfispét k hlubsSimu

porozumeéni potfebam pacientil a efektivnéjsSimu zacileni zlepSovacich opatteni.
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Piiloha 1 Dotaznik spokojenosti pacientl s rehabilitacni péci

Dotaznik spokojenosti pacientd s rehabilitacni péci

Waiena pani, vaieny pane,

Jmenuji se Lenka Babey, jsem studentka 2. rocniku navazujiciho magisterského oboru Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi. V ramci své diplomové prace na téma ,Sledovani spokojenosti pacientd v rehabilitacni
ambulanci” provadim dotaznikové Setfeni.

Vate nazory a zkuienost jsou klicové pro zlepSeni kvality v nasem zafizeni. Vase odpovédi umozni lepe
porozumét potfebam pacientd a také poskytnou cennou zpétnou vazbu, kterd bude wyuZita ke zlepieni
kvality poskytované péce. Dotaznik je anonymni a veikeré udaje budou zpracovany pouze pro ucely této
prace.

Wyplnény dotaznik, prosim, vhodte do schranky umisténé na zdi vlevo u recepce.

Predem Vam dékuji za Vas cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete, a za Vasi ochotu podilet se na zlepiovani
péce v tomto zafizeni

Vzor pro vyplnéni dotazniku:

lak jste spokojen(-a) s pracovni dobou tohoto zafizeni? | 1 | 2 | 3 | 4 | 3 |

Protoie jsem si mohl{-a) rozvrhnout navitévy v pozdnich odpolednich hodinach po své pracovni dobé.

Stupnice hodnoceni:
1 —velmi nespokojen(-a) 2 — nespokojen(-a) 3 — ani spokojeni-a) ani nespokojen(-a)
4 — spokojen (-a) 5 — velmi spokojen(-a)

U NASLEDUJICICH OTAZEK ZASKRTNETE STUPEN SPOKOJENOSTI OD 1 DO 5, U STUPNU 1 AZ 3 PROSIM
STRUENE UVEDTE DUVOD HODNOCENI.

Jak jste spokojen(-a):

1) s fesenim poZadavkid, které jste mél{-a) béhem navitév? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

2) schovanim a komunikaci personalu na recepci? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

3) srespektovanim Vaieho soukromi? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

4) s dodrienim casového harmonogramu procedur? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

5} s respektovanim Vaii distojnosti? (Vaie individualita, 1 5 3 4 5
prava a potreby)

70



Priloha 2 Pokra¢ovani Dotaznik spokojenosti pacienttii s rehabilitacni péci

&) s chovanim a komunikaci u lékafe? (vyplite pouze v pii-
padé, ie jste |ékare v tomto zdravotnim zafizeni 1 2 3 4 5
navitivil{-a)
7) s moinosti zeptat se na cokoliv, Eemu jste 1 3 3 4 .
nerozumeél(-a)?
8} s moinostivyjadrit zpétnou vazbu tykajici se Vasi 1 2 3 4 :
rehabilitacni péce? (Ustné, pisemné, online)
9} s mnoZstwim informaci, které Vam byly poskytnuta? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
10 itelnost inf i, které Vam byl
| se sr-::zumﬂe nost informaci, které Vam byly 1 2 3 4 5
poskytnuté?
11} s informacemi na nasténce? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
12) s Cistotou v tomto zdravotnickém zafizeni? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
13) s vybavenim tohoto zdravotnického zafizeni? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
14) Doporudil(-a) byste toto zdravotnické zafizeni swym ANO NE
blizkym? Pokud odpovite NE, uvedte prosim davod

15) Co byste zlepsil{-a) v tomto zdravotnickém zafizeni?

16) Jak dlouho jste cekal(-a) nei jste mohl(-a) zaha-
jit rehabilitacni lécbu?

Mené nez 14 dni

14dni ai 3 tydny

Vice nei 3 tydny

17) Oznacte viechny procedury, které jste - Individualni | Elektrolé- Skupinove
o Vodolécba e . R
absolvoval v tomto zafizeni cviceni tha cviceni
18) Vaie vékova kategorie? 18-29 et 30-48 let 49-60 let 61 awvice let
19) Vase pohlavi? Mui Zena

Nize je prostor pro vyjadreni jakychkoliv zkuienosti nebo pripominek, které nebyly zminéné v dotazniku.
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Priloha 3 Vysledky testovani zavislosti pohlavi na spokojenosti v oblasti pozadavkl

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Spokojenost v oblasti pozadavkl
p-hodnota: 0,613 Velmi spokojen | Spokojen &i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 40 78,4 % 11 21,6 % 51
Muz 29 82,9 % 6 17,1 % 35
Celkem 69 17 86

Ho: Spokojenost pacientii v oblasti pozadavkl nezéavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientti v oblasti pozadavkl zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavkl uvedlo 78,4 % zen a 82,9 %
muzil. P-hodnota chi-kvadrat testu nezdvislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinnd mista 0,613, tj. vyS$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost spokojenosti pacientii

v oblasti pozadavkl na pohlavi.

Ptiloha 4 Vysledky testovani zavislosti pohlavi na komunikaci a chovani na recepci

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Spokojenost v oblasti recepce
p-hodnota: 0,308 Velmi spokojen | Spokojen &i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 36 70,6 % 15 29,4 % 51
Muz 21 60,0 % 14 40,0 % 35
Celkem 57 29 86

Ho: Spokojenost pacientil v oblasti recepce nezavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientil v oblasti recepce zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavka uvedlo 70,6 % Zen a 60,0 %
muzl. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinnd mista 0,308, tj. vy$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost spokojenosti pacientii

v oblasti pozadavkil na pohlavi.
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Priloha 5 Vysledky testovani zavislosti soukromi na pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a Fishertv presny test
Fishertv pfesny test Spokojenost v oblasti soukromi
p-hodnota: 1,000 Velmi spokojen | Spokojen &i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 47 1922 % 4 7,8 % 51
Muz 33 94,3 % 2 5,7% 35
Celkem 80 6 86

Ho: Spokojenost pacientii v oblasti soukromi nezavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientll v oblasti soukromi zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavkl uvedlo 92,2 % zen a 94,3 %
muzil. P-hodnota Fisherova piesného testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 1,000, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost spokojenosti

pacientl v oblasti pozadavkii na pohlavi.

Priloha 6 Vysledky testovani zavislosti spokojenosti v oblasti harmonogramu na pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a Fisherv pfesny test
Fishertiv pfesny test Spokojenost v oblasti harmonogramu
p-hodnota: 0,219 Velmi spokojen | Spokojen ¢i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 49 96,1 % 2 3,9 % 51
Muz 31 88,6 % 4 11,4 % 35
Celkem 80 6 86

Ho: Spokojenost pacientl v oblasti harmonogramu nezavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientli v oblasti harmonogramu zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavki uvedlo 96,1 % zen a 88,6 %
muzu. P-hodnota Fisherova ptesného testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinna mista 0,219, tj. vy$8i nezZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost spokojenosti

pacientl v oblasti pozadavki na pohlavi.
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Priloha 7 Vysledky testovani zavislosti spokojenosti na oblasti harmonogramu vzhledem k pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a Fishertv presny test
Fishertv pfesny test Spokojenost v oblasti dlistojnosti
p-hodnota: 0,644 Velmi spokojen | Spokojen ¢i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 47 1922 % 4 7,8 % 51
Muz 34 97,1 % 1 2,9 % 35
Celkem 81 5 86

Ho: Spokojenost pacientil v oblasti diistojnosti nezavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacienttl v oblasti dlistojnosti zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavkl uvedlo 92,2 % zen a 97,1 %
muzil. P-hodnota Fisherova piesného testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,644, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost spokojenosti

pacientl v oblasti pozadavkii na pohlavi.

Ptiloha 8 Vysledky testovani zavislosti oblasti spokojenost u lékate vzhledem k pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a Fishertv piesny test
Fishertiv pfesny test Spokojenost v oblasti 1ékar
p-hodnota: 0,488 Velmi spokojen | Spokojen &i nizsi
Celkem

Pohlavi n % n %
Zena 22 | 78,6 % 6 21,4 % 28
Muz 20 87,0 % 3 13,0 % 23
Celkem 42 9 51

Ho: Spokojenost pacientil v oblasti 1ékaf nezavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientil v oblasti 1ékat zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavkl uvedlo 78,6 % Zen a 87,0 %
muzil. P-hodnota Fisherova piesného testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,488, tj. vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladin€é vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zéavislost spokojenosti

pacientl v oblasti pozadavki na pohlavi.
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Priloha 9 Vysledky testovani zavislosti oblasti spokojenosti s moznosti zeptat se vzhledem k pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a Fishertv presny test
Fishertiv pfesny test Spokojenost v oblasti moZnosti se zeptat
p-hodnota: 0,710 Velmi spokojen | Spokojen &i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 47 1922 % 4 7,8 % 51
Muz 31 88,6 % 4 11,4 % 35
Celkem 78 8 86

Ho: Spokojenost pacientii v oblasti moznosti se zeptat nezavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientli v oblasti moznosti se zeptat zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavkl uvedlo 92,2 % zen a 88,6 %
muzil. P-hodnota Fisherova piesného testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,710, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost spokojenosti

pacientl v oblasti pozadavkii na pohlavi.

Ptiloha 10 Vysledky testovani zavislosti oblasti spokojenosti zpétné vazby vzhledem k pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Spokojenost v oblasti zpétné vazby
p-hodnota: 0,401 Velmi spokojen | Spokojen ¢i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 43 84,3 % 8 15,7 % 51
Muz 27 77,1 % 8 22,9 % 35
Celkem 70 16 86

Ho: Spokojenost pacientil v oblasti zpétné vazby nezavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientil v oblasti zpétné vazby zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavkl uvedlo 84,3 % Zen a 77,1 %
muzl. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinnd mista 0,401, tj. vy$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost spokojenosti pacientii

v oblasti pozadavkil na pohlavi.

75



Priloha 11 Vysledky testovani zavislosti oblasti mnozstvi informaci vzhledem k pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Spokojenost v oblasti mnozstvi informaci
p-hodnota: 0,303 Velmi spokojen | Spokojen &i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 40 78,4 % 11 21,6 % 51
Muz 24 68,6 % 11 31,4 % 35
Celkem 64 22 86

Ho: Spokojenost pacientii v oblasti mnozstvi informaci nezavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientli v oblasti mnozstvi informaci zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavkl uvedlo 78,4 % zen a 68,6 %
muzil. P-hodnota chi-kvadrat testu nezdvislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinnd mista 0,303, tj. vyS$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost spokojenosti pacientii

v oblasti pozadavkl na pohlavi.

Piiloha 12 Vysledky testovani zavislosti oblasti srozumitelnosti informaci vzhledem k pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a Fishertv piesny test
Fishertiv pfesny test Spokojenost v oblasti srozumitelnosti informaci
p-hodnota: 0,518 Velmi spokojen | Spokojen &i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 44 86,3 % 7 13,7 % 51
Muz 32 91,4 % 3 8,6 % 35
Celkem 76 10 86

Ho: Spokojenost pacientil v oblasti srozumitelnosti informaci nezdvisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientil v oblasti srozumitelnosti informaci zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavkl uvedlo 86,3 % Zen a 91,4 %
muzil. P-hodnota Fisherova piesného testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,518, tj. vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladin€é vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zéavislost spokojenosti

pacientl v oblasti pozadavki na pohlavi.
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Piiloha 13 Vysledky testovani zavislosti oblasti nasténky vzhledem k pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Spokojenost v oblasti nasténky
p-hodnota: 0,156 Velmi spokojen | Spokojen ¢&i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 34 1 667% | 17 | 333% 51
Muz 18 51,4 % 17 48,6 % 35
Celkem 52 34 86

Ho: Spokojenost pacientl v oblasti nasténky nezavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientli v oblasti nasténky zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavkl uvedlo 66,7 % zen a 51,4 %
muzil. P-hodnota chi-kvadrat testu nezdvislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinna mista 0,156, tj. vy$si neZ zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulové hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost spokojenosti pacientii

v oblasti pozadavkil na pohlavi.

Priloha 14 Vysledky testovani zavislosti oblasti ¢istoty vzhledem k pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Spokojenost v oblasti Cistoty
p-hodnota: 0,295 Velmi spokojen | Spokojen ¢i nizsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 45 | 882 % 6 11,8 % 51
Muz 28 80,0 % 7 20,0 % 35
Celkem 73 13 86

Ho: Spokojenost pacientii v oblasti ¢istoty nezdvisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientli v oblasti Cistoty zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavks uvedlo 88,2 % Zen a 80,0 %

muzu. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3
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desetinnd mista 0,295, tj. vyS$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokézana zéavislost spokojenosti pacientii

v oblasti pozadavkl na pohlavi.

Piiloha 15 Vysledky testovani zavislosti oblasti ¢vybaveni vzhledem k pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Spokojenost v oblasti vybaveni
p-hodnota: 0,107 Velmi spokojen | Spokojen & niZsi
Celkem
Pohlavi n % n %
Zena 35 68,6 % 16 31,4 % 51
Muz 18 51,4 % 17 48,6 % 35
Celkem 53 33 86

Ho: Spokojenost pacientil v oblasti vybaveni nezavisi na pohlavi.

Ha: Spokojenost pacientti v oblasti vybaveni zavisi na pohlavi.

Nejvyssi miru spokojenosti (velmi spokojen) v oblasti pozadavkl uvedlo 68,6 % zen a 51,4 %
muzil. P-hodnota chi-kvadrat testu nezdvislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinnd mista 0,107, tj. vyS$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost spokojenosti pacientii

v oblasti pozadavkl na pohlavi.
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