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Uvod do problematiky

Motto:
Jestlize existuje é#aké tajemstvi usgchu, pak spdiva ve schopnosti postavit se misto
druhého a vidt vSechno jak svyma, tak i jehafiona.”

Henry Ford

V souwasné dob je zdravotnictvi na velmi dobré technické arovachnika umoiuje
takové zakroky a vykony, kteréide nebyly vibec mozné, pouzivaji se nové materialy, které
zvySuji komfort pacienta a staléastji v médiich mizeme slySet o novych objevech
vyzkumnika nebo o vykonech, o kterych se generacim zdraviorik nesnilo.

Nabizi se ale mySlenka, zda technologie a techriézémi nemocuiich zdizeni
jsou jedinym zdrojem usphu tymu pracovnik zdravotnického #Zézeni, bez ohledu na
chovani zdravotnického personalu a ,lidskou'ty#istupu vSech zdravotnik

Pracuji jako vSeobecnda sestra na jednotce intenhpi@® chirurgického od#eni ve
Svitavské nemocnici a dennodénee setkavam stim, Ze pacienti sice dokazou kladn
ohodnotit technické vybaveni aldni - pacienti jsou neustale monitorovani, majieceny
invazivni vstupy, ale také je pr@ memég dilezité to, jak se k nim zdravotnici chovaji, jak
je dokazou podpd, povzbudit a ,pohladit na dusi.”

Jako téma bakailské prace jsem si zvolila Praci sestéynta pacienta a to zkolika
duvodi.

Zajima n&, jak pacienti vidi sestry z hlediska jejich chovggfistupu a schopnosti
podpdit je v dol# hospitalizace. Zasmné jsem v praci vynechala technické a odborné
hledisko prace sestry, protoZze se domnivam, Zeepldpokud sam neni zdravotnik),
nedokaze posoudit, zda sestra pracuje podle stindarestli sphuje vSechna kriteria
odbornosti, ale spiSe dokaze zhodnotit to, jestliohleduplna, tidiva a ma pijemné
vystupovani. Spokojenost pacigérisem zji¥ovala na vybranych standardnich &edich
pacienti celé nemocnice a nasledje porovnat podle &u, pohlavi, délky hospitalizace,

zavislosti pacienta na zdravotnickém personaldéleni (chirurgicka x interni oddeni).



DalSim divodem je to, Ze s@asnym trendem ve zdravotnictvi je orientace na
pacienta, snaha vyhé&v jeho opraviinym ganim a docilit tak jeho spokojenosti. A
spokojenost je jednim z ukazdtélodnoceni kvality poskytované e Vzhledem k tomu, Ze
pacienti maji moznost svobodného ¥l zdravotnického Z&eni, je pateba kontroly
kvality zdravotni pé&e nutnou podminkou reflexe a rozvoje kazdého zdrasieeho zéizeni,
které ma za cil hlawnspokojeného pacienta.

»Subjektivni nazory paciehtjsou povazovany za katalyzator budoucicherem
v |[&cebné péi a subjektivni uspokojeni paciénje dilezitym kriteriem v hodnoceni kvality
pé&e" (Bartlova, Hnilicova, 2000, s.5).

Presto, Ze se v poslednicbkolika letech zminil termin ,pacient* na pojem ,klient®,
rozhodla jsem se v praci pro jejétsi prehlednost a nemocami kontext i nadale pouzit
pojem pacient, 8imz jsem Vas clita v Gvodu seznamit.

Spokojenost pacieitje téma velice obsahlé igsto jsem se snaZzila v této praci

poukazat na to nejpodstéj$i , co se spokojenosti z pohledu prace sestnyisiou



Cile prace

Shrnout poznatky o spokojenosti pacienthlediska hodnoceni kvality osatatelské

p&e. Konkrétg to znamena:

VvV V.V V V V VYV V

Y V V V

specifikovat problematiku pomahajicich profesi

seznamitten&e s platnou legislativou vykonu zdravotnické psefe

definovat pojem oSa&tvatelstvi a popsat cile stasného oSsbvatelstvi

vylozit problematiku pacienta jakdifemce oSébvatelské pé&e

priblizit zvlastnosti pacientovy osobnosti

charakterizovat sociélni role pacienta v tdedtelském procesu

popsat a specifikovat pacientovi pelty podle Maslowovy pyramidy pet
popsat interakci pacient - zdravotnidetre toho, jak sestry vyuzivaji poznatky o
potrebach nemocnych ve své praci.

Za dalSi neménililezité cile povazuiji:

vyswtlit pojem ,spokojenost” z gkolika ahki pohledu

popsat ty determinanty spokojenosti, které sow/miskytovanou zdravotnickougdbé
priblizit vybrané modely spokojenosti pacigmouzivané u nas nebo vesgy
shrnout zkuSenosti se zj@/anim spokojenosti paciénti nas i v zahrai.



1. Aktéri ve zdravotnickém za&izeni

1.1 Obecna problematika pomahajicich profesi

Profesionalni role I1éka a zdravotni sestry (a samgm¥ i ostatnich pracovnik
majicich status zdravotnika podle zakona 95/2004 &b96/2004 Sb.) pat do tzv.
~-pomahajicich profesi.“ Takovych profesi, krémdravotnickych, existuje cei@ada. Steja
jako jina povolani ma kazda &hto profesi svou odbornost, tj. sumtdomi a dovednosti,
ktera je teba si pro kvalitni vykon osvojit. Toto vddni poskytuji pislusné Skoly.

Pokud vyjdeme z fehledové studie K. Ivanova (2006, s.174 a nasal, imusime
konstatovat, Ze to, co Skolg¢tginou studenty nei, je vztah ke klientovi. Ten séqdpoklada
jaksi samo sebou. Lidsky vztah pomahajicim profedem a klientem hraje podstatnou roli.
Clovék v pomahajicim povolani sasto sekava s lidmi v nouzi, v zavislém postaviedy,
zpravidla potebuji vice nez pouhou sluSnost #jgti porozungni, spoludast, pocit, Ze
nejsou na obtiZCasto nejsou nutna ani slova, zalezi na neverbamicjevech odbornika.
Stati, kdyz tyto projevy vytvéeji ukitou atmosféru, ktera pacienty klienty povzbuzuje,
nebo naopak srazi. Pacientiebiuje profesionéim davérovat, citit se bezgay a @ijimany.
Bez tohoto vztahového ramce se prace pomahajicthea sien vykonem s¥enych
pravomoci. Mnozi se nai¢ndomnivaji, Ze ten, kdo druhému pomé&h4, sam pomoc
nepotebuje. Pedpokladaji, Ze je-li ¢kdo tak silny, Ze se dovede postarat o svého biani
umi se také postarat sam o sebe, a proto sam paollémy nema, nebo je dovede snadno
zvladnout. Tuto fedstavu maji lidé nejen o socialnich a zdravotribkgracovnicich, ale i
ucitelich, psycholozich, policistech, hé&ish aj. Opak je ale pravdou. Lidé, #teéakovou
praci jakéhokoliv druhu vykonavaji, t&ldji mimo jiné i proto, Ze jsou sami vice senzifivn
nez ostatni, maji vysSi schopnost prozivat a ve&tido problérin druhéhoclovéka. A ten,
kdo tuto schopnost ma, §astji druhym vyhledavan nez ten, komu tato schopobgbi.
provadi. Pomahajici profese trpi tzv. ,duseni Undvdaké hlavni mechanizmy se za duSevni
anavou skryvaji?

VétSina pée o druhé seifpsouva do oblasti sluzeb zdravotnich, socialnich,
pedagogickych a bezfmostnich. @ekavani a pozadavky na sluzby, které jsou

subvencovany spalaosti vzdy a budou vysSi neZ vynaloZené peokly. A pacienti maji
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N 1

stéle vy3Si poZadavky a stal&si — by nedplné ¥domosti. Frustrace profesiofa tchto
situaci se zvySuje zastaralyhizenim, s nedostatkem empatie ze strany managementu
nedostaténou odbornou podporou — supervizi a nedostatker\grprace.

DalSi z&tzi je proud informaci, a to nejerst¢ odbornych. Roste i proud informaci a
s klienty a vyizovani poSty, pbyly lépe urgujici telefony, faxy, mobilni telefpna
elektronicka posta.iBdstavy laické vejnosti o dosazitelnosti pomahajicich pracovurdko
doke a namaze, kterou je geba vyvinout ke zpracovani informaci, js@sto nerealistické.

Zpasob odngnovani se mani. Od systému, kdy odina zéleZela naéku a letech
praxe, na zastavané pozici nebo individualnim vykose pechézi k odmovani, které
zavisi na vykonu tymu. Lidé se stejnym wt&him, wkem, gispivaji ke spolenému
vysledku a nili by byt podle toho odwnovani. Pokud tyto rozdily nejsou spravnym
zpisobem vysstleny, pak jsou iritovani jak ti, ki€ podavaji vysoky vykon, tak ti, kiie
podavaji vykon nizky.

Prechod od dlouhodobé jistoty a stability zestmani, kterou daval stary systém,
k noveé jistot, ktera se buduje na idegtitlastni prace a vzthni.

Je vyZadovana stal€tgi samostatnost v rozhodovani, i kdyZ neni vzdymaoszit za
svou praci celou odpédnost, protoZze vysoce specializovandlbd prace neumdiije

kazdému pomahajicimu pracovnikovi&tionec a vysledek své prace.

Z celku pomahajicich profesi je mozno ¥yduzsi skupinu pé&ujicich povolani. Co
nejvice odliSuje paijici (zdravotni a socialni) profese od ostatnicim@hajicich profesi?

Neni to jen odpasdnost za zdravi, Zivai smrt, tu maji i ostatni pomahajici profese.
Neni to ani neustaleny kontakt s mnozstvim cizidh ani seznameni sidérnymi udaji. Je
to tim, Ze tyto pé&ujici profese pesahuji onu vice&i méne pomysinou bariéru lidského
soukromi — soukromi lidského Zivota, vataHidského &la. Fresahuiji tuto bariéru, aniz by
se tomu tkdo divil. Presahuji ji navykle a samigme. V tomto je unikatnost @ejicich
profesi, ale také jedno z néfgich uskali, které se wdhto profesich skryva. Pgjici
profesional pronika do soukromi pacienta a zachévsivsoukromi své: vznika polarita,
kterou nelze vyrovnat. Néit se s touto situaci zachazet znamen&amit si, Ze polarita
neznamena pdikenost a podrobeni pacienta klienta. Neznamena mit nadékym

neomezenou moc.
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1.2 Status a role zdravotnickych pracovniki

Zdravotntti pracovnici jsou takovi pracovnici, kKtgpodle zakona&. 95/2004 Sb a
zakonaé. 96/2004 Sbjsou zgisobili k vykonu lékéskych a nelék@kych zdravotnickych
povolani a k vykofim souvisejicim s poskytovanim zdravotnégéZakony vyzaduji jednak
splreni vSeobecnych podminek tgwmbilosti a jednak podminek odbornych. Obecné
podminky jsou: 1.zdravotni zpisobilost, kterou pracovnik prokazuje posudkem
praktického lekge nebo lékée zavodni zdravotni pé, 2.bezuhonnost- kterou pracovnik
prokazuje vypisem zrejsku tresti. Bezuhonnym je podle zakona ten, kdo nebyl
pravomoci odsouzen k nepodni@inému trestu oditi svobody pro umysiny trestn§in
v souvislosti s poskytovanim zdravotnipé ten, nadhoz se hledi, jako by nebyl odsouzen.

Odbornou podminkou, kterou musi zdravotnicky pradowsplnit, je ziskani nebo
uznani odborné zpisobilosti, kterou zakon wuje pro kazdou jednotlivou kategorii
zdravotnickych Iékiskych a nelékakych pracovnik (tj. podle zakon ¢. 95 a 96/2004 Sb.).

Zakon rozliSuje # kategorie nelékakého zdravotnického povolani podle miry
samostatnosti: vykon povolani podimym vedenim, vykon povolani pod odbornym
dohledem a vykon povolani bez odborného dohledu.

Zakon €. 96/20040 nelék#skych zdravotnickych povolanich byl vyznamnouwnou
v pojimani zdravotnické profese. Na tento zakoramaji tyto vyhlaskyVyhlaska MZ CR
¢. 423/2004 Sb Touto vyhlaskou se stanovil kreditni systém, m&lat kterého jsou
ohodnoceny jednotlivé formy celozivotniho ¢avani pétem kredit, jejichz ziskani je
potiebné pro vydani ogdceni k vykonu zdravotnického povolani beZznpeho vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnického pracovnikghlaska MZ CR &.424/2004 Sh o
ginnostech zdravotnickych pracoviiik jinych odbornych pracovnikVyhlaska MZ CR ¢&.
39/2005 Sh kterou se stanovi minimalni pozadavky na stidlijogramy k ziskani odborné
zpasobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického povolaniigwzato nconzo, 2010,online).

V rdmci oboru oSébvatelstvi fisobi tedy v praxi dv regulované zdravotnickeé
profese, kterymi jsou vSeobecné sestry a porodisteasky. Ol profese poskytuji
individualni cilenou p& uZivateiim zdravotnickych sluzeb. Dnesni dsentelsti
profesionalové jsou vzthvani vysSim odbornym a vysokoSkolskym studiemepch
profesiondlni role matyii ¢asti, jez by vSechny &y byt obsazeny v popisu pracovni n&pin
vSeobecnych sester a porodnich asistentek ve &hialotnickych organizacich (lvanova,
2006, s.176 a nasl.).
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Cést autonomni. Obsahuje v sabodborré zdravotnickéginnosti, ke kterym pat
diagnostika oSébvatelskych probléin v oblasti lidskych pdieb klienta, erudované uzivani
oSetovatelské terminologie a diagnostickych pojntvorba plad oSetovatelské pée
s nastavenim pt#bnych oSébvatelskych intervenci, vedeni dennich zazinamealizované
oSetovatelské p&, zpracovani propoudtich oSabvatelskych zprav, prevence vzniku
oSetovatelskych probléfn onemocini a deficitu ve zdravi, poskytovani informaci a
edukace odpovidajici kompetenci ddeatelskych profesion&l podpora a provazeni osob a
rodin v krizovych a zdravi odliSnych situacich, porh rodina blizkychiip zménéném stavu
pacienta.

Cast kooperativni. Predstavuje soubor aktivit, ke kterym Hahag. spoluprace
zdravotnického tymu ve prosgh zdravi klienta (pkni ordinace |ékid, fyzioterapeui a
dalSich odbornik), icelnda komunikaceipspolupraci se zdravotnickym tymem, respektovani
roli ostatnich lékiskych a nelékakych zdravotnickych odbornik respektovani vlastnich
oSetovatelskych kompetenci a jejich tepahovani, spoluprace s rodinou a blizkymi
pacienta.

Cast vyzkumna a rozvojova. Vede kvyuZivani novych pozndtk v oboru
oSetovatelstvi, k zajmu o odbornou literaturu, ke spofici nebo i vedeni rozvojovyat
vyzkumnych projekt, k (€asti na tvorb standard oSetovatelské pé&e ¢i porodni asistence,
na vyvoji formulda dasledné oSébvatelské dokumentace, ke kontinualnimu celozZivotni
vzklavani , k podpte a vyuzivani princip EBN (evidence based nursingoSetovatelstvi
zaloZzené naikazech), k rozvoji vSech oblasti a®efatelstvi a porodni asistenceietn
jejich terminologie i komunitni pe.

Cast koordinaéni a ¥idici. Lze ji specifikovat jako koordinaci prace o&etatelského
tymu v roli primarni sestry nebo primarni porodrdisgentky (koordinace je zatiena
smérem Kk gidruzenym ¢i skupinovym sestram a porodnim asistentkam, zdinésioym
asistenim a oSdbvatelkam, vzdy ve progph skupiny klieni dané primarni sestry nebo
porodni asistentky), zavéai skupinové a primarni ogevatelské pée, sledovani efektivity
oSetovatelskécinnosti u klient své primarni skupinyfizeni ¢i Ucast v oSd@bvatelském
auditu, hodnocenijzeni a vzdlavani podizenych pracovnik (event. mentorskotinnost),
uzivani informanich a komunikénich technologii kdkledné praci s daty ogevatelské
reality a jejich vyuzivani pro sledovani nakladdvasSetovatelské p& (modifikovark

podle Ivanova, 2006, s. 240 a nasl.).

13



1.3 OsSefovatelstvi a cile sofasného oSdtovatelstvi

Jak lze definovat pojem o$evatelstvi? NejvystiZ)i snad popisuje oSivatelstvi
Virginie Hendersonova. Jeji vy&leni funkce sestry vystihuje nejlépe poslanicssného
oSetovatelstvi a bylo fijato Mezinarodni radou sester ( ICN ):

» Specificka funkce sestry sfisd v pomoci individuu, nemocnéndu zdravému,
vykonavatcinnosti pispivajici ke zdravi nebo jeho znovunabytigadre ke klidné smrti),
jez by mohl vykonavat sam, pokud by k tordlpotiebnou silu, Mi nebo \vdomosti. Tuto
pomoc ma sestra provédtakovym zfisobem, ktery povede k co nejrychlejSimu ziskani
sok¥stachosti“(Lemon 1,1997, s. 44)

Charakteristické rysy oSefovatelstvijsou: poskytovani aktivni o§evatelské pé&e,
poskytovani individualizované {pé prostednictvim oSeébvatelského procesu, poskytovani
oSetovatelské pé&e na zakladl védeckych poznatk podloZzenych vyzkumem, holisticky
piistup k nemocnému, preventivni charaktefepgoskytovani g oSetovatelskym tymem
slozenym ziizre kvalifikovanych pracovnik (podle mzcr.,2010,0nline).

Cile sowasného oSdivatelstvi mizeme shrnout takto: pomahat jednotling
rodinam a skupindm dosahnogiesného, duSevniho a socialniho zdravi a pohoduladu
s jejich socidlnim a ekologickym prostiim. Podpibt jejich pozitivni zdravi (vytvét
z ¢loveka aktivniho dastnika p&e o vlastni zdravi, ktery je péen a ochoten o své zdravi
pecovat). Maximalizovat lidsky potencial v §iéo sebe sama (identifikovat co {ovek
schopen pro sebe ¢&dt). Provadt prevenci onemoe@mi. SniZzovat negativni vliv
onemocgni na celkovy stalovéka (pedchazet komplikacim). Nachazet a uspokojovat
potreby osob s poruSenym zdravim, osob zdravpwstiZzenych, pacieiits nevyléitelnym
onemocgnim.

Hodnoty, na nichz se zaklada dadeatelstvi, zéinaji byt ve ¥tSi mie dilezité i pro
ostatni zdravotnické pracovniky. Mezi tyto hodnp#gi: uznani a respektovani kazdeé lidskeé
bytosti, chapanilovéka v jeho komplexnosti (holismus), uznani faktokteré ovliiuji
prozivani zdravi a nemoci, uznani igdty podporovat a udrZzovat zdravi po cely Zivot,
preswdéeni, Ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své& fdodifikovaré podle Lemon 1,
1997, s. 43 a nasl.).
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1.4 Pacient v oS@&bvatelském procesu

Nejprve se vtomto odstavci z&fme na osobnost pacienta jakdijgmce
oSetovatelské pé&e, ktery se vyznalje osobnostnimi zvlastnostmi.

1.4.1 Osobnost pacienta

Clovek je daleko nejslozijSim ze vSech Zivych i neZivych systénkteré zname.
Zvlast slozita je jeho centralni nervova soustava a ighjefunkci ogt nejslozigjsi a
nejmér poznané jsou ty, které pak osobnosti,Je tezké definovat osobnost. Stejiak
neni snadné najit spravné hledisko pro popis adilgni osobnosti. Pro zkoumani funkho
systému osobnosti je typické zaemi na celek a celostni otazky typu: Jaklseek vyrovna
se zklamanim? Jak chape své misto v socialnim/pdistdo kterého je postaven? Jakeho
pojmového systému poziva k zvladnuti svych zkug&nos

Osobnost jelovek jako psychologicky celek, do kterého ipatejména jeho povaha
véetre osobnich ry§, schopnosti, konstituce a zjevu. DuSevni Zivafiov¢ka (a tim i
zpasoby jeho jednani) je determinovan osobnostiitaur kvalitou podgti a konkrétnich
situaci. Osobnost je celek lidskych psychickyclyzackych vlastnosti, jenz ma &vsvéraz
tvorici urity typ, zarové se vSak v kazdém fipad jednd o celek jediday a
neopakovatelny.

DusSevni Zivottlovéka je celek fungujici jednotre hlediska sloZzek (vnimani, patn
mysleni, fantazie a jednani), které ho wy@a jednot’ s vnitnimi fyzickymi podminkami a
vnéjSimi socialnimi vlivy. Neni to mechanicky celelebw’ dynamika jeho projavje dana
dialektickymi vztahy mezi jeho jednotlivymi slozkgrmezi psychickymi adesnymi a mezi
psychickymi a vijSimi vlivy. Celek duSevniho Zivota je integrovgmesifickym faktorem,
vztahovou kategorii, ktera je psychologicky nazywajé.” Tento zvlaStni organizovany
systém je v moderni psychologii nazyvan osohnost

Psychologie osobnosti chape a zkouma lidské indund jako psychologicky celek,
jako strukturu¢i organizaci jeho psychickych i psychologickych Kafh jeho prozivani a
chovani. Tato jednotaiie byt naruSena, v osobnosti se mohou objevit ryzpoize dojit
az k rozpadu osobnosti u dus&whorého, nebo k rozporiistu osobnosti v konfliktnich a

krizovych situacich.

15



Extrémré nar@né zivotni situace, které vzbuzuji zavazné porudigvaniclovéka a
vazre narusuji jeho osobnost, jsou nazyvany jako patoigeMnohé situace jsou zéra
narané, ale nemusi jeStvyvolat funkéni poruchu. Vyvolaji sice zvlastni stav - stav
konflikta, frustrace nebo stresu - ten vSalkze, ale nemusiipjit v poruchu. Existuji taky
takové, které se uvedenym podobaiji, ale nejso¢ ja&bvé, aby vyvolaly frustraci nebo
stres, tim méhporuchu. Oznauji se jako prosté natné situace. Rozdily mezi jednotlivymi
skupinami situaci jsou relativni. Taz situace&izen byt pro jeden organismus prostou
naranou situaci a pro jiny konfliktogenni, frustruji¢i stresova a jeStpro jiny gimo

patogenni. VSechny tyto situace se daji shrnoutt@adin naréné Zivotni situace.

Jedinci se jevi jako natna takova situace, ktera je:

> Necitelna (nepgehlednd, nejasna, nestrukturovana) - problém jeveadm, Ze jedinec
piesré nerozpozna prvky situace vztahy mezi nimi a cmybivhled do situace,

> NereSitelna- jedinec sice chape (aktud)rsituaci, ale nenachazi pro ni postegeni
(taktiku, strategii), chybi muipdstava zasru, koncepcéeSeni situace,

> Nezvladnuteln&a- jedinec ma nahled situacefiedstavu o tom, jak by sec¢ha reSit
(za jakych okolnosti), ale méa pocit nebo jegedeen, Zze mu chybi prasdky
potrebné kieSeni, & uz vrejSi nebo vnitni povahy,

> OhroZzujici - tzn., ZefeSeni nebo z#éma mize znamenat lkiiaktuale nebo nasledn

ohrozeni jedince, nebo jinych vztaznych osob netezidych hodnot.

Odolnost k narenym Zivotnim situacim je schopnost vyrovnavat saimmi bez
maladaptivnich (nepmétenych, patologickych) reakci. Je udznych jednotlivé razna.
Zalezi na vrozenych vlastnostech organizmu (vlasinkonstit@ni, vlastnosti typu vyssi
nervove ¢innosti), na ¥ku, zivotnich zkuSenostech a jejich psychickém aprani, na
mysSlenkové Urovni jedince zvl&Stvyznamné zkuSenosti jedincefimppo s narénymi
Zivotnimi situacemi. DalSim tdezitym cinitelem je momentalni situace jedince, tj. jeho
zdravotni stav, moznost vykonavatité cinnosti, Fiznivé spoléenské vztahy. #sobivym
¢initelem odolnosti organismu je tézaadonxlé usili, soustava volnich vlastnosti¢dentla
autoregulace (Usili vydrzet, uzdravit se, znaloBbdného rezimu a jeho dodrzovani,
uvédomelé vyuziti &innych zmisohi feSeni narénych situaci apod.) Techniky, jimiz se lidé
vyrovnavaji s namnymi Zivotnimi situacemi, by #h znat kazdy zdravotnik, protoze

pievazna vtSina paciernit podle nich reaguje na okolnosti &miné nemoci. P&t mezi r¢

agrese a unik, upoutavani pozornosti a egocmaist, projekce, identifikace, kompenzace,
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sublimace, racionalizace, trestani a ,vykupovangdbes sama, izolace, regrese, fixace,
potlaieni a pogeni, op&né reagovani a negativismus.

Clovek je nejvic osobnosti tehdy, kdyZ se rozhodujelujgsio realizaci svého
rozhodnuti, nebo kdyZ se ocita ni@#kvatce svého Zivota, kterou nemoc zajisté veldasito

je (citovano podle Ivanové, 2006, s.202 a nasl.).

1.4.2 Poteby pacienta

Charakteristickym rysem moderniho ddehtelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani piab zdravého i nemocnékitmvéka. Uspokojovani péeb loveka
se realizuje prostdnictvim oSdébvatelského procesu. OBmiatelsky proces je jednak
mySlenkovym algoritmem sestryiplanovani oSébvatelskych aktivit a jednak systémem
kroki a postufi pii oSetovani nemocného.

Sestry se zabyvajilovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-sociahmtosti
holistickou, ne pouze souborentasti a procegs Terminy holisticky a holismus jsou
odvozeny #Zeckého slova, které znamena celek. Holisticka éeafidi vSechny Zivé
organismy jako jednotné celky v interakci, kteréujgakto vice nez sétem jejich casti.

Z toho vyplyva, Ze kazda porucha jedné z jefighti je poruchou celého systému.

Koncepce holismu aplikovana na lidi a jejich zdrasliraziuje skuténost, Zze sestry
musi brat naietel osobu jako celek v jeji bio-psycho-socialainet.

V pojeti holismu jec¢loveék integrovana, organizovana jednota. Porucha jedisé
celku vede zakonitk porusSe jing€asti, pop. celého systému. Celostni pohled na Zivé bytosti,
na ¢loveka, je v souladu s neredukovanym chapanim lidskéshy s bio-psycho-socialnim

modelem zdravi a nemoci.

Pojem poti‘eba pacienta

Poteba je projevem d&akého nedostatku, chybi néceho, ¢i naopak pemiry,
nadbytku; odstraimi je Zadouci. Pétéba pobizi k vyhledani &ité podminky nezbytné
k Zivotu, popipact vede k vyhybani se &ité podmince, ktera je pro zZivot rmgmiva. Je
né¢im, co lidsk& bytost nezbyinpotrebuje pro st Zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku

ovliviiuje veSkerou psychickatinnostélovéka - pozornost, emoce, mysleni, volni procesy a
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tim zasad#é vytvéi vzorec chovani jednotlivce. Jednani z&né k uspokojovani paby
pievadi patebu na jeji psychologickou uravémluvime také o psychické odegy

V terminu poteba je zdrazréna jednota vnihiho s vejSim, s okolnim sitem.
Kazda poteba je paebou kéeho, vztahuje se kédemu v progtedi. Lidské paeby nejsou
nemenné, vyvijeji se a kultivuji, na rozdil od pud instinkfi, které chdpeme jako biologicky
dané vnitni sily neovlivnitelné zveti.

Kazdy jedinec vyjatlje a uspokojuje ptgby svym zpsobem, ufity druh
motivovaného jednani se projevuje u kazdéloveka jinak. V phibéhu Zivota se paeby
jedince ngni z hlediska kvantity i kvality. Jeutezité wdét, Ze vSichni lidé maji spaleé
potreby, ale tyto pdeby jsou uspokojovany négngjSimi zpisoby Zivota, z nichZz ani dva si

nejsou podobné.

Vyznam pojmu potieba

> biologicky - poteba vyjaduje stav naruSené fyziologické rovnovahy,

> ekonomicky - poteby tu obvykle vyjatlji nutnost nebo Zadost vlastnit a uzivat
urcity objekt, coz je spiSe poukazem na to, Ze'qimiu je mign urity prostedek
k dosahovani&akého psychologického cile,.

> psychologicky - je zcela specificky a vyjddje psychicky stav, odrazejicijaky
nedostatek. Psychologicky vyznam iedty je spojen s vyznamem socialnim,

vyjadiujicim nedostatky v socialnim zivojedince.

Klasifikace potieb
V psychologii se obvykle objevujeridéni poteb na biogenni - fyziologicke,

psychogenni, sociogenni.

Rozdleni odpovida pojetélovéka jako bytosti satasré biologické a socialni, z pohledu
oSetovatelstvi odpovida holistickému (celostnimujspupu kélovéku. Pojem pdeba pak
vyjadiuje jednak ufité nedostatky biologické (nedostatek jidla, pohybdpa@inku), jednak
nedostatky v socialnim zZivbjedince (zazemi, opory, projgevicty, lasky apod.). Jde &ldni
porékud unelé, protoze dkteré poteby socidlni maji izjmé vrozeny a tedy i biologicky
zaklad. Naproti tomu &Sina socialnich pégéb vyjaduje rekteré nedostatky v socialnich

podminkéach jedince, n&asi zvykl, nebo které vystupuji ve srovnani spmyedinci.
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Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

Podle amerického psychologa Abrahama H. Maslow@®819 1970) ma kazdy
jedinec individualni systém mofiy ktery je hierarchicky uspadan, protoZze dkteré
hierarchickym systémem zakladnich igtt Hierarchie pdéb (viz obrazelkt.1) obsahuje
potreby filozofické, pateby bezpéi, afiliace, uznani a seberealizace - jedineategrovany
a organizovany celek, tzn., Ze kazdargoa je vzdy vyrazem celého jedince (neexistujé.nap
potreba Zaludku, ale je to vzdy X nebo Y, ktery ma hdagrojevuje se to v jeho vnimani,
mysleni, ciéni a chéni).

, Clovek je bytost s paebami a dosahujerika stavu plgisiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna peba uspokojena, stavi se na jeho misto druha...Bsdu
bytost je v celém jejim Zivotharakteristické, Ze staleeo vyzaduje( Maslow 1960).

Lidské poteby jsou organizovany v hierarchickém systému padié& naléhavosti,
¢lovék nikdy netouzi naip zdobit svou domacnost, pokud se citi byt ohrodomfiakou
katastrofou. Hierarchické usf@mani pateb vede k tomu, Ze neuspokojené nizSirgimt
pieviadnou a zvézi v konfliktu nad neuspokojenymi vySSimi peltami. Padeba
seberealizace, hierarchicky postavena nejvyse,dujéauspokojeni vSech dalSich fedat.
Seberealizujici se jedinci tedy musi byt vSeobempokojeni a duSevredravi. Teprve je - li
nizZSi poteba uspokojena, ie dominovat péeba vyssi a determinovat chovani jedince (tato

cast prace modifikovanprevzata podle Trachtové a kol., s. 9 a nasl.).

Obrazeks. 1 - Maslowova pyramida pab (gevzato ze zrcadlo.blogspot.online)

Potfeba sebereallzace
{rozvo) esobnoski)

PotFeba uznani
{sebedcta, uznani, status)

Spoletanské potreby
{[pocit spundleditosti, Iaska)

Patfeba bezpednoasti
[echrana. bezpedi)

Fyziologicka potraby
{hilad, Zizan)
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Fyziologické pot¥eby - objevuji se fi poruseni homeostazy a vyjagl tak poteby
organismu, slouzici kipziti. Jedinec @& vetSinou vSechno proto, aby uspokojil fyziologické
potreby, dive nez se stanou aktualnimi — dodrZzovanim denmytimu v uspokojovani
vyZivy, pohybu, spanku apod. V situaci, kdy jsoai®ogické poteby aktualni, stavaji se

dominantnimi a ovlivni celkové chovani a jednéloi¢ka.

Potieba jistoty a bezpéi - je poteba vyvarovat se ohroZzeni a neb&ip¥yjadiuje
touhu po dveie, spolehlivosti, stabilit osvobozeni od strachu a uzkosti, ekonomického
zajiseni apod. Objevuje se vzdy v situaci ztraty pocittothi jistoty (u nemocnéhdlovéka

muzeme vzdy mluvit o ztratZivotni jistoty).

Potieba lasky a sounalezitosti je rekdy nazyvana paéebou afiligni, je to poteba
milovat a byt milovan, paéeba ndklonnosti, sounalezitosti, fedia byt sociak integrovan.
Vystupuje v situacich osamoceni a opn&t

Potfeba uznani, oceéni a sebelcty- jedna se o dvspojené pdeby. Prvni je
potreba sebelcty a sebehodnoceni a Wyjadaxani vykonu, kompetencejdry v okolnim
swté a nezavislost na mini druhych. Druhd vyjadje touhu po respektu druhych lidi,
statutu nebo prestize uvhitsocialni skupiny, vystupuje v situacich ztraty pedgu,

kompetence, wvéry a projevuje se snahou ziskat ztracené sociabhidty.

Potfeba seberealizace, sebeaktualizacevystupuje jako tendence realizovat své
schopnosti a za#ny, ¢loveék chce byt tim, kym podle svého mim mize byt. Kdo chce byt
dobrym Iék@#em, sestrou, musi byt dobrym |é&m, sestrou tzn., musi sam u sebe nachazet

Z prace uspokojeni a byktgswdcen, Ze danotinnost dla dolie.

K témto vySSim pdebamradi Maslow je&t tzv. metapdeby, nebo také pigby
rastu, které vyjasuji rizné specifické tendence seberealizujici se osadiii. $&m pateby
poznani a porozuéni, jednoty, rovnhovahy a harmonie, spontaneityjviddality, hravosti,
autonomie, smysluplnosti a dalSi. Tyto metégly jsou ve srovnani se zakladnimi
pottebami mén naléhavé, ale jejich vystoupeni a uspokojovdrsiluje vyvoj k pravé
lidskosti, k vySSimudsti a radosti“(Maslow, 1960).
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Maslowovy teze o vySSich péebach

1.
2.
3.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

VySSi poteby jsou poz&Sim stupgm fylogenetického vyvoje.

VySSi poteby jsou poz&Sim stupgm ontogenetického vyvoje.

Cim vy38i pateba, tim je méhdilezita pro pouhé ieziti, tim déle mze byt jeji
uspokojeni odkladano a tim snaze seéqimt trvale ztraci.

Ziti na drovni vys8ich poeb vede k $t3i biologické efektivnosti, deldimu Zivotu,
k menSimu p&u nemoci, lepSimu spanku a chuti k jidlu.

VySSi poteby jsou subjektivimeére naléhavé.

Uspokojeni vysSich ptgb vede k Zadougsim subjektivnim vysledim, tj.
hlubSimu pocitu $sti, klidu a bohatstvi vritiho Zivota.

Sledovani a uspokojovani vyssSichiebt sodasre znamena vSeobecnou tendenci ke
zdravi, tedy tendenci sifujici dal od psychopatologie.

VysS8i poteby musi mit i svém vzniku spléno vice pedkéznych podminek.

Ti, u nichz doSlo k uspokojeni obou dtupoteb, ceni si obvykle vysSich peb vic
nez nizsich.

Cim vy3si je Grovie potreby, tim $irsi je okruh identifikace laskou, tintivy3si je
pocet lidi s laskou se identifikujicich.

Uspokojovani vysSich pietb ma k seberealizaci bliz nez uspokojovanighonizSich.
Sledovani a uspokojovani vysSich febt ma Zadouci @bnské a spotenskée
dusledky.

individualité.

Cim vy3&i je Urovie potreb, tim svobod¥jsi a &inngjsi mize byt psychoterapie, na
arovni nizSich pdeb je sézi platna.

Niz8i patby jsou mnohem lokalizovgsi, hmatatel§Si a omeze¥jSi nez pateby
vySSi (modifikovas prevzato podle Trachtova a kol. 2006, s. 14 a nasl.).
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1.4.3 Socialni role pacienta

Priznaky onemoaini se neprojevuji jen v oblasti somatické, alecitech, v jednani
¢loveéka, v jeho racionalnim zkouméni a hodnoceni situaleetaké v reakcich jeho okoli. Je
proto poteba zjistit, jakilovék na manifestaci fiznaki reaguje, jaky jim fisuzuje vyznam.

VSechny tyto faktory se $iznou intenzitou promitaji také do jeho chovani,jelw
rozhodovani, zda je nemocny a zda se chova jak@omynjinakieceno, zda fijme nemoc

jako socialni roli a jak se v této roli chova.

Charakteristiky pozice a role pacienta

Z pozice nemocnéhdloveka vyplyva role pacienta, ktera je charakteristi¢kgmi
rysy, z toho déma vyhodami a dsma povinnostmi:

Zmeénou v normalnich zavazcich dosavadni role- nemocny je na zakladcgsvého
stavu v¢lenén ze svych &nych socialnich zava#k tedy vyhodou je, Ze je legitimin
zprosen svych dosavadnich povinnosti;

Zménou postaveni ze zdravéhdllovéka na nemocného kterého je pdeba se
ujmout. Nemoc neni chapana jako akteva nemocnému nenfipitdna odpowdnost za to,
Ze onemoctl. Situace nemocného se vyzZop potebnosti a odkazanosti na druhé. Situace,
ve které se nemocny ocitl, mu dava pravo (vyhodskat pomoc druhych. Ve vztahu ke
svym potebam vSak neni kompetentni a je odkadzan na jejiokoyzeni odborniky
(zdravotniky);

Povinnosti vnimat poruchu jako nezadouci stavcoz by ndlo byt obvykle spjato
s uili uzdravit se. Nadbyt®é setrvani v nemocnici ma sam nemocny chapatrjakadouci.

Povinnost vyhledat odbornou pomo@ kooperovat s tim, kdo ji poskytuje.

Ackoliv nemoc byva vymezovanalqvazié jako negativni situace pro nemocného,
muze mu podle jeho osobnosti i momentalni situdo®pet i utité zisky:

Nemoc se niZe stat FeSenim (a vyeSenim) rjakého psychického konfliktu.
Z negijemné reality, kterou neiiie, nebo neuméi nechceresit jinym zmisobem, unika
jedinec do situace nemoci. Nemusi jit vzdy @omy, planovany unik do nemoci, ale o
newdomou reakci, nap touhu po pozornosti blizké osoby, pciipgpod. Nemocny rive

vyuzit své nemoci k tomu, aby aktu&lodlozil reSeni konfliktni situace (v rodinnebo
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zanestnani), vzbudil pozornost, ochranitelské tendepogiipad pocity viny, nebo mize
dokonce chronickym onemo&mim k sol¥ pripoutévat partnera, jehoz laskou si neni jist.

Nemoc miZe slouZzit jako nastroj k (sebe) potrestani za jakgsi vinu. Pocity viny
vyvolavaji psychickou tenzi, ktera je velmi figemna a tryznivaClovék se snazi §akym
zpisobem vinu zpracovat (a tim redukovat psychickawijea jako moZnost se jevi ji
néjakym zpisobem odinit, piipadré prijmout trest. Timto testem se nemocnémiZejevit
onemocgni nebo Uraz.

Nemoc se pro jedince mize stat zdrojem moci.Nemocni lidé se stavaji objektem
zvySené p&e a pozornosti a této pozicekteri vyuzivaji (resp. zneuzivaji) k manipulaci
svého okoli.

Nemoc také @Finasi sekundarni zisky Sem pai nejen nemocenské davky,
osvobozeni od néppemnych Gkaol, ale také protektivni chovani zdravotiikpirekonavani

osanglosti aj

Subjektivni prozivani nemoci pacientemna rgm zavislé chovani nemocného
ozna&uje jako autoplasticky (auto - ja& sam, plasticky - vymodelovany, vyioy) obraz
nemoci, jez zahrnuje tyto strdnkyergitivni (vniméni potizi, bolesti)emaéni (citove
proZivani nemaoci - strach,izkost, ale i &ayl volni (Usili odolavat nemoci,ovladani projev
utrpeni, @elna aktivita nemocného, rozhodnuti navstivit tékamacionalni a informativni
(zjistovani informaci o onemoéni).

Autoplasticky obraz nemoci je determinovqrmvahou onemockni (zda je akutni,
chronické, jakou vyzaduje dbu - ambulantnii ltuZzkovou, chirurgickowi konzervativni,
jaké jsou plivodni symptomy nemoci aj.pkolnosti, za nichz nemoc probihgprostedi, ve
kterem probiha keni, disledky nemoci pro za#stnani, rodinny a osobni Zivot, finam
dusledky aj.), osobnosti pacienta(vék, stup& senzibility, citova reaktivita, odolnost
osobnosti v nakmych Zivotnich situacich, temperament, hierarchadniot, zdravotni
uvédomeni), socialni pozici jedince (bohati, dlezité osobnosti, bezdomovci, etnicka

piislusnost, ale také napdravotnik pacient).

Specifickou pozornost vyZaduje potom role nemocnéhemocnici. lvanova (2006,
s. 208 a nasl.) roztlje osoby, se kterymi se zdravotnici setkavajisésti skupin:

1. skupina jsou zdravé osoby, které se podileji negord,
2. skupina jsou osoby relatigrzdrave, které vyhledavaji pouze konzultace si&ka
3. skupina jsou nemocni schopni prace, tedy igdeni pini spoléenské role,
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4. skupina jsou problematické&ipady z hlediskaifjeti role pacienta - lidé s navykovym
onemocgnim, psychickym onemoénim,

5. skupina tzv. zvlastni, kterou tkidéhotné Zeny, rodky a novorozenci, tedy lidé, kie
potrebuji stalou zdravotnickou pomoc acpéa i kdyZ nemohou byt povazovani za
nemocné, ale byvaji i hospitalizovani,

6. skupina jsou opravdu nemocni, Kt@iijimaji roli pacienta a jsou lfiv domacim

oSetovani,nebo jsou hospitalizovani.

V pripac hospitalizovaného pacienta znamen&zanjeho sociélni situace radikalni
(byt tieba dg@asnou) zranu prostedi, v BmZ se zéina odehravat jeho kazdodenni Zivot.
V nemacnici jecloveék vyiazen ze spobmosti zdravych. Ocita se v situadbvéka psychicky
I spole&ensky podizeného. Zatimco v normalnim Zi¢oa socialnim progedi smi jedinec
relativré mnoho, respektive vSe, co neni zakazané, v neiagaproti tomu nesmi nic, co
by nebylo vyslove# povolené. Vstup do tohoto préstli znamena néit se nejen roli
nemocného obeé&nale nemocného v prdsti nemocnice (modifikov&npodle Ivanova

s.205 a nasl.).

1.5 Interakce roli pacient — zdravotnik

Status |ék#e, sester i ostatnich neléklych zdravotnik je vyrazi odliSny od
statusu pacienta, coz plati i pro role z nich vygjicich. Zatimco u pacienta se jedna o
malokdy gijemnou znénu Zivotnich funkci a roli tééh ve vSech bodech, u zdravothike
jedna o standardrtinnost, ktera jim mize ginasSet uspokojeni. OdliSnost roli jg$temusi
vzdy znamenat konflikt, naopak v tomttigact jde o komplementarnost roli.

Nemoc a zdravi jsou vysosthidskymi a bio-psycho-socialnimi kategoriemi, ¢dji
konkrétni obsah, stejrjako povaha interakiho vztahu pacient - zdravotnik, jsou utrdy
danymi spoléenskymi podminkami, tradici, socialnim a kulturnprostedim a dalSimi
vlivy.

Pri vzajemném kontaktu je na jedné strgracient se svou zmou a uzkosti a na
druhé straé zdravotnik se svou profesionalitou, znalosti gemti jistou rutinou, kterd jim

obéma pomaha situaci zvladnout.
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Role zdravotnika je také vic normativni nez roleigata. A protoZe jde o normativni
vzory acekavaného jednani, nemusi kazdy zdravotnik insétugacienta do isledku o
svych povinnostech a privilegiich. Pacient zprawidha socialni role zdravottiik/ ramci
své participace ve sp@leosti a na zakladsvého zassceni do kultury. Podokinse pacient
dovi, co jeho spolmost ,normalg“ ocekadva od #ho jako pacienta. | kdyZz se osobni
zkuSenost rize i zn&n¢ liSit, presto seasgjSim vstupovanim do role pacierfaveék stava
jedna pokazdé o jinou osefici ¢i pecujici osobu. Pokud se ale vzajemnl@vani pilis
odliSuji, mohou byt zdrojem konfliktnich situaci.

Socialni systém vztdhpacient, |€ékg zdravotni sestra&i(ostatni zdravotnici) je velmi
slozity a Kehky. Ma-li se vSak systém udrzZet a fobungovat, musi séhovat k jednomu
cili, i kdyz se zetelre vzajems liSi. Leka pod vlivem svéodborné kompetence je zvykly na
konkrétni a logické mysleni. Jégvazré nositelem instrumentélni funkce (tedyjgi funkce
smetujici k cili).

Naopak pacient f¥e byt zranitelny neporozumim vyznamu léki@vych slov a
racionalnimi i iracionalnimi obavami, jez ¥m vyvolavaji Iék&ovy informace a fiznaky
nemoci. Na rozdil od Iéka ¢i setry pacient vstupuje do role rtggaven a velmicasto
naprosto nerad.

Je nutno udrzet vzajemné vztahy, matiarovnovahu i iméiené napti tohoto
socialniho systému, jeZipadacastji sestram. Sestry maji s pacienty obvykle uzSahkyt
nez léka. Jednak s nimi (zejménaiphospitalizaci) travi vic&asu a jednak jim pomahaji
splnit zakladni fyzické, psychick#&sto i socialni paéeby (cit. modifikovas podle lvanova
2006, s. 210 a nasl.).

1.6 VyuZziti poznatki o potirebach nemocnych lidi v praci sestry

Odpowd’ na otazku, zda se uspokojuji fyziologickérpby, je ¥tSinou objektivnim
Gusudkem sestry, aletrhe byt subjektivni pro nemocného. Napestra objektivh hodnoti
uspokojovani paeby vyzivy vazenim, laboratornimi testy, ale nenyosdam citi pdebu
vyZivy jako neuspokojenou (vzhledem ke slozZenivstr&gasovému rozvrhu jidla apod.)
Posouzeni, zda byla uspokojena psychologickaiepat je ¥tSinou hodnocenim

subjektivnim.
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Faktory, které modifikuji uspokojovani potieb ¢lovéka
Existuje cel&ada faktofi, které znematuji, znesnatiuji, narusuji, pop meéni zpisob

uspokojovani pdeb clovéka. Pati mezi r&: nemoc, individualitaclovéka (osobnost),

mezilidské vztahy, vyvojové stadiugtovéka, okolnosti, za kterych nemoc vznika.

Nemoc brani¢asto lidem v uspokojovani jejich geb a sama modifikuje apob
vyjadieni poteb a moznosti jejich uspokojovani. Sestry naponahagcientm
v uspokojovani fyziologickych i psychickych peb. Psychicka odezva na neuspokojenou
potrebu vyzivy, pop. hygieny bude jind u pacienta po operaci appendilna u¢lovéka po
amputaci dolni koketiny. Z toho vyplyva, Ze kazdé zabegpei pacienta pomaha uspokoijit
raizné poteby. S postupem uzdravovani klesar@iod pomoci sestry. KdyZ jsou uspokojeny
potreby fyziologické, pacient chce uspokojovatipbly vyssi Urové (nag. potebu bezpd a
jistoty). Nemocni ¢asto zamdtuji veSkerou svoji pozornost na fyziologické ity a
piechodi se nezabyvaji ptgbami vysSi arowh

Individualita ¢lovéka

Osobnostlovéka, osobnostni vliastnosti modifikuji peby, jejich vyjadeni, zgisob
uspokojovani i psychickou odezvu. dujici bude typologieilovéka (extrovert, introvert),
emocionalni labilita nebo stabilita, dale odolngsbti zatzi. NaruSena sebekoncepce
¢loveéka oslabuje schopnost uspokojit zakladnigloy, ale i schopnost si édomit, zda byly
potreby uspokojené nebo neuspokojené. Lidéiilde poznaji a vazi si sami sebe, sadn
snaseji zrény, identifikuji svoje paeby i zmisob, jak je uspokojit. Lidé s naruSenou
sebekoncepci nejsou schopni uspokojit svojéepgt samostatna budou pravgpodobré

vzdy potebovat pomoc sestry.

Mezilidské vztahy

Zejména vztahy kifouznym a blizkym, naruSuji uspokojovaniipbt Sestryasto
vstupuji do &chto vztali, protoZe jsou Vv blizkosti pacienta v jeho krifick obdobich.
Prostednictvim &chto vztali mohou pomahat nemocnému, aby sidomil svoje pateby a

navodil zdravy zfisob jejich uspokojovani.
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Vyvojové stadium ¢lovéka

Modifikuje signalizaci a zfisob uspokojovani pib i jejich psychickou odezvu.
Kazdy cloveék se v ptibéhu vyvoje musi natit daveére k lidem, protoZze na zakladéto
schopnosti je snadji dosazitelné napkni zakladnich poait jistoty a bezp&. Je nutné brat
v Gvahu, Ze zvlastv obdobi kojeneckém a batolecing&st&ne i v nasledujicich &kovych
obdobich nema dit dostaténé vyrazové progedky Kk signalizaci poeb. Obdob#

problematické bude vyjdeni poteby u staréheéloveka.

Okolnosti, za kterych nemoc vznika

Ovliviuji potreby a jejich psychickou odezvu. Nemocny bude jingjadiovat a
uspokojovat své pteby (fyziologické i psychogenni) v domaciépé jinak i hospitalizaci
v nemocntnim zd&izeni. Déle je nutno brat v Gvahu specifické si@jatap. onemocani
malého digte, onemoceni na cestach mimo domov apod. (modifikovg@odle Trachtova a
kol. 2006, s.16 a nasl.).

1.7 Hodnoceni kvality oSdtovatelské pée

N 1

NejvysSim metodickyntlankem oboru oSstvatelstvi je Ministerstvo zdravotnictvi.
Prisludny odborny Gtvar metodickydi a kontroluje o$eébvatelstvi vCR. Vyjaduje se ke
vSem zasadnim odbornym, orgasizian, ekonomickym a legislativnim opaihim, ktera se
tykaji oSetovatelstvi a prace ofevatelského personalu v oblasti zdravotni a soicide.
V jeho kompetenci jeizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise, &igini funkci
poradnich orgah pii feSeni problematiky oboru aipravuji podklady pro rozvoj oboru.
Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zastupciiosetelské praxe, profesnich organizaci a
zastupci vzdlavacich instituci.

V  jednotlivych  Ustavnich  Z&enich je oSébvatelskd pé& fizena
nantstkyni/nangstkem pro oSébvatelskou pé&/hlavni sestrou. Strukturafizeni
oSetovatelské p& uvnit zdravotnického zézeni zavisi na vedenfiplusného zazeni.

Kvalitni oSetovatelska p& je zakladnim cilem soéasného ossbvatelstvi. Kvalitu
oSetovatelské p&e ukuji oSetovatelské standardy které sotasré stanovuiji jeji nifitelna
kritéria.
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OSetrovatelskym standardem se rozumi dohodnuta profesni norma kvality.
Standardy mohou byt vydany jako praviiédgpisy (zakony, vyhlasky), metodicka afesti
Ministerstva zdravotnictvi zwejréna ve \gstniku MZ, nebo jsou vypracovany
zdravotnickym z#&izenim, profesni organizaci apod.

OSetovatelské standardy se tykaji kategorii a kvalfik@Setovatelského personalu,
realizace oSébvatelského procesu, ofmiatelské dokumentace, pracovnich postup
vybaveni a personalniho obsazeni prac®vzShlediska oSébvatelské p&. Zdravotnicke
zaizeni je povinno dodrzovat standardy dané pravnpi@dpisy a pjmout vlastni
oSetovatelské standardy, vychézejici z ramcovych staiddoporienych Ministerstvem
zdravotnictvi.

Vedouci pracovnici v oSelvatelstvi jsou povinni @bézné hodnotit na svém
pracovisti kvalitu poskytované ogevatelské pé&, profesionalni fistup oSdbvatelského
personalu k nemocnym, organizaci préace ioSetelskych pracovnik a spokojenost
nemocnych s oS&vatelskou pé&. Fri hodnoceni pouzivaji objektivni metody hodnoceni.

Soutasti hodnoceni oSé&bvatelskeé pée je:

> pribéZné hodnoceni probihajiciqee

> zpetné hodnoceni poskytnuté qggéna zaklad studia oSd¢bvatelské dokumentace a
jinych pisemnych dokumeint

> posuzovanim a hodnocenim urévhvality oSefovatelské p& se také zabyvaji
odbornici v oSé¢bvatelstvi v ramci soudniho znalectvi,

> zdravotnéti pracovnici, kt& poskytuji oS@bvatelskou pé, jsou povinni dodrZzovat
Umluvu o lidskych pravech a biomedigia respektovat Eticky kodex zdravotnickych
pracovnikKi  nelékaskych  profesi  (modifikovan prevzato z = www.

potalkvality.mzcr,2010,0nline)

Mezi dalSi dlezité ukazatele kvality zdravotni & pati vyzkumy spokojenosti
pacienti. V dnesSni dob by tato vyzkumna Sm#ni ntla byt samoiejmosti a je ¥ci
managmentu zdravotnickéhoiizeni, jakou formu zjivani spokojenosti si zvoli.

Cilem n#teni spokojenosti pacidhtje to, Ze pomoci opakovanych vyzkumnych
Seteni ziskaji podklady pro zlepSovani kvality¢péa zarovie nasleds zjist'uji, kde jiz
zlepSeni prokhlo a kde naopak je peta na zlepSeni & pracovat.

Pacienti jsou schopni kvalitatignposoudit pedevSim proces i vysledky &

VSimaji si hlave komunika&nich schopnosti vSech zdravotnickych praconikak
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s pacienty jednaji, jak se k nim chovaji. Hodnakiét prostedi ambulanci a odténi, ¢istotu

a hygienické vybaveni zdravotnickéhorizani. Osob# se pacierit tykd organizace prace
v ramci zdravotnického &eni, to, jak rychle byli oS&ni @i ptijmu, jak dlouho museli
cekat na vyseéeni, jak byli informovani o provadych vySetenich, vysledcich vyS&ni a
doporweni ktera z nich vyplyvaji, postupeckty nebo jakym zfisobem probihaly vizity na
odctleni. DileZité je také to, jak pacienti sami vnimaji vysieave I€by.

Z pohledu kvality poskytované ogfetatelské p& pacient neépstji hodnoti
uspokojovani zakladnich geb v dold nemoci, profesionalni vSimavost a citlivost sester
jednani a aktivitu sester, Upravu z&®ku sester, komunikaci a kultivovanost projevu.
Pacient sdm, pokud neni zdravotnik, nehodnoti oullsdr prace sestry ale hodnoti
oSetovatelskou pé& podle chovani a vystupovani zdravotnického pexkofmodifikovar
podle Perlikova, 2008)

Pokud jsou pacienti s piéspokojeni, jsou &Si predpoklady k tomu, Ze vicendsiuji
oSetujicimu personalu, jsou ochejii aktivre spolupracovat a je diky tomu mozné
dosahovat i lepSich klinickych vysleik

Pokud jsou pacienti s pienespokojeni net/éruji oSetujicimu personalu, neberou
vazre doporweni, kterd jimiika a jsou-li vdomacim prasdi, upravuji si lé&bu po svém
anebo ji nedodrzujidbec. Klinické vysledky se pak nelep&tkdy se dokonce zhorsuji.

Managment by ®l nazory a posehy pacient, které jsou takto dhem vyzkumného
Seteni ziskany, sledovat a vyhodnocovat. Na zaki&dhto vysledk by poté nila byt
ucinéna opateni k zajisni kvality p&e nebo sluzeb (modifikovdanpodle Uttendorfska,
2008).

Problematika hodnoceni kvality poskytované zdraetth p&e je téma velmi

e

obsahlé, zde jsem dlé piipomenou jen ty nejdezitéjSi aspekty hodnoceni kvality g
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2. Zjistovani spokojenosti pacieni - soutast hodnoceni

kvality péce

2.1 Pojem spokojenost pacienta

V odborné literatie se spokojenostitipisuje rozdilny obsah @kteri autdi uvazuji
jen pozitivni aspekty, jini vSechny aspektyetrg negativnich). J. Mare$ (2009, s.59 a nasl.)
uvadi, Ze fistupy se lisi i v chapani obsahu spokojenostingedmenzionalni chipéani jako
pacientova postoje, nebo multidimenzionalni chgpasSpokojenost je také definovana
v riznych ¢asovych ramcich (aktualni a dlouhodoba spokojeramgbyo rozdilné nositele
(jedinec, skupina paciehtnebo vsSichni pacienti).

Ve zdravotnictvi se s pojmem ,spokojenost pacieptaituje v mnoha souvislostech.
Obvykle se tento pojem nedefinuje gegpoklada se, ze je vSem intuitdvjasny, coz neni

v paradku. Existuje totiz &kolik pristupi k vymezovani tohoto pojmu.

Prvni pristup je dan rozdilnowsiFi chapani rozsahu pojmu- do Uzkého az po
Siroké. Nap. ¢esky Psychologicky slovnik definuje , spokojenogiko pijemny pocit
z dobrych vztah a dolfe vykonanécinnosti. V zahrarinich internetovych medicinskych
slovnicich byva ,pacientova spokojenost* charakteréna jako odstujpvané stanovisko,
které jedinec zaujimaixi zdravotni péi (poskytovanym sluzbam nebo prodiuki), pricemz
zpiasob poskytovani sluzeh produkii zdravotnikem vnima pacient jako uZig, (Celny a
pros@Esny.

Uvedené pohledy tedy akcentuji jeozitivni dimenzi pojmu. Setkavame se vSak také
s pojetim, které chape spokojenost jako hodnotoeutralni pojem, zaseSujici celé
spektrum jeu od pozitivnich (oznsgovanych jako spokojenost) aZz po negativni
(ozna&ovanych jako nespokojenost).fil®anime se Kk SirSimu pojeti, nebov praxi

potrebujeme identifikovat také problémy, které se objepti poskytovani pée.
Druhy pristup je ugovan rozdilnouSiFi chpani rozsahupojmu. Setkavame se

S pojetim, které ztot@iije spokojenost s jedinou vyraznou pgomou, nefastji s postojem

éloveka.
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Budeme li zdraziovat sociald psychologicky zaklad spokojenosti,ubeme ji
definovat jako tendencgilovéka reagovat na tité situace, ¥ci, lidi, skupiny osob, na tité
¢innosti pongrné ustalenym zfisobem. Postoj obeén(a tedy i pacientova spokojenost
v tomto pojeti) se vyzraje vybérovosti (s miznymi objekty jeclovek razné spokojen),
orientovanosti (Glovék zaujima bd’ kladné stanovisko, nebo nevyhéag stanoviskci
naopak zaporné stanoviskdhtenzitou (Glovék projevuje nekritické nadSeni prosao,
zastava neutralni nazor nebo dava najevo naprabtétani), zobecrénosti (spokojenost
byva souhrnem mnoha odpol stejného typu)pienosnosti(spokojenost seipnasi do
jinych situaci, na jiné osoby, které dafigvék vnima jako obdobnéjelativni stalosti
(jednou vytvdena spokojenosti nespokojenost se obti&meéni, pricemz zngna k horSimu
probih& zpravidla rychleji, kdezto Zma k lepSimu pomaleji).

Jina linie avah z&na u Fitzpatrika. Ten nesouhlasi stim, aby spolagt byla
zaloZena na jediném pojmu, na jediné pfon®. Chape spokojenost jako multidimenzionalni
pojem. Obdob& R. Baker tvrdi, Ze pacientova spokojenost nemqgddcha prognna, ma
mnoho dimenzi. Navic i poskytovana zdravotnéepéeni jednoducha pra@mna, ma vice
podob, takze pacientova spokojend@st nespokojenost je vysledkem slozZité interakce.
Pacientova spokojenost zahrnuje mj. pacientovyebgt pacientovo &kavani, dostupnost
p&e, vlastni podobu poskytnutéges asnost pé&, pacientovy vztahy s |éiem a sestrou,

pacientovu ochotiidit se doportienim lékde, vysledky poskytované ¢ atd.

Treti pristup je ukovan rozdilnowasovou Sfi pojmu spokojenost. kEeme ji totiz
chapat Uzeji, jako jev momentalni, kratkodoby, an&fji, jako jev dlouhodoby.

UZSi chapani pacientovy spokojenosti se vaze nkr&bri setkani se s lélan. Je to
spokojenost s aktuainprovedenym vykonem, s dneSnim jednanim rféka uspokojenim
okamzitych pateb pacienta.

DulezitejSi je ale - podle mého nazoru - dlouhodoba spokge ktera vysra
z dikich zkuSenosti, tedy z oné kratkodobé spokojeraistide nad ni.

Ctvrty p ¥istup si v8iméa rozdiln@odoby a genezepokojenosti. Obvykle se mluvi o
spokojenosti pacienta, tedy jedince. Vrealném té¢ivese ovSem setkavame se
spokojenosti/nespokojenosti pacternedy skupiny osob, kterou ma lékee své pé&.
Uvahatika, Ze spokojenosti nespokojenost pacienta neni pouze individualmézudsti.
Pacient o svém I|ékia a zdravotnickych pracovnicich mluvi s rodinnymiisfusniky,

spolupacienty, zndmymi a ti vSichni svymi stanoyiskliviuji jeho pivodni ndzor. Tim se
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dostavame k jiné idezité charakteristice spokojenosti €ipposkytovanou zdravotnickymi
pracovniky. Tou je sdilnost spokojenosti paciertieii p&i piimo zaZzivaji, nebo s ni
piichazeji do styku jako ro&e ¢i doprovod nemocnych rodinnychiglusniki. PresrgjSi by
byl mozna vyraz, kteryikda, Ze spokojenost ma soci&lkonstruovanou podobu. Sdilnost
spokojenosti, a/nebo socialni konstruovani spokggrovsem vyzaduji hlubsitigtup, nez
jenom vypg&et pimérnych hodnot pro uité skupiny osob podlegku, pohlavi, apod., jak se

ve vyzkumech spokojenosti obvyklgjel ( Mares, 2009, s.59 a nasl.).

2.2 Pojeti spokojenosti pacienit - modely spokojenosti pacient

1. Model postaveny na dosazeni witych hodnot spokojenosti v definovanych
dimenzich p&e

Prikladem tohoto modelu, ktery bych pro nazornostélahtuvést, je projekt
ministerstva zdravotnictvi nazvany Kvalitéima pacieni, ktery se u nas rozviji od roku
2001. Od roku 2006 se pouziva kieni kvality zdravotnich sluZzeb ve zdravotnickych
zaidzenich pimo tfizenych Ministerstvem zdravotnict¢iR. Od roku 2008 vysla metodika
skéru dotaznik jako dopordeny standard pro vSechnigkova zdizeni.

V CR pra¢ probihd projekt ministerstva zdravotnictvi nazvayalita oiima
pacienti. Ministerstvo zdravotnict'€R se rozhodlo jimizzované nemocnice a zdravotnicka
zarizeni certifikovat. Rozhodujicim faktorem proélehi certifikace bude Uroviekvality
p&e o pacienty, podkladem bude projekt Kvalitéroa Pacient (dale jen KOP).

Projekt KOP ngti kvalitu zdravotni p& prostednictvim zkuSenosti/spokojenosti pacient
Pro pacienty poskytuje objektivni a statistickyakazné informace o kvafitjednotlivych
zdravotnickych pracovi§ Vysledky projektu dokazi porovnat mezi sebou kuahejen
celych zdravotnickych z&eni, ale i jednotlivych odbornych pracavigraiznych zaizenich
po celé republice. Projekt sleduje ¢iahe kvalitu v lizkové a ambulantni pié

Pacienti na kazdénizkovém oddleni zdravotnického z&eni hodnoti celkem 50 indikator
kvality, které tvai osm dimenzi kvalitydzkove pée:

1. Prijeti pacienta do z&eni

Respekt — ohled — Ucta k pacientovi

Koordinace a integrace §g&o0 pacienta

Informace a komunikace s pacientem

ok~ 0N

Télesné pohodli pacienta
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Citova opora pacienta
7. Zapojeni rodiny a blizkych dodBy pacienta

8. Propustni pacienta ze Z&eni

Zvla¥ jsou jest hodnoceny sestry, [ékgiipadreé dalSi skupiny (nap rehabilit&ni
pracovnici). To umaluje presrEji urcit zdroj nespokojenosti na oédni.

Analogicky hodnoti pacienti podobné indikatory mdnze ambulantni pé:
Dostupnost @@

Cekarna a prosedi

Navstva lékde/zdravotniho odbornika

Histup personalu k pacientovi

Informace o vyS&tni a Iéb¢

Informace o lécich

Nasledna pe

© N o 0o Bk~ W Db PRE

Celkovy dojem z nauwdty ambulance

(citovano podle http://www.hodnoceni enmocnic.cz).

2. Model postaveny na spémi piani pacienta

Spokojenost pacieintlze také vysstlit vztahem mezi tim, co si pacientdb a
ocekaval a tim, co se domniva, Ze dostal. Potom geo&st ukazuje, do jaké miry byla
ocekavani a idealnitani pacient splréna. Ugujici roli v tomto modelu tedy hrajeekavani
pacienti. Reélné zkuSenosti sgémaji az druhotny vyznam. V ramci tohoto konceptu
spokojenosti paciefit jsou charakteristiky paciaint(pohlavi, ¥k, vzdlani a osobnost
pacienta), povazovany za rozhodujici.

Urcitou modifikaci tohoto konceptu je tzv. diskrepan model, kdy ve srovnani
s predchozim gistupem, je vaha obou prémmych v obraceném padi. Autdi pracujici
s timto pojetim sice takyfipisuji dilezitou roli atekavani pacieit ale vice nez @&kavani,
zdiaraziuji reédlné zkusenosti paciéntRozhodujici tedy neni vlastnéekavani, ale to, jakou
p&i pacienti ve skutosti dostali a jak ji subjektivrvnimali.

Véc je ale powkud slozitjSi. Nektefi autdi zduraziuji, Ze je teba rozliSovat mezi
idealnim @ekavanim paciefita jejich skutenymi pozadavky. Pacienti maji siceciie
idealni Fedstavy o p#, kterou by si péli, avSak tyto idealistické poZzadavky nejsou tatoz

s reali pozadovanou ¢
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3. Pragmaticky model spokojenosti paciefit

Jeho autorem je anglicky sociolog R Baker (199HaZ8 se v 8Bm postihnout a
shrnout maximum dostupnych poznatklvedeny model je pokusem ¢epledné zachyceni
vSech podstatnych fakigrovliviiujicich spokojenost pacienta. K jehi@@nostem pét, Ze se
snazi o jejich propojeni a nestit jejich vzajemnych vztahuvniti zdravotnického systému.
Presto, Ze se jedna o nezbytné zjednoduSeni velmplexmiho jevu, umaiije toto schéma

dobry vhled do problematiky (modifikovampodle Bartlova, Hnilicova, 2000, s. 68 a nasl.).

2.3 Determinanty spokojenosti

Spokojenost a nespokojenost pacienpe ovliviiovana mnoha faktory. S jistym
zjednoduSenim je tizeme sdruzit do Sesti skupin. Jde o faktory, ktendviseji s |eékia@m,
sestrou, pacientem, poskytovanou zdravotni P prostedim, v #mz se vSe odehrava,

zdravotnickym systémem a nastavenymi ,pravidly‘hry.

Faktory souvisejici s lékdem

Obvykle se uvag]i sociodemografické proénné typu ¥k Iékare a pohlavi, ale téz
medicinské prognné typu: dalSi vatdavani |ékde, rozsah sluZzeb poskytovanych padient
doba, po kterou se Iékpacientovi ¥nuje

Zda se, Ze spokojési pacienti jsou u zkusesich lekam, jakoz i lékat, ktei se
dale vzalavaji, poskytuji Siroké spektrum sluzeb &uji pacientovy dostatetasu. Udaje o
vlivu pohlavi jsou nejednoziaé. V literatile se niZzeme setkat i s obeg8imi
proménnymi. Nag. se snahou Iéka se pacientovyudladre vénovat, ktera zahrnujetas
vénovany pacientovi, ikladnost dotazovani a fevé vySeteni pacienta.

Cim je léka dakladrsjsi, tim je pacient spokojéj$i. Pro pacienta jsou neaisjné
dulezité psychosocialni charakteristiky |é&a Iék&ova vsticnost, laskavost, dovednost
vyswtlit problém, uklidnit pacienta a povzbudit ho.

Faktory souvisejici se sestrou

Pacienti si vSimaji interpersonalnich dovednosStrge Pokud s pacienty jedn&
direktivré, neosob#, ¢asto jim gikazuje, kara je, pak nastd pacientova nespokojenost.
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Naopak, pokud je sestra &ijwa, empaticka, fatelska, ochotna poradit a je-li technicky
zdatna a rychla, pak stoupéa pacientova spokojenost.

Faktory souvisejici s pacientem

Nejvice vyzkuni se \¥novalo zvlaStnostem pacienta. Obvykle se sledovaly
sociodemografické pro&nné typu ¥k pacienta, pohlavi, vzthni, socioekonomické
postaveni, fislusnost k majoré ¢i minorité. Zda se, Ze spokojenost souvisickem (starsi
pacienti jsou spiSe tolerawjsi), s gislusnosti k major#t (minority byvaji & uz opravené
nebo neoprawné mére spokojeny). Rozporné nélezy jsou u vlivu pohlaa€ipnta, vlivu
vzklani a socioekonomického postaveni na spokojenpétisMedicinsky zaréené sondy
upozonuji, ze spokojenost zalezi i na tom, zda jde ogudai ktery je v lekaveé p&i delSi
dobu, nebo jde o noveho pacienta, ¢akto Iéké pacienta nav8tuje, zda pacient dodrzuje
lécebny rezim. Nelze pominout ano osobnostni zvlaitpasienta. Mé& spokojeni byvaji
pacienti Uzkostni, pod&xavy, nebo pacienti choléti a hostinni.

Faktory souvisejici s poskytovanou zdravotni pé

Pacientova spokojenost souvisi stim, sjakym typsmmblému se pacient dé
(somaticky, psychicky, psychosomaticky), jaka je/gdta onemoami (akutni, chronicka),
jaké jsou vysledky poskytované geé (zlepSeni stavu, stav nesmin, stav zhorSen).
Spokojenost souvisi téZ s organizaci poskytovaré, mdélkowekaci doby, s dostupnosti

p&e.

Faktory souvisejici s prostedim, kde se vSe odehrava
Spokojenost pacielt souvisi s dosazitelnosti nemocnice cefve  dopravni
obsluznosti), s technickym vybavenim nemocnice av@nim pokaj, piitomnosti viastniho

socialniho z&zeni na pokoji apod. (modifikovampodle MareSe 2009, str. 62 a nasl.).

Faktory souvisejici se zdravotnickym systémem

Spokojenost pacieitje jednim z dlezitych ukazatel kvality zdravotnickych sluzeb
obecr. Spolu s posuzovanim kvality podle klinickych uitefi je dnes standardn
pouzivanym niritkem, podle kterého se kvalita g@éposuzuje. Blve nebyvaly zajem o
nazory pacierit je vyjadenim wid¢i manazerské tendence ve zdravotnictvi posledniho

desetileti a tou je orientace na pacienta. Padees byvaasto nazyvan klientem a toto
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oznaeni podtrhuje orientaci zdravotnickych sluzeb anmzex@d snahu pokud mozno vykov
piranim paciernit a dosahnout tak jejich spokojenosti.

Soutasna filosofie poskytovani zdravotnicpése tedy opira oreswdéeni, Ze |éebna
p&e by ntla byt zandtena gedevsSim na uspokojovani pelb pacient, a to zejménagth,
které jsou v souvislosti s onema@oim aktualni. Uspokojenigi naopak nedostataé
saturovani pdeb pacient se odrazi v jejichadomi jako subjektivédpocitovana spokojenost
nebo nespokojenost, a tods p&i jako takovou, nebo shterymi jejimi aspekty. Jak mira
celkové spokojenosti, tak spokojenost idih oblastech g€, jsou dlezitymi a uziténymi
informacemi o situaci v daném zdravotnickéniizeni. Vysledky sledovani spokojenosti
pacienti jsou dobrou zftnou vazbou jak pro odefici personal, tak i pro management
zdravotnického Zézeni. Jsou vyuzivany jako vhodny zdroj péinpro zlepSovani kvality
p&e.

Pacienti, kt& jsou vice spokojeni s{diechem I&by vice divéiuji l€kaim i sestram a
véfi v jejich snahu i kompetenci poskytnout pomoc. miize pozitivié ovlivnit aktivitu a
miru jejich spoluprace se zdravotniky vilpthu I&by a v konéném vysledku i determinovat

dosazené klinické vysledky (Bartlova, Hnilicova0R0str. 61 a nasl

2.4 Funkce zji®ovani spokojenosti

Zda se, Ze se spokojenosti pacienta se pracujeizmgych urovnich hodnoceni
poskytované zdravotni P& Typickym pikladem je tidéni prevzaté z fehledové studie
MareSe (2009, s. 63), které navrhl Coultbodnoceni ukitého typu zdravotni p&e
poskytovaného specifické skupipacienti (nag. prenatalni p&e, p&e o diabetiky, p& o
onkologické pacienty)hodnoceni toho, jak funguje instituce (ambulance praktického
lékare, nemocnice, staciof)a hodnoceni systému poskytované zdravotni pé (nag.
v oSetovatelstvi skupinovy systém, systém primarni sessiy).

Vhodrgjsi je v3ak itidéni, které navrhli Sitzia a WoodRikaji, Ze spokojenost se
Zjistuje ze i davoda: 1. potebujeme ¥dét jak vnimaji, prozivaji a hodnoti zdravotnicpé
sami pacienti, nesta jen pohled lék&e nebo vijSich nezavislych posuzovaiel 2.
pottebujeme zhodnotit gbéh p&e vcéase, tedy cely proces poskytované zdravotre pé
abychom ¥as identifikovali gipadné problémy a mohli jgsit, 3. patebujeme zhodnotit

poskytovanou zdravotni pigako celek, jeji kvalitu.
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2.5 Dosavadni zkuSenosti se zjigvanim spokojenosti pacieni

Problematika ré‘eni kvality zdravotni p& prostednictvim dotazovani paciénbyva
obvykle strukturovana do osmiznych oblasti - tzv. dimenzi kvality. Tyto dimenzanikly
jako vysledek hledani odpédi nactyii obecné otazky:

1. Co pacienti chyi?
Co pacienti ocguji, éeho si vazi?

v s

2
3. Co pomaha a co brani schopnosti padientadat zdravotni obtize?
4 Které aspekty zdravotni p&jsou pro pacienty a jejich rodiny néjezitejSi?

Vysledkem je osmutiznych dimenzi kvality, které se &tivym zpisobem podileji na
tom, zda se pacient citi po zkuSenosti se zdraslotnmi zd&izenim spokojeny nebo
nespokojeny (hodnoceni - nemocnic, online).

Prvni @iSel s touto filozofii Pickeiv institut (od roku 1987 tato instituceigpbi
v USA, od roku 1994 ve Velké Britanii a Australioa roku 1997 také v &necku, Svédsku
a Svycarsku) v polovihosmdesatych let minulého stoleti. ZakladatelenmZného institutu
byl Harvey Picker, ktery se snaZil zjistit okolnpg&teré jsou i poskytovani zdravotni gé
podstatné a mohou z2mit spokojenost pacieinta jejich rodin s pib¢hem I€by. Institut se
v prvnich sedmi letech své existencmoval rozsahlému Seni s cilem definovat kvalitu
p&e z pohledu pacienta. Bylo dotazandep 8000 paciefit jejich rodin, |ék& a
zdravotnického personalu nemocnic. Na zakladhoto Setni bylo definovano osm
nejdilezitéjSich dimenzi zdravotni peé, které zasadnovliviuji kvalitu zdravotni p& a
spokojenost paciefts touto pé&. Na podklad téchto poznatik byl vytvoren swtovy
standard pro ®feni vykori zdravotnickych zdzeni @&ima pacieni. Tym pracovnik
sestavil Sedesatipolozkovy dotaznik spokojenosttigpda |I€eného v nemocnici tzv.
Pickeliv dotaznik. V g#m je kazda dimenze kvality p& seskupenim &kolika polozek
v dotazniku.

Dimenze kvality zdravotni gé tvai osm tematicky definovanych oblasti¢péo
pacienta, ficemz kazda oblast je sycena 3 - 10 otazkami z didazMezi €chto osm
dimenzitadime: 1. fijeti do nemocnice (zdrojem nespokojenosti padigaiopozani p&e),
2. respekt, ohled a ucta (pacienti maji pocit anuty a ztraty identity, maji pétbu byt
|é¢eni s Uctou a respektem, gitbyt informovani a zahrnuti do lékského rozhodovani), 3.
koordinace a integrace & (pacienti maji fedstavu o kompetenci a schopnosti

poskytovatel p&e a o usptadani klinické p& a pomocnych sluzeb), 4. informace a
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komunikace (pacienti se obavaji, Ze jim budou éelep informace a Ze nebudouiimpne
informovani o nemoci a prognéze), ®lesné pohodli (pacienti popisuji pocit strachu z
melancholického Z&zeni nemocnice, odaji pohodli,¢istotu a pijemné prosedi), 6. citova
opora a zmiréni strachu a uzkosti (pacienti se obavajinku nemoci na jejich rodinny
piijem a schopnosti se 0 sebe postarat), 7. zapojelily a gatel (pacienti spoléhaji na
rodinu a patele jako na prvni poskytovatele zdravotndeppo propughi), 8. propudni a
pokraiovani pée (pacienti neddi jaké nebezpmé signaly maji sledovat, jak uzivat Iéky a
také neznaji jejich vedlejsicimky). Zadna z hodnocenych dimenzi neobsahuje huirio
medicinského vykonu, pacient hodnoti skotejen to, kéemu je schopen se vyjavat.
Tato metodika umaitlje srovnat jednotlivé nemocnice, |ékleé obory a také stanice a
piitom garantuje spolehlivost a platnost dat (ma&adiare podle Perlikova, 2008 ).

Vyzkumna Seaeni uvedena vySe jsou tedy zZgena na kvalitu poskytované qa
z raiznych hledisek, hodnoti nemocnici jako celek.

Moje prace je vSak zaftena jinak - tak, jak ji vidi pacient. V dostupritatue jsem
naSla zahragni studii, ktera se zabyva spokojenosti pacientaz@ose sesterskou dbe
(Wagner, Bear 2008). Tato studie pomaha vyjasnitckpt spokojenosti s poskytovanou
sesterskou @é Konstatuje, Ze ve zdravotnictvi Gata soutZivost instituci a pacienti jako
piijemci zdravotni p&e si z&inaji vybirat a o3&t se nechavaji tam, kde jiZ jini pacienti byl
spokojeni.Clanek vychazi ze skutrosti, Zze pray spokojenost s odewvatelskymi sluzbami
je v nemocnicich ta, ktera méimpy vztah k celkové spokojenosti pacie@t spokojenost se
sestrami je velka sdéast celkového pojmu spokojenosti pacienta. Jié&no, spokojenost
pacienta s tim, co zaZil v nemocnici, je z vetiésti dana spokojenosti s praci sestry. Na
paciento¢ spokojenosti se podili ¢kolik faktori: vztah pacienta se zdravotnickym
personalem, organizace zdravotnické @@ samotné a nemocKni prostiedi.

Spokojenost je propojena 8ekavanim pacienta, céeka od oSdébvatelského
personadlu - vznika jako painmezi idealni oSébvatelskou pé& v piedstavach pacienta a
realnou pé&i, kterou zaziva a vidi. Kazdy pacient ma jirédstavy o praci sestry a tento
ideal pongiuje s realitou (c@&lovek, to jina gedstava). V tomto vyzkumu se uvadi 8 oblasti
sesterské @@: lidskost a interpersonalniigtup, technické aspekty §& a kompetentnost
personalu, citlivost pro situaci, finance a naklguife, prostedi nemocnice, organizace
prace a klima, které sestry na pracovisti viftvdostupnost sluzeb a zdipkontinuita pée a
kvalita vysledk.

V citované praci je také uveden model, ktery zn&ze vSe podstatné, co souvisi

s oSetovatelskou pé - s oSatovatelskym personalem, priedim, kde se vSe odehrava a
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vzajemnymi vztahy pacient - zdravotnik (viz obrdzek2). V modelu jsou uvedenityii
proménné ovlivijici efekt interakce sestra - pacient: €maopora, informace, rozhodnost a
profesni kompetence. Dale je zde uvedettigpmmennych ovliviujicich vysledky zdravotni
p&e: vyuziti zdravotnich sluzeb, Kklinické indikatorgdravotniho stavu, zavaznost

zdravotnich probléfn dodrZzeni léebného rezimu a dopdreni zdravotnik a celkova
spokojenost s @&

Obr.¢. 2. Spokojenost pacian{modifikovare pievzato z prace Wagner, Bear, 2008. s. 694).

Pacient - jednotlivec Vrdemna mnterakce Vysledky
pacient - zdravotnils
Frastfeds, kde Dynamickeé Vyuiti
g8 véa ndahrdva proménng zdravotnich sluzeb
Demografické Vnitini Informace Klinické indik atory
vlivy motivace zdravotniho stavu
Socialni Kognitivni Emoéni Zavafnost zdravotnich
vlivy zhodnoceni opora problémi
Predchozi Afektivni, Kontrola v Dodrzovani ledebného
zkusenost emoEni rozhodovani refimu a doporuteni
de[nréd’ Il:]ra‘i.futn.ikﬁ
Zdroje Profesionalni Spokojenost s péii
prostiedi kompetence

T

Zakladni prvky filozofie, se kterou k vyzkumu sp@keosti pacierit pristupuje Pickeiv
Institut, se staly také ¢eské republice zakladnimi kameny projektu Kvalitara pacient.
Sdruzeni fakultnich nemocnic projevilo v letech @00 2001 iniciativu ke sjednoceni
monitoringu spokojenosti paciénalespa pro fakultni nemocnice. Twce prvnich kiicka a

propagator hlavni myslenky byl Miroslav Bilek z @anpro fizeni kvality ve Fakultni
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nemocnici v Plzni. V téta&innosti byl podporovan vedenim Fakultni nemocnic®lzni,
piedsedou pro Sdruzeni fakultnich nemocnic a takéiskirstvem zdravotnictvi. d¢lem
projektu Kvalita @¢ima pacieni bylo navazat na praci Miroslava Bilka a jeho tymwyinout
profesionalni metodické nastroje a provest nezéygbtni Sateni na nemocnicich, které by
owveiilo metodiku, pouZzitelnou pro plosny monitoring &pgenosti pacierit s kvalitou
zdravotni pée na Uzem{R a srovnatelnou s mezinarodnimi standardy. Od 2% je
tento projekt podporovan Sdruzenim fakultnich nemwa Ministerstvem zdravotnict¢iR
ve spolupraci s nezavislou vyzkumnou spotesti STEM/MARK, a.s. Dlezitym znakem
projektu je skuténost, Zze se obraci k paciémt jakozto k pimym konzumenim
poskytované pie. Cilem projektu je vytuit systém pro objektivni, pravidelné a dlouhodobé
sledovani a vyhodnocovani kvality zdravotntg@étima pacieni. Ma poskytnout detailni
Udaje pro patby nemocnic a orgérstatni spravy, ale také zakladni a srozumitelrséedky
pro laickou véejnost. elem je, aby Ministerstvo zdravotnictvéln nastroj, jak porovnavat
jednotlivé nemocnice a zaravaby si pacient mohl vybrat nemocnici podle stadilg&se,
které poskytuji. Vysledky Seni umozni zjistit kvalitu poskytované daé (z pohledu
pacienti), zpitnou vazbu pro nemocnice (vyhleda slaba mista \itkvp&e a umozni ji
zlepsit) a opakovana $eni.

Diky tomuto jednotnému dotazniku Ize porovnavaenejemocnice mezi sebou (coz
rozdilné dotazniky pouZzivané v jednotlivych nemofati neumoiuji), ale Ize kvalitu p&
vnimanou pacienty porovnavat i na mezinarodni Urdwmodifikovare prevzato Perlikova,
2008).

40



EMPIRICKA CAST

3. Cile vyzkumu a pracovni hypotézy

Popsat a analyzovat miru spokojenosti pagienposkytovanou @ na vybranych
standardnich odtknich nemocnice. Konkréinto znamenda zjistit Grovie spokojenosti
v téchto oblastech - spokojenost s penim Fed vykony a provashim vykoni sestrami,
arovei davéry pacienti, respektovani studu a zafist soukromi, spokojenost s chovanim
sester, ochotu komunikovat a psychickou podporiepéicsestrami.

Zjistit, zda spokojenost paciéntzavisi na ¥ku, pohlavi, délce hospitalizace,
zavislosti pacienta na o$evatelském personalu a atiehi (chirurgicka x interni oddeni).

Poskytnout zgtnou vazbu vedeni Svitavské nemocnice a.s., s awmbziesSeni
zjisSttnych nedostatk a formou pednasky seznamit neléklty zdravotnicky personal
s vysledky vyzkumu.

Nabidnout metodu managementu Svitavské nemocnie& aioznému dalSimu
pouzivani z hlediska zjiévani spokojenosti pacients nelék&skymi pracovniky za dité
obdobi.

Hypotézy

Prostednictvim ptizkumu byly o¥rovany nasledujici pracovni hypotézy:
H1: Mezi pacienty budouipvladat spokojeni pacienti nad nespokojenyif@dpokladam, ze
spokojeni pacienti budou téibvic jak 70%.
H2: Predpokladam, Ze pacienti ve&kové kategorii od 61 let budou s poskytovanodi pé
spokojerjSi nez pacienti mladsi.
H3: Predpokladam, Ze muZzi budou s poskytovanati piee spokojeni nez zeny.
H4: Predpokladam, Ze pacienti, kigsou hospitalizovani delSi dobu, budou spokgfEn
s poskytovanou @€ nez pacienti, ki@ jsou hospitalizovani kratSi dobu
H5: Predpokladam, Ze pacienti vice zavisli na fmBsettelském personalu budou mién
spokojeni s praci sester ve srovnani s pacienty ménslymi na oSébvatelském personalu.
H6: Predpokldddm, Ze nebudou vyznamné rozdily mezi pgci@ospitalizovanymi na

internich a chirurgickych odtenich.
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4. Charakteristika zdravotnického za&izeni

4.1 Charakteristika nemocnice

Nemocnice ve Svitavach byla okresni nemocnici. Baoika Okresniho Ustavu
narodniho zdravi se z ni stala nemocnice druhébho dravotnické Zézeni Ustavni pie
poskytujici akutni dzkovou zdravotni p@ v nejmér tiech zakladnich 7 oborech). Od
1.10.2007 se nemocnice transformovala na akciogol&sost, tedy na spataost s ndzvem

Svitavska nemocnice, a.s. , jako vSeclidlidva zéizeni s akutni p# v Pardubickém kraji.

Svitavskd nemocnice poskytuje zdravotni¢ip& oblasti Svitavska, Paiska a
Moravskotebovska a zajifije tak péi asi 70 000 oamim. V minulych letech doslo k
utlumeni rkterych oboé v nemocnicich v Moravskéig&bové a Pofice, to vSe v ramci
restrukturalizacetZkového fondu okresu Svitavy (tyto nemocnice mhagrekter izkovych
zaizeni nasledné pé) a péi o tyto pacienty z velkéasti febrala Svitavska nemocnice.

4.2 Obory nemocnice

Pro gehled bych rada uvedla &gt lizkovych oddleni, ambulanci, komplementu a

ostatnich provag, které se podili na celkovém chodu Svitavské neimec

Luzkova oddleni: interni oddleni standardni (muzi a Zeny), interni ol
jednotky intenzivni p&, chirurgické odéleni standardni, chirurgické ogldni jednotky
intenzivni pée, anesteziologicko - resuscitd oddleni, gynekologicko - porodni odieni,
détské oddleni, novorozenecké odiéni, urologické odéleni, ORL oddleni, psychiatrické
odctleni, izkové oddleni LDN

Ambulance: ambulantni slozku twd chirurgické ambulance, interni ambulance
(interni, kardiologicka, diabetologickda, endokriogicka,..), ostatni |ékaeké obory jsou

v ambulantni sfie i konziliarré na izku zaji¥ovany ambulantnimi specialisty.
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Komplement: RDG oddleni (RTG + UZ), hematologicko - transfuzni ¢tehi,
odctleni klinické biochemie (OKB), anatomicko - pataldg oddleni.

Ekonomicko - spravni provozy sekretariat aeditelstvi, finadni (Etarna, mzdova
Uctarna, personalni odibni, vypaetni stedisko, stravovaci provoz, pradelna, doprava,

Udrzba, servis a kotelna .

4.2.1 Interni oddleni

Podrobgiji bych chgla specifikovat jen ta odtkeni, ktera byla fedmétem vyzkumu
mé prace, ostatni interni adeini uvadim jen pro celkovytehled.

Na standardnim lizkovém oddilenich muzi a Zenyjsou hospitalizovani pacienti,
ktefi jsou ijati z terénu, peloZeni z jinych iZkovych oddleni nebo po zlepSeni stavu
pielozeni z JIP. Jsou zdei#ni pacienti s onemo&nim srdce, mozku a cév, s cukrovkou a
jejimi komplikacemi,s nemocemi zazivaciho traktemoci ledvin a mé&vého Ustroji,
pacienti s endokrinnimi a hematologickymi nemocesnnemocemi dychaciho Ustroji map
se zastem plic, obstruéni bronchopulmondlni chorobou, s astmatem, s nemioce
pohybového aparatu, alergickymi exantémy, star§iepéi s poruchami &domi ve smyslu
zmatenosti a dezorientace a také velasto pacienti s nadorovym postizenim @mjgjSich
organi. Velmi ¢asto jsou také hospitalizovani pacienti v alkohélabriet, u kterych je

treba hospitalizace.

Mezi interni oddleni také pai LDN, ve které jsou hospitalizovani pacienti
dlouhodolé nemocni. Jsou to starSi i mladSi nemocni, u Ktepggiz ukorten diagnosticky
proces a charakter jejich nemoci vyZaduje dlouhodobkesterskou, o%etatelskou a
rehabilita&ni pé&i.

Mezi interni obory ve Svitavské nemocnici daleinieIP, dtské a novorozenecke

odcEleni a psychiatrické odteni.
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4.2.2 Chirurgicka oddéleni

Podrobgiji bych chtla specifikovat jen ta odteni, ktera byla fedmétem vyzkumu

mé prace, ostatni chirurgicka atiehi uvadim jen pro celkovytehled.

Na standardnim chirurgickém odd€leni jsou hospitalizovani pacienti, kfgjsou
prijati z terénu, pelozeni z jinychizkovych oddleni nebo po zlepSeni stavtezeni z JIP.
Nosnym oborem je vSeobecna chirurgie, jsou zdeitabgpvani pacienti po operacich na
travicim traktu - seSiti perforovanéheedu Zaludku nebo dvanactniku, rasgkvykony na
strevech, diagnostické laparoskopie, rozruSeistsrv duting biisni, apendectomie, operace
Zluéniku a dalSi. Z dalSich operaci jsou to operaceau s traumatologické operace
korcetinovych poraéni. Jsou zde také hospitalizovani pacienti po vgkbn
Z nadstavbovych obbrjako jsou ortopedické vykony na kimtinach, zhotovovani cévnich

piSgli pro dialyzované pacienty apod.

Na urologickém oddileni je poskytovana komplexni ambulantni i nemd&oni
urologicka pée, kterd zahrnuje moderni diagnostické metodyc¢ebga cast sleduje
nejnowjsi trendy mediciny s d@pdnostiénim endoskopickych operaci, jako jsou operace
prostaty, meéového néchyte, reSeni moovych kamen, které umoi#uji efektivni I&bu s
minimalni zakZi pro pacienta. Vyznamnaast tvdi stale i ote¥ené operacecetre zakladni

détské urologie aimdevSimeSeni nddorovych onemaarn ledvin, varlat a prostaty.

Gynekologicko-porodni od#leni zaji¥uje kompletni p& o Zenu v celém rozsahu
diagnostiky a terapie gynekologickych onem#n prenatalni p# o rizikové thotné a
naslednou porodnickou giéo donoSené gravidity.

ORL oddéleni se zabyva diagnostikou abu nemoci ucha, hornich cest dychacich,
krku a polykacich cest, hrtanu, poruch hlasu, sluahrovnovahy. Saudsti ORL oddleni

jsou ambulance ORL, otologicka, foniatricka a lpgdicka ambulance.

Mezi chirurgické obory ve Svitavské nemocnici ddafti chirurgicka JIP a

anesteziologicko-resuscita oddleni (www.nemsy.cz).
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4.3 Luazkova kapacita nemocnice

Pro pgehled uvadim piet lizek na vSechifkovych oddlenich Svitavské nemocnice

a.s. Oddleni, ktera jsem zahrnula do vyzkumu, jsou @éeng tLEng.

Tabulka¢. 1 - izkova kapacita nemocnice

oddleni pocet izek
Interni odd éleni muzi 27
Interni oddéleni Zeny 27
Interni oddleni JIP 6
LDN 23
Chirurgické oddéleni 41
Chirurgické oddleni JIP 4
Anesteziologicko-resuscitai odcleni 5
Gynekologicko-porodni oddleni 35
Novorozenecké odteni 14
Détské oddleni 30
Urologické oddéleni 22
ORL oddéleni 18
Psychiatrické od#eni 30
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5. Metodologie

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro zmapovani spokojenosti pacieatskéru dat jsem si vybrala metodu dotazovani,
technikou dotazniku pro pacienty. Dotaznik byl paxienty anonymni a 8bdat prokhl
metodou anonymniho dotaznikovéhoidet. V phzkumu byli osloveni pacientiéthto
standardnich oddeni nemocnice Svitavy a.s.: chirurgického #&ddi, interniho odéeni
muzi, interniho odéeni Zeny, urologického odbkni, gynekologického odteni, odaleni
ORL a oddleni I&ebny dlouhodob nemocnych. DalSi standardni ¢thi jako dtské a
psychiatrické jsem vynechala pro jejich speécifist a obtiZznou srovnatelnost s ostatnimi
odctlenimi. Jako minimalni délku hospitalizace jsemliaat dny, protoZze se domnivam, Ze
za tuto dobu je pacient dostate seznamen s chodem atkhi a dokaze zhodnotit
poskytovanou oS#tvatelskou pé.

Zkoumany soubor byl vytwen zamdrnym vykérem podle &chto kriterii:
respondenti byli pacienty sedmi vybranych standizidodaleni nemocnice
vék od 18 let vySe,

hospitalizace trvajici 4 dny a déle,

hospitalizovani v obdobi od listopadu 2009 do angn10

schopnost komunikace a spoluprace

YV V. V V V V

souhlas s &asti v ptizkumu

Pii vybéru responderit jsem pozZadala o pomoc manaZerku kvality nemocnice
Svitavy, které mi vyho¥la a pozZzadala o spolupraci stanii sestry vybranych standardnich
odcklenich nemocnice. Stami sestry mi po mém pichodu na odéeni vybraly vSechny
hospitalizované pacienty, kfev den vyzkumu sgibvali vySe uvedenou charakteristiku. Po
dohod s manazerkou kvality jsem @&t respondeiit na kazdém oddeni stanovila na 18
dotazovanych pacieinta dotaznikového Seii se tedy atastnilo celkenl26 respondend.
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Prvni negislovanou poloZzkou byladentifikace oddéleni, na
v dok® vyplhovani dotazniku hospitalizovan. Na kazdém z

odctlenich jsem oslovila 18 respondént

Tabulka¢. 2 - od&leni nemocnice

kterém byl pacient
vyyehn standardnich

Oddleni kde probhl vyzkum Patet respondeiit
Interni oddleni muzi 18

Interni odéleni Zeny 18

LDN 18
Chirurgické oddleni 18
Gynekologicko-porodni odtkeni 18
Urologickeé oddleni 18

ORL odcleni 18
Celkem 126

Druhou neislovanou poloZkou bylpohlavi respondenti.

Z celkového p&tu 126 respondetit(100%) bylo 57 (45%) muza 69 (55%)zen.

Tabulka¢. 3 - rozatleni podle pohlavi

Respondenti Absolutnicetnost Relativni¢etnost
muzi 57 45%
zeny 69 55%
Celkem 126 100%
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Treti n&islovanou polozkou byék respondenti.

Z celkového pétu 126 respondetit(100%) bylo ve ¥kovém rozmezi od 18 - 40 let
28 respondeiit (22%). Ve ¥kovém rozmezi 41 - 60 let bylo 38 responde(80%) a ve
vékovém rozmezi od 61 let vySe bylo 60 responil¢48%). NejstarSi respondent uvedkv
88 let, nejmladsi respondent uvedl 18 letinRirny vék v tomto Seteni byl 57 let.

Tabulkac. 4 - rozéleni podle ¥ku

Respondenti Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
18-40 let 28 22%
41-60 let 38 30%
61 let a vice let 60 48%
Celkem 126 100%

Ctvrtou neislovanou polozkou byldélka hospitalizaceresponderit

Z celkového p&tu 126 respondettbylo v rozmezi od 4 - 14 drhospitalizovano 104
responderit (82%), od 15 - 31 dn 10 respondeit (8%) a od 32 dih vySe bylo
hospitalizovano 12 (10%) respondi&éntNejkratSi hospitalizace trvala 4 dny a nejdelSi

hospitalizace 210 dni. #mérnéd doba hospitalizace trvala 16 dni.

Tabulkaé.5 - rozaleni podle délky hospitalizace

Délka hospitalizace Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
3-14 drit 104 82%

15-31 drit 10 8%

32 dri a vice dni 12 10%

Celkem 126 100%
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Posledni n&slovanou polozkou byBartheliv test vSednichtinnosti.

Z celkového pétu 126 respondetithodnoceni 0 - 60 bdd(vysoka zavislost na
oSetovatelském personalu) dosahlo 12 (10%) dotazovamyefce jak 60 bad (zavislost
leh¢iho stupw na oSebvatelském persondlu) ziskalo 114 (90%) dotazovaniiejmensi
bodové ohodnoceni bylo u pacienta s 35 body (pagisoce zavisly) a nejvyssi hodnoceni
bylo u pacienta s 95 body (pacient nezavisly ndiogeim personalu). Rmérné bodove

ohodnoceni Barthelova testu bylo 80 bod

Tabulkac.6 - rozdleni podle Barthelova testu

Barthefiv test Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
0 - 60 bod 12 10%

60 - 95 bod 114 90%

Celkem 126 100%

5.2 Metoda prizkumu

Pro bakalgskou praci jsem pouzila metodu dotaznikovéhdesét Dotaznik byl
sestaven z otdzek uzawnych a polozaenych , které nabizely vybz konkrétnich odpasdi
a u rekterych otazek byla séasre moznost vyjateni vlastniho nadzoru. Dotaznik obsahoval
celkem 21 polozek, &#hoz prvnictyii necislované polozky zjiovaly fakta o pacientech,
poté nasledovalo 17 otazek.

V dotazniku bylo u #tSiny otazek pouzitogistupnové Skaly: 1 - souhlasim, 2- spiSe
souhlasim, 3 <fkoftici, 4 - spiSe nesouhlasim, 5 - nesouhlasim.

Respondenti odpovidali zakrouzkovanitisfusné&islice.

Prvni polozka zjifovala oddleni nemocnice, kde byl pac. v dolvyplhovani
dotazniku hospitalizovan. Druhaftati poloZka byla zastena na identifikaci pohlavi aku
pacienta &tvrta polozka byla zadtena na délku hospitalizace na &lddi, kde respondent
dotaznik vyphoval.

Polozkac. 1 zji&¥ovala, zda se sestry na @tlhi pacienim predstavily. Spokojenost

s powkenim ged vykony a provashim vykon zjistovaly otdzky 2 a 3, s moznosti vyfadi
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vlastniho nazoru. Nai@éru, respektovani studu a zajist soukromi byly zagieny polozky
¢. 4,5 a6, poloZzka. 4 a 6 s moznosti vyjéeni vlastniho nazoru. Na chovani sester a ochotu
komunikovat byly zarf¥eny polozkyc. 7, 8 a 9, polozkd. 9 s moznosti vyjgeni viastniho
nazoru. Psychickou podporu paciensestrami zkoumala polozka. 10. Vzajemnou
komunikaci sesterdma pacienta zjivaly polozky¢. 11 a 12. Zajem sester o pacientovo
proZivani bolesti mapovala polozka 13. Polozka¢. 14 zji§ovala, zda by se pacienti
v budoucnu nechali oget/at stejnym tymem sester jako za&mné hospitalizace.

Posledni 3 otazky byly otéesné. Pacient zde mohl poznamenat jak kladné tak
zaporné zkusSenosti vztahujici se k chovani a jeidsester.

Souwasti dotazniku bylo osloveni dotazovanych a wiemi smyslu vyplani
dotazniku.

Na zaklad doporweni manazerky kvality jsem formou pisemné Zadostowila
vedeni nemocnice o povoleni vyzkumnéhdesdt spokojenosti pacients praci sester a mé
Z&dosti bylo vyho¥no.

5.3 Realizace piizkumu

Shir a shromadovani dat proghl v obdobi od listopadu 2009 do unora 2010.
Dotazniky jsem paciefiin rozdavala osokin VSem respondefiin, které jsem oslovila, jsem
se edstavila, vysstlila jim cile mé prace a pozadala o vygih dotazniku. Také jsem
pacienty informovala o zachovani anonymity aisgbu vyhodnoceni dotazriikiormou
hromadného zpracovani dotaziné’ po sko&eni vyzkumného Sgni.

V piipact, Ze projevili zajem, jsem jimipdala dotaznik a po uplynuti domluvené
doby jsem si tentyZ deniipla dotaznik vyzvednout oschnPoté jsem je&ts pacientem
vyplnila Barthetiv test vSednicliinnosti (Rilohac¢. 3), kdy jsem paciefin pokladala otazky
Z testu a zaznamenavala jsem jejich oddovSowet bodi v dotazniku potom oziaval
hodnoceni stuph zavislosti na oS&bvatelském persondlu. Toto vysleddislo jsem do
kazdého dotazniku poznamenala k identifiken adaim.

VypInéni dotazniku pacienty bylo anonymni (anonymitouuroim respektovani
duvérného charakteru individualnich informaci a zargdgich vyuZziti pouze pro hromadné
zpracovani.) a probihalo na pokojich padiemokud pacient projevil o vypini dotazniku
zéjem, ale z@lvodu fyzického omezeni nebyl schopen vyplindotazniku, pak jsem dotaznik
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vyplnila spolu s pacientem na pokoji. V tomtéipac jsem dodrZovala tyto zasady -
dotaznik jsem s respondentem \igplala pouze § negritomnosti jakéhokoliv zagstnance
nemocnice na pokoji zigodu zachovani anonymity a peby ziskat co nejpravdijsi
nazory pacienta na praci sester, odjgibwesponderit jsem nekomentovala a do Udlaj
sclenych pacientem nijak nezasahovala.

Také jsem obchéazela jednotliva étihi tak dlouho, dokud se ramepodélo naplnit
stav 18 respondeitiza kazdé oddeni. Rekvapujicim zji&nim byl pro n& hlavre fakt, ze
pacienti, kté sphovali vySe uvedenou charakteristiku ¥yp mnohdy neckti dotaznik
vyplnit z divodu nedvéry v dotaznikova Se&kni obecwt, nebo newtili v zachovani

anonymity.

5.4 Zpracovani dat

Data ziskana ve vyzkumném i&sti byla zpracovana ¢o¢ do podoby tabulek
pomoci prograrin Microsoft Excel a Word. Nasledné statistické zprami prokhlo za
pomoci RNDr. EvyCermakové z Ustavu lékské biofyziky LF UK Hradec Kralové, ktera
pro svoje statistické vygty pouzila program NCSS 2007, Fistrepiesny test (program ing.
Bukate).

51



6. Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Statistické zpracovani prétilo za pomoci RNDr. Evyermakové z Ustavu lékské
biofyziky LF UK Hradec Kralové.

Vysledky ze statistického zpracovani jsem pdtvedla do tabulek, kde je vyjémha
absolutni i relativnicetnost a hladina vyznamnosti Fisheroviegmého testu. Polozky
ozna&ené twné predstavuji nejvyssSi spokojenost za danou skupinueptic v urité
kategorii. Kategorii je celkemépa pgredstavuji srovnani spokojenosti podkkw, pohlavi,
délky hospitalizace, Barthelova testu a&ddi (chirurgick& x interni oddeni ).

Odpowdi na otazky byly roz&leny do dvou skupin. Prvni skupinou bylo sieni
odpowdi ,souhlasim® s odpasdi ,spiSe souhlasim®. Tyto dvodpowdi byly sloweny do
jedné skupiny v tabulce oztené jako ,Do 3", protoZze se domnivam, Ze mernito
odpowd'mi pacienti rozliSovali malo a oz&ai kladné hodnoceni pacientem. Druhou
skupinou bylo sloteni odpo¥di ,spiSe nesouhlasim” a ,nesouhlasim“ do jedaémy
ozna&ené v tabulce ,Nad 3" , protoZeiqupokladam Ze ozmtaji negativni stanovisko
pacienta. Odpasd’ ,, téZkoftici“ jsem do vyhodnoceni neiazovala, protoZze se domnivam, Ze
tato odpo¥d’ predstavuje bdi neutralni stanovisko pacienta, nebo se pacieahsudsituaci
nesetkal a proto ji nechce hodnotit.

U otadzek¢. 3, 8 a 14 ve vSech kategoriich neni uvedena rdagyznamnosti
Fisherova pesného testu zistodu absence negativnich odpdiv U €chto otazek se u vSech

responderit vyskytla odpo¥d’ pouze ,souhlasim” nebo ,spiSe souhlasim®.
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Vyhodnoceni podle ¥ku respondenti

Tabulka¢. 7- rozéleni podle ¥ku responderit

Otazka| Do 3 Nad 3| Do 3 Nad 3| Do 3 Nad 3| Hladina
¢. vek vek vek vek vek vek vyznam.
18-40 [ 18-40| 41-60 |41-60|61-90 |61-90| Fisherova
28 responderit 38 responderit 60 responderit testu

1. 10 18 25 13 41 19 0,0109
36% 64% 66% 34% | 68% 32%

2. 24 4 38 0 56 4 0,0353
86% 14% | 100% 93% 7%

3. 28 0 38 0 60 0 -
100% 100% 100%

4. 27 1 37 1 60 0 0,2724
96% 4% 97% 3% | 100%

5. 27 1 36 2 60 0 0,1406
96% 4% 95% 5% | 100%

6. 27 1 38 0 60 0 0,2222
96% 4% 100% 100%

7. 27 1 37 1 60 0 0,2724
96% 4% 97% 3% | 100%

8. 28 0 38 0 60 0 -
100% 100% 100%

9. 27 1 38 0 59 1 0,4857
96% 4% 100% 98% 2%

10. 25 3 37 1 59 1 0,1364
89% 11% 97% 3% | 98% 2%

11. 27 1 38 0 56 4 0,2453
96% 4% 100% 93% 7%

12. 25 3 36 2 59 1 0,1552
89% 11% 95% 5% | 98% 2%

13. 27 1 37 1 59 1 0,7934
96% 4% 97% 3% |[98% 2%

14. 28 0 38 0 60 0 -
100% 100% 100%

Podle wku nebyl rozdil v polozkach 3, 8 a 14.

Pacienti vSech &kovych skupin se neliSili v nazorech na Setrnosthéeduplnost
sester @i provadni riznych vykori, ochotu sester odpovidat na jejich otazky arosani
stejnym tymem sester jako za gasné hospitalizace. VSechny odpadivbyly v kategorii
» souhlasim“ nebo ,spiSe souhlasim®, spokojenott bp0%.
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Mladsi skupina pacienti ve &ku 18 - 40 let se liSila od skupiny paciefitod 41 -
60 let a 61 - 90 let u polozkyg. 6, ktera zjifovala, zda sestry vytv@dly atmosféru klidu a
pocitu bezp&i. Vékova kategorie 18 - 40 let souhlasila v 96%, pdcied 41 - 60 let v
100%, pacienti od 61- 90 let také v 100%.

NejspokojengjSi byli pacienti ve \&kové kategorii 61 - 90 let u polozek. 1, 4, 5, 7,
10, 12 a 13. Pacienti ve ¥kové kategorii 61 let a vySe byli spokojeniigegstavovanim
sester v 68%, sestramiw&iuji v 100%, s respektovanim studu a z&jsn soukromi
v 100%, s chovanim sester po profesionalni strarid@%, s psychickou podporou sestrami
v 98%, se z4jmem sester o pacientovo proZivanisttole98% a pacienti v tétockové
kategorii také v 98% uvedli, Ze sestig@ pacienty nemluvi o svém soukromi.

Skupina pacienti ve Wku od 41 - 60 let byla nejspokoje&si u polozky ¢. 11,
ktera zji§ovala, zda sestry nepodavaly pachkemt protichidné informace. Spokojenost
dosahla 100%. Poté nasledovala skupinadkel 18 - 40 let, kter4 dosahla 96% a n&jmi
spokojena byla nejstarsi skupina padiektera dosahla 93%.

Statisticky vyznamné rozdily se prokazaly u polozeki. 1 a 2.Polozka¢. 1
ZjiStovala, zda se sestry na etkhi predstavuji. \ékova kategorie 18 - 40 let stimto
tvrzenim souhlasila v 36%, nesouhlasilo 64% respotidVe wkové kategorii od 41 - 60 let
souhlasilo 66%, nesouhlasilo 34%. Vigkevé kategorii od 61 let a vice let souhlasilo 68%,
nesouhlasilo 32%. Polozka2 byla zanmitena na vysétleni postufi a divoda raznych
vySeteni nebo vykof, které n&l pacient podstoupit. skova kategorie od 18 - 40 let
souhlasila v 86% s tvrzenim , Ze sestryidolys\tluji divody vySeteni nebo vykoh, 14%
dotazovanych nesouhlasilo. Vékevé kategorii od 41 - 60 let souhlasilo 100% resfEmt

a ve ¥koveé kategorii od 61 let a vice let souhlasilo 9%¥ponderit, 7% nesouhlasilo.
Statistickacisla naznéuji, Ze pacienti starSi 61 let jsou spok@jéhnez ostatni a

vékova kategorie 41 - 60 let je spokajfi nez pacienti vedku 18 - 40 let, ale vysledky

negresahuji statistickou vyznamnost.
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Vyhodnoceni podle pohlavi

Tabulkac. 8 - rozaleni podle pohlavi respondént

Otazka Do 3 Nad 3 Do 3 Nad 3 Hladina
¢. muzi muzZi Zeny Zeny vyznam.
Fisherova

57 responderit 69 responderit testu

1. 39 18 37 32 0,1026
68% 32% 54% 46%

2. 53 4 65 4 1,0000
93% 7% 94% 6%

3. 57 0 69 0 -
100% 100%

4. 56 1 68 1 1,0000
98% 2% 99% 1%

5. 54 3 69 0 0,0899
95% 5% 100%

6. 57 0 68 1 1,0000
100% 99% 1%

7. 55 2 69 0 0,2027
96% 4% 100%

8. 57 0 69 0 -
100% 100%

9. 56 1 68 1 1,0000
98% 2% 99% 1%

10. 55 2 66 3 1,0000
96% 4% 96% 4%

11. 54 3 67 2 0,6576
95% 5% 97% 3%

12. 52 5 68 1 0,0904
91% 9% 99% 1%

13. 56 1 67 2 1,0000
98% 2% 97% 3%

14. 57 0 69 0 -
100% 100%

Podle pohlavi nebyl rozdil v polozkach 3, 8 a 14.

Muzi a Zeny se neliSili v nazorech na Setrnost kduplnost sesteripprovadcni
raznych vykord, ochotu sester odpovidat na jejich otazky arosani stejnym tymem sester
jako za sotiasné hospitalizace. VSechny odpdivbyly v kategorii ,, souhlasim” nebo ,spiSe
souhlasim,” spokojenost byla 100%.
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Podle pohlavi také nebyl rozdil v poloZcef. 10, kterd zji¥ovala psychickou
podporu paciefitsestrami. 96% muizi Zen bylo s psychickou podporou od sester spokoje
4% uvedla, Ze spokojena nejsou.

NejspokojengjSi byly Zeny u polozeké. 2, 4, 5, 7, 9, 11 a 1ZPRacientky byly
spokojeny s vysitlovanim postup a divodia vySeteni nebo vykoéh sestrami v 94%,
sestram dveéiuji v 99%, s respektovanim studu a zajifin soukromi v 100%, s chovanim
sester po profesionalni strance v 100%, s informasetlenymi sestrami na dotazy paciént
v 99%, s podavanim jednotnych informaci sestrami v 99%98% pacientky také uvedly,
Ze sestry fed pacienty nemluvi o svém soukromi.

Muzi byli nejspokojenéjSi u polozek 1, 6 a 13Pacienti - muzi byli spokojeni
S predstavovanim sester v 68%, s vyar@m atmosfery @véry a klidu sestrami v 99%, se
zajmem sester o pacientovo prozivani bolesti v 99%.

Statisticky vyznamné rozdily se prokazaly u polozeK. 5 a 12 Polozkac.5 byla
zantiena na respektovani studu a zajistsoukromi sestramiiip vySetovanich nebo
zakrocich. Muzi souhlasili v 95% s tvrzenim, Zetrgesespektuji paciefi stud a dokazou
zajistit soukromi, 5% dotazovanych nesouhlasilayZe timto tvrzenim souhlasily v 100%.
PoloZzka ¢.12 zji¥ovala, zda sestry nemluvitgul pacientem o svém soukromi. S timto

tvrzenim souhlasilo 91% maz9% nesouhlasilo. Zeny souhlasily v 99%, 1% nbksilo.

Statistické&cisla naznéuji, Ze Zeny jsou pakud spokojelSi nez muzi, ale vysledky

negresahuji statistickou vyznamnost.
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Vyhodnoceni podle délky hospitalizace

Tabulka¢. 9 - rozéleni podle délky hospitalizace

Otazka| Do3 | Nad3| Do3 | Nad3| Do3 Nad 3 | Hladina
¢. hospit. | hospit.| hospit. | hospit.| hospit. | hospit. | vyznam.
4-14 | 4-14| 15-31 | 15-31| 32 vySe | 32 vySe| Fisher

104 responderit | 10 responderii 12 responderiit test

1. 61 43 7 3 8 4 0,8255
59% 41% | 70% 30% | 67% 33%

2. 97 7 10 0 11 1 0,7949
93% 7% 100% 92% 8%

3. 104 0 10 0 12 0 -
100% 100% 100%

4. 102 2 10 0 12 0 1,0000
98% 2% 100% 100%

5. 101 3 10 0 12 0 1,0000
97% 3% 100% 100%

6. 103 1 10 0 12 0 1,0000
99% 1% 100% 100%

7. 102 2 10 0 12 0 1,0000
98% 2% 100% 100%

8. 104 0 10 0 12 0 -
100% 100% 100%

9. 103 1 10 0 11 1 0,3199
99% 1% 100% 92% 8%

10. 99 5 10 0 12 0 1,0000
95% 5% 100% 100%

11. 101 3 9 1 11 1 0,2092
97% 3% 90% 10% | 92% 8%

12. 98 6 10 0 12 1,0000
94% 6% 100% 100%

13. 101 3 10 0 12 0 1,0000
97% 3% 100% 100%

14. 104 0 10 0 12 0 -
100% 100% 100%

Podle délky hospitalizace nebyl rozdil v polozkact8, 8 a 14.

VSichni pacienti nezavisle na délce hospitalizac#i stejny nadzor na Setrnost a
ohleduplnost sestetigrovadni riznych vykort, ochotu sester odpovidat na jejich otazky a

oSetovani stejnym tymem sester jako za &mmé hospitalizace. VSechny odpadivbyly

v kategorii , souhlasim” nebo ,spiSe souhlasim‘glagenost byla 100%.
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Pacienti, ktefi byli hospitalizovani nejkratSi dobu v kategorii 4- 14 dni se liSili

od kategorie pacienti hospitalizovanych od 15 - 31 dih a 32 dni a vice u polozek. 4,

5, 6, 7, 10, 12 a 1P acienti hospitalizovani 4 -14 @luvedli, Ze sestramugéiuji v 98%,

s respektovanim studu a zajifiim soukromi jsou pacienti spokojeni v 97%, s @gnim
atmosféry dvéry a klidu sestrami na odini v 99%, s chovanim sester po profesionalni
strance v 98%, s psychickou podporou sestramP4.96 98% pacienti hospitalizovani 4 -
14 dni také uvedli, Ze sestryigd pacienty nemluvi o svém soukromi a spokojenest s
zdjmem sester 0 pacientovo prozivani bolesti b9la. Kategorie hospitalizovanych
pacienti od 15 - 31 dira 32 diii a vice byla spokojena u vSech uvedenych poloZE)09s.

NejspokojengjSi byli pacienti s délkou hospitalizace 15 - 31 dinu polozek¢. 1, 2
a 9. Spokojenost sipdstavovanim sester je u této kategorie hospitaizygch 70%, s
vyswtlovanim postup a divodi raznych vySeteni nebo vykoh 100% a s informacemi
stklenymi sestrami na dotazy paciéfe také 100%.

Skupina pacienti s délkou hospitalizace 4 - 14 dih byla nejspokojergjSi u
polozky €. 11, ktera zji¥ovala jednotnost informaci podavanymi sestramiétdg kategorii
byla spokojenost 97%. Poté nasledovala skupineempédcospitalizovanych 32 dna vice
v 92% a nejméh spokojeni byli pacienti hospitalizovani 15 - 3ludikde spokojenost
dosahla 90%.

Dil¢i rozdily se objevily u polozele. 1, 2 a 11, ale vzhledem k malému Pt osob
ve dvou wkovych kategoriich nejsou statisticky vyznamné.PoloZzka¢. 1 zji&¥ovala, zda
se sestry na odtbni predstavuji. Pacienti hospitalizovani 4 - l4udstimto tvrzenim
souhlasili v 59%, nesouhlasilo 41% respond@eiacieni hospitalizovanych 15 - 31 dn
souhlasilo 70%, nesouhlasilo 30%. Padidmispitalizovanych 32 dina vice souhlasilo 67%,
nesouhlasilo 33%. Polozka 2 byla zamfena na vysitleni postug a divodi raznych
vySeteni nebo vykon, které n&l pacient podstoupit. Pacienti hospitalizovani 44- dm
s timto tvrzenim souhlasili v 93%, nesouhlasilo rE%ponderit Pacieni hospitalizovanych
15 - 31 dii souhlasilo 100%. Pacignthospitalizovanych 32 dna vice souhlasilo 92%,
nesouhlasilo 8%. Polozka ¢. 11 zji¥ovala, zda sestry podavaji jednotné informace
pacienim. Pacienti hospitalizovani 4 - 14 wnstimto tvrzenim souhlasili v 97%,
nesouhlasili 3% respondéntPacieni hospitalizovanych 15 - 31 dnsouhlasilo 90%,
nesouhlasilo 10%. Paciénhospitalizovanych 32 dna vice souhlasilo 92%, nesouhlasilo
8%.
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Statistick&cisla naznéuji, Ze pacienti hospitalizovani 15 - 31udijsou spokojegjsi
nez ostatni a skupina pacigmtospitalizovana od 32 dra vySe je spokoj&fsi nez pacienti

hospitalizovani od 4 - 14 dnale vysledky negsahuji statistickou vyznamnost.
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Vyhodnoceni podle Barthelova testu

Tabulka. 10 - rozdleni podle zavislosti pacienta na @égatelském personalu

Otazka | Do 3 Nad 3 Do 3 Nad 3 Hladina

¢. Barthel Barthel Barthel Barthel vyznam.
0-60 0-60 65 - 95 65 - 95 Fisherova
12 responderit 114 responderit testu

1. 8 4 68 46 0,7621
67% 33% 60% 40%

2. 10 2 108 6 0,1687
83% 17% 95% 5%

3. 12 0 114 0 -
100% 100%

4. 12 0 112 2 1,0000
100% 98% 2%

5. 12 0 111 3 1,0000
100% 97% 3%

6. 12 0 113 1 1,0000
100% 99% 1%

7. 12 0 112 2 1,0000
100% 98% 2%

8. 12 0 114 0 -
100% 100%

9. 11 1 113 1 0,1821
92% 8% 99% 1%

10. 12 0 109 5 1,0000
100% 96% 4%

11. 11 1 110 4 0,3989
92% 8% 96% 4%

12. 12 0 108 6 1,0000
100% 95% 5%

13. 12 0 111 3 1,0000
100% 97% 3%

14. 57 0 69 0 -
100% 100%

Podle zavislosti pacienta na oS&bvatelském personalu nebyl rozdil v poloZzkéch
3, 8 a 14.VSichni pacienti nali stejny nazor na Setrnost a ohleduplnost sestesrpvadni
raznych vykord, ochotu sester odpovidat na jejich otazky arosani stejnym tymem sester
jako za sotiasné hospitalizace. VSechny odpdivbyly v kategorii ,, souhlasim” nebo ,spiSe

souhlasim®, spokojenost byla 100%.
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NejspokojengjSi byli pacienti v kategorii O - 60 bodi Barthelova testu u polozek
¢. 1, 4,5 6, 7, 10, 12 a 1Pacienti vtéto kategorii uvedli, Ze jsou spokojeni
S predstavovanim sester v 67%, sestrawetliji v 100%, s respektovanim studu a za&jisn
soukromi v 100%, s vytv&nim atmosféry iéry a klidu na oddeni v 100%, s chovanim
sester po profesionalni strance v 100%, s psychigdamporou sestrami v 100%, se zajmem
sester 0 pacientovo proZivani bolesti v 100% agpdicv této kategorii také v 100% uvedl,
Ze sestry fed pacienty nemluvi o svém soukromi.

Pacienti v kategorii 65 - 95 bod Barthelova testu byli nejspokojer€jSi u polozek
¢. 2, 9 a 11. Pacienti v této kategorii byli spokojeni s v¢evanim postup a divoda
raznych vySeteni nebo vykot v 95%, s informacemi stenymi sestrami na dotazy paci&nt
v 99%. a s podavanim jednotnych informaci v 96%.

Diléi rozdily se objevily u polozeké. 2, 9 a 11, ale vzhledem k malému piw
osob ve dvou kategoriich zavislosti nejsou statisky vyznamné. PoloZzka¢. 2 byla
zantiena na vysitleni postug a divoda raiznych vysateni nebo vykon, které nél pacient
podstoupit. Pacienti v kategorii 0 - 60 lhoslouhlasili v 83% s tvrzenim, Ze sestry finb
vys\wetluji davody vySeteni nebo vykoth, 17% dotazovanych nesouhlasilo. Pacienti
v kategorii 65 - 95 bad souhlasili v 95%, nesouhlasilo 5%. Poloz&a 9 zji¥ovala
informace sdlené sestrami na dotazy pacienPacienti v kategorii 0 - 60 badsouhlasili
v 92% stvrzenim, Ze sestry deb vys\tluji davody vySeteni nebo vykod, 8%
dotazovanych nesouhlasilo. Pacienti v kategorit 8 bodi souhlasili v 99%, nesouhlasilo
1%. PoloZzkas. 11 zji¥ovala jednotnost informaci podavanymi sestramintsot tvrzenim
souhlasili pacienti v kategorii O - 60 hiod 92% , 8% nesouhlasilo. Pacienti v kategorii 65 -

95 bodi souhlasili v 96%, nesouhlasili 4%.
Statistickacisla naznéuji, Zze pacienti zavislejSi na ofmtatelském persondlu jsou

spokojerjsi vice nez pacienti s menSi zavislosti narosatelském personalu, ale vysledky

negresahuji statistickou vyznamnost.
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Vyhodnoceni podle oddleni

Tabulkac. 11 - rozdleni podle oddeni

Otazka Do 3 Nad 3 Do 3 Nad 3 Hladina
¢. odckleni odckleni odckleni odckleni vyznam.
chirurgickd | chirurgicka interni interni Fisherova
testu
72 responderit 54 responderit

1. 40 32 36 18 0,2698
56% 44% 66% 34%

2. 68 4 50 4 0,7237
94% 6% 93% 7%

3. 72 0 54 0 -
100% 100%

4. 71 1 53 1 1,0000
99% 1% 98% 2%

5. 70 2 53 1 1,0000
97% 3% 98% 2%

6. 71 1 54 0 1,0000
99% 1% 100%

7. 71 1 53 1 1,0000
99% 1% 98% 2%

8. 72 0 54 0 -
100% 100%

9. 71 1 53 1 1,0000
99% 1% 98% 2%

10. 69 3 52 2 1,0000
96% 4% 96% 4%

11. 70 2 51 3 0,6505
97% 3% 94% 6%

12. 68 4 52 2 0,6996
94% 6% 96% 4%

13. 72 0 51 3 0,0762
100% 94% 6%

14, 72 0 54 0 -
100% 100%

Podle rozcleni oddéleni ( interni x chirurgické ) nebyl rozdil v polokach 3, 8 a
14. VSichni pacienti mili stejny nazor na Setrnost a ohleduplnost sestempmvadcni
raznych vykori, ochotu sester odpovidat na jejich otazky aroséhi stejnym tymem sester
jako za sotiasné hospitalizace. VSechny odpdivbyly v kategorii ,, souhlasim” nebo ,spiSe

souhlasim®, spokojenost byla 100%.
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Podle rozdéleni oddéleni ( interni x chirurgické ) také nebyl rozdil vpoloZceé¢.
10, ktera zji§ovala, jak pacienty dokazaly sestry psychicky pdipBacienti obou oddeni
uvedli, Ze jsou spokojeni s psychickou podporo®%9nespokojena jsou 4% pacient

Nejspokojengjsi byli pacienti chirurgickych oddéleni u polozeké. 2, 4, 7, 9, 11 a
13. Pacienti byly spokojeni s vysttovanim postup a divodi vySeteni nebo vykot
sestrami v 94%, sestranmiwtiuji v 99%, s chovanim sester po profesionalnnsgéd 99%,

s informacemi s&élenymi sestrami na dotazy paci&nt 99%, s podavanim jednotnych
informaci sestrami v 97%, se zdjmem sester o pesiemprozivani bolesti v 100%.

Pacienti internich oddleni byli nejspokojengjSi u polozeké. 1, 5, 6 a 12Pacienti
téchto odaleni uvedli, Ze jsou spokojeni $guistavovanim sester v 66%, s respektovanim
studu a zajignhim soukromi v 98%, s vyty@nim atmosféry wéry a klidu na oddeni
v 100% a pacienti v této kategorii také v 96% uUvee sestry ped pacienty nemluvi o svém
soukromi.

Statisticky vyznamné rozdily se prokazaly u polozky¢. 13. Tato polozka
zjiStovala, zda se sestry samy zajimaly o to, zda pcieno neboli. Pacienti chirurgickych
odctleni ve 100% uvedli, Ze se sestry samy zajimapaemntovo proZivani bolesti, pacienti
internich oddleni toto uvedli v 94% a 6% uvedlo, Ze se sesfpacentovo prozivani bolesti

nezajimaly.

Statistick&cisla naznéuji, Ze pacienti chirurgickych odni jsou spokoje}jSi vice
nez pacienti internich odekni, ale vysledky népsahuji statistickou vyznamnost.

63



7. Diskuse

Nas pfizkum byl proveden u 126 paciénnha 7 fiznych oddlenich Svitavské
nemocnice. ProtoZe Slo o pacientyisnymi diagndézami, pacientyizného pohlavi,izného
véku atd. zajimalo nas, zda se mira jejich spokojirsggoskytovanou oS@tvatelskou pé&
néjak lisi.

Formulovala jsem proto Sest hypotéz, které nyninodatuji.

H1: Mezi pacienty budou previadat spokojeni pacienti nad nespokojenymi;
piredpokladam, Ze spokojeni pacienti budou tddt vic jak 70% vSech respondeni.
Vyétem vSech odpadi ve vSech polozkach jsem zjistila, Ze z celkovpaitiu 1764 (100%)
odpowdi bylo 1676 (95%) odpowdi kladnych (kategorie ,D03"),34 (1,9%) odpowdi
zapornych (kategorie ,Nad 3“)%4 (3,1%)odpowdi neutralnich (nexazenych).

Proto mohu jednoziaé¢ konstatovat potvrzeni hypotézyl, Ze vice nez 70%
responderii bylo po dobu hospitalizace spokojeno s poskytouargetovatelskou pé.

H2: Predpokladam, Ze pacienti ve &kové kategorii od 61 let budou
s poskytovanou péi spokojergjSi nez pacienti mladsi. Z hlediska ¥ku responderit
vyplyva, Ze nejvice zastoupeni byli pacienti ¥&ové kategorii 61 let a vySe. idmikova ve
sveé knize uvadi, zefim jsou lidé starSi, tim jsou také vice nemocni a@sledrd
hospitalizovani. S&kem ibyvaji onemoc#ni a ty maji tendenci vyvolavattzovou
reakci, kdy jedna nemoc podimje vznik jiné. Do této kategorie seiadilo 60 (48%)
dotazovanych respondénta statistickacisla naznéla, Ze pacienti starSi 61 let jsou
spokojerjSi nez pacienti mladsi, a proto mohu potvrdit Hggac. 2, Zepacienti ve ¥kové
kategorii od 61 let budou s poskytovanodimpokojejSi nez pacienti mladsi.

Statisticky vyznamné rozdily se prokazaly u poloZek a 2. Polozka. 1 zji¥ovala,
zda se sestry na oédni pedstavuji. \kova kategorie 18 - 40 let stimto tvrzenim
souhlasila v 36%, pacienti od 40 - 60 let souhlasB6% a ve ¥koveé kategorii od 61 let a
vice let souhlasilo 68% respondintlLavickova uvadi, Ze kazdy pacientighazi pro & do
neznamého prosdi a sestra jéasto prvni, s kym je pacient v kontaktu. Je tedyseste,
aby ho pivitala a gedstavila se jménem. Z vysladle patrné, Z&im starSi pacient, tim
spokojenost sipdstavovanim sester fata. Ri vyplinovani dotazniku seniovelmi ¢asto
odpovidali;, sestiicky se ma asi pedstavily, ale i kdyby ne, tak to nevadi, jménai maj
vizitkach” nebo,nepotrebuji aby se @isestry pedstavovaly, je jich tady moc a stei je

nezapamatuji, od toho maji vizitkyP¥i téchto rozhovorech jsem dadp k nazoru, zZe starSi
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pacienti nepovaZujitpdstavovani sester az tak Zdedité, prioritni je pro & spiSe vsicnost
a ochota oSétjiciho personalu. PoloZzka 2 byla zansiena na vysétleni postup a divoda
raznych vySeteni nebo vykom, které nél pacient podstoupit. kova kategorie od 18 - 40
let souhlasila v 86% s tvrzenim , Ze sestryrdolyswtluji davody vySeteni nebo vykoa,
ve wkové kategorii od 40 - 60 let souhlasilo 100% resjmfi a ve ¥kové kategorii od 61
let a vice let souhlasilo 93% respondenE vysledki je patrné, Ze nejmladSickova
kategorie pacieit byla nejmén spokojena a tito pacienti by dle mého nazoréli royt
podrobrji informovani o vSech vykonech nebo vy&stich, kterd maji podstoupit, i kdyz
z vlastni zkuSenosti vim, Ze pacienti tyto inforemamnohdy sami aktivn nevyZaduiji.
Prekvapujicim zji&nim byl pro n& fakt, Ze nejspokojeii byla skupina pacieiitve wku
40 - 60 let a poté nasledovala skupina patiene Wku 61 let a vySe. Seriip stejre jako
ostatni pacienti, maji pravo na informace o svémawmtnim stavu, oplanovanych
vySetenich, vSech moZnych rizicich, které tato vkeseit @inasi aj. Myslim si, Ze stejrtak
je ale dilezité, aby sestryifstupovaly k pacieriim s respektem, s lidskosti & pontaktu
s nimi je adekvatnim Zigobem informovaly o veSketénnosti, ktera u nich bude provéth.

Hnilicova uvadi, Ze & je jednim z nejpikazregjSich determinant ovliwjicich
spokojenost pacienta. V literdi&ujsou uvadny rizné nazory na to, p¥gsou starsi pacienti
spokojerjsSi s poskytovanou zdravotnickoucpéPrvni nazor, je, Ze se u nas, ale i v&t&syv
péstuje tzv. kult mladi.“ Od Zen satekava, ze budou stale mladé¢Ava Stihlé, std je na
obtiz a je v mediich zpodabvano jako 8co, s¢im bychom se rozhodmsmiovat nendli.
St&i je povazovano za handicap, protoze nedogavykonnosti a saistanosti. Ze své
zkuSenosti mohtict, Ze rkteri stai pacienti si toto usdomuji a boji se ztraty obliby, maji
strach z izolace a negdfitbyt na obtiz. Toto mysleni se pak projevi nacfejchovani, kdy
jejich naroky a pozadavky klesaji a @ist& pocit vdcnosti a uznani, a to se naslédn
projevuje ve vysledcich zdravotni gge kde je tendence ke vSeobecné spokojenosti se
zdravotnickymi sluzbami. Druhy n4zor souvisejiciézorem prvnim je ten , Ze starSi pacienti
jsou ,zvyklejSi* moc netekavat, naroky na zdravotnigpg§gsou mnohem mensi nez u mladsi
populace a velkou roli hraje také skirnest, Ze starSi pacienti majétsi nadhled nez
pacienti mladSi &kové kategorie a proto jsou schopni hospitaliza@Sst mnohem Iépe.

H3: Predpokladdm, Ze muZzi budou s poskytovanou pévice spokojeni nez Zeny.
Z analyzy vysledi vyplyva, Ze zastoupeni hospitalizovanych Zen jg8Sin69 (55%) nez
mual 57 (45%). Tuto skutamost potvrzuje i Hnilicova, ktera uvadi, Zze Zenywdjy castji
hospitalizovany nez muzi. Akoliv Zeny ziji v piiméru 0 5 - 7 let déle nez muzi, nemocnost

Zen se zda byt vySSi. Je to dano také tim, Ze jEnyvice opati)Si nez muzi a svého
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zdravi si vice vazi. Z vlastni zkuSenosti méfui, Ze Zeny - pacientky jsou vice vSinygv a
vnimawjsi k oSetovatelské p& neZ muzi. Zeny se vice zajimaji o své zdraviaslyjji
subjektivni nazory k p#, k chovani a fistupu osetjiciho personalu a matasto fehled o
technické vybavenosti odiéni.

Statisticky vyznamné rozdily se prokazaly u poloZels a 12. PoloZzk&. 5 byla
zantiena na respektovani studu a zajistsoukromi sestramiiip vySetovanich nebo
zakrocich. V pravech paciéntPriloha ¢. 4) je uvedeno, Ze v {oechu ambulantniho i
nemocnéniho vySeteni, oSaeni a [€by ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s
programem l&y brany maximalni ohledy na jeho soukromi a sWgolozce¢. 5 muZi
souhlasili v 95% s tvrzenim, Ze sestry respektagigntiv stud a dokazou zajistit soukromi,
Zeny stimto tvrzenim souhlasily v 100%. Je to pi® piekvapujici fakt, protoZze jsem
ocekavala, Ze nii spokojené budou spiSe Zeny. Ddapjsem k nazoru, Zze u Zen se vice
piedpoklada stydlivost, proto je u nichsliedrEji zajistovano soukromiif vySetenich nebo
vykonech, stud je respektovan vice. DalSiimatlem niiZze byt i fakt, Ze oS#&djici personal
je tvaren grevazrie Zenami, které se lépe dokazi ,vcitit* do role patky a proto jsou Zeny
vice ,chrarngjsi“ nez muzi. Polozk&. 12 zji¥ovala, zda sestry nemluvfgu pacientem o
svém soukromi. Stimto tvrzenim souhlasilo 91% imuZeny souhlasily v 99%.
Komunikace sester jeitbZitym piliiem pé&e o pacienty, proto si myslim, Ze probirat osobni
zalezitosti ped pacienty je nevhodné a v pacientech to budindajezajmu o jeho osobu,
pocit, Ze jsou fitomni ,navic." Mensi spokojenost byla u pactemuzského pohlavi, coz
dle mého nazoru gdci o tom, Ze sestry majigd Zenami #Si zabrany, komunikace se tyka
pievazri jen zdravotnickych témat.

Celkova spokojenost miiz a zen byla pro snpiekvapiv témei totoZzna, statisticka
¢isla naznéuji, Zze Zeny jsou pahkud spokojedjSi nez muzi, ale vysledky nigsahuji
statistickou vyznamnost. Z tohotaivbdu tedy nemohu potvrdit hypotézu 3, Ze muZi
budou s poskytovanou §iévice spokojeni nez Zeny.

H4:Predpokladdam, Ze pacienti, kt& jsou hospitalizovani delSi dobu, budou
spokojergjSi s poskytovanou péi, nez pacienti, kt&#i jsou hospitalizovani kratSi dobu.

Z vysledika vyplyva, Ze pacienti hospitalizovani 4 - 14udibyli nejmére spokojeni

s poskytovanou oS@tvatelskou pé&, nez ostatni skupiny paciégntbomnivam se, Ze je to
z divodu grechodu ze zdravi do nemoci, ktery vyvolava u spolidf negativhi emoce a
obtizre se tak s novou situaci vyfamavaji. Podle Jobankové nova role pacienta vy@olav
zmeénu zakkhnutého Zivotniho pédku. Znamena mnozstvi novych mezilidskych vixtat

kterych pacient nevi, co e cekat. Na ®kterych z &chto lidi se stava pacient zavislym.
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Znamena to takéijit do styku se zdravotnickou technikou, jejiz kaha smysl chape
vétSina paciernit jen Z4sti. Navic pacient nemé&qustavu co vSechno podstatné jeho nemoc
zmeni a jaké bude mit nasledkytdehod do zdravotnické P& je proto narény svou novosti

a slozitosti. Pacienti hospitalizovani 15 - 3lidwyli dle vysledk s p&i nejspokojeryjsi.
Myslim, Ze je to dano tim, Ze pacient si jiZ nagovoli zvykl, prostedi mu jiZ neni tak cizi

a st&il se seznamit se zdravotnickym personalem. Tak@tsinou pacienti vi &co o své
nemoci a moznych nasledcich. Obtize jiz nejsowatdi4alni, pacient se citi |épe a proto je i
p&e vnimana ve &tSin¢ pripadi pozitivreji. Pacienti hospitalizovani 32 dna vice byli
spokojerjSi nez pacienti hospitalizovani nejkratSi dobw alé’ spokojeni nez pacienti
hospitalizovani 15 - 31 dn Dle mého nézoru tato kategorie padiefiz zna prostedi,
zdravotnicky persondl a vi cotte @ekavat. Také zde ale dochazi k jisté konfrontaci s
pacientovymi panimi a touhami. Jsou uspokojovanyipbl zakladni, ale piby vysSi jsou

z raiznych divodi uspokojovany mén Vznikd hospitalismus jako reakce na stereotypni
nemocnéni prostedi, psychicka rovnovaha &na byt naruSovana a proto je pacient & pé
meére spokojeny.

Presto, ze se vyskytly dil rozdily mezi pacienty hospitalizovanyniizné dlouhou
dobu, tak tyto rozdily nejsou statisticky vyznanm@roto se nepotvrdila hypotéza4, ze
pacienti, kt& jsou hospitalizovani delSi dobu, budou spokgjfEns poskytovanou gé nez
pacienti, kt& jsou hospitalizovani kratSi dobu.

H5: Predpokladam, Ze pacienti vice zavisli na ofetvatelském personalu budou
méné spokojeni s praci sester ve srovnani s pacienty m&zavislymi na oSefovatelském
personalu. K porovnéni zavislosti na o$evatelském personalu jsem pouZzila Barikigkst
vSednich¢innosti (Riloha ¢. 3), ktery znazdije zavislost pacienta na odgici osol,

v naSem fipact tedy oSeujicim personalu. Bodové hodnoceni je mdedo do ctyr
kategorii, kdy nezavisly pacient dosahuje 96 - b6, lehce zavisly 65 - 95 badzavislost
stredniho stup®je od 45 - 60 baila vysoce zavisly pacient dosahuje 0 - 40tbhd@bvolila
jsem si pro pdeby vyhodnoceni upravit dotaznik tak, aby paciemgti rozdleni do dvou
kategorii: 65 - 95 bad dosahovali pacienti, kiepotebovali jen malou pomoc sestryi p
béZnych ¢innostech, pacienti tedy byli posuzovani jako lelzéeisli na oSébvatelském
personalu. Naopak pacienti, Ktelosahli hodnoceni 0 - 60 biodbyli posuzovani jakocgce
zavisli na oSdbvatelském persondlu, bez pomoci sestry by neavédhé vsedntinnosti
jako najezeni, napiti, hygienu, oblékaniraguny z#zka.

Sokestanost pati k zakladnimc¢innostem nutnym k udrzeni maximalimozné

kvality Zivota pacienta. Vyuziva vSech plncasteéné zachovanych funkci, které umogi
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sebeobsluzné dkony v denniatinnostech. Cilem oS@tvatelskych aktivit je obnova
z&kladnich dennich stereofypzlepSeni kvality Zivota (resocializace), preversmialni
zavislosti a dosazeni pocitu pohody.

U problematiky spokojenosti v zavislosti na &stnosti ogt nebyla zjiStna
statisticka zavislost u Zzadné z poloZekg¢idibzdily se vSak objevily u polozeék 2, 9 a 11 a
proto pokladam zaudezité se o nich zminit. PoloZzka 2 byla zamfena na vysitleni
postumi a civoda riznych vySeteni nebo vykot, které ngl pacient podstoupit. Pacienti
v kategorii 0 - 60 boil souhlasili v 83% s tvrzenim, Ze sestry finlvys\tluji davody
vySeteni nebo vykoth a pacienti v kategorii 65 - 95 bibdouhlasili v 95%. Toto je dle mého
nazoru zajimavé zji&i, které si myslim je dano tim, Ze pacienti z&ys| na
oSetovatelském personalu jsou mnohem vice¢pwani o tom, co se s nimi bude dit, jak co
bude probihat apod. a pod tlakem informaci mohmtizpiehled zda jim oSatjici personal
informace poskytEi nikoliv. Proto si myslim, Ze by bylo dobré nadyacienty nesjhat,
vSe jim vys¥tlovat v klidu a déat jim prostor k vyjédni vlastniho ndzoru. PoloZzka 9
zjiStovala informace sdené sestrami na dotazy pacienPacienti v kategorii 0 - 60 bod
souhlasili v 92% s tvrzenim, Ze sestry tolvyswtluji davody vySeteni nebo vykod,
pacienti v kategorii 65 - 95 badsouhlasili v 99%. Of si myslim, Ze pacienti zavislejsi na
oSetovatelském personalu gebuji mnohem vic&asu na fjmuti informaci od sester,
sestry by mili také pouZzivat zgtnou vazbu od pacienta, aby se ujistily, jestli jpracient
zcela porozurd. Polozkac. 11 zji§ovala jednotnost informaci podavanymi sestramirnbot
tvrzenim souhlasili pacienti v kategorii 0 - 600db v 92% a pacienti v kategorii 65 - 95
bodi souhlasili v 96%. Zde bych jenom podotkla, Zeijke#ité, aby se zdravotnici sjednotili
v podavanych informacich@nnostech, jednotnost informaci budi v pacientekedl a jak
mi sclil v dotazniku pacient vSichni zdravotnici by #h tahnout za jeden provaz.”

Statistickacisla naznéuji, ze pacienti zavislejSi na ofmtatelském personalu jsou
spokojerjsi vice nez pacienti s menSi zavislosti narosatelském personalu, ale vysledky
nepesahuji statistickou vyznamnost, proto nemohu pdtvrypotézuc. 5, Ze pacienti vice
zavisli na oSébvatelském personalu budou méspokojeni s praci sester ve srovnani
S pacienty méhzavislymi na oSébvatelském personalu.

H6: Piedpokladam, Ze nebudou vyznamné rozdily mezi pacign
hospitalizovanymi na internich a chirurgickych oddlenich. Vysledky naznély, Ze
pacienti chirurgickych oddeni jsou spokojef)Si vice nez pacienti internich odeni, ale
vysledky nepesahuji statistickou vyznamnost. Myslim si, Ze Bpxec prace sestry na

internim a chirurgickém odteni se v gkterych ¢astech liSi a kazdé odléni ma jiny
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charakter prace. Na internim atiehi byvajicasto hospitalizovani starSi nemocni a z toho je
ziejmé, Ze sestry zde ma velkou pracovni vytizenbskici pacienty mustasto dle
polohovaciho planu polohovat, pomahdt pebeobsluze, zajiévat pacientovy zakladni
potteby a sodasré jsou na sestru kladeny velké odborné naroky. Nauickém oddleni
jsou pacientiitznych &kovych skupin atznych diagnoz. f&dpokladem prace sestry je zde
rychlost, zasady asepse, komugikiaa organizéni schopnosti a samimjmosti jsou odborné
znalosti.

Statisticky vyznamny rozdil se prokazal u polozkyl3, ktera zjisovala, zda se
sestry samy zajimaly o to, zda pacientgm neboli. Pacienti chirurgickych oddni ve
100% uvedli, Ze se sestry samy zajimaji o pacienfmozivani bolesti, pacienti internich
odctleni toto uvedli v 94%. Dle mého nazoru tento vgisle neni pekvapujicim zji&tnim,
protoZze chirurgického pacienta mnohdy do nemocpicede pra¥¢ bolest a bolest je na
chirurgickych oddlenich ¢asto doprovodnym ifznakem #iznych onemocini a zarove i
dusledkem #iznych vykori a z&krok. Presto si myslim, Ze interni pacienti také mohou
bolesti trgt, byt bolest souviset se zakladnim onentwdm nemusi, festo pacienta fize
suzovat a zakladni onemaeri tak ovliviiovat.

Statistick&cisla naznéuji, Ze pacienti chirurgickych odini jsou spokoje}jSi vice
nez pacienti internich odkkni, ale vysledky ndpsahuji statistickou vyznamnost, proto
mohu konstatovat, Ze se potvrdila hypotéz@, Zze nebudou vyznamné rozdily mezi pacienty

hospitalizovanymi na internich a chirurgickych éladich.

69



Bakald&ska prace byla zaftena na praci sestry tak, jak ji vidi pacient, pzetsi
myslim, Ze problematika kvality pé a jeji hodnoceni je v dne3ni dobkelmi rozséahlé a
aktualni téma afpdevsSim pacient &Ze rozhodnout o tom, co mu hospitalizace &édé
piinesla, zda byl&i nebyla prosgsna.

Teoreticka ¢ast je rozdlena do dvou oddil V dvodu prvniho oddilu jsem
specifikovala problematiku pomahajicich profesiznsenila é¢ten&e s platnou legislativou
pro vykon zdravotnické profese, definovala pojeratio¥atelstvi a popsala cile s@sného
oSetovatelstvi. Déale jsem charakterizovala problematilpacienta jako ijjemce
oSetovatelské pé&e, @iblizila zvlastnosti pacientovy osobnosti, charakigvala pacientovi
potreby podle Maslowovy pyramidy pgeb a popsala interakci pacient - zdravotnik.

V druhém oddilu jsem se snazilgendi priblizit pojem spokojenost pacienta
z rekolika uhli pohledu, popsat ty determinanty spokojenosti,étaruvisi s poskytovanou
zdravotnickou pd, priblizit vybrané modely spokojenosti pacigqouzivané u nas nebo ve
swté a shrnout zkuSenosti se ZpFanim spokojenosti u Nas i v zahgdni

Celos¢tove se ukazuje, ze fizkum spokojenosti pacient s poskytovanou
oSetovatelskou pé& velmi dilezity ukazatel, a proto jsem na toto téma &alavSechny své
cile a hypotézy empirick€asti prace. Hlavnim cilem bylo popsat a analyzoveitu
spokojenosti paciefit s poskytovanou oSetvatelskou p& na vybranych standardnich
odctlenich nemocnice metodou dotazniku. Konk¥étto znamenalo  zjistit Urovie
spokojenosti vdchto oblastech - spokojenost s penim gFed vykony a provashim vykomn
sestrami, Urowve davéry pacienti, respektovani studu a zafist soukromi, spokojenost s
chovanim sester, ochotu komunikovat a psychickalppu paciernit sestrami. Cilem bylo
také zjistit, zda spokojenost pacigémavisi na ¥ku, pohlavi, délce hospitalizace, zavislosti
pacienta na oSetvatelském persondlu a adiehi (chirurgicka x interni oddeni ).

Hypotéza ¢. 1, tzn. pgredpoklad, Ze vice nez 70% respondebude po dobu
hospitalizace celkav spokojeno s kvalitou poskytované ¢pé se potvrdila. Spokojenost
s poskytovanou ¢ byla zjiS€na na zaklagl 1676 (95%) pozitivhich odpeéui ve vSech
polozkach dotazniku.

V hypotézeé. 2 jsem gedpokladala, Ze pacienti vékoveé kategorii od 61 let budou
s poskytovanou ¢ spokojertjSi nez pacienti mladsi. Tato hypotéza se potvrdiiatisticka

analyza ukazala, Ze pacienti starSi 61 let jsolgipejSi nez pacienti ostatni.
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V hypotéze ¢. 3 jsem gedpokladala, Ze muZzi budou s poskytovanowi péce
spokojeni nez zZeny. Tato hypotéza se nepotvrdilakané Udaje sice nazig, Ze Zeny jsou
porekud spokojesjSi nez muzi, ale vysledky nigsahly hladinu statistické vyznamnosti.

V hypotéze ¢. 4 jsem pedpokladala, Ze pacienti, kigsou hospitalizovani delSi
dobu, budou spokoj&jsi s poskytovanou & nez pacienti, ki@ jsou hospitalizovani kratSi
dobu. | kdyz se vyskytly dil rozdily mezi pacienty hospitalizovanyniizr¢ dlouhou dobu
tak se hypotézai. 4 nepotvrdila, protoze tyto rozdily riegahuji hladinu statistické
vyznamnosti.

V hypotéze ¢. 5 jsem pedpokladala, Ze pacienti, kiejsou vice zavisli na
oSetovatelském personalu, budou miépokojeni s praci sester ve srovnani s pacientg meé
zavislymi na oSébvatelském personalu. Ziskané Udaje sice raginae pacienti zavislejsi
na oSatvatelském personalu jsou pénd spokojedjsSi nez pacienti s menSi zavislosti na
oSetovatelském personalu, ale vysledky fesahuji hladinu statistické vyznamnosti a proto
se hypotéza. 5 nepotvrdila.

V hypotéze ¢. 6 jsem gedpokladala, Ze nebudou vyznamné rozdily mezi pgcie
hospitalizovanymi na internich a chirurgickych édich. Statistick&isla naznéuji, ze
pacienti chirurgickych oddleni jsou poskud spokojejSi nez pacienti internich odéni,
ale vysledky nefesahuji statistickou vyznamnost, proto se hypotédagpotvrdila.

Diky této bakalgské praci jsem mohla odkryt problémové oblastitigtppu
oSetovatelského personalu k paciemt a zamyslet se i nad svym vlastniifispupem, zda
netinim stejné chyby.

Neni gekvapujici fakt, Ze mnozi pacienti dokazi nejenoinodnotit vyvoj svého
zdravotniho stavu, ale také dokazi ohodnotit kughbskytované @& na zakladl osobnich
zkuSenosti s poskytovateli g v naSem ifjpact tedy sestrami. To vSe ma vliv na celkovy
pribéh |&by a na dojem pacienta z hospitalizace. Milymt&jign bylo pro n& vyjadieni
nékolika pacient, kteri uvedli, Ze si z minulych hospitalizaci pamatujéitou ,tu svou*
sesticku, na kterou seifpopakované hospitalizacidili a kterd pro & piedstavovala oporu a
jistotu v nemocrinim prostedi. Ve volnych vyjatenich v dotazniku pacienti tak&sto
uvackli podekovani sestram za jejich nelehkou praci,immeli trpélivost, ochotu a celkovou
vstricnost.

Pfinos mé prace také vidim vtom, Ze se u nas propddkumy zamdfené na
spokojenost virznych dimenzich @&, ale piizkum spokojenosti pouzeosetovatelskym
personalemje ojedirgly. Proto si myslim, Ze informace z této prace moberpat vSichni

zdravotnéti pracovnici a i ostatni personal, ktery se poddipéi a uspokojovani péeb
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pacienti. Dotaznik z bakaldké prace bych cél nabidnout i jinym zdravotnickym
zarizenim, kterd by chla zji&'ovat spokojenost pacigns oSeatovatelskym personalem. Tuto
praci lze také pouzit jako vyukovy material prodsmty, ktéi by se chili timto tématem

zabyvat.
S vysledky Seéeni bude seznamen managment Svitavské nemocnicekaes byl

praizkum proveden.
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Bakald&ska prace je zafhena na uroue spokojenosti hospitalizovanych pacient
s kvalitou poskytované o$evatelské p& na sedmi vybranych standardnictzkiovych
oddlenich Svitavské nemocnice a.s.

Teoretickacast je rozdlena na dva oddily. Prvni oddil je z&®n na problematiku
pomahajicich profesi, legislativu zdravotnickyclbfpsi, popisuje oS&ivatelstvi a jeho cile,
priblizuje roli pacienta a jeho osobnost v é8eatelském procesu a specifikuje pacientovy
potreby a jejich vyuzitelnost v praci sestry.

Druhy oddil vys¥tluje pojem spokojenost pacienta, popisuje detesintin
spokojenosti souvisejici se zdravotnéipériblizuje modely spokojenosti paciéna shrnuje
zkuSenosti se zjifdvanim spokojenosti paciénti nas i ve site.

Empiricka ¢ast analyzuje miru spokojenosti pacierma vybranych odienich
nemocnice. Prace konstatovala vysokou spojenasenia s oSetovatelskou p& (95 %
spokojenych paciefi). Zjistila, Ze spokojenost paciénizavisi na ¥ku pacient (starSi
pacienti jsou spokoje&fsi), nezavisi na pohlavi pacienta, na délce halspdgice, mie

zavislosti pacienta na o$evatelském personalu, ani na typu &ddi.
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The bachelor’s thesis is focused on level of satigin of hospitalized patients with
quality of provided nursing care in seven chosamddrd inpatient departments of Svitavy
hospital, a.s.

The theoretic part is divided in two sections. Ting one is intended on problems of
helping professions, legislation of health professj it describes nursing and its aims,
introduces role of patient and his personality imsing process and specifies patient’s needs
and their utility in nurses” job.

The second section explains the term of patierttsfaation, describes satisfaction
determinants relating with health care, approacmeslels of patients” satisfaction and
summarizes experience with finding of patientsis&attion here and abroad.

Empiric part analyses degree of patients” satisiadh chosen departments of the
hospital. The thesis has stated high level of ptiesatisfaction with nursing care (95%
satisfied patients). It found out that satisfactmpatients depends on the age of patients
(older patients are more satisfied), does not depem sex of the patient, length of

hospitalization, degree of patient’s dependencyuwnsing staff, or on type of department.

74



Literatura a prameny

Bibliografie:

BARTLOVA, S., HNILICOVA, H. Vybrané metody a techniky vyzkumu rajigni
spokojenosti pacient Brno : NCONZO, 2000. 118 s. ISBN 80-7013-311-2.

HASKOVCOVA, H. Léka'skéa etika2.preprac. a dopl. vyd.Galén: Praha, 1997. 192 s. ISBN
80-85824-54-x

IVANOVA, K., Zéaklady etiky a organizai kultury v managementu zdravotnict@irno :
NCONZO, 2006. 240 s.

JOBANKOVA, M. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniByno : NCONZO,
2003. 225 s. ISBN 80-7013-390-2.

JURENIKOVA, P., HUSKOVA, J., PETROVA, V., et aDSetovatelstvi-debni
text pro stedni zdravotnické Skoly: 2ast chirurgie, pediatrie, gerontologi&. vyd.

Uherské Hradigt Stredisko sluzeb Skolam, 1999. 234 s.

TRACHTOVA, E., FOJTOVA, G., MASTILIAKOVA, D. Pot'eby nemocného v
oSetovatelském procesBrno : NCONZO, 2006. 185 s.

WHO, Lemon 1: Webni texty pro sestry a porodni asistentkyyd. Brno, NCONZO,1997.
184 s

Clanky v odbornych ¢asopisech:

LAVI CKOVA, J. Kvalita o3abvatelské p& atima pacieni, Sestra2006, rénik 16,&. 4,
s. 30 - 31. ISSN 1210 - 0404.

75



MARES, J., Spokojenost paciént poskytovanou @& teoretické pistupy a modely.
Prakticky Iéka. 2009, 2, s. 59-64.

WAGNER, D., BEAR, M. Patient satisfaction with nimg care: a concept analysis within a

nursing frameworkJournal of advanced nursing@008, 3, s. 692 - 701.

Elektronické zdroje:

KOP hodnoceni nemocnidonline]. 2010 [cit. 2010-03-26]. Dostupné z WWW:

<http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/>.

Krajska zdravotni a.s.[online]. 2004 [cit. 2010-04-14]. Koncepce dsentelstvi CR.
Dostupné z WWW: <http://www.nspm.cz/koncepce_os@sie.

Ministerstvo zdravotnictv€R, portal kvality [online]. 2010 [cit. 2010-03-20].
Dostupné z WWW: <http://portalkvality.mzcr.cz/Odhi/Pages/11-Standardy-

osetrovatelske-pece.html>

Narodni centrum oSavatelstvi a neléikakych zdravotnickych ohifonline]. 2008-2010
[cit. 2010-04-3]. Dostupné z WWW: <www.nconzo.cz>.

Svitavska nemocnice a.ponline]. 2005 - 2010 [cit. 2010-04-10]. Dostupzé WWW:

<WWW.Nnemsy.cz>.

www.zrcadlo.blogspot.com [online]. 2008-2010 [c#010-04-16]. Maslowova pyramida
potieb. Dostupné z WWW:
<http://zrcadlo.blogspot.com/2008/06/maslowova-pyida.html>.

76



Bakalaiské prace:

PERLIKOVA, J.,Spokojenost paciehtako indikator kvality o3¢bvatelské pée, 2008. 88
s. Jih@eska univerzita Ceskych Budjovicich, Zdravots sociélni fakulta, Katedra
oSetovatelstvi, Diplomova prace. Dostupna z WWW:

< http://theses.cz/id/hpaOvb/downloadPraceContelijplédno_10907>.

UTTENDORFSKA, M., Spokojenost hospitalizovanych pacienako jeden z ukazatel
kvality zdravotni pé&e, 2008. 74 s. Masarykova univerzita v Brhékaska fakulty, Katedra
oSetovatelstvi, Bakal&ka prace.Dostupna z WWW:

<http://is.muni.cz/th/142548/If _b/Bakalarska_prack >.

77



Seznam tabulek

Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.

lizkova kapacita nemocnice
odctleni nemocnice

rozaleni podle pohlavi

rozctleni podle ¥ku

rozctleni podle délky hospitalizace
rozcleni podle Barthelova testu
rozaleni podle ¥ku responderit
rozaleni podle pohlavi respondént

© 00 N O 0o A~ W DN PP

rozctleni podle délky hospitalizace
10 rozdleni podle Barthelova testu

11 rozdéleni podle oddeni

Seznam obrazk

Obrazelké. 1 Maslowova pyramida piab

Obrazelé. 2 Spokojenost pacieins oSetovatelskou p&

Seznam fFiloh

Priloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Priloha 4

Zéadost o povoleni vyzkumnéha&et

Dotaznik pro respondenty vyzkumnéhéesét

Barthdlv test vSednickiinnosti

Eticky kodex prav paciént

78

45
47
a7

48
48
49

53

55
57
60

62

19
39

79
81
84

85



Ptiloha 1

MUDr. Pavel Hawi
Kollarova 7
568 25 Svitavy

Jevko 30.9.2009

Véc: Zadost o predbézny souhlas s vyzkumem v nemocnici Svitavy a.s pro
bakalarskou praci

Vazeny panéeditel,

Jsem studentkoietiho r@&niku oboru vSeobecna sestra na liska fakult v Hradci
Kralové a zarowei zamestnancem Svitavské nemocnice a.s.

Cilem by bylo podroksi zji‘ovani uspokojovani gkterych bio-psycho-socialnich
potreb pacient ve forne dotaznik s vybranymi pacienty na sedniizkovych oddlenich
nemaocnice Svitavy.

Dovoluji si Vam také fedloZit ke schvaleni dotaznik, ktery budeiippd VaSeho
souhlasu podkladem pro vypracovani mojiczé&iné prace.

Téma prace zniPrace sestry dima pacienta ve vybraném zdravotnickém zéizeni.

V empirick&asti prace jsem si zvolildi ttile:

1. Cilem vyzkumu je zmapovat spokojenostigrait na vSechizkovych oddlenich
nemocnice Svitavy a.s., nasledné vysledky vyzkurfedat vedeni nemocnice a
v ramci kontinualniho zvySovani kvality dat navihpapraé zlepSeni oSébvatelské
p&e.

2. Svysledky vyzkumu seznamit formouegnasky také neléksky zdravotnicky
personal nemocnice a naslédse snazit o odstrani chyb uvedenych ve vysledcich
vyzkumu.

3. Podle vysledk vyzkumu zavést v nemocnici pravidelny program tgj€i vyvoj
spokojenosti paciefiza utité obdobi.

Zkoumané okruhy problém

1. Informovanost pacienta s vykony, vygeimi a operénimi zakroky
2. Zajistni soukromi, respektovani studu pacienta

3. Komunikace mezi sestrou a pacientem

4. Zajem sester o0 pacienty a psychicka podpaizpt
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S vysledky tohoto vyzkumného Setfeni spokojenosti pacientl by byli sezndmeni vedouci
zaméstnanci svitavské nemocnice a vysledky by nebyly zvefejnény bez souhlasu vedeni
svitavské nemocnice.

Dékuji

o ) ,
LAl écu %’%’(/C’H
Veronika V}\lkydalové

Schvalil feditel svitavské nemocnice a.s., MUDr. Pavel Havif

—

e

Veronika Vykydalova DiS.
Nerudova 549
569 43 Jevicko
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Priloha 2 Anonymni dotaznik spokojenosti pacieni

Milé pacientky, mili pacienti!

NaSe nemocnice ma zajem na tom, aby serd&ka oSavatelska pé&e zlepSovala;
aby lidé — kdyz uz musi leZet v nemocnici — se aitié dobre. Proto se na Vas obracime
s prosbou o spolupraciiipravili jsme jednoduchy dotaznik, ktery se zajimdo, jakVy
osobre vidite praci zdravotnich sester Prosime Vas, abyste odpovidali podle pravdy —
proto jsme zvolili anonymni dotaznik. Odpovidepens za sebe, naide se se spolupacienty,
neba’ kazdy z nich mize mit trochu jiny nazor. Nas zajima prden Vas.

Dékuji za vyplreni
Veronika Vykydalova - zdravotni sestra, ptena zpracovanim dotazniku

Pro roztidéni vSech odpasdi pofebujeme jerityti obecné Udaje:

Odctleni nemocnice, kde lezite:
Pohlavi: muz - Zzena

Vas «k (roky) :

Délka této hospitalizace (dny):

Zde je nabizena stupnice hodnoceni (,znamkovakd yee skole):

souhlasim
spiSe souhlasim
tezko fici

spiSe nesouhlasim

| nesouhlasim

1 2 3 4 5

Odpovida seakrouzkovanim prislusnécislice. Pokud se spletete nebo §edtrenite svou
odpowd, Skrtréte to, co neplati a zakrouzkujte to, co plati. &Zmé zvolit pouze jedno
¢islo.

1. Sestry na tomto odlEni se ma predstavily. 1 2 3 4 5

2. Sestry médolre vyswitlily postupy a dvody riznych 1 2 3 4 5
vySeteni nebo vykon, které jsem ré/a podstoupit.

Byla tam vSak i sestra, Ktera...............ccovovvvvievieeeenn.
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3. Sestry byly p provadni riznych vykor (aplikace 1
injekce, gevaz, polohovani) Setrné, opatrné a ohledup
Byla tam vSak i sestra, kKtera..................cocveeeeeeennn.

4. K sestram na odteni mam jako pacient/kaidéru 1
Byla tam vSak i sestra, Kter&...............c.ccoeeeeiiiiiiinn,

5. Sestry na oddkeni respektovaly fij stud a dokazaly 1
zajistit soukromi i vySetovanich nebo zakrocich.

6. Sestry na odtdeni vytv&ely atmosféru divéry, klidu a 1
pocitu bezpé&.

Byla tam vSak i sestra, Ktera.................coovveeeeeennnnn,

7. Sestry na odtdeni se chovalyijemns a profesional& 1

8. Sestry na oddeni byly ochotné odpovidat na moje otazky.1

9. Pokud jsem poloZil/a séstpro n& dalezitou otazku, tak 1
jsem dostal/a srozumitelnou odgdv

Byla tam vSak i sestra, Ktera...............ccovovvvviiieeeeennnn.

10. Sestry mapo dobu moji hospitalizace dokazaly 1
psychicky podpit.

11. Sestry m&inepodavaly navzajem protitiné informace.| 1

12. Sestry pede mnou nemluvily o svém soukromi. 1

13. Sestry se samy zajimaly o to, zdan¥co neboli. 1

14. Pokud bych byl/a znovu hospitalizovan/a, nédehajch 1

se oSdbvat stejnym tymem sester jako za &mne
hospitalizace.
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Mozna, Ze jsme se zapo#iima reco dilezitého zeptat. Pokud chcetapiSte nam to sem:

Na chovannékterych sester mé osobr vadilo:

Na chovéani sester velmi aagi :

Sestram na tomto odiéni bych vzkazal/a :
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P¥iloha 3

Barthetfiv test vSednichfinnosti

Cinnost: Provedeniéinnosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti | Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatéinebo s pomoc|] 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena |Samostatinebo s pomocj 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mdi | PIn¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice PIr¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatéi bez pomaoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Aresun hizko-Zidle | Samostattibez pomoci 15
S malou pomoci 10
VydrZi sedt 05
Neprovede 00
09. | Chize po rovine |Samostattnad 50 mefr |15
S pomoci 50 metr 10
Na voziku 50 mefr 05
Neprovede 00
10. | Chiaze po Samostatébez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupré zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
Zavislost stedniho stup# 45 — 60 bod
Lehk& zavislost 65 — 95 bod
Nezavisly 96 — 100 bad
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Priloha 4  Eticky kodex prav pacieni

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou a odbornou zdrekmin péi, provadnou s

porozungénim kvalifikovanymi odborniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékaa dalSich zdravotnickych pracoviikkteti ho
oSetuji. M& pravo Zadat soukromi a sluZzbkinmtené moZnostem Ustavu, jakoZ i
moznost denfise stykat séleny sveé rodinyi prateli. Omezeni takovéhoto igobu

(tzv. kontinuélnich) nav&t maze byt provedeno pouze ze zavaznyihodii.

3. Pacient m& pravo ziskat od svého tékadaje pdaebné k tomu, aby mohlied
zahjenim kazdého dalSiho noveého diagnostickeéhoerapdutického postupu
zas\cert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigpdi akutniho ohrozeni ma byt
nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postuppajesa.
Pokud existuje vice alternativnich postupebo pacient vyzaduje informace o
lé¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pfdaorovréZz pravo znat jména

osob, které se na nich&astni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradmitout I€bu a ma byt

sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSdaeni a Iéby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programegbyébrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehfigadu, konzultace vy§eni a Iéba jsou ¥ci
davérnou a musi byt provédy diskrétg. Fritomnost osob, které nejsou na&bé
piimo z(Eastreny, musi odsouhlasit nemocny a to i ve fakultniatizenich, pokud si

tyto soby nemocny sdm nevybral.
6. Pacient ma prav@ekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se Igghy jsou

povazovany za wvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zZa@sti v

piipadech péitacového zpracovani.
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10.

11.

Pacient ma pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZndsti¢penym
zpisobem vyhovt pacientovym zadostem o poskytovanted& mie odpovidajici
povaze onemoemi. Je-li to nutné, rize byt pacient fgdan jinému l&bnému
Gstavu, pipadré tam gevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplinévadireni a
informace o nezbytnosti tohotégulani a ostatnich alternativach, kteifiéopn existu;ji.
Instituce, ktera ma nemocnéhiepzit do své p&e, musi peklad nejprve schvdlit.

Pacient ma praveéekavat, Ze l&ba bude vedena siméienou kontinuitou. Ma pravo
védet predem, jaci |€kid, v jakych ordingnich hodinach a na jakém n&gsou mu k
dispozici. Po propushi ma pravo &ekavat, Ze nemocnice dirpostup, jimz bude

jeho léka pokraovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé

Pacient ma pravo na podrobné, jemu sroelméitvys¥étleni v gipac, Ze se |éka
rozhodl k nestandardnimu postupli experimentu. Pisemny édomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutickéieoapeutického vyzkumu.
Pacient nize kdykoliv, a to i bez uvedentidodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

powen o giipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zé&wu Zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik kteri museji

respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znéidd se platnymiradem zdravotnické instituce,
kde se léi (tzv. nemocnini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovatijsucet a
vyZzadovat odvodreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym je€etl placen
(Haskovcova, 1997)
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