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Abstrakt (Cesky)

Cilem studie byla ucelena analyza spokojenosti pacientti ve véku 14 — 19 let ve Fakultni
nemocnici Brno, ktera vytvofila zakladni schéma proménnych pro dalsi zkoumadani
spokojenosti mladistvych pacienti ve zdravotnickych zafizenich. Zaroven se prace
vénovala doporuenim na zvySeni spokojenosti détskych pacienti na ambulantnich

a internich oddélenich.

V CR probihd nékolik riznych vyzkumid zkoumajicich spokojenost, které
si objednavaji zdravotnicka zafizeni, aby piipadné mohla na zaklad¢ vysledkid zvysit
spokojenost pacientd. Vyzkumy spokojenosti détskych pacientli zatim mezi né nepatii,
jelikoz v mezinarodni sféfe stale probiha standardizace metod. Pro teoreticky zaklad této
studie byla provedena vyzkumna sonda publikovanych ¢lankt o jednotlivych vyzkumech

a na zaklad¢ ni vytvoteny teoretické zéklady prace.

Dosazené vysledky mohou usnadnit orientaci pii tvorbé dalSich vyzkumu
spokojenosti déti ve zdravotnickych zatizenich.

Vyzkum détské spokojenosti pacientli na détskych oddélenich Fakultni nemocnice
Brno ukézal, Ze zavislymi proménnymi na spokojenost détskych pacientd jsou personal,

strava a interiér nemocnice.



Abstract (in English):

The aim of this diploma thesis was an integrated analysis of satisfaction for
pediatric patients aged 14 — 19 years at the Faculty Hospital Brno, which created a basic
pattern of variables for a further investigation of satisfaction of adolescent patients
in hospitals and other healthcare facilities. Simultaneously, the work focused
on recommendations of how to improve the satisfaction of patients in A & E (accident and

emergency) and internal departments.

In the Czech Republic there are several different studies that deal with
the satisfaction element, which are ordered by medical facilities, so they can improve
the satisfaction of their patients, based on the results. Satisfaction surveys of pediatric
patients are not yet common, as the international standardisation is still in progress.
Investigative study of the published articles on various research was undertaken for
the theoretical basis of this study.

The results gained from the study can be used as a base in further evaluations
of pediatric patients satisfaction in health institutions. The thesis also recommends
to the Faculty Hospital Brno how to increase pediatric patients satisfaction in the future.

The research of satisfaction of patients in the pediatric department of the Faculty
Hospital Brno showed that the dependent variables for the satisfaction of pediatric patients
are the staff, the food and the interior of the hospital.
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1 Uvod

V nékolika poslednich letech doslo k velkému posunu pfistupu k détskym
pacientim ve zdravotnickych zafizenich. Jednim z podnéti bylo pfijeti Charty prav
hospitalizovanych déti v holandském Leidenu v roce 1988, ¢imz byla zahdjena nova éra
pohledu na dit¢ jako pacienta.

Fakultni nemocnice Brno (dale pouze FN Brno) neustile usiluje o zvySovani
kvality zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientim ve svych zdravotnickych zatizenich.
Pravidelné¢ méti spokojenost pacientti v jednotlivych zafizenich a jako nemocnice ma nyni
jedny z nejlepsich vysledkt. Proto se tentokrat vedeni nemocnice rozhodlo zjistit, zda
je pro sledovani spokojenosti pacientt dilezité méfit i spokojenost détskych pacientti nebo
pouze jejich doprovodu a ziskat tak informace o tom, jaka pfipadna zlepSeni by mohli
ve FN Brno aplikovat.

Diplomova prace se proto zaméfila na pacienty ve véku 14 — 19 let. Druhym
ukolem je se pokusit vytvofit zakladni vSeobecné schéma proménnych, které maji vliv
na spokojenost détskych pacientti.

Prace je rozdélena do tii ¢asti — teoretické, metodologické a analytické. Teoreticka
cast prace na zékladé odbornych knih a ¢lankii definuje proménné, které mohou mit
na spokojenost pacientit vliv. Mezi n¢ patfi: sociodemografické faktory (vék a pohlavi),
pfistup persondlu, strava, piijem pacienti (cekaci doba piijmu a interiér nemocnice)
a celkovy pohled pacienta na spokojenost s nemocnici.

Metodologické &asti prace! se pak vénuje uvedeni vyzkumu v praxi a ziskavani
dat nauzemi Fakultni nemocnice Brno, na jejichz détskych oddélenich byl vyzkum
provadén. Respondenti byli rozdé€leni do dvou kategorii — na ambulantni a interni détské
pacienty.

Tteti, analyticka Cast prace se zamétuje na interpretaci sesbiranych dat na zaklade
prvnich dvou ¢asti prace, kde se budu snazit dokazat, zda teoretické podklady reflektuyi
skute¢nou situaci na détskych oddé€lenich. Kone¢nou kapitolou této ¢asti prace je shrnuti
vysledkt v diskuzi a doporuceni bodl pro zvyseni spokojenosti pacienti, které je zaroven

vyuzito pro presnéjsi specifikaci proménnych spokojenosti pacientti ve véku 14 — 19 let.

1 Ke zpracovéni byly vyuZity programy SPSS a Microsoft Excel. Pro analyzu dat byla pouZivéna

metoda Kontingencnich tabulek.
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2 Teoreticka ¢ast prace

2.1 Vymezeni teoretickych koncepti a pojmu

Pro uptesnéni zkoumaného tématu se nejprve sezndmime s pojmy a koncepty, které¢ budou

V této praci pouzivany, aby bylo na n¢ spravné pohliZeno.

2.1.1 Pacient ve véku od 14 do 19 let

Tento pojem je pro tuto diplomovou praci dulezity, protoze se jedna o vybrany zkoumany
vzorek. Definovani tohoto pojmu je velmi obtizné, ale 1ze ho ptiblizit definovanim tii

nasledujicich pojmt, které se k nému velmi tizce vztahuji.

2.1.1.1 Détstvi

Dle jedné z definic jde o prvni usek sociadlniho vyvoje ¢lovéka pocinajici narozenim
a ukonceny dle tradi¢niho pojeti v sedmém (pravné v patnactém) roce zivota. Ve vSech
kulturach je détstvi obdobim domaci vychovy, primarni socializace, kdy jsou ditéti
zprostiedkovany normy, hodnoty, jazyk, vzorce chovani a zékladni dovednosti (Jandourek
2012, str. 56). Dalsi z definic uvadi, ze détstvi je elementem organizovaného zivota
spolenosti a podléhd zméndm jako kterykoliv jiny socidlni jev. Hranice détstvi
je pohybliva, jak biologicky, tak i socialng.

Obecné je pouzivana napfi. tato etapizace: 1. prenatdlni obdobi (9 mésict pied
narozenim); 2. obdobi novorozenecké (do 1 mésice po narozeni); 3. kojenecké obdobi
(do 1 roku narozeni); 4. obdobi batolete (1. az 3. rok zivota); 5. v€k ptedskolni (3. az 6. rok
zivota); 6. v€k Skolni (od 6. do 14., resp. 15. let) (Petrusek 1996, str. 197).

2.1.1.2 Adolescence

Toto obdobi Zivota je obvykle vymezovano mezi 14. a 18. az 22. rokem véku.
Ze sociologického hlediska jde o obdobi, kdy se dospivajici uci hrat roli dosp€lého
Cloveka, zapojit se do spolecenského Zivota a instituci spolecnosti. Je to jakasi ,,vlozka*
mezi détstvim a dospélosti. Jde o to, aby byl jedinec schopen sam rozeznat svou socialni
pozici a védét, co po ném spolecnost chee. Jedna se o obdobi ambivalentni, protoze mlady
Clovek se soucasné zauCuje do zivota ve spoleCnosti a zarovenl se vic¢i ni Casto kriticky

vymezuje.
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Ze existuje néco takového, jako je mladi, odhaluji autofi zhruba od poloviny
18. stoleti, predevsim jde o dila J. J. Rousseaua (Novd Heloisa) a J. W. Goetha (Utrpeni
mladého Werthera).

Je samoziejmé, ze soucasti tohoto vyvoje je také rozvoj sexuality a dochazi
K prudkym télesnym zménam. M¢lo by jit zaroven o obdobi hajeni, ve kterém by byli
adolescenti spole¢nosti posuzovani shovivavéji, aby se zmirnily krize doprovazejici
hledani a rozvijeni identity dospivajiciho. To je samoziejm¢ ideal, kterého nebyva vzdy
dosazeno, uz proto, ze neni jasné, vcem by toto hijeni méelo spocivat. Naroky
na dospivajiciho jsou relativné¢ vysoké, s vyjimkou toho, ze se o sebe velmi ¢asto nemusi
sdm ekonomicky starat.

Z pedagogického a andragogického hlediska je adolescence vyznamné obdobi
vzhledem k tomu, Ze vétSina mladych lidi na jeho pocatku ukoncuje povinnou Skolni
dochazku a voli si dal$i vzdeldavaci drahu. S tim jsou spojeny problémy tykajici se volby
oboru studia, volby povoléni aj. (Priicha 2012, str. 17).

Jak vidime, tyto pojmy vzdy aspon castecné vystihuji skupinu naSeho zdjmu —
pacient ve véku 14 - 19 let. Proto budou nadéle v praci vyuzivany pro popisovani,

vytvareni teoretického zakladu a analyzu dat spokojenosti pacienti ve véku 14 - 19 let.

2.1.1.3 Mladez

Poslednim terminem, ktery Ize pouzit k pfiblizeni pojmu pacient od 14 do 19 let, je termin
mladez. Tento termin oznacuje bud’ nepiesné ohrani¢enou vékovou skupinu, nebo socialni
kategorii vymezenou specifickymi biologickymi, psychologickymi a socidlnimi znaky.
PtisluSniky mladeze spojuje to, Ze se nalézaji ve stejném zivotnim cyklu nazyvaném mladi
a ze jsou stejnou generaci. Vekove 1 socialné jde o mezivrstvu mezi détmi a dospélymi,
kterd mé& své specifické zdjmy, aspirace, postoje, spolecenské postaveni a svou roli
a prestiz. Zvlastni status mladeZe vyplyva z toho, Ze je ve stadiu neuplné nebo odloZené
ekonomické aktivity a profesionalni pfipravy a Ze je socidlné¢ a ekonomicky zavisla
na ,,dospélych®. Mladez je dynamicka a vnitiné¢ velmi variabilni kategorie. V rozmezi
svého socidlniho véku postupné piejiméd nové socialni role a osvojuje si socidlni
mechanismy. V naSich podminkach se mladdez uvazuje vétSinou od 14 — 15 let, kdy konci
povinna Skolni dochazka, do 30 let, kdy jsou zavrSeny dil¢i procesy socidlniho zrani

u vSech skupin mladeze (str. Petrusek 1996, 635).
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2.1.2 Spokojenost pacientu

Spokojenost pacientt je dilezitou slozkou kvality péCe ve zdravotnictvi. Pocatek zkoumani
kvality péce o pacienty se datuje do 80. — 90. let, kdy vladni politika nékterych zemi
(napiiklad UK) =zaala klast stale vétsi diraz na povinnost sledovat nemocné
ve zdravotnickych zafizenich ¢i institucich a brat v avahu jejich vypovédi zamétené
na spokojenost, potieby, zkuSenosti a hodnoty (Bartlovd, Hnilicova 2000, str. 5).
V CR podporuje zvySovani kvality péée napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Na zaklad¢ tohoto vyvoje zaCaly vznikat vyzkumy spokojenosti, které umoznuji i dnes
sledovat spokojenost pacientu.

Vyzkumy spokojenosti pacientll ve zdravotnickych zafizenich byly od zacatku

pievazné kvantitativni?

zalezitosti, nebot’ krom¢ sociologické teorie ovliviioval pocatky
medicinsky kvantitativni vyzkum. Jeho ucelem bylo zjistit, jaké proménné piispéji
K rychlej$imu uzdraveni pacientii. Vyzkumy také sbiraly informace pro administrativni
pracovniky, praktické Iékafe a kohokoliv, kdo m¢l zajem se podilet na zvySovani kvality
zdravotni péce a sluzeb (Aharony, Strasser 1993, str. 63). Protoze se jako jeden

ze zasadnich faktord objevovala spokojenost pacientl, zacala ji byt vénovana zvlastni

pozornost.

2.1.2.1 Vyvoj zkoumani a definovani spokojenosti pacientu

Mezi prvni prukopniky zkoumani spokojenosti pacientd ve zdravotnickych zatizenich
pattil Gregory C. Pascoe (1983). Jeho price se vénuje analyzovani definic a modell
spokojenosti spotiebitelli, na jejichz zdkladé¢ se snazil vytvofit model, ktery by byl
pfizpisoben méfeni spokojenosti spotiebitelit zdravotnickych sluzeb. Vysledkem jeho
prace bylo, Ze pacienti jako respondenti jsou vhodnym vzorkem pro méfeni spokojenosti
se zdravotni péc¢i a ze informace od nich se daji vyuzit ke zvyseni spokojenosti pacientd,
¢imz polozil zaklad pro dalsi zkoumani.

K zjisténi Gregoryho C. Pascoa zaroven v tomtéz obdobi pfispéla Susie Linder-
Peltz (1982), kterd se zabyvala sociopsychologickymi faktory spokojenosti pacienti,

na jejichz zaklad¢ definovala spokojenost pacientl jako ,,individudlni pozitivni evaluaci

2 Pokud je v praci vyuzit pitklad studie, pfedpoklada se, Ze je kvantitativniho charakteru. Je — li

tomu jinak, je to u prace uvedeno.
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rozdilnych dimenzi zdravotni péce-* (Linder-Peltz 1983; str. 578). Svou praci zalozila
na studiich zabyvajicich se pracovni spokojenosti zaméstnancli ve zdravotnickych
zafizenich.

Dalsi vyzkum vytvotili Woodside, Frey a Daly (1980), ktefi navrhli ramec
vyuzivajici proménné — kvalita sluzeb, spokojenost spotiebitele a jeho chovani, na niz dale
svou praci zalozili autofi Pasuramanm, Zeithaml, Berry (1986) a Solomon (1985). Jejich
zjisténi na zakladé modelu navrzeného Woodsidem poukazala na to, Ze chovani
spotiebitell se odrazi od kvality sluzeb (Aharony, Strasser 1993, str. 64). Na to pak v dalsi
studii navazali svou teoretickou praci O’Connor a Shewchuck (1991), kdy jej vyuzili
pfirozvoji a testovani dal§iho kvalitativniho modelu zdravotnich sluzeb. Zkoumali, jak
pacient vnima kvalitu sluzeb, pokud ma v tmyslu se do toho samého zdravotnického
zatizeni n¢kdy vratit.

Model spokojenosti pacientd navrhl i John Swan (1985) a obsahnul do né&j Ctyfi
zakladni konstrukty: (1) vnimani vykonu (2) porovnani vysledku 1é€by s ocekdvanim
pacienta (3) souhrnnou spokojenost se zatfizenim a (4) zdmér pacienta se do nemocnice
n¢kdy znovu vratit, pokud bude nutné zdravotnické zafizeni vyuzit. Na zaklad¢
vytvoifeného modelu se mu povedlo zjistit, ze to, jak jsou pacienti spokojeni s koneénym
vykonem nemocnice, ovliviiuje jejich souhrnnou spokojenost a Ze na dalSi navstévu
nemocnice ma vliv i fakt, jak byl proveden opera¢ni zakrok. Na zdklad¢ toho miZeme fici,
Ze kazda individualni navstéva zdravotnického zatizeni mize mit vyznam pro hodnoceni
pacientovy spokojenosti. Velmi zajimavym hlavnim zjisténim v jeho studii bylo,
Ze pacienti, a je jedno jakého pohlavi, hodnotili 1é¢bu ve zdravotnickém zatizeni
pozitivné (Aharony, Strasser 1993, str. 64).

Paradigma pro monitorovani vysledkll zdravotni péce vyvinuli Tarlov, Ware
a Greenfield (1989). Jejich model nazyvany Medical Outcome Study (MOS) obsahoval:
(1) strukturalni charakteristiky zdravotni péée (jako napiiklad systém, poskytovatel
a charakteristiky pacienta); (2) proces péce; (3) vysledky po ukonéeni pobytu — to jak
se pacient citi po navstéve a souhrnna spokojenost s péci. Zajimavosti na této studii bylo,

7e v modelu byly vyuzity proménné, které jsou obydejné méfeny zdravotnim personalem*

8 individual’s positive evaluations of distinct dimensions of the heath care“
* Hodnoceni spokojenosti pacientii na pocatku tvorby kvantitativnich studii probihalo pievazné

ze strany doktorti a zdravotnich sester.
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(napt.: jak byly uéinné nékteré metody 1éceni), ale tentokrat byly hodnoceny samotnymi
pacienty.

V rozvijeni koncepti, které nechavaji pacienty hodnotit kvalitu sluzeb, pokraovali
i Brown a Swartz (1989). Tentokrat k tomu pfidali i hodnoceni kvality sluzeb
poskytovatele, kdy polozili stejné otazky poskytovateli i spotiebiteli zdravotnich sluzeb.
Jejich studie poukazala na to, Ze poskytovatelé a spotiebitelé hodnoti kvalitu zdravotnich
sluzeb rozdilné. Poskytovatelé hodnoti zdravotnické sluzby pozitivn€ji nez spotiebitelé
(Aharony, Strasser 1993, str. 64).

Jak vidime, tak studie ve svych zavérech, postupech a proménnych nejsou
sjednocené, coz nas nuti se zamyslet nad tim, jak tedy nakonec koncept spokojenosti
pacientli vypada. Stejnou otazku si také polozili panové Ware, Davies-Avery a Stewart
(1978) a rozhodli se na zaklad¢ ni, ze vyuziji uz publikovanou literaturu k sjednoceni
konceptu pomoci obsahové analyzy. Jejich zavéry o konceptu spokojenosti pacientll byly
nasledujici:

Tim prvnim bylo, Ze existuje rozsdhly pocet proménnych, které muizou podle
vyzkumnikl mit vliv na spokojenost pacientd. Uvazovali o tom, jak by dosahli rozdéleni
téchto proménnych do kategorii a usoudili, ze obecné rozdéleni neudélaji, jelikoz vzdy
zalezi na tom, co, koho, kde maji badatelé v planu méfit. Tento zavér jejich prace, kdy
se snazili klasifikovat vS§echny zkoumané proménné na spokojenost pacientti do kategorii,
udélali, kdyz zjistili, ze se jim s kazdou studii objevuji nové i1 uz objevené proménné, ale
jinak pojaté. Mezi nejcastéji zkoumané proménné obecné patfily: chovani persondlu,
kvalita pouZivané techniky (zda jsou nastroje na léceni zastaralé, nové a moderni), pfistup
ke sluzbam a jejich pohodlné vyuZivani, finance, vysledky 1écby, plynulost, jak na pacienty
pusobi prostiedi a dostupnost sluzeb.

Sice zde nemiizeme piesn¢ popsat, jak vypada koncept spokojenosti pacientt, ale
aspon poukdZeme na to, jak takovy koncept spravné pro dalsi vyzkumy utvaret a cemu
se pii jeho tvorbé vyvarovat.

Zaprvé, musime pocitat s tim, Ze konstrukt spokojenosti pacienta nelze vzdy presné
definovat. Pfi tvorbé vyzkumu je dilezité, aby se bralo v potaz, jaky pfistup ma
ke zkoumané problematice zkoumana populace. Zadruhé, teoreticky zaklad prace by m¢l
pokryvat vSechny charakteristiky spojené s populaci — naptiklad interni pacienti, jsou ¢asto

do zdravotnického zafizeni doprovazeni nékym, kdo by je mohl ovlivnit pfi vyuZzivani
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zdravotni péce apod. Zatfeti, musi se vzit v uvahu, Ze neni pfesn¢ definovana role pacienta
v konceptu spokojenosti pacientd — hapt.: Jak moc ji sami ovliviiuji pacienti? Co vSechno
ovlivituje pacienty? Zactvrté, vétSina vytvorenych modeli je minimalné opakované
vyuzivana, proto je také dualezité poukazat na to, Ze existuje vicero modelti spokojenosti
pacientli (Aharony, Strasser 1993, str. 65).

Snazili jsme se zde komplexné popsat situaci koncepce spokojenosti pacientl
a zjistili jsme, Ze jednotny koncept spokojenosti pacienta neexistuje a ze se koncept

spokojenosti pacientll musi prizpiisobovat tomu, co pfesné zkoumame.

2.1.2.2 Koncept spokojenosti pacientti sou¢asnosti

Vyzkumy spokojenosti pacienti zdravotnickych zafizeni se ¢leni pfevazné do dvou
kategorii. V prvni tad¢, vyzkumy zjiStovani spokojenosti pacienti muzeme zatadit
do discipliny sociologie mediciny, kde nalezneme jejich uplny teoreticky zaklad pod
kategorii zlepseni kvality péce o pacienta (Bartlova, Hnilicova 2000, str. 7). Druha skupina
spadd do marketingovych vyzkum, diky nimz manaZzefi rozpoznavaji a reaguji na mozné
zmény v zafizenich k spokojenosti pacienttl (Foret 2003, str. 13 - 16).

V poslednich desetiletich jsou vyzkumy soustfedény na dvé hlavni témata,
ato na poskytovanou zdravotni péci a na kvalitu sluzeb, kterou finanén¢ pokryvaji
zdravotni pojistovny oproti soukromym sektortim, kde si spotiebitel musi za sluzby platit.
Cilem téchto vyzkumu je, aby byly shromazdény tudaje, které pomohou pochopit danou
organizaci a odhali potencidlni moznosti ke zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb
(Ministerstvo zdravotnictvi CR 2012, str. 8).

I pfes vySe zminované informace jsou ve zdravotnickych zafizenich v Ceské
republice nejCastéji vyuzivany dotazniky intuitivné postavené na zékladé¢ empirickych
zkuSenosti zdravotnického persondlu. Divodem toho je, Ze dotazniky se mnohdy
konstruuji jen jako pouhy screening nazord pacientd — dotazniky jsou kratké, struéné
aslouzi pouze pro interni vyuziti zdravotnického zafizeni, které se na zéklad¢ jejich
hodnoceni snazi své sluzby zkvalitnit (Mare§ 2011, str. 4). A pfesné s témito
screeningovymi dotazniky jsme se setkali pfi naSi prvni navs§tévé FN Brno. Z tohoto
divodu v nemocnici probéhla, kromé vyzkumu spokojenosti déti, také aktualizace

dotazniku a nyni jsou nové dotazniky dostupné pro pacienty a doprovod pacientil
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na webovych strankach®, kde zarovei mohou pacienti svou navstévu zafizeni zpétné
ohodnotit.

Ackoliv vyhodnoceni téchto sesbiranych dat na webovych strankach je velmi
zajimavou moznosti k ziskani informaci pro zvySeni spokojenosti pacientd, v této praci
se zamétuji na specifictéjsi ¢ast populace pacientli — détské pacienty (ve véku od 14 do 19
let) — abychom se dozvédéli, zda od nich ziskame jiné ¢i podrobnéjsi informace, nez
od jejich doprovodu, které by napomohly ke zvySeni kvality zdravotnického zafizeni.

V této a predeslé kapitole jsme se vénovali vyvoji konceptu a jeho verzi vyuzivané
pfevazné v soucasnosti. A jelikoz jsme ztéchto dvou kapitol zjistili, ze koncept
spokojenosti pacienti neni kone¢ny a déale se vyviji a definuje, podivime se nyni

na to, jakym smérem by se jeho vyvoj mohl dale ubirat.

2.1.2.3 Budoucnost vyzkumu spokojenosti pacientt

Ackoliv bylo vyzkumt spokojenosti pacientli vytvofeno nespocet, existuji stale dvé
dalezité otazky, kterym bychom se méli do budoucna vénovat: (1) ,,Jak je koncepéné
a metodologicky vylepsit? (2) ,,Jakym smérem se dale ubirat, aby vysledky a proménné
spokojenosti pacientll byly srozumiteln&jsi a piesnéj$i?* Na obé& otazky se pokusime nyni

odpovédét (Aharony, Strasser 1993, str. 67).

2.1.2.3.1 Vyuziti kvalitativnich vyzkumai

Vétsina vyzkumi spokojenosti pacientd byva kvantitativnimi studiemi. Kvalitativnich
studii, které se zamé&fuji na spokojenost pacientil, je velmi malo, jelikoZ se vyzkumnici
zabyvaji spiSe tématem, jak spravné analyzovat spokojenost pacienti nez jejim
uskuteciiovanim. Existuji minimalné ctyfi divody, pro¢ by se kvalitativni studie mély
provadét:

(1) Poznavani zkoumané populace — Kvalitativni studie mohou vyzkumnikovi
pomoci poznat zkoumanou populaci a zaroven se z nich miZze dozveédét
informace o tom, na jaké proménné se ma pii zkoumani zaméfit.

(2) Porozuméni kognitivnim a afektivnim procesim — Kvalitativni analyza
poznatki populace umoziuje vyzkumnikim 1épe pochopit jeji chovani
a emoce, které¢ maji celkovy vliv na spokojenost pacienti. Zvlasté¢ pak muze

analyza kvalitativnich dat pomoci podrobné&ji pochopit postoje a vlastnosti

S http://www.fnbrno.cz/sledovani-spokojenosti-pacientu/t1890
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pacienta. Zaroven se tyto poznatky daji vyuzit pro zjisténi, jak moc ovliviuje
spokojenost pacientt jejich zdravotni stav a sociodemografické charakteristiky.

(3) Shovivavost — Mezi vyzkumniky je znamo, Ze uzaviené otazky nabadaji
respondenty ke shovivavosti (napt.: Strasser a Davis 1991), ktera je vede
napiiklad k tomu, Ze ackoliv neznaji spravnou odpovéd na otazku, néco
odpovi. Naopak data generovana z otevienych otazek jsou k tomuto problému
méné nachylnd. Tento problémem se potvrdil naptiklad pii zkoumani
spokojenosti pacientti ve studii Strassera a Davise (1991), kdy analyzovali pies
10 000 vyzkumt a délali si poznamky o tom, jak odpovidaji pacienti
vV uzavienych a otevienych otazkach. Ukazalo se, Ze pacienti v uzavienych
otazkach odpovidaji pozitivnéji, nez kdyz odpovidaji na oteviené otazky. Proto
vyuziti kvalitativniho vyzkumu mize byt minimalné piinosem pfi vytvareni
originalniho designu studie.

Ackoliv bylo ted” uvedeno, Ze kvalitativni studie jsou pro vyzkum
spokojenosti pacientll vhodné, neni zase tak velkym piekvapenim, ze jich neni
mnoho. Obsahova analyza spokojenosti pacientl je totiz ¢asové naro¢na, draha
a hlavng, je t¢zké dosadhnout validity a reliability dat.

(4) Obohacujici udaje — Kvalitativni data poskytuji vyzkumnikim hlubsi

porozuméni pacientové zkuSenosti (Aharony, Strasser 1993, str. 67 — 69).

2.1.2.3.2 Moznosti zdokonaleni metodologie

V této Casti se zaméfime na jednotlivé navrhy toho, jak by bylo mozné v budoucnu zvysit
kvalitu méfeni spokojenosti pacienta a dosahnout tak lepSich vysledki a zjisténi, tykajicich
se spokojenosti pacientl v riznych situacich — napf.. meéfeni spokojenosti

se zdravotnickymi zafizenimi, spokojenosti internich a ambulantnich pacientti apod.

NavySeni kontroly vyzkumu

Dtlezitost vyzkumu spokojenosti pacientli poroste, pokud se bude zvySovat stupen
metodologické a statistické kontroly vyzkumu. Ackoliv bylo jiz provedeno nékolik
znamenitych studii, vétsina z nich se setkavala s riznymi problémy, které se snazily vytesit
zevSeobecnovanim poznatkd vyzkumu a zacalo se tudiz vyuzivat obecného paradigmatu
vyzkumu: (1) studie obsahuji malo teoretickych podklada k vytvareni a zdivodnéni jejich

otazek a hypotéz; (2) nékolik stovek, mozna tisici vyzkumil je sbirdno na zikladé
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jednorazové metodologie; (3) Skala faktorti je zkoumana pouze v nékterych ptipadech;
(4) vétsina z nich vyuziva k analyze dat Pearsontiv korela¢ni koeficient, kdy vysledkem
jsou korelace nebo multi-regresivni analyza; (5) vysledky jsou interpretovany a vydavany.
Otazkou ale je, zda ndm tyto vyjmenované vlastnosti vS§eobecného paradigmatu vyzkumu
na zkoumani spokojenosti pacientl postaci?

Vétsi kontrola proménnych miize mit pfimy a nepiimy vliv na tradiéni zavislé
proménné (napiiklad na souhrnnou spokojenost pacientlr), které také musime zahrnout
do budouciho badani. Ziskanim vétsi kontroly by se mohla napiiklad ustalit zavisla
proménna vek pacienta ¢i dalsi takové proménné: zdravotni sluzby, finance, mira hrazené
zdravotni péce pojistovnou, typ zdravotnického zafizeni, cena oSetfeni, nemocni¢ni pokoj,
zda je navstéva prvni ¢i opakovana, rozsah vlivu rodiny na dodavanou péci a podobné.

Dosahnout vyssi kontroly vyzkumu nebude jednoduché, ale casem se ji opravdu lze
zcela nepochybné docilit. Jestlize ale za¢neme postupné tento pristup menit, mohli bychom
napiiklad nejprve piestat spoléhat na klinickd a sociodemograficka data ziskana
od samotnych pacienti a vyvarovat se tak zjisténi, které publikovali ve své studii Strasser
a Davis (1991), kde indikovali, Ze sociodemografické charakteristiky, jako misto
poskytnuti sluzeb a klinické aspekty, nebyvaji spolehlivé. Na zaklad¢ jejich navrhu,
vyuzivany napiiklad zdravotni databaze, aby se data stala validngj$i a reliabilnéj$i. VyuZiti
sociodemografickych udaji ze zdravotni databdze se skute¢né projevilo jako vhodna

metoda pro zvyseni validity dat (Aharony, Strasser 1993, str. 69 — 70).

Vliv proménnych na spokojenost pacienti
Od vyzkumt spokojenosti pacientll se ocekava, Ze jsou schopny pokryt vSechny vlivné
proménné modelem spokojenosti pacientd. Mnoho studii uz navrhlo to, co vsSechno
by se mélo do tohoto modelu zahrnout, napiiklad: Bremhaar, Visser Kleijnen (1990)
zjistili, ze v€k respondentd ovliviiuje spokojenost, znalosti respondenta, emoce a chovani.
Tam, kde neni vék vlivnou proménnou, ¢asto nastupuji demografické proménné, piedchozi
hospitalizace pacienta, poskytovani informaci a individualni charakteristiky jedinct. Dale
pak Aharonyho (1991) prace poukazala na to, ze od vé€ku respondenta se zaroven odviji
I aspekty spokojenosti a souhrnna spokojenost.

Zminované analyzy poukazuji na to, ze model spokojenosti pacientii se vznikem
dalsich studii se stava pfesn¢jSim a definovangjsim. K jeho pfesnosti také prispiva
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to, ze se ve vyzkumech uz nesCetnékrat potvrdilo, Zze model spokojenosti internich
a ambulantnich pacientli je odliSny. Proto miizeme S dalSimi nové vzniklymi studiemi
ocekavat vytvoreni jesté presnéjStho modelu spokojenosti pacientt, ktery budeme jednou
schopni vyuzit k tomu, abychom opravdu pokryli v§echny vlivné proménné na spokojenost
pacientd. Vznik dal$ich studii k tomu bude pouze ptispivat (Aharony, Strasser 1993,
str. 70).

Vyuziti vice metod k méreni soucasné

Vyuzivani rGznych metod pro zkouméni spokojenosti pacienti je problémem, ktery
se bude muset vyfesit sjednocenim metodologie. Vyzkumy spokojenosti pacientd byvaji
nachylné k riznym metodologickym problémim. MiiZe za to pievazné to, ze ke sbirani dat
jsou pouzivany dotazniky, které vypliuje sadm respondent a telefonické priazkumy. Musime
pak spoléhat na to, ze rozdilné metody méfeni jsou schopné podobné popsat zkoumanou
problematiku.

Tento problém nam mize byt ndpomocny, chceme-li délat studie naptiklad tfemi
riznymi zpusoby méfeni: (1) dotaznikem pro pacienty; (2) dotaznikem pro zdravotni
persondl a (3) pro doprovod pacient. Pokud vétSina vysledkt v ramci jednoho vyzkumu
bude podobnych, mize tim dojit ke zmirnéni vlivu metodologickych problémi
amy mizeme dosdhnout piesnéjSich zjiSténi k danému tématu spokojenosti

pacient (Aharony, Strasser 1993, str. 70 - 71).

Rozsiteni zkoumaného pole

proménnych ve vyzkumu spokojenosti pacientil dokonale, neuvazuji nad tim, Ze by nékteré
proménné mohly ovliviiovat samy sebe. Takové situace miize naptiklad nastat, pokud
zkoumame spokojenost doprovodu pacienti a sbirame data jak od jejich rodinnych
ptislusnikd, tak od jejich pratel (Strasser, Schweikhart 1992), ¢imz se muze stat to, ze data
budou ovlivnéna dvéma rozdilnymi skupinami respondentd. Studie Walkera a Restuccia
(1984), téz i Strassera a Schweikharta (1992) se zabyvaly podobnym tématem. Ve studiich
o interni péci 0 pacienta porovnavali, zda se nazorové lisi v hodnoceni pacienta rodinni
pfisluSnici a pratelé. BohuZzel ziskali pouze nizké zastoupeni rodinnych pfiislusniki

ve vzorku, a tudiz nebyl publikovan zadny vysledek. Ale vzniklo u nich podezieni, ze tato

13



Bc. Michaela Martinova

Spokojenost détskych pacientli a moznosti jejiho zvysSeni: pfipadova studie

proménna je ovlivnéna popsanym vztahem, které trvd a podle nich by se pro zvySeni

validity mélo vice prozkoumat (Aharony, Strasser 1993, str. 71).

2.1.2.3.3 Dvougeneracni studie
V této podkapitole poukazeme na tfeti napad, jak ziskat do budoucna piesnéjsi koncept

spokojenosti pacientd.

Vztah spokojenosti a klinické vysledky

Rozdilné studie dospé€ly k zavéru, ze spokojenost pacientil viceméné souvisi s vyuzivanim
sluzeb zdravotni péce (Wartman 1983; Bartlett, Grayson, Barker 1984; Locker and Dunt
1978), které nabizi poskytovatel zdravotnického zafizeni (Fox, Storms 1981; Hulka,
Krupper, Daly 1975; Carmel 1985). Bohuzel, si stale nejsme jisti, jestli vyssi spokojenost
pacientli ovliviiuje 1 lepSi zdravotni vysledky zdravotnického =zafizeni. Nicméné
by bylo vhodné piedpokladat, ze tomu tak je. Pokud dosahneme Casem potvrzeni této

hypotézy, bude pak jednodussi ziskévat validnéjsi data (Aharony, Strasser 1993, str. 72).

Vliv spokojenosti a nespokojenosti pacientii na klinické vysledky

Spokojenost ¢i nespokojenost pacienta mize ovlivnit jeho jednani. Strasser, Aharony
a Greenberger (1992) vytvofili hypotézu, ze spokojeni pacienti se snazi, aby jejich
spokojenost ziistala stejna nebo se zvysila. Naopak, kdyz jsou pacienti nespokojeni, snazi
se negativni stimuly zastavit, pfipadné je dale nepfijimat od zdroje. Abychom I1épe
porozuméli t€émto procesiim, byly vybréany tii cile, které bude potieba splnit: (1) rozsahle
studovat, systematicky definovat, kategorizovat meéfeni chovani pacienta ve stavu
spokojenosti a nespokojenosti; (2) poznat mezni hranice mezi spokojenosti
a nespokojenosti pacienta a vV neposledni fad¢ (3) poznat chovéni pacientl, které by mohlo
pozitivné€ nebo negativné ovliviiovat klinické vysledky.

Tyto navrzené body jsou tézkou a zaroven zajimavou vyzvou metodologie
vyzkumu, jelikoz zkoumani vlivlli na spokojenost a nespokojenost pacienta by mélo byt
zahrnuto v paradigmatu vyzkumu spokojenosti pacienttl.

Vyzkumnici by se v ramci vyzkumu méli zaméfit na hloubku, intenzitu a frekvenci
reakci na situace, kterym by se mohli vyhnout ¢i snimi vylepsit spokojenost

a nespokojenost pacientu.
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Spokojenost personilu s praci ma vliv na spokojenost pacienti

Doposud nebyl zaznamenan vyzkum, ktery by zkoumal tento vztah. Formulovani této ideje
vzniklo na zakladé poznatku, Zze personal komunikuje s pacienty, ktefi pak hodnoti jejich
praci. Personal zdravotnického zafizeni je tim, za kym pacienti prichazeji a komu
se svéfuji se svymi problémy. Proto je dobré védét, jak se ma personal spravné chovat
K pacientim.

Zkoumani této proménné je v soucasnosti metodologickym problémem, jelikoz
je velmi tézké ziskat jednotlivé odpovédi o kazdém zaméstnanci od pacienta zvlast
a na zaklad¢ toho, kdyz pacient pozdéji hodnoti persondl zdravotnického zafizeni,
hodnoti ho jako celek, ackoliv jej muze ovlivnit i jednotlivec. Je to hlavné z toho dtivodu,
ze pii jedné navstéveé zdravotnického zatizeni byva pacient posilan napiiklad od jedné

zdravotni sestry ke druhé. Pfirozené se tim vytvaii minimalné problém se ziskdvanim

presnych informaci o tom, co ma vliv na spokojnost pacientii s personalem.

Longitudinalni analyza
V soucasné dobé se setkavdme stim, ze je potfeba opakované zkoumat spokojenost
pacienttl se zdravotnickymi zafizenimi, ktera jiz nechala vyzkum v minulosti provést.
Je to z toho divodu, aby bylo monitorovano, zda jsou navrzené postupy pro zvySeni
spokojenosti pacientli se zdravotnickym zafizenim, spravné aplikovany a jestli spravné
funguji. Proto by bylo idealni, kdyby pro zkoumani spokojenosti pacientll byly vytvofeny
dlouhodobéjsi trackingové studie, které by se zabyvaly pribéznym monitorovanim
spokojenosti pacienta se zdravotnickym zafizenim. Zaroven by tak vyzkumnici mohli
zkoumat pacientovo formovani, jeho pfistup ke zménam a reakce na né&.

Pro vyvoj takovéto studie by bylo vhodné vytvofit dvé vyzkumna paradigmata.
Jedno by mohlo zaznamenavat podrobné informace o pacientech a jejich zkuSenostech
se zdravotni péc¢i ve vztahu k jejich zdravi. A druhé, by se mélo starat o kohortu pacientu,
ktera by se pravidelné sledovala a vyzpovidala po kazdé navstéveé zdravotnického zatizeni.

V této kapitole byla vénovana pozornost tomu, co by se mélo do budoucna zménit
pti zkoumani spokojenosti pacienttli, aby se stal jeji koncept presnéjSim. Tyto navrhy jsou
pouze navodem na to, jak by se mohlo s vyvojem konceptu spokojenosti pacientii dale
pracovat. Je zaroven mozné, ze pii pripadné aplikaci n€kterych navrhit bude objeveno
I mnoho dalSich zajimavych témat, na které by bylo vhodné se zaméfit. AvSsak hlavnim
cilem aplikace téchto navrhii vzdy bude ziskani, co nejlepSiho vyzkumného konceptu
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spokojenosti pacientti. K tomu se alespon dil¢imi poznatky z provadéného vyzkumu pokusi

tato prace piispét.

2.1.3 Vymezeni sledovani spokojenosti pacientl a vnimani pacienta
V dalsi casti se zaméfime na sociologii mediciny a pacienta, kde poukaZzeme na kofeny
vzniku a zmény ve vyvoji sledovani spokojenosti pacientt.

Jak bylo vySe zminéno, vyzkumy spokojenosti pacientll jsou soucasti sociologie
mediciny, kterd vznikla po druhé svétové valce jako védeckd disciplina uzivajici
teorii @ metody empirické analyzy ke zkoumani fenoménu zdravi, nemoci, zdravotnického
zatizeni nebo zdravotnického povolani v interakci s pacientem. Cilem sociologie mediciny
je poznat a porozumét pusobicim vlivim na zdravi, vznik a pribéh nemoci. Dale
se zaméfuje na to, jaké jsou moznosti i hranice medicinskych vykont a jejich dusledka
nejen na jedince, ale také na celou spole¢nost. Pro oblast sociologie mediciny se pouzivaji
jeji dalsi pojmova oznaceni jako sociologie zdravotnictvi, sociologie zdravi a nemaoci,
1ékatska sociologie a podobné. Presto vSechny tyto pojmy vystihuji pouze dil¢i zaméteni
na jednotliva témata, kterymi se sociologie mediciny zabyva (Bartlova, Hnilicova 2000,

str. 9). Sociologii mediciny pak mizeme podle Sylvy Bartlové piedmétné vymezit takto:

,,Je to védecka disciplina, jez uziva teorie a metody empirické sociologie za ucelem
rozboru fenoménu ,,zdravi“ a ,,nemoc”, stejné jako k analyze vztahu , zdravotnické

zarizeni a ,,zdravotnické povoldni* v interakci s pacientem. *“ (Bartlova 2003, s. 15)

Predmét sociologie mediciny s vyvojem z4jmu o zvySovani kvality zdravi pacienta
vyplynul z dvou védnich oborti — sociologie a mediciny. S tim se také vyviji jeji pfedmét
zkoumani (Bartlova 2003, str. 15 - 17). Pro nas se stava dulezitym ve chvili, kdy pomoci
sociologického vyzkumu vyuzivd a testuje teorie a hypotézy interpretujici chovani
jednotlivel a socialnich skupin ve specifickém stavu nemoci a prostfedi zdravotnich
instituci, diky c¢emuz mulzeme uvést piikladem tieba vyzkumy analyzujici
nemocnici (Linhart 1996, str. 1435).

S vyvojem zdravotnickych zafizeni se soucasné¢ ménilo postaveni pacienta, a proto
se udalo 1 né€kolik vétSich promén. Zdravotnické sluzby jsou vetejnymi sluzbami, které
jsou casto hodnoceny dle poctu oSetienych pacientii za urcité obdobi. Celkovy vzorec vede
pozdéji k nahlizeni na vysledky jako na seznam ¢isel oSetfenych pacientii nez na celkové

vysledky prace. V dnesni dob¢ se ale tento vzorec postupné meni, jelikoz zdravotnicka

16



Bc. Michaela Martinova

Spokojenost détskych pacientli a moznosti jejiho zvysSeni: pfipadova studie

zafizeni, jejichz pocet vzrostl, bojuji o nové pacienty, diky nimz ziskavaji dalsi finance.
Na zakladé toho se zdravotnicka zafizeni zaCinaji vice zaméfovat na spokojenost pacientd,

jelikoz pacient je ten, kdo Si zdravotnické zafizeni vybira:

., Pacient je soustieden na své onemocnéni a je zprostén beznych spolecenskych
zavazkii. K povinnostem pacienta patri, aby vyhledal kompetentni pomoc lékare a pri svéem

léceni s terapeutem spolupracoval. *“ (Bartlova 2003, str. 75)

Podle Talcotta Parsonse se puvodné na pacienta, pohlizelo jako na nemocného,
ktery se integruje v systému Iékaiské péce (Javurkova, Raudenska 2001), jenze
V soucasnosti se setkavame s opakem - s pacienty snazicimi se uréovat, jaka zdravotni péce
jim bude poskytovana.

Naopak lékatiim se tento postoj ve zdravotnictvi nezamlouva, jelikoz si nemysli,
ze hodnoceni od pacienta je vzdy relevantni. Pfikladem nam muze byt tieba citace z knihy

Jaroslava Kapra:

,Jak miize odborné nevzdélany laik rozpoznat, jaka sluzba byla spravnad a jakd
Spatna, presnéji nespravna? Jeho spokojenost miize byt klamna. Miize se tykat

nezavaznych prvkii sluzby. “ (Kapr, Koukola 1998, str. 10)

Tyto namitky uz byly nastésti vyfeSeny nckolika odvétvimi, ale nejvice se touto

problematikou zabyva psychosomatickd medicina, kterd pfinasi dikazy o tom, Ze:

,, ...vysledné porozuméni neni jen prijemnym postrannim vytvorem, jak Se soudilo
drive, ale zdasadnim a Ccasto urcujicim terapeutickym efektem ovliviiujicim celkovy

zdravotni stav.* (Kapr, Koukola 1998, str. 10)

Po piijeti téchto tvrzeni se pacientovi dostdva novych moznosti S tim, jak se systém
zdravotnickych zatizeni vyviji. Postupné se totiz méni vztah zakaznika a poskytovatele
sluzby. Duraz je vtomto piipadé kladen na smér zavislosti. Pivodné smeéfoval
dominantnéjsi vztah ze strany poskytovatele k zakaznikovi, ale tato situace se zménila
a s tim se také zménilo oznaceni pacienta na klienta/zakaznika. Do sektoru zdravotnickych
sluzeb se vice zapojuje ekonomicka stranka, tudiZ se na pacienta vztahuji podobné slogany
jako naptiklad: ,, Nds zakaznik, nas pan. “ (Kapr, Koukola 1998, str. 11).

V dalsi ¢asti prace nahlédneme na to, jak zdravotnicka zatizeni v sou€asnosti piijala

vyzkumy sledovani spokojenosti pacienta.
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2.1.4 Zdravotnické zafizeni a sou¢asné vnimani pacienta

Pfi vybéru zdravotnického zafizeni muze byt pro pacienty dulezité celkové hodnoceni
od ostatnich pacienttl, proto mnoho zdravotnickych zatizeni provadi vyzkumy spokojenosti
pacientl, aby se mohla na zaklad¢ odpovédi pacientii zaméfit na efektivni vylepSeni svych
sluzeb. Ke zkoumani se mnohdy vyuziva kvalitativnich a kvantitativnich technik
marketingovych vyzkumu, které se zamétuji na respondenty jako na klienty a konzumenty
zatizeni, tudiz se pacient pro dalsi ucely zkoumani stava klientem nemocnice. Oznaceni
pacientd jako klientti potom poukazuje na novou orientaci zdravotnickych sluzeb a znaci
pokusy  ovyhovéni  pfanim  pacienti a  docileni  jejich  spokojenosti.
Pivodné se spokojenosti  pacienti nedavalo tolik vyznamu jako vyvoji medicinské
techniky, ale ¢asem se zacinaly ozyvat i hlasy, diky kterym byly zdravotnické instituce
nuceny zabyvat se krom¢ rozvoje techniky i spokojenosti svych pacienti (Bartlova,
Hnilicova 2000, str. 61 — 63).

Je tedy zfejmé, ze soucasna filozofie poskytovani péce se opira o teorii, Ze 1écebna
péce by méla byt zaméfena na uspokojovani potieb pacienti. Vysledky vyzkumt celkové
spokojenosti v jednotlivych dil¢ich oblastech péce jsou dulezitymi a uZite¢nymi
informacemi o situaci v daném zdravotnickém zafizeni, jak pro oSetfujici personal
a management zdravotnického zafizeni, tak i pro soucasné a budouci pacienty. Tato ¢ast
zaméfeni na tuto problematiku zjistujeme, Ze uspokojovani potieb pacientu je velmi
dynamickym procesem, pii kterém se neustale vytvareji nové potieby. VZdy se najde néco
nového, co je nutné vyresit, zménit, prizpisobit, jedny potieby jsou uspokojeny a mezitim
vznikaji dal$i, coz je neustale se opakujici a nikdy nekoncici proces. Kazdé zdravotnické
zafizeni se musi snazit byt tim nejlepsim, které nalezne jednotlivé cesty K uspokojeni

klientd dfive nez ostatni (c.d.).

2.2 Komponenty spokojenosti pacientu

Péce ve zdravotnickych zatizenich se dé€li do dvou kategorii na péci ambulantni
ainterni. Do ambulantni péce je mozno zafadit napiiklad tyto proménné dle Rubina
(1990): péce zdravotnich sester, zdravotni péce, komunikace, prostiedi, vykonavané
procedury. Ptifazené proménné mtizou byt rizné podle toho, co které studie zkoumaji. Zde
byl uveden pouze jeden z prikladii a v dalSich ¢astech prace se seznamime i s dal$im

rozdélenim a proménnymi ambulantni zdravotni péce. Velmi dilezité je skutecnost, Ze tato
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kategorie je specifickd, protoze pacienti dorazi do nemocnice pouze na kratkou dobu — par
hodin, minut — na jednoduss$i zakrok, ktery nevyzaduje hospitalizaci pacienta a je vykonan
na ambulantnim oddéleni.

Naopak u interni péce se pocita s tim, ze pacient bude n&jakou dobu hospitalizovan.
Bude umistén na pokoj a pravdépodobné v nemocnici strdvi na internim oddéleni
zdravotnického zatizeni alespoil jednu noc (nemusi byt pravidlem). Navrh téchto klicovych
proménnych interni péCe vytvoril naptiklad Abramowitz (1987): zdravotni péce, uklid,
péce zdravotnich sester, pomoc zdravotnich sester, vysvétleni 1écby a procedur, klid, jidlo,
Cistota, prijimaci sluzby a celkovou kvalitu sluzeb. Stejné jako u ambulantni péce je toto
rozdélenim pouhym piikladem a v dalSich ¢astech prace se presvéd¢ime o tom, ze vétSina
vyzkuml si proménné piizplsobuje dle potieby pro zkoumdani spokojenosti pacientil

(Sitzia, Wood 1997).

2.3 Klicové proménné spokojenosti pacientti
V nasledujici ¢asti se zaméfime na proménné, které jsou nejcastéji vyuzivané ve studiich
spokojenosti pacientl. Jsou zaroven vybirany tak, aby postavily zaklady pro nds vyzkum.
Proménné rozdélime do dvou kategorii — charakteristiky pacienta, zdravotniho zatizeni
a poskytovani péce.

V kapitole, ktera se vénovala konceptualizaci pojmu spokojenosti pacientl, jsme
dospéli k zavéru, Ze zélezi na kontextu, ve kterém je vyzkum provadén, proto nckteré

proménné tomu budou pfizpiisobeny.

2.3.1 Charakteristiky pacienta

Pii zobecnovani konceptu jsme uvedli, Ze je dulezité znat zkoumanou populaci, abychom
se pfipadné¢ mohli pfipravit na dalSi proménné, které by mohly na§ vyzkum ovlivnit.
Do kategorie charakteristika pacientti fadime sociodemografické proménné, pacientovo

oc¢ekavani a jeho doprovod.

2.3.1.1 Sociodemografické proménné
Nejvice vyuzivanymi sociodemografickymi proménnymi je vek, vzdélani, velikost rodiny,
piijem®, rodinny stav, socialni tfida, rasa, pohlavi a zaméstnani. Mezi nejkonzistentngjsi

pak patii v€k a pohlavi pacienta. Tyto dvé proménné se zarovenl ukazuji v riznych studiich

8 Ve smyslu platového ohodnocent.
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jako ovlivilgjicimi proménnymi na spokojenost pacienta. Piikladem muze byt zjisténi,
které potvrdily studie Pascoa (1983), Lockera a Dunta (1987), Nelson-Wernika a kolektivu
(1981), ze spokojenost signifikantné roste, pokud jsou pacientkami starsi Zeny.

Podobnych zjisténi bylo nalezeno vice, ale zde uvadime pouze tyto dvé, abychom
se Vv dalSich castech mohli zabyvat i jinymi fakty. Cilem bylo demonstrovat, ze pohlavi
a veék jsou pro nas dulezitymi proménnymi, které pozdé&ji budeme zkoumat v zavislosti

na spokojenosti pacient ve véku 14 — 19 let v kapitole zabyvajici se analyzou dat.

2.3.1.2 Ocekavani pacientu

Nekteré vyzkumy se zaméiuji na to, co pacienti od zdravotnickych zatrizeni ocekavaji.
Zjistuji jejich prani, nazory a smySleni o rGznych oblastech zdravotnické péce
¢i 0 zdravotnickych zatfizenich. Problémem pifi zkoumdni této proménné je jeji znacna
nestalost — mohou ji ovlivilovat vnéj$i promeénné jako napf.: rodina a kamaradi. I ptes jeji
proménlivost studie prokazuji vliv na spokojenost pacientd.

Pacienti sniz§im ocekavanim byvaji vice spokojeni a naopak pacienti
s nerealistickym ocekavanim jsou méné spokojeni. Na ocekdvani pacienti ma také
vyznamny vliv to, zda pacient ma jiz predeslé zkuSenosti s doddvanou péci (Aharony,
Strassner 1993, str. 58 — 63).

Ocekéavani pacientu byva nejCastéji zkoumano kvalitativnimi vyzkumy -
pt.: hloubkové ¢i polo - standardizované rozhovory. Zkoumani této promeénné je dilezité,
pokud chceme zjistit, jak pacienta nejlépe pfipravit na budouci 1écbu ¢i zakrok.

S proménnou oc¢ekavani pacientl se nejvice setkdvaji zdravotni sestry a 1ékari, ktefi
se je snazi ruznymi zpusoby splnit, aby byli pacienti s jejich 1é€bou a pééi spokojeni,
jelikoz jejich péce ma na spokojenost pacientd velky vliv. Zde je ale také nutné uvést,
ze na celkovou spokojenost s pé¢i zaméstnancii muze mit vliv i spojitost se stupném
pacientova oc¢ekavani, jeho socioekonomickym statusem, hodnotami a pfistupy
Vv jednotlivych skupinach pacientt.

ey ee

pacienta, kdy on saim neni schopen vyjadiit, co ocekava (Sitzia, Wood 1997, str. 1863).

2.3.1.3 Doprovod pacienta

Na pacienty nema vliv pouze zdravotnické zafizeni, ale i to, jestli je nékym doprovazen

¢ije pfi hospitalizaci nav§tévovan. Proménnd doprovodu pacienta je zde zminéna hlavné
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z davodd, Ze se v této studii zamétujeme pievazné na neplnoleté pacienty, které k 1ékafi
velmi ¢asto doprovazi jejich rodi¢e. V dalSich fadcich se pokusim vysvétlit, pro¢ je pro nas
tento fakt zajimavy.

Je dulezité si uvédomit, ze s pacientem jak s ditétem, tak i s dospélym, casto jeho
nemoc proziva i rodina. U déti je podstatné, aby pii hospitalizaci ¢i u prohlidky, byli bud’
jeho rodice, nebo jeho nejblizsi. Kazda situace ma zcela odliSny vyznam. Zalezi na tom,
jestli je pacient dlouhodobé nebo kratkodobé nemocny a zaroven na mife zavaznosti
onemocnéni. V obou situacich miize rodina ovliviiovat nazor pacienta na jeho spokojenost
S péci.

Dochazi-li k hospitalizaci pacienta, je mu umoznén piistup jeho rodiny, pratel
a zndmych o navstévnich hodinach. Zvlastnim piipadem jsou pak détsti pacienti, kdy pfi
jejich hospitalizaci s nimi mize byt hospitalizovan i jejich doprovod. Proto je klicovy
kontakt détského pacienta s rodinnymi pfislusniky. Tyto navstévy pacienta velmi ovliviiuji
a je dualezité, aby se nechovaly nevhodné - nedonaseli zakazana jidla, napoje, cigarety,
nevhodnou cetbu, nesdélovali nepfijemné zpravy, nepifemlouvali K navratu domt nebo
nevzbuzovali nedivéru ke zpiisobu 1écby. Toto vSechno a mnohem vice (napf. porusSovani
hygienickych pfedpisti) mtize do jisté miry narusovat pacientovo zdravi.

Uvedené piiklady ukazuji, Ze rodina je vyznamnou polozkou pii lécbé
pacientaa zcela jist¢ existuje piima souvislost mezi lééebnym procesem a vlivem
rodinnych ptislusnikti ¢i piatel na pozitivni nebo negativni vyvoj prubéhu 1écby pacienta
(Bartlova 2003).

2.3.2 Charakteristiky zdravotnich zafizeni a poskytovani péce

Stejné tak jako v kapitole o charakteristikach pacienta, se nyni zaméfime na proménné,
které by mohly ovlivilovat spokojenost pacientli ze strany poskytovatele zdravotnich

sluzeb.

2.3.2.1 Struktura organizace zdravotnické péce

Zpusob, kterym je organizovana a financovana péce o pacienty, ma celkovy vliv na jejich
spokojenost, obzvlasté na ambulantnich oddélenich (Clearly a McNeil 1988). Greenlay
a Schoenherr’s (1981) ftikaji, Ze ziskané vysledky jsou vyznamné ovlivnény
charakteristikami prostfedi, které maji vliv na sluzby zdravotnického zafizeni. Zjistili,
Ze pacienti jsou spokojené¢jSi, pokud zdravotnickd zafizeni poskytuji vice autonomie

21



Bc. Michaela Martinova

Spokojenost détskych pacientli a moznosti jejiho zvysSeni: pfipadova studie

(samostatnosti, nezavislosti) — Iékaf mize eventualné nabidnout pacientovi vice moznosti,
jak provést 1é€bu a nerozhoduje za n¢j. Naopak pacienta zasvéti do vSech moznosti a pouze
mu doporuci nejvhodnéjsi fesent.

Ackoliv se u vyzkumi spokojenosti méni Casto metodologie, design a ndstroje
jednotlivych vyzkumt, nékteré proménné se opakované pro méfeni spokojenosti pacientll
v institucich vyuzivaji. Mezi tyto proménné muze napiiklad patiit péCe zdravotnich sester,
zdravotni péce celkoveé, kvalita jidla, prostiedi zdravotnického zafizeni (Aharony,

Strassner 1993, str. 58 — 63). Podrobnéji se na n¢ zamétime nize.

2.3.2.1.1 Prostredi zdravotnického zarizeni

Nezanedbatelnou proménnou, o kterou je nezbytné se starat, je prostiedi zdravotnického
zafizeni. V kazdé nemocnici pacienti oc¢ekavaji standardy, na které jsou zvykli v ramci
svého zivota, a toto tvrzeni Se nevztahuje pouze na uroven lékaiské a oSetfovatelské péce,
ale 1 na pouziti techniky. Mezi takové pozadavky patii napiiklad estetika zdravotniho
prostfedi s uméleckou vyzdobou, vhodné barevné sladéni stén a nabytku, Ccistota
a upravenost personalu.

Mezi nejcastéjsi pozadavky kulturniho Kapitalu pacienta patii kniha a sledovani
televize. Uspokojovani téchto potieb pacienta patii téméf mezi nejdalezitéjsi aktivity
pacienta ve zdravotnickém zafizeni (Bartlova 2003) a u détskych pacientd to plati
dvojnasob. Prostfedi nemocnice by nemélo déti odpuzovat — mélo by byt v ném utulno.

Vnitini vzhled nemocnice nesmi byt studeny, proto by vyzdoba na sténach méla byt
takova, aby pfitahovala pozornost ditéte, ale pfitom ho nevyruSovala. Pokud bude dité
hospitalizovano delsi dobu, mél by mu pokoj poskytovat urcitou intimitu.

V kazdé nemocnici by méla byt ziizena mistnost, kde je mozné déti zabavit.
U mladeze je situace pon¢kud jind a musi jim byt alespon ¢astecné prizplisoben jejich
pokoj. Proto by se v pokojich mély nachazet no¢ni stolky, které Casto slouzi k tischové
hracek, knizek a nékterych dalsich osobnich predméti. V pokoji se ma dale nachazet stil,
zidle, aby si détsti pacienti mohli u stolu hrat, psat ¢i pracovat. Rozmisténi nabytku
v pokoji mé byt uzplisobeno tak, aby pacienti na sebe vzajemné vidéli, protoze védomi
pfitomnosti dal$i osoby plsobi uklidiujicim dojmem, zatimco védomi osamélosti vyvolava
tizivé depresivni nalady.

Velkou roli u détskych pacientil hraje strach. Néktefi pacienti se zacinaji bat jiz jen
pfi zmince o nemocnici, tudiZ pfijizdi vystraseni uzZ z domova, preventivné se boji bolesti,
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»Hkrutého* zachdzeni, ,,nasilnych* zakrokll nebo tfeba jenom novych lidi a situaci. Své
pochybnosti také mohou prendset 1 na ostatni pacienty. Velkou roli ovliviiujici spokojenost
pacienta Vv jejich dalSim pfistupu hraje zejména piistup personalu, ktery musi ziskat jejich
daveéru, aby mu détsky pacient véfil a ptipadné pfijimal i bolestivé zakroky (Plevova,
Slowik 2010).

2.3.2.1.2 Zdravotnicky personal

Pokud navstivite jakékoliv zdravotnické zatizeni, tak do prvniho kontaktu se velmi casto
dostavate se zdravotnimi sestrami, které jako prvni prezentuji sluzby zdravotni péce. Neni
dilezité, jestli mezi vykondvanou sluzbu patii objedndvani na zdravotni prohlidku ¢i prvni
pfijeti ¢i upozornéni pro feSeni vaseho zdravotniho problému, vzdy je to zdravotni sestra,
kdo vadm poradi, kam mate jit, co mate d¢lat, pfipadné vés pfipravi na prvni setkani
s lékafem.

Celkov¢ lze na situaci personalu nahlizet pfes individualni role. V ptipad¢ tohoto
vyzkumu byl preferovan zpusob soudrznosti tymu na jednotlivych oddé€lenich. Je to z toho
divodu, ze pacient neodd€luje ptistup persondlu, ale jeho spokojenost tvoii celkovy
vysledek s jeho péci. Presto je ale velmi dulezité posunout do poptedi praci zdravotnich
sester, jelikoz ty jsou témi, jak uz bylo uvedeno vySe, kdo se dostavaji do prvotniho
kontaktu s pacientem. Podle toho, jak se pak zdravotni sestry chovaji, se vyviji celkova
situace a nazor pacienta na spokojenost se zdravotnickym zafizenim.

K této tématice byl naptiklad v priibéhu roku 2012 provadén vyzkum zdravotnich
sester na Novém Z¢land¢, kde vyzkumnici vyuzili kvalitativni metodu tzv. zakotvené
teorie (grounded theory) pro ziskani informaci o spokojenosti pacientti s praci zdravotnich
opravdu zdravotni sestry véd€ly, co ptesné dé€laji, a pacienti dokazali celkové uznat
dostupnost zdravotnich sester. Kromé toho respondenti také poukazali na to, jak moc
si ceni zdravotnich sester (Halcomb, Peters, Davies 2013). Primarné jsou u zdravotni péce
o pacienty podle vyzkumii v Anglii a Americe dileZitd uznani zdravotnich sester. Péce
zdravotnich sester je dle nékterych vyzkumnikl natolik dulezita, ze naptiklad v €lanku
Patterns of research utilization on patient care units se pokusili na zaklad¢ zjisténych
faktorti z prosttedi zdravotnich sester vytvofit idealni koncepcni model pro péci pacienta

(Estabrooks a kolek. 2008).
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Chovani personélu je jednim z klicovych faktori pro spokojenost pacientti, a proto

je ve vyzkumné ¢asti vénovan této problematice cely oddil.

2.3.2.1.2.1 Komunikace zaméstnancu s pacienty

Komunikace personalu s pacientem je podle studii velmi dulezitym aspektem zdravotni
péce, ktery mize ovliviiovat spokojenost détskych pacientti. Prioritni proménnou je Vv této
oblasti zejména srozumitelnost podavanych informaci pacientovi. Zaroven je ze studii
patrné, Ze pacienti jsou tim spokojenéjsi, ¢im se k jejich potfebam Iékaii chovaji
starostlivéji a citlivéji. Podobna zjisténi byla ziskana i ve studiich o zdravotnickych
sestrach. Studie také poukazuji na to, Ze pacienti jsou spokojenéjsi, pokud maji 1ékaii
podobné sociodemografické charakteristiky, a tudiz mohou pii setkdni sdilet nckteré
spole¢né informace (Aharony, Strassner 1993, str. 58 — 63).

Zvlastni diraz na komunikaci personalu s pacienty mizeme klast u détskych
nemocnice, ale i pro rodi¢e détskych pacientii je dulezité, aby s nimi jejich dité spravné
komunikovalo. Kdyz dospély komunikuje s mladistvym (v naSem piipadé tyto informace
vztahujeme Kk pacientim ve véku 14 — 19 let), tak se predpoklada, ze doty¢ny je dostateéné
mentaln¢ vyzraly, aby snim bylo mozné hovofit jako s dospélym. Zde je vhodné
si pfipomenout, Ze dle zakona jsou mladistvi pacienti stale déti a Ze se jako déti nékdy
méné a n€kdy vice chovaji. Z téchto divodi se vSeobecné doporucuje, aby si dospély
vzpomnél na sebe ve stejném véku a pokusil se své vystupovani piipadné prizpusobit.
V komunikaci s ditétem by neméli byt dospéli ukvapeni a rychli a v kazdém ptipadée
by dit¢ méli nechat domluvit. Dulvéra, respekt a péstovani vzajemnych vztahl jsou
zakladem ke spravné komunikaci s détskym pacientem. DileZité je, aby se dité¢ dospélého
nebalo, protoze jinak se muze stat, ze dité¢ bude pied dospélym spiSe néco tajit, nez aby
mu feklo pravdu. Podobné chovani a postupy se vyzaduji 1 od personalu zdravotnického

zatizeni (Plevova, Slowik 2010).

2.3.2.1.3 Kvalita jidla
Jednim z dalsich vlivii na spokojenost pacientii mtze byt i strava v nemocnici. Strava
je ustiedni slozkou, ktera ma taktéz velky vliv na zdravi pacienta. Z tohoto divodu

je dulezité, aby strava v nemocnici byla slozena z vhodnych produkti k podpofe organismu
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(Ministerstvo zdravotnictvi CR 2010). Toto se také tyka i diet, které souvisi s nékterymi

1é¢bami.

2.3.2.2 Systém zdravotni péce

Ceské zdravotnictvi se vyvinulo ztéméf nejvyspélejsiho systému v Evropg, ktery
v padesatych letech za dob CSSR existoval. Byl na velmi dobré Grovni, co se tyka
organizac¢niho pojeti a socialniho zaméfeni, ale i dosahované trovné zdravotniho stavu
populace.

Nyni tomu tak bohuzel jiz neni. Problém v této dob& nastava ve chvilich,
kdy se rozvoj techniky nestiha pokryt financemi, které jsou k dispozici. Proto se musi
zdravotnickd zafizeni zaméfit zejména na dv€é moznosti — bud’ Setfit na stran¢ nabidky,
nebo na strané poptavky — napf.: pofizovani méné kvalitnéj$ich pfistroju. Druhou moznosti
je také zasahnut samotny pacient a Stim se také muze projevovat jeho nespokojenost
(Bartlova, Hnilicova 2000, str. 65). Cilem sledovani funk¢nosti zdravotnického zatizeni,
je pokryt vSe potiebné, aby pacient vném byl spokojeny. Proto je dulezité,

aby zdravotnické zafizeni spliiovalo nékolik indikdtorii standardu’ (Marx, Stanék 2004).

2.3.2.3 Pristupnost zdravotnického zarizeni a kontinuita péce

Az na par vyjimek se ve vyzkumu studii 1ze shodnout na tom, Ze nasledné faktory maji vliv
na spokojenost pacientl: piistupnost, dostupnost a vyhovujici péce. Kontinuita péce
je dulezitym  faktorem, ktery je  pfedevS$im  adresovan  hospitalizovanym
pacientim, kde rozhoduje délka pobytu pacienta a piedeslé zkuSenosti v ramci
stejné nemocnice. Nelson-Wernick, Currey, Taylor, et al. (1981), naptiklad zjistili, ze ob&
jmenované proménné ovliviiuji vnimani zdravotni péce. Poukazali na to, Ze pacienti, ktefi
stravi v nemocnici méné nez dva tydny, jsou spokojengjsi s pé€i, nez pacienti travici
v nemocnici del§i dobu. Vyzkumnici také predstavili zjiSténi, Ze existuji pozitivni vztahy
mezi pfijmem do nemocnice a celkovym skoérem spokojenosti pacienti (Aharony,

Strassner 1993, str. 58 — 63).

" Jsou to pozadavky, které by mély byt naplnény v rdmci hodnoceni a posuzovani inspektord.
Indikatory jsou od toho, aby ur¢ovaly, co musi zdravotnické zatizeni spliiovat (Marx, Stan¢k 2004).
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2.3.2.4 Prijem® pacientt

Existuje n¢kolik malo studii zabyvajici se zdravotnickym piijmem a spokojenosti pacienttl.
Carmel (1985) a Fleming (1981) zjistili, Ze jednim z vnimanych ukazateld pro zlepSeni
spokojenosti pacientd je napiiklad vylepSeni v oblasti pfijmu pacienta (Aharony, Strassner
1993, str. 58 — 63).

rodice, doprovodu ¢i zaméstnancti zdravotnického zafizeni je pokud mozno dité na piijem
do nemocnice néjakym zpusobem piipravit. Je obecné znamo, ze ¢im méné cCasu
je naptipravu k piijmu, tim dulezitéjsi je prvni dojem ditéte z nového prostiedi. Proto
se musi zdravotnicky personal k ditéti chovat vhodnym zptsobem, vlidné a s takovym
porozuménim, aby i rodice nabyli k nemocnici dostate¢nou diivéru, jelikoz jejich ndzor
velmi ovliviluje postoj déti. Déle je dilezité, aby zdravotnici ziskali o ditéti dikladné
informace, aby byli pfipraveni na jeho individualni charakter. Ziskani téchto informaci
také velmi ovliviiuji moznosti komunikace détskych pacientli, ktera je Casto spojovana
s jejich vékem, jejich socialni vyzralosti, temperamentem a vychovném vedeni (Janackova,

Weiss 2008).

2.4 Vyzkumy spokojenosti adolescentnich pacientu

V kapitole pojmy jsme si definovali, ze v€k pacienti ve véku 14 — 19 let nejvice odpovida
skupiné adolescentli, proto se v nasledujici ¢asti zaméfime na to, pro¢ se zacinaji délat
vyzkumy spokojenosti adolescentnich pacientt a jak se k jejich tvorbé standardizovanych
dotazniku piistupuje.

V kapitole o konceptualizaci spokojenosti pacientil jsme poukézali na to, Ze kazdy
vyzkum spokojenosti je velmi Casto ovlivnén tim, na jaké socialni skupiné probihd, a proto
neexistuje jednotny koncept zkoumdni spokojenosti pacientd. V tomto piipade
se zabyvame socialni skupinou pacientii ve véku 14 — 19 let, kdy jednim z teoretickych
zdroji, kromé& studia konceptu spokojenosti pacientd, pro nas budou 1 studie
0 adolescentnich pacientech. Studii, které se vénuji spokojenosti adolescentnich pacientd,
je velmi malo. Naopak studii zabyvajicich se 1é€bou nemoci a jejimi dalSimi faktory
je pomérné hodné. A pravé v téchto studiich muZzeme najit souvisejici informace

k spokojenosti  pacientli, které nam pomohou pochopit Kkonstrukt spokojenosti

8 Ve smyslu ,,pfijeti pacienta“ k doktorovi, do nemocnice apod.
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adolescentnich pacientti (Turchik a kolek. 2010, str. 283). Pro rychlejsi vyvoj ve zkoumani
spokojenosti adolescentnich pacientii jsou Casto vyuzivany standardizované dotazniky
dospélych pacientu piizptisobené adolescentnim pacientiim (Bitzer a kolek. 2012).

Vénovat se studiu spokojenosti adolescentnich pacientt je dilezité, jelikoz rozvoj této
populace, kterd je ovlivnéna postupnym dozravanim k dospélosti, proziva rtizné vyvojové
etapy, jak fyziologické, tak psychologické povahy — naptiklad snaha ziskani samostatnosti
¢1 neuzndvani vyssi autority.

Porozuméni proménnym majicim vliv na spokojenost adolescentnich pacientii, nemusi
napomoci pouze ke zvySeni jejich spokojenosti, ale také k ziskani uzitenych informaci
pouzitelné pro zptijemnéni jejich 1écby (naptiklad uzplsobenim zdravotniho pokoje
adolescentnim pacientim, zvySenim kvality stravy apod.).

V kapitole o analyze dat se budeme, kromé spokojenosti pacientd s jednotlivymi
proménnymi, zabyvat i zjiStovanim proménnych majicich vliv na spokojenost adolescentt
a jsou zde také uvedeny dalsi informace k jednotlivym zkoumanym proménnym. Ale nez

se zamé&fime na analyzu dat, nejprve se seznamime s metodologickou ¢asti prace.
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3 Metodologicka €ast prace

3.1 Charakteristika vyzkumu

V Ceské republice, stejné jako v ostatnich evropskych ¢lenskych zemich, ma kazdy ob&an
pravo vybrat si® svého poskytovatele zdravotni péce. Jednim z indikdtord pro uspéiné
rozhodnuti mize byt nazor ostatnich spokojenych ¢i nespokojenych pacientt.

Tato prace zkouma moznosti vyuziti sociologickych metod pro zjiSténi,
zda spokojenost détskych pacienti nam fekne néco vic, nez nazory spokojenosti jejich
doprovodd. Vystupy Setfeni informuji o nazoru détskych pacienti na péci, vybaveni
a pfistup persondlu nemocnice k pacientim. Ackoliv détsky pacient neni Ccasto
tim, kdo si vybira, kde se o néj postaraji, vysledky vyzkumu mohou byt vhodné napiiklad
pro jejich rodi¢e nebo management nemocnice, ktery se mize zabyvat vylepSenim kvality
péce zdravotnického zatizeni.

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na tii kategorie respondenti:

» Détsti pacienti ve véku 8 — 13 let (tvorbu, sbér a analyzu relevantnich dat provedla

Mgr. Ruzena Stuchld),

» Dospivajici pacienti ve ve€ku 14 — 19 let (tvorbu, sbér a analyzu relevantnich

dat provedla Bc. Michaela Martinova),
» Doprovod pacientt (tvorbu a sbér dat provedla Bc. Nikola Mikeskova).

Ma c¢ast diplomové prace se vénuje pievazné veékové kategorii 14 — 19 let.
Vystupem vyzkumu je pfipadova studie zabyvajici se subjektem Fakultni nemocnice (FN)
Brno, kde na zakladé¢ dokumentace vysledkii spokojenosti pacientti se formuluji vhodna
doporuCeni pro zlepSeni kvality poskytované zdravotnické péce. Zaroven
se pokusime na datech zjistit, zda se nazory détskych pacientti nijak li§i od doprovodu
pacientl a zda je bude nutné v budoucnosti pro zvySeni kvality zdravotnického zafizeni

dale zkoumat.

® WTO 1994, 4 Declaration on the Promotion of Patient’s Rights in Europe, & 5.6, str. 13,
shlédnuto 29.1.2013 < http://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf >
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3.2 Sbér dat

3.2.1 Obdobi sbéru dat
Bfezen 2011 az biezen 2012.

3.2.2 Sbér vyplnénych dotazniku

Pro vyzkum byla pouzita metoda sbéru dat Paper Aided Personal Interview® (PAPI),
jelikoz byla vyhodnocena jako nejlepsi feSeni v poméru danych podminek ziskavani
odpovédi od respondentii a nastaveni moznosti celého projektu. Primarnim divodem
pro zvoleni metody PAPI byla jeji ekonomicka efektivita spojena s jednoduchou distribuci
dotaznikli, které respondenti vypliovali sami. Tak tomu bylo pfedevSim v piipade
ambulantnich pacientd. Sbér dat od internich pacientl probihal pievazné za pfispéni
persondlu nemocnice, a to z divodu odepieni pfistupu studentim do urcitych casti
FN Brno.

Potencialni  respondenti byli vzdy upozornénina zachovani anonymity

a dobrovolného poskytnuti relevantnich dat.

3.2.3 Cast vyb&rového vzorku vyuzita pro diplomovou praci

V diplomové praci se zaméfuji pfevazné na analyzu dat v kategorii 14 — 19 let
(interni i ambulantni pacienti). Tato ¢ast vzorku se sklada ze 192 respondentil (84 internich

a 108 ambulantnich pacientil) v poméru 41 % chlapcti a 59 % divek.

3.3 Pilotaz dotazniku

Prvni verze dotaznikii byly distribuovany détem v mém okoli ve véku 14 — 19 let,
které se dobrovolné nabidly k jejich vyplnéni a konzultaci. Nasledné doslo ke zméné délky
dotazniku, kterd byla nevyhovujici, zaroven nékteré otazky byly upraveny.

Po této fazi byla druhd verze dotaznikl distribuovdna budoucim respondentim
na détské oddéleni FN Brno, kde vybrany vzorek pacientii poskytl data a nasledné
se podrobil konzultaci. Na zaklad¢é vystupd z prvnich kol jsem pfizplsobila dotazniky

dle zkusenosti z pilotazi.

10 «pgpr (Paper Aided Personal Interview) — jednd se o osobni rozhovor, kdy se odpovédi

respondenta zaznamendvaji do vytisténého dotazniku. “ (SIMAR 2012)
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4 Analyza dat

4.1 Souhrnna spokojenost pacientu

Hodnoceni souhrnné spokojenosti pacienti s nemocnicemi je nejcastéji vytvaieno
jako zebticek nejlépe hodnocenych nemocnic a ustavii*!. Tato hodnoceni slouzi predevsim
jako zdroje informaci umoznujici nahlizet budoucim pacientim do zdravotnickych
zatizeni. Z nichz je mozno zjistit, kde jsou pacienti spokojeni a kde ne. Zaroven
Ize u téchto hodnoceni naleznout i moznost porovnani kvality zdravotnich sluzeb
Vv jednotlivych nemocnicich a jejich specializovanych oborech.

Vytvaienim hodnoceni nemocnic a ustavii se v CR zabyva od roku 2001 projekt
Kvalita ocima pacientii, ktery jako jediny spliuje pfisna mezinarodni kritéria k méfeni
kvality zdravotnich sluzeb ve zdravotnickych zatizenich (Raiter 2013). Tento projekt proto
budeme dale vyuzivat k porovnani s vysledky vyzkumu V této praci.

Primérné hodnoceni nemocnic souhrnné spokojenosti pacientt v projektu Kvalita
ocima pacientii v roce 2012 bylo 80,22 %'2. Hodnoceni FN Brno bylo v tomtéZ roce pouze
75,80 %, coz je tfeti nejhor§$i umisténi z Zebficku, a lze ocekavat, Ze naSe vysledky
souhrnné spokojenosti pacientil se budou pohybovat v podobnych hodnotéch.

V teoretické Casti v kapitole o adolescentnich vyzkumech jsme se dozvédéli,
7e vyzkumy spokojenosti détskych pacientt je vhodné vytvatet, jelikoz mohou oproti
vyzkumim doprovodu poukazat na nové poznatky. Ztohoto divodu se zaméfime
nanazory této socidlni skupiny, abychom zjistili, jaky maji na problematiku nézor.
Zéakladem pro zkoumani nam bude nasledujici hypotéza:

HO: Souhrnnd spokojenost pacientii ve veku 14 — 19 let se bude vyrazné lisit

od souhrnné spokojenosti doprovodu pacientii.

11 Piikladem miZe byt tieba celosvétovy Zzebfitek nemocnic na strankach Ranking web
of hospitals (2013).
12 Priimér byl spog&itan z hodnoceni v piiloze 2.
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Zaklad: Pacienti 14 — 19 let, n = 189; Doprovod*3, n = 193

Souhrna spokojenost s FN Brno

100% 89% 92% 88% 87%

ggzﬁ’ 79%

; 0(;; 68%
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0% . . . . .

Pacienti 14 - Doprovod Pacienti 14 - Doprovod Pacienti 14 - Doprovod
19 let 19 let interni 19let  ambulantni
interni ambulantni

Graf 1 — Souhrnna spokojenost s FN Brno

Z grafu 1 vychazi, ze pacienti ve véku 14 — 19 let jsou s nemocnici spokojeni
na 79 %'* a doprovod pacienti na 89 %. Tyto vysledky poukazuji na to, Ze souhrnna
spokojenost pacientt ve véku 14 — 19 let se lisi o 10 % od souhrnné spokojenosti
doprovodu, tudizZ hypotézu pfijimame.

V grafu 1 dale nalezneme rozde€leni respondenti na ambulantni a interni pacienty.
Toto rozdéleni umoziuje podrobnéjsi ndhled na vétsi ¢i mensi spokojenost pacientil
s nemocnici. Rozdéleni na jednotlivé kategorie ukazuje, ze souhrnna spokojenost internich
pacientd ve v€ku 14 — 19 let je niZsi neZ v ostatnich kategoriich — pouze 68 %. Proto

se vysledkiim této kategorie budeme vénovat detailnéji, abychom zjistili, pro¢ tomu tak je.

13 Doprovod vsech détskych pacientl ve véku 0 — 19 let.

14 Vysledky vznikly souctem procentualnich hodnot odpovédi spokojen/a a spise spokojen/a.
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4.1.1 Souhrnna spokojenost internich pacientl ve véku 14 — 19 let

Ziklad: Pacienti 14 — 19 let, n = 68

Souhrnna spokojenost internich pacienti
ve véku 14 - 19 let

100%
90%
80% 75%
70% 63%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pediatricka klinika Infekéni oddéleni

Graf 2 — Souhrnna spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s FN Brno

Data o souhrnné spokojenosti internich pacientl vé véku 14 — 19 let jsou rozdélena
do dvou kategorii podle oddé€leni, na kterych byly sbirany — pediatricka klinika a infekéni
oddéleni. Z grafu 2 lze zjistit, Ze na pediatrické klinice byli pacienti méné spokojeni (63 %)
a na infekénim oddéleni spokojenost pacientti dosahla 75 %. Celkové je kategorie internich
pacientt ve véku 14 — 19 let (68 %) nizka oproti kategoriim ambulantnich pacientii (88 %)
apacienti jsou méné spokojeni nez na ambulantnich oddé€lenich. Z tohoto duvodu
se v dalsich podkapitolach budeme vénovat faktorim, které by mohly mit na souhrnnou

spokojenost internich pacienti vliv — personal, prostiedi pokoje, strava.

4.1.1.1 Vliv personalu na spokojenost pacientu ve véku 14 — 19 let

Podle charty prav déti maji détsti pacienti v nemocnici pravo na neustaly kontakt se svymi
rodi¢i a sourozenci. Tam, kde je mozné, aby dé¢ti zlstaly s rodi¢i, musi personal tuto
moznost zajistit (Zacharova 2010, str. 334). Pfesto se v nemocnici déti ocitavaji samy
bez jakéhokoliv doprovodu svych blizkych a dostavaji se do situaci, kdy se o n¢ musi starat

cizi lidé. Témito lidmi je minén personal nemocnice a jeho ukolem je, aby se o dité staral,
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kdyz doprovod neni u ditéte. A nejen v tomto moment¢ je personal dulezitou proménnou,
ktera ma vliv na dalsi spokojenost pacient.

O tom, jak je dilezitym faktorem pro spokojenost détskych pacientl personal,
se presvéd¢ili naptiklad v Nancy!® (Speyer a kolek. 2010), kde se snazili dokazat, ze détsti
hospitalizovani pacienti budou mit lepsi zdravotni vysledky, pokud budou mit pii 1écbé
aktivni program — sportovni, umélecky apod. V tomto piipadé se ukazalo, ze personal,
ktery se na vyzkumu podilel, byl vlivnou proménnou na spokojenost pacientti. Personal byl
dilezity hlavné v piipadech, kdy pomahal détem pfi riznych aktivitach. Zaroven by se bez
jeho spoluprace tento vyzkum nemohl uskuteénit. VIiv personalu na spokojenost détskych
pacientli se projevil i v dalSich piipadech, pfevazné v pozitivnim vztahu (Fanta a kolek.
2006, Sadlo a kolek. 2014, Moses 2011).

Tabulka 1 nize pojednava o hodnoceni pacientd a spokojenosti pacientl
S personalem a na zakladé ni se pokusime zjistit, zda vliv spokojenosti s personalem

ma Vliv na hodnoceni souhrnné spokojenosti s nemocnici.

15 ye Francii
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HO: Spokojenost s persondlem ma viiv na hodnoceni spokojenosti pacientii ve véku 14 -19
let s nemocnici.

Souhrnna spokojenost s FN Brno

Spokojen s Spokojen/a Spise Docela Spise Nespokojen/a | Celkem
personalem spokojen/a | spokojen/a | spokojen/a
Ano Cetnosti 10 45 19 1 2 77
% Personal 13% 58% 25% 1% 3% 100%
% 100% 98% 83% 50% 100% 93%
Nemocnice
% Celkem 12% 54% 23% 1% 2% 93%
Adjustovana 0,9 2 -2,2 -2,4 0,4
rezidua'®
Ne Cetnosti 0 1 4 1 0 6
% Personal 0% 17% 67% 17% 0% 100%
% 0% 2% 17% 50% 0% 7%
Nemocnice
% Celkem 0% 1% 5% 1% 0% 7%
Adjustovana -0,9 -2 2,2 2,4 -0,4
rezidua
Celkem Cetnosti 10 46 23 2 2 83
% Personal 12% 55% 28% 2% 2% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Nemocnice
% Celkem 12% 55% 28% 2% 2% 100%

Tabulka 1 — Spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s personalem versus Souhrnna

spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let, N=83

Celkova spokojenost pacientl s personalem je 93 %, coZ znaci, Ze ve FN Brno jsou déetsti
pacienti velmi spokojeni s personalem. Nejvys$i zastoupeni kombinace spokojenych

pacientl s personalem a S nemocnici byli spiSe spokojeni pacienti (54 %). Chi-square test

16 Viz. hodnoty Adjust. Residual.

Hodnoty se porovnavaji dle nasledujicich métitek a dle nich urc¢ujeme zavislost proménnych:

kde abs(z) >= 3.29 nahradi +++ resp. --- Silna zavislost,

kde 3.29 > abs(z) >= 2.58 nahradi ++ resp. — St¥edné silna zavislost,
kde 2.58 > abs(z) >= 1.96 nahradi + resp. — Slaba zavislost,

kde abs(z) < 1.96 nahradi 0.

Typ znaménka reprezentuje smér odchylky.
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nize také poukazuje na to, Ze mezi t€émito dvéma proménnymi je zavislost, proto hypotézu

o zavislosti téchto proménnych potvrzujeme.

Hodnota | Diference = Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 11,685a 4 0,02
Likelihood Ratio 9,419 4 0,051
Linear-by-Linear 5,266 1 0,022

Association
Pocet validnich pripadu 83

Tabulka 2 — Spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s personalem versus Souhrnna

spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let, N=83 — Chi-Square Tests

4.1.1.2 Vliv prostiedi pokoje pacientii na spokojenost pacienti ve véku

14 - 19 let s nemocnici

Prostfedi nemocni¢niho pokoje je prostor, kde hospitalizovany détsky pacient travi
naprostou vétSinu ¢asu a muze velmi ovlivnit spokojnost pacientii. Tento predpoklad
se také projevil v nékolika studiich (Moses 2011, Sadlo a kolek. 2014). Prikladem miize
byt piipad hospitalizovanych adolescenti na psychiatrickych 1écebnach, ktefi
se v kvalitativnim vyzkumu 0 tom, co jim velmi pomahalo v uzdraveni, svéfili s tim,
Ze jim zalezelo na tom, jak je pokoj vybaveny a ¢isty (Moses 2011).

Ve FN Brno jsme se zeptali respondentii na to, jak jsou pacienti spokojeni s pokoji

a snazili se zjistit, zda se jejich nazor celkové promita do spokojenosti s nemocnici.
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HO: Spokojenost pacientii s pokojem ma vliv na hodnoceni spokojenosti pacientii ve veku
14 -19 let s nemocnici.

Souhrnné spokojenost s FN Brno

Spokojen s Spokojen/a Spise Docela Spise Nespokojen/a | Celkem
pokojem spokojen/a | spokojen/a | spokojen/a
Ano Cetnosti 8 17 5 1 1 32
% Pokoj 25% 53% 16% 3% 3% 100%
% 80% 42% 25% 50% 50% 43%
Nemocnice
% Celkem 11% 23% 7% 1% 1% 43%
Adjustovana 2,6 -0,2 -1,9 0,2 0,2
rezidua
Ne Cetnosti 2 24 15 1 1 43
% Pokoj 5% 56% 35% 2% 2% 100%
% 20% 59% 75% 50% 50% 57%
Nemocnice
% Celkem 3% 32% 20% 1% 1% 57%
Adjustovana -2,6 0,2 1,9 -0,2 -0,2
rezidua
Celkem Cetnosti 10 41 20 2 2 75
% Pokoj 13% 55% 27% 3% 3% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Nemocnice
% Celkem 13% 55% 27% 3% 3% 100%

Tabulka 3 — Spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s pokojem versus Souhrnna

spokojenost internich pacient ve véku 14 — 19 let, N=75

S pokoji v nemocnici bylo spokojeno pouze 43 % pacienti. Tyto vysledky

dokazuji, Ze pokoje!’ ve FN Brno nedosahuji kvalit, jaké by si pacienti pfedstavovali.

Hodnota | Diference Asymp. Sig. (2-

sided)
Pearson Chi-Square 8,362a 4 0,079
Likelihood Ratio 8,669 4 0,07
Linear-by-Linear 3,398 1 0,065
Association
Pocet validnich pripada 75

Tabulka 4 — Spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s pokojem versus Souhrnna

spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let, N=75 — Chi-Square Tests

17V tivahu musime brat, Zze data vyzkumu nebyla sbirdna na Onkologickych oddélenich, kde jsou
pokoje prizptisobeny pro jesté delsi pobyt pacientll nez na ndmi zkoumanych odd¢€lenich.
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Ackoliv pacienti nebyli s pokojem Vv nemocnici spokojeni, nepromitli tuto
nespokojenost do hodnoceni nemocnice, jelikoz v Chi — Square testu je signifikance vyssi

nez 0,05 a zévislost na celkové hodnoceni nemocnice je nesignifikantni.

4.1.1.3 Vliv stravy na spokojenost pacient ve véku 14 — 19 let
Spravna vyziva déti je zakladem pro predchdzeni nemoci a u pacientii nepochybné piispiva
K rychlejsimu  uzdraveni. Bohuzel pfizpusobit stravu kazdému cloveéku tak,
aby byl spokojeny, neni vzdy jednoduché. Vlivem stravovani na spokojenost détskych
pacientd v nemocnicich se zabyvala napifiklad kanadska studie Kuperbergové a kolektiv
(2008), kde bylo poukazano na to, ze détsti pacienti jsou velmi ¢asto nespokojeni s jidlem
v nemocnicich. Ugelem této studie bylo testovani modelu spokojenosti pacientt na zdkladd
ceny jidla a makro nutri¢niho pfijmu.

V nasem piipadé¢ se zaméfime na to, jak byli pacienti spokojeni s jidlem
vV nemochnici a zda tato strava ma vliv na celkovou spokojenost pacientl s nemocnici.
HO: Spokojenost s jidlem v nemocnici ma vliv na spokojenost internich pacientii
ve veku 14 — 19 let s nemocnici.

Souhrnna spokojenost s FN Brno

Spokojen s Spokojen/a Spise Docela Spise Nespokojen/a | Celkem
jidlem spokojen/a | spokojen/a | spokojen/a
Ano Cetnosti 7 33 9 0 0 49
% Jidlo 14% 67% 18% 0% 0% 100%
% 70% 72% 39% 0% 0% 59%
Nemocnice
% Celkem 8% 40% 11% 0% 0% 59%
Adjustovana 0,8 2,6 -2,3 -1,7 -1,7
rezidua
Ne Cetnosti 3 13 14 2 2 34
% Jidlo 9% 38% 41% 6% 6% 100%
% 30% 28% 61% 100% 100% 41%
Nemocnice
% Celkem 4% 16% 17% 2% 2% 41%
Adjustovana -0,8 -2,6 2,3 1,7 1,7
rezidua
Celkem Cetnosti 10 46 23 2 2 83
% Jidlo 12% 55% 28% 2% 2% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Nemocnice
% Celkem 12% 55% 28% 2% 2% 100%

Tabulka 5 — Spokojenost internich pacientii ve véku 14 — 19 let s jidlem versus Souhrnna spokojenost

internich pacientd ve véku 14 — 19 let, N=83
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Sjidlem ve FN Brno bylo spokojeno 59 % pacientii. Nejvice spokojenych pacientl

s jidlem bylo i spiSe spokojeno s nemocnici (67 %). Naopak pacienti nespokojeni s jidlem

byli vétsinou spise nespokojeni (38 %) a docela spokojeni (41 %) s nemocnici.

Hodnota | Diference Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 13,100a 0,011
Likelihood Ratio 14,553 0,006
Linear-by-Linear 10,406 0,001
Association
Pocet validnich pripadi 83

Tabulka 6 — Spokojenost internich pacientd ve véku 14 — 19 let s jidlem versus Souhrnna spokojenost

internich pacientt ve véku 14 — 19 let, N=83 — Chi-Square Tests

Dle signifikance v Chi — Square testu, ktera je 0,01 miZeme fici, Ze spokojenost s jidlem

V nemocnici ma vliv na celkové hodnoceni s nemocnici.

4.1.2 Souhrnna spokojenost ambulantnich pacientd ve véku 14 — 19 let

V ptedchozich kapitolach jsme se vénovali tomu, co ovliviluje spokojenost pacientil

na internich oddé¢lenich. Nyni se zaméfime na spokojenost pacienti na ambulantnich

oddélenich.

Zaklad: Pacienti 14 — 19 let, n = 86

Souhrnna spokojenost ambulantnich

pacienti ve véku 14 - 19 let
100%

100%

90%

90% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Ortopedie  Chirurgie

Graf 3 — Souhrnna spokojenost ambulantnich pacientii ve véku 14 — 19 let s FN Brno

100%

I 71% I

Vnitini ORL Dietologie
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Souhrnna spokojenost ambulantnich pacientti ve véku 14 — 19 let ve FN Brno byla
88 %*. Spokojenost pacienti na ambulantnich oddéleni je vy$§i neZ na internich
oddélenich a zveda celkové pramér hodnoceni spojenosti pacientd ve véku 14 — 19 let.

V grafu 3 dale vidime, jak jsou s jednotlivymi ambulantnimi oddélenimi pacienti
spokojeni a ktera oddéleni by se méla v budoucnu zaméfit na zvySeni spokojenosti
pacientfl. Respondenti projevovali nejvice spokojenosti s vnitinim?!® oddélenim (100 %?°)
a oddélenim dietologie (100 %). Nejméné spokojeni pacienti byli na oddélenich ORL?!
(71 %).

Pro zjistovani podrobngjsich divodu, pro¢ jsou pacienti na jednotlivych oddélenich
spokojeni a nespokojeni, je zastoupeni vzorku nedostate¢né. Naopak pro zjisténi, jaké
faktory maji anemaji vliv na spokojenost ambulantnich pacienti jsou ziskana data
dostacujici, a na ty se v dalsi ¢asti zamétime.

Souhrnna spokojenost détskych a adolescentnich pacientti neni v CR zkouména
a Vv mezindrodnim méfitku se proménné ovlivilujici souhrnnou spokojenost détskych
a adolescentnich pacientll zacinaji teprve sjednocovat. Metody zkoumani jsou casto
prebirany ze standardizovanych mezinarodnich dotaznikd spokojenosti dospélych a poté

jsou piizpaisobovany détskym a adolescentnim pacientiim.??

Nejcastéji  se studie
spokojenosti ambulantnich pacientll se zdravotnickymi zatfizenimi zabyvaji proménnymi,
které¢ ovliviiuji pacienta (vliv rodic¢li, kamarddii a ostatnich pacientl), dale pak
poskytovanim informacim pacientovi k jejich stavu a 1é¢bé€, pfijmem pacienta, personalu,
1é¢bou, vékem a pohlavim (Magaret 2002, Bitzer a kolek. 2012, Ziillich a kolek. 2012,
Bjorngaard a kolek. 2008, Clemente a kolek. 2013, Ayton a kolek. 2007, Turchik a kolek.

2010). V nasem piipadé¢ jsme zkoumali pouze vliv nejzékladngjSich proménnych -

18 Graf 1

19 Kategorie se sklida z oddéleni Endokrinologie, Revmatologie, Neurologie, Kardiologie
a Nefrologie. Odd¢leni byla slouc¢ena, kvili nizkému zastoupeni pacientti na jednotlivych oddélenich.

20 Zde je vhodné si uvédomit, Ze spokojenost neni tplné stoprocentni, atkoliv tak vypada, jelikoz
procenta jsou sloucena z dvou kategorii spokojen/a a spiSe spokojen/a.

21 ORL ambulance, O¢ni a Kozni oddéleni.

22 pikladem ndm miZe byt tieba testovany dotaznik ZAP (Zufriedenheit in der Arztpraxis), ktery
je vyuzivany pro zjistovani spokojenosti dospélych pacienti v Némecku a byl upraveny testovan
pro zkoumani spokojenosti déti se zdravotnickymi zafizenimi (Bitzer a kolek. 2012).
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spokojenost ambulantnich pacienti s personalem, pfijem pacienta, vék a pohlavi. Nyni

se podivame na to, jaky vliv mé na spokojenost pacientll personal®.

4.1.2.1 Vliv personalu na spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 -
19 let

Vlastni chovani personalu je dulezitym faktorem, ktery muze détskému pacientovi velmi
uleh¢it od bolesti nebo stresu pii provadéném zakroku. Je nutné, aby zdravotnicti
pracovnici pfi kazdém setkani s ditétem postupovali tak, aby nepfiznivym psychickym
i fyzickym komplikacim pfedchazeli (Matéjek 2001, str. 210). Dulezitost chovani
personalu potvrzuje i studie od Ziillich a kolek. (2012) na pediatrickém oddéleni
nefrologie, kde potvrdili signifikantné pozitivni vztah se spokojenosti pacienta a tim, jak
se k pacientovi personal chova. Nas bude =zajimat, zda ma spokojenost pacienta
S personalem, ktery se o néj stard, vliv na souhrnnou spokojenost pacientli s nemocnici.

HO: Spokojenost ambulantnich pacientii ve véku 14 — 19 let s persondlem mda vliv
na souhrnnou spokojenost pacientii s nemocnici.

Souhrnna spokojenost s FN Brno

Spokojenost s Spokojen/a Spise Docela Spise Celkem
personalem spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a
Spokojen/a Cetnosti 38 46 10 0 94

% Personal 40% 49% 11% 0% 100%
% 100% 89% 91% 0% 92%
Nemocnice
% Celkem 37% 45% 10% 0% 92%
Adjustovana 2,3 -1,4 -0,2 -3,4
rezidua
Nespokojen/a |  Cetnosti 0 6 1 1 8
% Personal 0% 75% 13% 13% 100%
% 0% 12% 9% 100% 8%
Nemocnice
% Celkem 0% 6% 1% 1% 8%
Adjustovana -2,3 1,4 0,2 3,4
rezidua
Celkem Cetnosti 38 52 11 1 102
% Personal 37% 51% 11% 1% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100%
Nemocnice
% Celkem 37% 51% 11% 1% 100%

Tabulka 7 — Spokojenost ambulantnich pacientii ve véku 14 — 19 let s personalem versus Souhrnna

spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let, N=102

2 Zkoumanim persondlu se mysli pfevazné hodnoceni zdravotniho persondlu — doktorl

a zdravotnich sester.
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Kontingen¢ni tabulka 7 poukazuje na vzajemnou zavislost proménnych. Tuto
skutecnost dokazuji hodnoty adjustovanych rezidui, kdy pacienti spokojeni S personalem
jsou i spokojeni s nemocnici — 2,3 — slaba zavislost. Naopak silna zavislost proménnych
se projevila u hodnot nespokojenych pacientii s personalem a s nemocnici — 3,4 — silna
zavislost.

Stejny vysledek nalezneme V nasledujici tabulce 3 Chi-Square Testu:
Hodnota Diference | Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 15,990a 3 0,001
Likelihood Ratio 12,189 3 0,007
Linear-by-Linear 7,193 1 0,007

Association
Pocet validnich pripadu 102

Tabulka 8 — Spokojenost ambulantnich pacientii ve véku 14 — 19 let s personalem versus Souhrnna

spokojenost ambulantnich pacientii ve véku 14 — 19 let, N=102 — Chi-Square Tests

Chi-Square test v tabulce ukazuje, ze signifikance je mensinez 0,05. Tudiz
se zavislost znovu potvrdila a pfijimdme HO: Spokojenost ambulantnich pacienti

ve veku 14 — 19 let s persondlem ma viiv na souhrnnou spokojenost pacientii s nemocnici.

4.1.2.2 Vliv prijmu pacienti na spokojenost ambulantnich pacienti
ve véku 14 — 19 let

Dal$im c¢asto zmitiovanou proménnou tykajici se spokojenosti détskych ambulantnich
pacientii byva vliv pfijmu pacienta. Nejcast&ji zde hraji roli rychlost ptijmu a prostiedi
nemocnice — prevazné cekarny. Pacienti zde totiz travi vétSinu Casu pred piijetim
na vySetieni. Z psychologického hlediska neni ¢ekarna pouze mistem, kde se pacienti
shromazd'uji, ale i mistem psychické piipravy. Na to, jak jsou pozdéji pacienti spokojeni
S pfijmem, tedy miZe mit i vliv to, co proziji za dobu ¢ekani v ¢ekarné. Prostfedi cekarny
mize byt mimo jiné jednou z dalezitych okolnosti majici vyrazny vliv na proménnou
pfijmu pacienta, dale pak také i to, kolik Casu v ¢ekarné pacient stravil a jaka nalada
v ¢ekarné byla. Za pfedpokladu, Ze je mozné vyloucit jakékoli dlouhé cekani, je vétsi
pravdépodobnost, ze oddéleni/nemocnice dosdhnou vyssi spokojenosti pacientli (Matéjek
2001, str. 211).

Tento fakt byl naptiklad ovéren na univerzité v Oregonu (Magaret a kolek. 2002),
kde bylo zjisténo, ze adolescentlim zalezi na tom, jak dlouho ¢ekaji na ptijem. Podobnym

zavérem se také budeme zabyvat i Vv této praci. Nyni se v nasem piipadé¢ zamétime
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na ovlivnéni souhrnné spokojenosti pacientd S nemocnici a na to, zda pacient na pfijeti
¢eka dlouho.

HO: Na spokojenost ambulantnich pacientit ve véku 14 — 19 let ma viiv, kdyz si |mysli, zZe
Jjejich cekani na prijeti bylo dlouhé.

Souhrnna spokojenost s FN Brno

Dlouha ¢ekaci doba Spokojen/a Spise Docela Spise Celkem
spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a
Ano Cetnosti 14 29 5 1 49
% Personal 29% 59% 10% 2% 100%
% 41% 63% 50% 100% 54%
Nemocnice
% Celkem 15% 32% 6% 1% 54%
Adjustovana -1,9 1,8 -0,3 0,9
rezidua
Ne Cetnosti 20 17 5 0 42
% Personal 48% 41% 12% 0% 100%
% 59% 37% 50% 0% 46%
Nemocnice
% Celkem 22% 19% 6% 0% 46%
Adjustovana 1,9 -1,8 0,3 -0,9
rezidua
Celkem Cetnosti 34 46 10 1 91
% Personal 37% 51% 11% 1% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100%
Nemocnice
% Celkem 37% 51% 11% 1% 100%

Tabulka 9 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let a doba ¢ekani, N=91

Doba c¢ekani se neprojevila jako signifikantné zavisla proménna na spokojenost
pacientt, jelikoz zadna z hodnot dle adjustovanych rezidui nevykazuje zavislost. Tudiz
je zde vysledkem alternativni hypotéza H1: Na spokojenost ambulantnich pacientii ve véku

14 — 19 let nema vliv, kdyz si mysli, ze jejich cekani na prijeti bylo dlouhé.
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Toto tvrzeni Se zaroven potvrzuje i v Chi-Square Testu, kdy signifikance je vyssi
nez 0,05, coz znaci, ze proménna neni na spokojnosti pacienta zavisla.

Hodnota | Diference | Asymp. Sig.

(2-sided)
Pearson Chi-Square 4,678a 3 0,197
Likelihood Ratio 5,079 3 0,166
Linear-by-Linear 2,19 1 0,139
Association
Pocet validnich pripada 91

Tabulka 10 — Spokojenost ambulantnich pacientt ve véku 14 — 19 let a doba ¢ekani,
N=91 — Chi Square Tests

Hypotéza o vlivu ¢ekani na piijem se dle analyz nepotvrdila, ale jak bylo zminéno
na zacatku kapitoly, s vlivem pfijmu na spokojenost pacientd souvisi i to, jak na pacienta
pusobi ¢ekarny ¢i jaky na néj ma celkovy vliv prostiedi interiéru nemocnice, proto se nyni

podivame na to, zda tato proménna je na spokojenosti détskych pacientii zavisla.
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HO: Prostredi nemocnice ma vliv na spokojenost ambulantnich pacientit ve veku 14 — 19

let.
Souhrnna spokojenost s FN Brno
Spokojenost Spokojen/a Spise Docela Spise Celkem
S interiérem spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a
nemocnice
Spokojen/a Cetnosti 26 8 0 0 34
% Prostiedi 7% 24% 0% 0% 100%
nemocnice
% Nemocnice 70% 16% 0% 0% 34%
% Celkem 26% 8% 0% 0% 34%
Adjustovana 58 -3,9 -2,5 -0,7
rezidua
Spise Cetnosti 10 33 5 1 49
spokojen/a o, prostiedi 20% 67% 10% 2% 100%
nemocnice
% Nemocnice 27% 66% 46% 100% 50%
% Celkem 10% 33% 5% 1% 50%
Adjustovana -3,5 3,3 -0,3 1
rezidua
Docela Cetnosti 1 8 5 0 14
spokojen/a o/ prostredi 7% 57% 36% 0% 100%
nemocnice
% Nemocnice 3% 16% 46% 0% 14%
% Celkem 1% 8% 5% 0% 14%
Adjustovana -2,5 0,5 3,2 -0,4
rezidua
Spise Cetnosti 0 1 1 0 2
nespokojen/a o prostiedi 0% 50% 50% 0% 100%
nemocnice
% Nemocnice 0% 2% 9% 0% 2%
% Celkem 0% 1% 1% 0% 2%
Adjustovana -1,1 0 1,8 -0,1
rezidua
Celkem Cetnosti 37 50 11 1 99
% Prostiedi 37% 51% 11% 1% 100%
nemocnice
% 100% 100% 100% 100% 100%
Nemocnice
% Celkem 37% 51% 11% 1% 100%

Tabulka 11 — Spokojenost ambulantnich pacientii ve véku 14 — 19 let a spokojenost s vnitikem

nemochnice, N=99

v

Z duvodu prehlednéjsi interpretace se budeme fidit hodnotami u adjustovanych
rezidui. Nejsiln€j$i zavislost se projevuje u spokojenych pacientii s nemocnici a jejim
interiérem (5,8). Druha nejsilnéjsi zavislost (3,3) je u spiSe spokojenych pacientt
S nemocnici a jejim interiérem. V neposledni fad¢ se také projevila stfedné silna zavislost
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(3,2) u pacientt, ktefi byli docela spokojeni jak s nemocnici, tak S interiérem nemaocnice.
Z téchto hodnot lze vyvodit, Ze ¢im je spokojenost pacienti s interiérem nemocnice vyS$si,

tim je celkova spojenost s nemocnici také vyssi a potvrzuje se mezi proménnymi zavislost.

Hodnota | Diference Asymp.

Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square | 44,807a 9 0
Likelihood Ratio 45,786 9 0
Linear-by-Linear 31,417 1 0
Association
Pocet validnich 99
pripadua

Tabulka 12 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let a spokojenost s vnitikem

nemocnice, N= 99 — Chi-Square Tests

Piedeslé zaveéry také potvrzuje tabulka 12 zabyvajici se Chi-Square Testem.
Zde je signifikance nulova a z testu vychazi, ze spokojenost pacienta s nemocnici je zavisla
na hodnoceni spokojenosti pacienta interiéru nemocnice a hypotézu tudiz muizeme
potvrdit:

HO: Prostredi nemocnice md vliv na spokojenost ambulantnich pacienti
ve veku 14 — 19 let.
Abychom ziskali vice informaci od pacient, zjistovali jsme také, co jim Vv ¢ekarné

nemocnice chybé€lo a z jejich otevienych odpovedi jsme ziskali nasledujici zavery:

Chybélo v Frekvence Validni Kumulativni
Sekarng procenta procenta
Casopisy 5 24% 24%
Televize 7 33% 57%
Wi-fi 2 10% 67%
Hudba 2 10% 76%
Postel 1 5% 81%
Zvuk 2 10% 91%
televize
PohodInéjsi 1 5% 95%
sezeni
Pitna voda 1 5% 100%
Celkem 21 100%

Tabulka 13 — Frekvené¢ni tabulka s odpovéd’mi pacientii 14 — 19 let na otazku, co jim v ¢ekarné
chybélo
Na otazku, co pacientim chybélo v cekarné, odpovédélo z celkového poctu

respondenttt pouze 21 pacienti ve veéku 14 —19 let. Nejcastéji pacientim Vv cekarné
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chybéla televize. V tomto pfipadé je nutné zdlraznit, ze FN Brno ma vice ¢ekaren
atelevize je jen v nékterych z nich. S tim také souvisi dal$i zminovany bod pacienti —
zvuk televize, pacientiim zejména vadilo ztlumeni hlasitosti a nedostate¢na tiroven hladiny
zvuku, tzn.: televize neni slyset.

Druhou nejcastéjsi reakci na otazku, co pacientim chybi v ¢ekarnach, byly
chybéjici Casopisy a dale jiz v mensi mife uvadéna chybéjici Wi-fi sit’, hudba, postel,

pohodIngjsi sezeni a pitna voda.

4.1.3 Vliv sociodemografickych promé&nnych na spokojenost détskych pacientu
Hlavnimi sociodemografickymi udaji, které jsou sbirany u détskych pacientti, jsou vek
a pohlavi. Ostatni se 1i$i podle potieb jednotlivych ¢asti vyzkumu. Dal§imi zkoumanymi
faktory jsou napiiklad pocty sourozenc ¢i narodnost (Sadlo a kolek. 2014, Turchik
a kolek. 2010, Mah a kolek. 2006, Clemente 2013).

V dotazniku pro FN Brno byly zjistovany pouze dvé zékladni vySe zmiflované
sociodemografické proménné spokojenosti pacienti — v€k a pohlavi — t€ém se budeme

Vv nasledujicich kapitolach vénovat.

4.1.3.1 Vliv véku na spokojenost pacientu

Vysledky vyzkumt v piipadé vlivu véku na spokojenost se vétSinou shoduji v tom,
ze nazory u déti se 1isi, dle rozdéleni na mladsi a star$i déti — rozhodujici hranice byva
na Cistotu prostiedi, informovanosti o 1é¢bé a v délce ¢ekani na piijem (Magaret a kolek.
2002, Bitzer a kolek. 2012, Clemente a kolek. 2013, Turchik a kolek. 2010). Jelikoz
vzorkem zkoumani naseho vyzkumu jsou pacienti ve véku 14 — 19 let, nemlZeme vysledky
vyzkumli ohledné¢ mladSich a starSich détskych pacienti ovéfit. Z tohoto diivodu
se zaméfime na podrobnéjsi prozkoumani pacientl ve véku 14 — 19 let a na to, zda jejich
veék je zavisly na spokojenosti S nemocnici uvniti této populace.

HO: Vék je signifikantni promeénnou spokojenosti pacientii ve véku 14 — 19 let.
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V kontingen¢ni tabulce 14 byly porovnavany proménné vék respondenta

a spokojenost s nemocnici. Cilem bylo zjistit, zda ma vék vliv na spokojenost pacienta.

Vek Souhrnna spokojenost s FN Brno
Spokojen/a Spise Docela Spise Nespokojen/a | Celkem
spokojen/a | spokojen/a | spokojen/a
14 let Cetnosti 13 17 6 0 0 36
% z V&k 36% 47% 17% 0% 0% 100%
% 27% 18% 19% 0% 0% 20%
z Nemocnice
% Celkem 7% 9% 3% 0% 0% 20%
Adjustovana 15 -0,8 -0,2 -0,9 -0,7
rezidua
15 let Cetnosti 11 19 5 0 1 36
% z Vék 31% 53% 14% 0% 3% 100%
% 23% 20% 16% 0% 50% 20%
z Nemocnice
% Celkem 6% 11% 3% 0% 1% 20%
Adjustovana 0,6 0 -0,7 -0,9 1,1
rezidua
16 let Cetnosti 14 27 10 2 0 53
% z V&k 26% 51% 19% 4% 0% 100%
% 29% 28% 31% 67% 0% 29%
z Nemocnice
% Celkem 8% 15% 6% 1% 0% 29%
Adjustovana 0 -0,4 0,3 1,4 -0,9
rezidua
17 let Cetnosti 9 22 9 1 1 42
% z Vék 20% 52% 20% 2% 2% 100%
% 19% 23% 28% 33% 50% 23%
z Nemocnice
% Celkem 5% 12% 5% 1% 1% 23%
Adjustovana -0,9 0 0,7 0,4 0,9
rezidua
18-19 Cetnosti 1 11 2 0 0 14
% z V&k 7% 79% 14% 0% 0% 100%
% 2% 12% 6% 0% 0% 8%
z Nemocnice
% Celkem 1% 6% 1% 0% 0% 8%
Adjustovana -1,7 2 -0,3 -0,5 -0,4
rezidua
Celkem | Cetnosti 48 96 32 3 2 181
% z VEk 27% 53% 18% 2% 1% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
z Nemocnice
% Celkem 27% 53% 18% 2% 1% 100%

Tabulka 14 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let a vék, N = 1812

24 Z dat jsou odstranény chybéjici hodnoty.
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Pti pohledu na jednotlivé hodnoty adjustovanych rezidui lze zjistit, ze zadna
hodnota neni nijak vyrazné ovlivitujici, a proto mizeme na zakladé téchto vysledku tvrdit,
ze vek neni ovliviujicim proménnou spokojenosti.

Chi-Square Tests

Hodnota | Diference | Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 12,301a 16 0,723

Likelihood Ratio 14,54 16 0,559

Linear-by-Linear Association 3,253 1 0,071
Pocet validnich pripadi 181

Tabulka 15 — Spokojenost ambulantnich pacientii ve véku 14 — 19 let a vék, N= 181 — Chi-Square Test
Chi-Square test v tabulce poukazuje na to, ze signifikance je vétsi nez 0,05, tudiz

vytvoiime alternativni hypotézu H(1): Vek neni signifikantni proménnou Spokojenosti
pacientit ve veku 14 — 19 let.

4.1.3.2 Vliv pohlavi na spokojenost pacientu

Pohlavi u dospé€lych pacient byva zavislou proménnou na spokojenost se zdravotnickym
zatizenim. Naopak u détskych pacientd se projevuje tato proménna jako nezavisla (Mah
a kolek. 2006). Tuto zavislost ¢i nezavislost U détskych pacientii nyni otestujeme.

HO: Pohlavi ma vliv na spokojenost pacientii ve veku 14 — 19 let.

Souhrnna spokojenost s FN Brno

Pohlavi Spokojen/a Spise Docela Spise Nespokojen/a | Celkem
spokojen/a | spokojen/a | spokojen/a
Muz Cetnosti 18 45 13 0 1 77
% Jidlo 23% 58% 17% 0% 1% 100%
% 38% 46% 38% 0% 50% 41%
Nemocnice
% Celkem 10% 24% 7% 0% 1% 41%
Adjustovana -0,6 1,2 -0,4 -15 0,2
rezidua
Zena Cetnosti 30 54 21 3 1 109
% Jidlo 28% 50% 19% 3% 1% 100%
% 63% 55% 62% 100% 50% 59%
Nemocnice
% Celkem 16% 29% 11% 2% 1% 59%
Adjustovana 0,6 -1,2 0,4 1,5 -0,2
rezidua
Celkem = Cetnosti 48 99 34 3 2 186
% Jidlo 26% 53% 18% 2% 1% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Nemocnice
% Celkem 26% 53% 18% 2% 1% 100%

Tabulka 16 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let a pohlavi, N = 186
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Celkové rozlozeni v tabulce 17 nevykazuje zadné velké rozdily a ani adjustovana
rezidua nepoukazuji na zadné zavislosti. Na zdklad¢ dosazenych vysledku muzeme fici,
ze pohlavi neni na spokojenosti détskych pacientti nijak zavislé.

Hodnota | Diference = Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 3,293a 4 0,51
Likelihood Ratio 4,378 4 0,357
Linear-by-Linear 0,05 1 0,823

Association
Pocet validnich pripadu 186

Tabulka 17 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let a pohlavi, N= 186 — Chi-Square
Tests

Ten samy vysledek najdeme i v Chi — Square testu, kdy signifikance u Pearsonova
testu je 0,51 a je vétsi nez 0,05 — neni signifikantni.

H1: Pohlavi nema vliv na spokojenost pacientii ve véku 14 — 19 let.

4.1.4 VylepSeni nemocnice a sdéleni respondenta

Ve vyzkumu méli respondenti moznost navrhnout, co by radi v nemocnici vylepsili a také
dostali $anci se podélit o cokoliv, co je v danou chvili pfi vypliiovani dotazniku napadlo.

Na analyzu téchto proménnych se zaméfime na zaklade¢ teoretické kapitoly Vyuziti
kvalitativnich vyzkumt?, kterd se vénovala tématu, pro¢ je dilezité délat kvalitativni
vyzkumy pro dalsi vyvoj konceptu spokojenosti pacientll. V kapitole jsme se dozvédéli,
Ze 1 analyza otevienych otazek ndm miiZe pomoci k lepSimu poznani zkoumané populace
a piipadné nas inspirovat k dal$im proménnym, které by se mély v budoucnu zkoumat.
Od nahlédnuti na proménné vylepSeni nemocnice a sdéleni respondenta ocekavame,
ze 1épe porozumime tomu, co se pacientim ve FN Brno libi a nelibi a jak celkové
na FN Brno pohlizi.

Pro ziskéni informaci o tom, co by détsti pacienti v nemocnici vylepsili, jim byla
poloZena oteviena otazka: Vylepsilla bys néco v nemocnici?, u které jsme je pozadali
0 odpovédi. Cilem této otazky bylo ziskani novych naméth na zkoumani pro dalsi

vyzkumy a zobrazeni toho, po ¢em détsti pacienti ve FN Brno touZi. Nejprve se podivame

na to, co nam napsali za odpovédi detsti interni pacienti.

% podkapitola kapitoly o Budoucnosti vyzkumu spokojenosti pacientii (2.1.2.3)
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Vylepseni Frekvence Validni Kumulativni
procenta procenta
Pobyt venku 2 7% 7%
Strava 8 30% 37%
Klimatizace 3 11% 48%
Klid 2 7% 55%
UKklize¢ka 1 4% 59%
Zvétseni 4 15% 74%
pokoje
Rychlost 1 4% 7%
pFijmu
Pocitaé 3 11% 89%
Soukromi 1 4% 93%
Televize 2 7% 100
Celkem 27 100%

Tabulka 18 — Frekvenéni tabulka s odpovéd’mi internich pacienti 14 — 19 let na otazku,

co by v nemocnici vylepsili, N = 27

V tabulce 18 vidime, ze vétSina odpovédi détskych internich pacientii se tyka
pobytu v nemocnici. Proto tuto skupinu odpovédi nazveme Hotelovymi sluzbami, protoze
obsahuje podobné body jako, kdyz se chcete ubytovat v hotelu nebo v jakémkoliv
ubytovacim zafizeni. Patfi sem parkovéni, chovani uklizecky, pobyt venku, pfistup
personalu a zadost o klimatizaci, diky které by si pacienti mohli v pokoji regulovat teplotu
samy. Kotazce se vyjadfilo pouze 27 respondentti. Nejcastéji poukazovali pacienti
na to, ze by vylepsili stravu (30 %) a déle je nejvice zajimal pocitac (11 %). Jelikoz v této
otazce neni velké zastoupeni, budeme brat tyto odpovédi pouze jako navrhy, co by mohla

FN Brno vylepsit k pfedeslym analyzam.

Vylepseni Frekvence Validni Kumulativni
procenta procenta
Rychlost prijmu 1 6% 6%
Parkovani 1 6% 12%
Pristup personalu 3 18% 30%
ProdlouZeni navstévni doby 5 30% 60%
Dlouhé ¢ekani 5 30% 90%
Toalety 1 5% 95%
Wifi 1 5% 100%
Celkem 17 100%

Tabulka 19 — Frekvenéni tabulka s odpovéd’mi ambulantnich pacienti 14 — 19 let na otazku,

co by v nemocnici vylepsili, N =17

50



Bc. Michaela Martinova

Spokojenost détskych pacientli a moznosti jejiho zvysSeni: pfipadova studie

Podobné¢ se také budeme stavét k odpovédim u ambulantnich pacientt, kdy
na otazku odpovédélo pouze 17 respondentti. VEtSina pacientl se vyjadfila, ze by vylepsilo
pfijem pacientl — stézovali si na dlouhé ¢ekani a na kratké navstévni hodiny (60 %). Jeden
Z respondentll zaroveri navrhl vyiesit situaci dlouhého &ekéni listkovacim piistrojem?®,
diky ¢emuz by pak nemuseli sedét pacienti pouze v ¢ekarné a mohli by se volné pohybovat
po nemocnici ¢i se jit nadychat ¢erstvého vzduchu ven.

Posledni otdzka v dotazniku byla mistem, kam mohl respondent napsat cokoliv,
co dalsitho nam chtél sdélit. Sdeleni byla kladnéd 1 zédporna. Odpovédi pacientii najdeme

v tabulce 20 nize.

VylepsSeni Frekvence | Validni | Kumulativni
procenta procenta
Milé a hodné sestiicky 3 22% 22%
Spokojenost 3 22% 44%
Ranni neklid 2 14% 58%
Smutno a nelibi se ji/mu 1 7% 65%
tam
Klimatizace 1 7% 72%
Nebranni stavu vazné 2 14% 86%
Parkovani 1 7% 93%
Libi se barevnost nemocnice 1 7% 100%
Celkem 14 100%
Tabulka 20 — Frekvenéni tabulka se zavéreénymi sdélenimi pacienti ve véku 14 — 19 let na otazku,

N=14

V tabulce 20 najdeme sloucené odpoveédi ambulantnich a internich pacientd, jelikoz bylo
celkové u obou kategorii velmi malé zastoupeni. NejCastéji respondenti v odpovédich
uvadeli kladné reakce na spokojenost se zdravotnimi sestfickami (22 %), kdy jim dékovali
za to, jak hezky se o n¢ starali. Pfikladem takového vyroku je:

, V dobé mého pobytu v nemocnici byly sestricky velice milé.” nebo ,, Dékuji
sestrickam a pani doktorce.”

Dale kromé toho, ze pacienti odpovédéli, Ze jsou S nemocnici spokojeni (22 %),
si v odpovédich stézovali na ranni buzeni, kdy pacienty svym uklizenim budila pani

uklizecka:

., Rano tu neni klid. Uklizecka nam rano busi do postele mopem. *

% Pacienti po ptichodu do nemocnice by ziskali z piistroje listek, ktery by ur¢oval, kdo je kdy
na fade.
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Mezi vyroky s mensi Cetnosti patfily pirevazné sdéleni o nemocnici, které
ji povétsinou chvalily, a o nespokojenosti s celkovou 1é¢bou:
,, Libi se mi, jak je nemocnice barevna, deti to oceni. “

., Nekteri doktori muj stav neberou vaznée.

Shrnuli vSechna sdéleni, tykaji se prevdzné cCtyf kategorii — chvéleni péce
zdravotnich sestiicek, stézovani si na pani uklizecku, komentovani prostiedi nemocnice
a nespokojenost s péci o pacienty.

Kapitola o vylepSeni nemocnice a sdéleni respondenta méla za tkol podrobnéji
znazornit, jak pacienti nemocnici vnimaji a popisuji, abychom 1épe pochopili pohled
pacienta na FN Brno, coz se aspon ¢astecné podatilo. Zjistili jsme, ze hodnoceni personalu
internimi détskymi pacienty pravdépodobné mohlo negativné ovlivnit chovani uklizecky,
kterou jsme pfi tvorbé v dotazniku nevzali pro spokojenost pacientti S personalem V potaz,
¢imz se nam pouze jen potvrdila skutecnost, se kterou jsme se ve zminované kapitole
0 Vyuziti kvalitativnich vyzkumii setkali a to, Ze kvalitativni vyzkum spokojenosti pacienti,
at’ uz vyuzijeme k analyze pouze oteviené otizky, miZze poskytnout na proménné

a populaci novy rozmér, ktery bychom mohli vyuzit pro dalsi vyzkum.

4.1.5 Diskuze

Jak jsme poukazali v teoretické Casti prace v kapitole o vyzkumech adolescentt, studii,
které se zabyvaji spokojenosti détskych pacientll se zdravotnickymi zafizenimi, existuje
pomérné¢ malé mnozstvi. VéEtSina téchto studii se pfevazné vénuje standardizaci
metodologickych technik a vybéru vhodnych faktorli pro zkoumani spokojenosti détskych
pacientii (Ayton a kolek. 2007).

Vyzkumem spokojenosti ve FN Brno na détskych odd€lenich jsme se snazili piispét
k ziskani dalSich poznatki o proménnych, které ovliviiuji spokojenost détskych pacientd.
Zaméfili jsme se na tfi skupiny proménnych: interni, ambulantni a sociodemografické.
Abychom zjistili, zda jednotlivé proménné maji vliv na spokojenost détskych pacientt.
Kanalyze dat jsme vyuzili kontingen¢ni tabulky, zkterych jsme pomoci hodnot
adjustovanych rezidui a Chi — Square testii mohli interpretovat, zda jsou zkoumané faktory
zavislé ¢i nezavislé na spokojenosti détskych pacientd. Ziroven nam tyto tabulky
pfehledné zobrazuji zastoupeni v jednotlivych kategoriich proménnych. Ke stanoveni
hypotéz ndm pomohlo studium teoretickych zdroj, jez jsou uvaddény u kazdého testované

proménne.
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Na pocatku analyzy jsme poukazovali na to, ze spokojenost s FN Brno v roce 2012
nebyla, na rozdil od ostatnich zdravotnickych zatizeni v CR, nejvyssi (praimémné hodnoceni
nemocnic v CR bylo 80 %, FN Bro byla hodnocena 75 %). Interni oddéleni détskych
pacientli se celkové ukdzalo jako nejhtie hodnocené oddéleni. Proto jsme na zdkladé
tohoto zjisténi nejprve zkoumali, jaké proménné by mohli mit vliv na spokojenost détskych
pacientql.

V ramci teoretického studia vyzkumi u internich pacienti byly vybrany
tfi nejéastéji zkoumané promeénné na spokojenost détskych pacientli — personal, prostredi
pokoje a strava (Zacharova 2010, Speyer a kolek. 2010, Fanta a kolek. 2006, Sadlo
a kolek. 2014, Moses 2011, Kupeberg a kolek. 2008). Jako zavislé proménné se projevily
persondl a strava. Naopak prostiedi pokojl, pfestoze spokojenost s nimi nebyla vysoka
(pouze 43 %), se jako vlivna proménna nepotvrdila. Ze zbyvajicich dvou zavislych
proménnych dosahuje nizsi spokojenosti u détskych pacientl strava (spokojenost 59 %),
proto by bylo vhodné se na ni pfi zvySovani spokojenosti détskych pacientli zaméfit
V prvni fad¢.

S ambulantnimi oddélenimi byli détsti pacienti spokojeni vice (88 %). Jako
nejcastéji studované proménné spokojenosti u ambulantnich pacientd byla spokojenost
s personalem, doba piijmu pacienta a prostiedi nemocnice (Magaret 2002, Bitzer a kolek.
2012, Ziillich a kolek. 2012, Bjorngaard a kolek. 2008, Clemente a kolek. 2013, Ayton
a kolek. 2007, Turchik a kolek. 2010). Zjistili jsme, ze doba ¢ekani na piijem se neodrazila
v hodnoceni spokojenosti pacientli s nemocnici, prestoze 54 % pacientli uvedlo, ze cekani
na pfijeti bylo dlouhé.

Posledni skupina proménnych se vénovala vlivu sociodemografickych
charakteristik — véku a pohlavi na spokojenost détskych pacienti. Ukazalo se, Zze ani jedna
Z téchto charakteristik nema u pacientt ve véku 14 — 19 let vliv na jejich spokojenost
S nemocnici.

Zkoumanim téchto vybranych proménnych jsme se snazili zjistit, které z nich maji
vliv na spokojenost détskych ambulantnich a internich pacienti ve véku 14 — 19 let.
Vysledky této prace se dile mohou pouzit pro dal§i zkoumani a vytvafeni technik pro

meéfeni spokojenosti détskych pacientli a konceptu spokojenosti pacienta jako takového.
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4.1.6 Doporuceni pro zvySeni spokojenosti FN Brno na détskych oddélenich

Na zaklad¢ zjisténi, ze spokojenost détskych pacientii na internich oddélenich ve FN Brno
dosahuje pomérné nizkych hodnot (68 %)?’, by bylo vhodné, kdyby se nejprve nemocnice
pii zvySovani spokojenosti pacientii zameétila na problémy téchto oddéleni. Jak jiz bylo
uvedeno, zavislymi faktory spokojenosti détskych internich pacientii jsou personal a strava.

Spokojenost détskych internich pacientii s personalem dosahuje 93 %. V tomto
ptipad¢é neni nutnost zadnych zmén. Naopak u druhé zavislé proménné — stravy — jsou
urcité zmeény zcela nepochybné potiebné. Se stravou bylo spokojeno pouze 59 % pacientu.
Zde by bylo vhodné v dalSich ptipadnych vyzkumech bliz§i prozkoumani problému
a nalezeni moznych feSeni.

V neposledni tadé jsme se u internich oddéleni zabyvali proménnou prostiedi
pokoje. Tato proménna se sice neprojevila jako signifikantni, ale spokojenost pacientt
S ni nebyla vysoka (43 %). Z tohoto diivodu by bylo vhodné se touto proménnou zabyvat.

Nespokojen v pokoji s | Frekvence | Validni procenta Kumulativni procenta

Cistota pokoje 8 27% 27%

Nedostatek klidu 11 37% 63%

Nevyhovujici teplota 11 37% 100%
Celkem 30 100%

Tabulka 21 — Nespokojeni v pokoji s, N = 30

Ztabulky 21 wvyplyva, Ze kotazce nespokojenosti s pokojem se vyjadiilo
30 respondentil. Nejvice pacienty trapila v pokoji nevyhovujici teplota a nedostatek klidu.
Dalsim problémem pak byla nedostatecna Cistota pokoje. Tyto problémy ukazuji, jakym
smérem by se mohly ubirat ptipadné Gpravy pokoji, které by ptispély k vetsi spokojenosti
détskych pacientt.

Vyssi spokojenosti pacientil nez interni oddéleni doséhla détskd ambulantni oddéleni
(88 %). Zde jsme se zabyvali zavislosti spokojenosti détskych pacientd s persondlem
a ptijmem do nemocnice (rozloZeni proménné: ¢ekaci doba pfijmu a interiér nemocnice).
Jako zéavislé proménné na spokojenost détskych pacientli se projevily personal nemocnice
a interiér nemocnice. S personalem bylo spokojeno 92 % respondentli, proto se touto
proménnou neni nutné pii zvySovani spokojenosti ve FN Brno zabyvat a je vhodné&jsi

se zaméfit na druhou proménnou S nizsi spokojenosti - interiér nemocnice (spokojenost 84

27 Graf 1
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%?28). V tomto piipadé byly jiz navrhy respondenti na vylepseni uvedeny v kapitole o vlivu
pfijmu pacient na spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let v tabulce 9 —
pacienti si nejCasteji stézovali na nedostatek televizi a jejich Spatnou funk¢nost (chybéjici
ovlada¢, zadny zvuk). Dalsi proménna - doba ¢ekani pfijmu pacienta - se neprojevila jako
zavisla, ale presto by bylo vhodné se ji zabyvat, jelikoz 54 % procent respondentl
povazovalo své ¢ekani na ptijem za dlouhé.

Na konci analyzy nalezneme kapitolu, ktera se zabyvala tim, co by respondenti
v nemocnici vylepsili a zarovenn jsme se Vni podivali na to, co nam respondenti
odpovédéli, kdyz jsme jim dali volné ptisobisté a mohli napsat cokoliv, co je napadlo. Coz
nam celkové pomohlo 1épe poznat pacienty ve v€ku 14 — 19 let a zjistit, jaké navrhy
na vylepseni by radi ve FN Brno chtéli — napf.: listkovaci sytém u pfijmu pacienta.

V této Casti prace jsme se snazili doporucit FN Brno, jakymi body by se méla
postupné pii zvySovani spokojenosti détskych pacientl zabyvat, a pokud FN Brno naplni
tyto uvedené navrhy, je mozné ocekdvat, ze v dalSich vyzkumech spokojenosti by mohla

dosahnout vyssi spokojenosti pacientil.

28 Slougeni hodnot spokojen/a a spise spokojen/a v tabulce spokojenosti s interiérem nemocnice.
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5 Zaver

Tato diplomova prace zkoumala spokojenost pacienti ve véku 14 — 19 let ve Fakultni
nemocnici Brno a zaroven se snazila vytvofit obecnéjsi schéma proménnych, které maji
vliv na spokojenost téchto pacientd. V ramci studie byl proveden vyzkum, ktery byl
zaméfen na tyto oblasti: (1) prozkoumdani vlivii na zvySeni spokojenosti pacientil
se zdravotnickymi zafizenimi; (2) vytvofeni obecnéjSiho schématu proménnych pro
zvysSeni spokojenosti pacienti ve veéku 14 — 19 let; (3) na doporuCeni k zvySeni
spokojenosti pacienti ve FN Brno na useku détské mediciny z pohledu mladistvych
pacientt.

Jako metoda sbéru dat byla zvolena PAPI (osobni dotazovani s papirovym
dotaznikem) pfimo ve FN Brno a to pfedevSim z diivodd Uspory financ¢nich ndkladi
a co nejjednodussi dostupnosti détskych pacientii. Data byla dale analyzovéna v programu
SPSS a Microsoft Office Excel 2013. V obdobi bfezen 2011 az bfezen 2012 byla sesbirana
data na raznych détskych odd€lenich FN Brno. Po n¢kolika osobnich navstévach
nemocnice a za pomoci zdravotnich sester se podafilo ziskat 192 dotaznikti od pacientit FN
Brno. Z vétsi poloviny (108) byl soubor tvoien dotazniky od ambulantnich pacientil, zbyla
¢ast (84) jsou interni pacienti.

Z analyz vyplyva, ze mezi dulezité vlivy na spokojenost pacientli ve FN Brno patii
spokojenost s personalem, strava a interiér nemocnice.

V prvni ¢asti analyzy jsme se zabyvali souhrnnou spokojenosti s FN Brno, kde byla
zahrnuta i data doprovodu pacientil, ktera byla také sbirana ve FN Brno soucasné s daty
vlastnich pacientt. Bylo zji$téno, ze spokojenost détskych pacientti ve véku 14 — 19 let
a jejich doprovodu se 1i8i — détsti pacienti byli o 10 % nespokojenéjsi nez jejich doprovod
a to byl také jeden z ditvodu, proc¢ jsme se této socialni skupin€ vénovali. Na zaklad¢ téchto
zjisténi se dale zkoumaly jednotlivé proménné, které by mohly mit vliv na spokojenost
pacienti ve véku 14 — 19 let ve FN Brno. Vysledky byly poté interpretovany pomoci
kontingenc¢nich tabulek a adjustovanych rezidui.

Zaveér prace je veénovan navrhim, které by mohla FN Brno pfi zvySovani
spokojenosti détskych pacienti vyuzit. Nejprve bylo doporuceno zabyvat se spokojenosti
détskych pacientli na internich oddélenich, kde je vhodné se na zakladé€ naSich vysledka
pokusit zvysit spokojenost pacientli se stravou. Dalsi doporuceni se tykalo zlepSeni

interiéru nemocnice.
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Proménné uvedené v kapitoldch o zkoumani spokojenosti na ambulantnich
a internich oddélenich — doba ¢ekani na piijem pacienta a prostiedi pokoje - nebyly
ve vysledku zavislé, ale spokojenost détskych pacientli s nimi nebyla vysoka (doba ¢ekani
na piijem pacientii — 54 %, prostredi pokoje - 43 %).

Vysledky ziskané touto diplomovou praci lze dle mého nézoru vyuzit jako zpétnou
vazbu pacientd FN Brno a pfispét tim ke zlepSeni spokojenosti pacientd v této nemocnici.
Dale je lze také pouzit jako zaklad pro dalsi vyzkumy tykajici se spokojenosti

zdravotnickych zafizeni z pohledu détskych pacientd.
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7 Seznam tabulek a grafu:

e Graf 2 — Souhrnna spokojenost s FN Brno

e Graf 2 — Souhrnna spokojenost internich pacient ve véku 14 — 19 let s FN Brno

e Graf 3 - Souhrnna spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let s FN Brno

e Tabulka 1 — Spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s personalem versus
Souhrnna spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let, N=83

e Tabulka 2 — Spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s personalem versus
Souhrnna spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let, N=83 — Chi-Square
Tests

e Tabulka 3 — Spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s pokojem versus
Souhrnna spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let, N=75

e Tabulka 4 — Spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s pokojem versus
Souhrnna spokojenost internich pacientd ve véku 14 — 19 let, N=75 — Chi-Square
Tests

e Tabulka 5 — Spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s jidlem versus
Souhrnna spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let, N=83

e Tabulka 6 — Spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s jidlem versus
Souhrnna spokojenost internich pacientd ve véku 14 — 19 let, N=83 — Chi-Square
Tests

e Tabulka 7 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let s personalem
versus Souhrnna spokojenost ambulantnich pacientia ve véku 14 — 19 let, N=102

e Tabulka 8 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let s personalem
versus Souhrnna spokojenost ambulantnich pacientid ve véku 14 — 19 let, N=102 —
Chi-Square Tests

e Tabulka 9 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let a doba ¢ekani,
N=91

e Tabulka 10 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let a doba ¢ekani,
N=91 — Chi Square Tests

e Tabulka 11 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let a spokojenost
s vnitikem nemocnice, N=99

e Tabulka 12 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let a spokojenost
s vnitikem nemocnice, N= 99 — Chi-Square Tests

e Tabulka 13 — Frekvenéni tabulka s odpovéd’mi pacientd 14 — 19 let na otazku, co jim
v ¢ekarné chybélo

e Tabulka 14 — Spokojenost ambulantnich pacientt ve véku 14 — 19 let a vék, N = 181

e Tabulka 15 — Spokojenost ambulantnich pacientii ve véku 14 — 19 let a vék, N= 181 —
Chi-Square Tests
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Tabulka 16 — Spokojenost ambulantnich pacientii ve véku 14 — 19 let a pohlavi,
N =186

Tabulka 17 — Spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let a pohlavi,
N= 186 — Chi-Square Tests

Tabulka 18 — Frekvenéni tabulka s odpovéd’mi internich pacientd 14 — 19 let
na otazku, co by v nemocnici vylepsili, N = 27

Tabulka 19 — Frekven¢ni tabulka s odpovéd’mi ambulantnich pacientd 14 — 19 let
na otazku, co by v nemocnici vylepsili, N =17

Tabulka 20 — Frekven¢ni tabulka se zavéreénymi sdélenimi pacienti ve véku 14 — 19
let na otazku, N = 14

Tabulka 21 — Nespokojeni v pokoji s, N = 30

Tabulka 22 — Souhrnna spokojenost doprovodu s nemocnici, n =193

Tabulka 23 — Souhrnna spokojenost pacientii ve véku 14 — 19 let s nemocnici, n = 186
Tabulka 24 — Souhrnna spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let
S nemocnici, n = 83

Tabulka 25 — Souhrnna spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let
S nemocnici, n = 103

Tabulka 26 — Souhrnna spokojenost doprovodu s nemocnici rozdélené na ambulantni
a interni respondenty, n = 193

Tabulka 27 — Souhrnna spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let
S nemocnici rozdélené na oddéleni, n = 86

Tabulka 28 — Souhrnna spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s nemocnici

rozdélené na oddéleni, n = 68
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8 Seznam zkratek:

FN BRNO | Fakultni nemocnice Brno
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Priloha 1. — Tabulky

Souhrnné spokojenost doprovodu s nemocnici

Frekvence | Procenta | Validni procenta Kumulativni
procenta
Spokojen/a 58 28,3 30,1 30,1
Spise spokojen/a 114 55,6 59,1 89,1
Docela 12 59 6,2 95,4
spokojen/a
Spise 8 3,9 4,1 99,5
nespokojen/a
Nespokojen/a 1 0,5 0,5 100
Celkem 193 94,1 100
Chybéjici 12 5,9
Celkem 205 100

Tabulka 22 — Souhrnna spokojenost doprovodu s nemocnici, n = 193%°

Souhrnna spokojenost pacientti ve véku 14 - 19 let s nemocnici

Frekvence | Procenta | Validni procenta | Kumulativni procenta

Spokojen/a 48 25 25,8 25,8
Spise spokojen/a 99 51,6 53,2 79
Docela spokojen/a 34 17,7 18,3 97,3

Spise 3 1,6 1,6 98,9
nespokojen/a
Nespokojen/a 2 1 1,1 100
Celkem 186 96,9 100
Nevim 3 1,6
Chybéjici 3 1,5
Celkem 6 3,1
Celkem 192 100

Tabulka 23 — Souhrnna spokojenost pacienti ve véku 14 — 19 let s nemocnici, n = 186

29V praci se vyuzivaji data o€isténa od chybé&jicich hodnot — validni procenta.



Souhrnna spokojenost internich pacientt ve véku 14 - 19 let s nemocnici

Frekvence | Procenta | Validni procenta | Kumulativni procenta

Spokojen/a 10 12 12 12
Spise spokojen/a 46 54,6 55,5 67,5
Docela 23 27,4 21,7 95,2
spokojen/a
Spise 2 2,4 2,4 97,6
nespokojen/a
Nespokojen/a 2 2,4 2,4 100
Celkem 83 98,8 100
Chybéjici 1 1,2
Celkem 84 100

Tabulka 24 — Souhrnna spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s nemocnici, n = 83

Souhrnna spokojenost ambulantnich pacientti ve véku 14 - 19 let s nemocnici

Frekvence | Procenta Validni Kumulativni procenta
procenta
Spokojen/a 38 35,2 36,9 36,9
Spise spokojen/a 53 49,1 51,5 88,4
Docela 11 10,2 10,7 99,1
spokojen/a
Spise 1 0,9 0,9 100
nespokojen/a
Celkem 103 95,4 100
Nevim 3 2,8
Chybé&jici 2 1,8
Celkem 5 4,6
Celkem 108 100

Tabulka 25 — Souhrnna spokojenost ambulantnich pacienti ve véku 14 — 19 let S nemocnici, n = 103



Souhrnna spokojenost doprovodu s nemocnici rozdélené na ambulantni a interni respondenty

Spokojen/a Spis Docela Spise Nespokojen/a
spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a
Doprovod Cetnosti 31 53 7 5 1
ambul. % Pacient 32% 55% 7% 5% 1%
pacienti % 53% 47% 58% 63% 100%
Spokojenost
% Celkem 16% 28% 4% 3% 1%
Doprovod Cetnosti 27 61 5 3 0
internich % Pacient 28% 64% 5% 3% 0%
pacienti % 47% 54% 42% 38% 0%
Spokojenost
% Celkem 14% 32% 3% 2% 0%
Celkem Cetnosti 58 114 12 8 1
% Pacient 30% 59% 6% 4% 1%
% 100% 100% 100% 100% 100%
Spokojenost
% Celkem 30% 59% 6% 4% 1%

Tabulka 26 — Souhrnna spokojenost doprovodu s nemocnici rozdélené na ambulantni a interni

respondenty, n =193

Celkem

97
100%
50%

50%
96
100%
50%

50%
193
100%
100%

100%



Souhrnna spokojenost ambulantnich pacientll ve véku 14 - 19 let

Oddgéleni Spokojen/a Spise Docela Spise Celkem
spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a
Ortopedie Pocty 6 16 5 0 27
% Oddéleni 22% 59% 19% 0% 100%
% Spokojenost 20% 36% 46% 0% 31%
% Celkem 7% 19% 6% 0% 31%
Chirurgie Pocty 7 11 1 1 20
% Oddéleni 35% 55% 5% 5% 100%
% Spokojenost 23% 25% 9% 100% 23%
% Celkem 8% 13% 1% 1% 23%
Vnitini Pocty 5 10 0 0 15
% Oddéleni 33% 67% 0% 0% 100%
% Spokojenost 17% 23% 0% 0% 17%
% Celkem 6% 12% 0% 0% 17%
ORL Podty 9 3 5 0 17
% Oddéleni 53% 18% 29% 0% 100%
% Spokojenost 30% 7% 46% 0% 20%
% Celkem 11% 4% 6% 0% 20%
Gastro Pocty 3 4 0 0 7
% Oddéleni 43% 57% 0% 0% 100%
% Spokojenost 10% 9% 0% 0% 8%
% Celkem 4% 5% 0% 0% 8%
Celkem Pocty 30 44 11 1 86
% Oddéleni 35% 51% 13% 1% 100%
% Spokojenost 100% 100% 100% 100% 100%
% Celkem 35% 51% 13% 1% 100%

Tabulka 27 — Souhrnna spokojenost ambulantnich pacientt ve véku 14 — 19 let s nemocnici rozdélené na

oddéleni, n = 86



Souhrnna spokojenost internich pacientt ve véku 14 - 19 let

Oddé¢leni

Pediatr.
klinika

Infekéni
oddéleni

Celkem

Pocty
% Oddéleni
%
Spokojenost
% Celkem
Pocty
% Oddéleni
%
Spokojenost
% Celkem
Pocty
% Oddéleni
%
Spokojenost
% Celkem

Spokojen/a

6
11%
86%

9%
1
8%
14%

2%
7
10%
100%

10%

Spise

spokojen/a

29
52%
78%

43%
8
67%
22%

12%
37
54%
100%

54%

Docela Spise
spokojen/a | nespokojen/a
19 0
34% 0%
91% 0%
28% 0%
2 1
17% 8%
10% 100%
3% 2%
21 1
31% 2%
100% 100%
31% 2%

Nespokojen/a

2
4%
100%

3%
0
0%
0%

0%
2
3%
100%

3%

Celkem

56
100%
82%

82%
12
100%
18%

18%
68
100%
100%

100%

Tabulka 28 — Souhrnna spokojenost internich pacienti ve véku 14 — 19 let s nemocnici rozdélené na

oddéleni, n = 68



Priloha 2.

Porovnani:

Nejlépe hodnocené nemocnice - '""Souhrnna
spokojenost’ (2012)

PL Cerveny Dvir 89,81

11 0,00

Masaryktuv
-, 88,25
onkologicky ustav 0.00

'13

Masarykova MN v 85,83

Jilemnici '11 0,00

RU Kladruby '13 85,70

86,05 -

Fakultni

Thomayerova 85,06
nemocnice s||0,00

poliklinikou '11

Fakultni nemocnice 85,05

Ostrava '13 82,60 @

Ustfedni  vojenska

nemocnice  Praha 83,85

13 0,00

Nemocnice Na 83,60

Homolce '13 0,00

Nemocnice Znojmo 83,35

'13 82,20 .

Oblastni nemocnice 83,35
Piibram, a.s. '12 83,35 <

Fakultni nemocnice 83,10

Hradec Kralové '11 (/0,00

RU Luze- 82,95
KoSumberk '09 0,00

Fakultni nemocnice 82,40
Plzen '13 82,10 ®

Fakultni nemocnice 82,20

Olomouc '12 82,20 @

Institut  klinické a
experimentalni

82,19

mediciny '09 0,00

) , 81,50
PL Jihlava '13 0,00
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http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=23&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=11&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=11&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=11&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=38&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=38&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=28&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=9&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=9&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=9&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=9&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=12&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=12&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=31&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=31&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=31&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=7&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=7&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=34&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=34&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=32&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=32&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=3&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=3&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=29&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=29&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=13&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=13&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=6&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=6&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=15&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=15&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=15&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=27&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N

Nemocnice
Jablonec nad Nisou,

p.o. 11

0,00

81,40

Fakultni nemocnice

v Motole '09

0,00

81,18

Krajskd nemocnice

Liberec '13

81,60

80,90

RU Hrabyné '11

0,00

79,93

Fakultni nemocnice

Na Bulovce '09

0,00

79,69

Fakultni nemocnice

Kralovské
Vinohrady '11

0,00

79,53

Nemocnice S

poliklinikou Ceska

Lipa,a.s.'l1

0,00

79,29

PL Bila Voda 'l 1

0,00

78,99

VSeobecna fakultni

nemocnice v Praze

‘09

0,00

78,79

Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné

‘11

0,00

78,38

Krajskd nemocnice

T.Bati, Zlin '12

78,35

78,35

PL Kosmonosy '09

0,00

78,22

Ustav_pro péci o

matku a dité '09

0,00

77,58

PL Sternberk '11

0,00

77,46

PL Horni

Berkovice '11

0,00

76,65

Me¢lnicka zdravotni,

a.s. '12

76,30

76,30

PL Bohnice '13

76,00

75,90

Fakultni nemocnice

Brno '09

0,00

75,80

PL Opava '09

0,00

75,43



http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=36&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=36&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=36&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=1&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=1&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=33&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=33&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=30&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=5&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=5&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=14&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=14&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=14&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=37&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=37&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=37&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=21&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=2&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=2&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=2&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=10&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=10&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=10&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=35&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=35&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=25&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=8&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=8&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=22&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=26&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=26&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=39&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=39&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=16&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=4&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=4&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=17&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N

PL Brno '09 0,00 73,70
PL Krométiz '11 0,00 7344
PL Havl. Brod 09 | oo 7341
PL Dobtany '09 0,00 70,09
Zdroj: KVaIita mez“i o¢ima (2013) - http://www.hodnocenil-a

nemochic.cz/hodnoceni.php?d=1&t=0&N=0&0=0&r=X&U=X XXX X:X;N#

Priloha 3. — dotazniky

Dotaznik pro pacienty ve véku 14 - 19 let - ambulantni

Ahoj,
radi bychom se t& zeptali na par otazek ohledné tvého pobytu v nemocnici. Odpovide;j,
prosim, dle tvych osobnich zkuSenosti a zazitkl ze sou¢asného pobytu. Budeme radi
za jakékoliv tvé pripominky a vyhrady. Dotaznik je anonymni, proto se nemusi$ bat vyjadiit
svilj nazor.

Pokud bude$ mit jakykoliv problém s vypliiovanim dotazniku, popros tazatele nebo
zdravotni sestru, aby ti pomohli.

Odpovédi vzdy prosim zakrouzkuj, a pokud se rozhodne$ odpovéd’ zménit,

zakrouzkovanou odpovéd’ pieskrtni a vedle ni napi§ odpoveéd’ spravnou.

1. Jsi v nemocnici poprvé?
a) Ano b) Ne

2. Jak se tu citis?
a) Prijemn¢ b) Nepiijemné



http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=24&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=19&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=20&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?n=18&d=1&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?d=1&t=o&n=0&o=0&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N
http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/hodnoceni.php?d=1&t=o&n=0&o=0&r=x&u=x;x;x;x;x;x;N

3. Jsi spokojen/a s personalem (zdravotni sestra, doktor...), ktery se o tebe stara?
a) Ano, jsem s nimi spokojen/a.
b) Ne, nejsem s nimi spokojen/a.

4. Bylo ti vysvétleno, co ti je?
a) Ano b) Ne

5. Bylo ti vysvétleno, jak se budes 1é¢it?
a) Ano b) Ne

6. Cekal jsi dlouho na piijeti k vySetieni?
a) Ano b) Ne

7. Byla jsi objednana pfedem na vySetfeni nebo zakrok?
a) Ano b) Ne

8. Zhorsil se tvlyj stav pti ¢ekani na vysetieni?
a) Ano b) Ne

9. Kdy jsi dorazil/a do nemocnice na vySetieni?
a) Rano (7:00 —9:00) d) Vecer (19:00 — 22:00)
b) Dopoledne (9:00 — 12:00) e) Pozdé v noci (22:00 — 7:00)
c) Odpoledne (12:00 — 19:00)

10. Chybeélo ti néco v ¢ekarné, a pokud ano, napis prosim co? (pt.: televize, hracky,
casopisy...)

11. Jak se ti celkové libi prostfedi nemocnice? Pt.: ¢ekdrna, knizky,
vybaveni...(Oznamkuj, prosim, na stupnici od 1 do 5 jako ve Skole, tedy 1 -
spokojen/a az 5 — nespokojen/a.)  ...................

12. Navstivil/a jsi v nemocnici toalety?
a) Ano b) Ne
13. Jsi spokojen/a s ¢istotou nemocnice?
a) Ano
b) Ne (Prosim, napis proC.): .....c.ovevriiiniiniiniieeeeeineeenannn,

14. Probéhlo tvé vySetieni bez problémuti?
a) Ano



15.

16.

17.

18.

19.

20.

b) Ne,(Napis§, prosim, pro€ n€.) ........ccovieriiriiiiiiiiaiininnnnss

Na jakém oddé€leni se 1€¢iS nebo si byl/a 1éCena? (Napis, prosim, kde jsi stravila
nejvice casu.)

Chybi ti v nemocnici néco?
a) Ano, (Napi$ prosim co.)...................
b) Ne

Vylepsil/a bys néco v nemocnici?

Kdybys mél/a nemocnici celkové ozndmkovat na stupnici od 1 do 5 jako ve skole,
tedy 1- spokojen/a a 5 — nespokojen/a. Jakou bys ji dal/a znamku?

Jaké je tvé pohlavi:
a) Zena b) Muz

Je jesté néco, co bys nam chtél/a sdélit? Pokud ano, napis, prosim, co.

Dé&kujeme za vyplnéni dotazniku a Tvé cenné pfipominky a navrhy.
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Dotaznik pro pacienty ve véku 14 - 19 let - interni
Ahoj,
radi bychom se t& zeptali na par otazek ohledné tvého pobytu v nemocnici. Odpovide;j,
prosim, dle tvych osobnich zkuSenosti a zazitkl ze sou¢asného pobytu. Budeme radi
za jakékoliv tvé pripominky a vyhrady. Dotaznik je anonymni, proto se nemusis bat vyjadfit
svilj nazor.
Pokud bude$ mit jakykoliv problém s vyplilovanim dotazniku, popros tazatele nebo
zdravotni sestru, aby ti pomobhli.
Odpovédi vzdy prosim zakrouzkuj, a pokud se rozhodne$ odpoveéd’ zménit,

zakrouzkovanou odpovéd’ preskrtni a vedle ni napi§ odpoveéd’ spravnou.

1. Jsi v nemocnici poprvé?
a. Ano b. Ne

11



10.

Jak se tu citis?
a. Piijjemné b. Nepftijemné

Jak dlouhd doba ¢ekani na ptijeti do nemocnice, vzhledem k tvému zdravotnimu
stavu, ti pfipadala?

a. Cekéani mi ptipadalo dlouhé.

b. Necekal/a jsem.

Zhorsili se tvé zdravotni potize béhem ¢ekani na piijeti do nemocnice?
a. Ano b. Ne

Jak na tebe ptisobil prvni kontakt s nemocnici (na pohotovosti, na piijmu apod.)?
a. Piijemné
b. Neptijemné

Jsi spokojen/a s personalem (zdravotni sestra, doktor...), ktery se o tebe stara?
a. Ano, jsem s nimi spokojen/a.
b. Ne, nejsem s nimi spokojen/a.

Pokud jsi byl/a pfedem informovan/a o vysetfeni ¢i zadkroku, ktery jsi mél/a
podstoupit, stalo se, Ze jeho termin nebyl dodrzen?
a. Ano b. Ne

Bylo ti vysvétleno, co ti je?
a. Ano b. Ne

Bylo ti vysvétleno, jak se budes 1é¢it?
a. Ano
b. Ne

Vyhovuje ti prostiedi pokoje v nemocnici? (Zde mizes zaskrtnout 1 vice odpoveédi
najednou.)
a. Jsem spokojen/a, nic mi tu nechybi.
V pokoji neni dostatecny klid pro odpocinek.
Vybaveni pokoje je obycejné. Naléza se tu jen zakladni vybaveni.
Nebyla jsem spokojen/a s Cistotou pokoje.
Nebyla jsem spokojen/a s Cistotou toalet a sprch.
Nevyhovovala mi teplota v pokoji.
Néco mi tu chybi (Napiste, prosim, co.):

Q@ o o0 T
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

h. Vadilo mi(Napiste, prosim, co.):

Probéhlo/probiha tvé 1éeni bez problémi?
a. Ano
b. Ne,(Napis$, prosim, pro€ n€.) ........oevvereerieririnnennennnnn.

Mas na nemocni¢nim pokoji spolubydlici?
a. Ano,(Uved, prosim pocet.):  .........
b. Ne

Chutna ti tu jidlo?
a. Ano b. Ne

Jsi na dieté?
a. Ano b. Ne

Mivas po jidle jesté hlad?
a. Ano b. Ne

Kdybys mél/a nemocnici celkové ozndmkovat na stupnici od 1 do 5 jako ve skole,
tedy 1- spokojen/a a 5 — nespokojen/a. Jakou bys ji dal/a znamku?

Chybi ti v nemocnici néco?

a. Ano,(Napis$, prosim, €0.).........c.coueneee

b. Ne
Na jakém odd€leni ses 1€¢is? (Napis, prosim, to, kdes stravil/a nejvice casu béhem
1écby).

21.
22.

. Jaké je tvé pohlavi:

a. Zena b. Muz

Kolik ti je? .........
Je jesté néco, co bys nam chtél/a sdélit? Pokud ano, napis, prosim, co.



23. Kolik tije? ............
24. Je jesté néco, co bys ndm chtél/a sd€lit? Pokud ano, napis, prosim, co.

Dékujeme za vyplnéni dotazniku a Tvé cenné pfipominky a navrhy.
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Bc. Michaela Martinova

Spokojenost détskych pacientli a moznosti jejiho zvysSeni: pfipadova studie

DOTAZNIK PRO DOPROVOD DETSKYCH PACIENTU
(interni):

Dobry den,

drzite v rukou dotaznik, ktery je zaméren na spokojenost pacienta s nemocnici, prostiedim
a zdejsimi pracovniky. Dotaznik je soucdsti vétsiho vyzkumu, v nemz bychom radi zjistili,
Jjak se zde libi nejen détem, ale jaky ndahled mate na zdejsi prostiedi | VY — rodice. Vysledky
vyzkumu budou slouzit k pripadnému vylepseni nasich sluzeb, proto vam predem dékujeme
za spoluprdci a vas cas.

U nasledujicich otazek prosim vzdy zakrouzkujte hodici se odpoved.

1. Jak jste spokojen/a s dostupnosti nemocnice prostiednictvim MHD?

a) nevyuzivam b) nespokojen/a ¢) spis nespokojen/a

d) spis spokojen/a f) spokojen/a ¢) nevim

2. Jak jste spokojen/a s moznosti parkovani u nemocnice?

a) nevyuzivam b) nespokojen/a ¢) spis nespokojen/a

d) spis spokojen/a f) spokojen/a ¢) nevim

3. Jak hodnotite okoli nemocnice (do hodnoceni prosim zahriite pouze areal

nemocnice)?

a) nedostatecné b) spis nedostatecné c) primérné d) spis hezké e) hezké

4. Jak hodnotite prostiedi uvniti nemocnice (chodby, ¢ekarny, ordinace,...)?

a) nedostate¢né b) spiS nedostatecné c¢) primeérmé d) spiS hezké e) hezké

5. Je podle vas pro pacienty zajiStén dostatek volnocasového vyziti v

nemocnici? (obchody, détsky koutek, ¢innosti dobrovolnického centra Motylek

— doprovodné akce na Vanoce, détsky den, apod.)

a) nemam predstavu o volném programu pro pacienty

b) nedostate¢né c) spis nedostate¢né¢ d) dobré e) vyborné  f) nevim

6. Pokoje pro pacienty jsou dostate¢né uklizené.

a) nesouhlasim b) spiS nesouhlasim c¢) spis souhlasim d) souhlasim

e) nevim

7. Jak byte zhodnotili vybaveni pokoji?

a) nedostateCné b) spis nedostatecné c) dobré d) vyborné  e) nevim
15



7.1. Co podle vas v pokojich chybi?

8. Ma nebo mélo vase dité spolubydlici/spolubydliciho?
a) ano b) ne

(na otazky 8.1., 8.2. a 8.3. odpovidejte pouze pokud vase ditée ma nebo néekdy mélo

spolubydlici/ho)

8.1. Kolik mélo/ ma vase dité spolubydlicich? ............................
8.2. Mélo vase dité nékdy konflikt s nékterou/nékterym spolubydlici/m?
a) ano b) ne

8.2. Pokud ano, napiSte prosim, o co se jednalo a jak se situace vyresila?

9. Jak hodnotite moZnost ubytovani rodice spole¢né s ditétem?

a) o této moznosti jsem vibec nevédél/a

b) zbytecna  c¢) spis zbytecna d) dobra e) vyborna  f) nevim
10. Nemocnicni strava mému ditéti chutna a niky nevyZadovalo dovoz jinych
potravin.

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

11. Jste dostatecné seznamen/a s pravy pacientii?

a) ano b) ne

(na nasledujici otazku odpovidejte pouze, pokud jste sezndamen/a s pravy pacienta)
11.1. S veSkerymi pravy pro pacienty souhlasim a nic bych neménil/a.
a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim
d) souhlasim €) nevim

12. Jaky byl vas prvni dojem po setkani se zaméstnanci nemocnice?

a) Spatny b) spis Spatny ¢) dobry d) vyborny  e) nevim

16



13. Jak byste celkové zhodnotil/a pFristup zaméstnanct v nemocnici

ke své praci?

a) Spatny b) spis Spatny ¢) dobry d) vyborny  e) nevim

14. Jsou podle vas pracovnici nemocnice dochvilni a spolehlivi?

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim
) nevim

15. V nemocnici se setkavam vZdy s upravenymi zaméstnanci.
a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

16. Zaméstnanci mé vZdy dostate¢né informovali o pribéhu nemoci mého
ditéte a postupu pfi jeho 1éché.

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

17. Zaméstnanci vZdy dostate¢né informovali mé dité o pribéhu jeho nemoci a
postupu pri lécbé.

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

18. Jak byste ohodnotil/a chovani zaméstnanct k nav§tévam v nemocnici?

a) Spatné b) spis Spatné c) primérné d) dobré e) vyborné

19. Lékatri jsou vZdy presni a naprosto dodrZuji domluvené terminy vysetieni

a zakrokd.

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim c) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

20. V nemocnici je snadné se orientovat.

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

21. Vyuzivite k lepSi orientaci v nemocnici a nemocni¢nich sluzbach webové
stranky?

a) ano b) ne

(otazky 21.1. a 21.2. vypliujte pouze, pokud vyuzivate webové stranky nemocnice)

17



21.1. Webové stranky nemocnice jsou naprosto prehledné?
a) nesouhlasim b) spis nesouhlasim ) spis§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

21.2. NaSel/nasla jste na webovych strankach vSechny informace, které

jste hledal/a?
a) ano b) ne
(pokud ne, uved’te prosim, které informace vam tam

chybély: )

22. Jak hodnotite celkovou spokojenost s touto nemocnici?

a) spokojen/a b) spise spokojen/a  c) docela spokojen/a d) spiSe nespokojen/a

e) nespokojen/a

23. Pokud vam v nemocnici FN Brno néco chybi, nebo vite o né¢em, co byste
zde radi zménili, a nebyla o dané véci zminka v dotazniku, vyjadiete se kK tomuto
problému prosim niZe.

(Pokud jiz nechcete nic doplnit, piejdéte prosim rovnou k vyplnéni socio-

demografickych udajii.)

SOCIO-DEMOGRAFICKE UDAJE:
1. Pohlavi:

a) muz

b) Zena

4. Misto bydlisté:
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a) Brno b) okoli Brna c¢) jiné (prosim uved’te):

5. Rodinny stav:

a) svobodny/a b) zenaty/vdana ¢) ovdovély/ovdovéla

ey

d) zijici v nesezdaném souziti

6. Dosazené vzdélani:

a) zékladni  b) stfedni odborné  c) stiedoskolské s maturitou d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

7. Uved’te prosim vék vSech vasich zde hospitalizovanych déti:

8. Na jakém oddéleni se nachazi vase dité/déti:

V Brn¢ dne (prosim uved'te dnesni datum)

Dékujeme Vam mnohokrat za spolupraci a uprimné vyjadreni vasich ndzorii.
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DOTAZNIK PRO DOPROVOD DETSKYCH PACIENTU

(ambulantni):

Dobry den,
drzite v rukou dotaznik, ktery je zaméren na spokojenost pacienta s nemocnici, prostiedim
a zdejsimi pracovniky. Dotaznik je soucdsti vétsiho vyzkumu, v nemz bychom radi zjistili,
Jjak se zde libi nejen détem, ale jaky nahled mdte na zdejsi prostredi i vy — rodice. Vysledky
vyzkumu budou slouzit k pripadnému vylepseni nasich sluzeb, proto vam predem dékujeme
za spolupraci a vas cas.

U nasledujicich otazek prosim vidy zakrouzkujte hodici se odpovéd.

1. Jak jste spokojen/a s dostupnosti nemocnice prostiednictvim MHD?

a) nevyuzivam b) nespokojen/a C) spis nespokojen/a

d) spis spokojen/a e) spokojen/a f) nevim

2. Jak jste spokojen/a s moZnosti parkovani u nemocnice?

a) nevyuzivam b) nespokojen/a c) spis nespokojen/a

d) spis spokojen/a e) spokojen/a f) nevim

3. Jak hodnotite okoli nemocnice (do hodnoceni prosim zahriite pouze areal

nemocnice)?

a) nedostate¢né b) spi§ nedostatecné c) primeérmé d) spiS hezké e) hezké

4. Jak hodnotite prostfedi uvniti nemocnice (chodby, ¢ekarny, ordinace,...)?

a) nedostatecné b) spis nedostatecné c) primérné d) spis hezké e) hezké

5. Béhem c¢ekani na prijeti po prijezdu do nemocnice se zdravotni stav

mého ditéte zhorsil.

a) nesouhlasim b) spis nesouhlasim c) spi$ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

6. Jaky byl vas prvni dojem po setkani se zaméstnanci nemocnice?

a) Spatny b) spis Spatny c¢) dobry d) vyborny  e) nevim

7. Jak byste celkové zhodnotil/a pFistup zaméstnanci v nemocnici ke své
praci?

a) Spatny b) spis Spatny c) dobry d) vyborny  e) nevim
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8. Jsou podle vas pracovnici nemocnice dochvilni a spolehlivi?

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

9. Jak byste zhodnotil/a chovani zaméstnanci?

a) Spatné b) spis Spatné c) dobré d) vyborné  e) nevim

10. V nemocnici se setkavam vZdy s upravenymi zaméstnanci.

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

11. Zameéstnanci mé vidy dostatecné informovali o priubéhu nemoci mého
ditéte a postupu pri jeho 16¢bé.

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

12. Zaméstnanci vZdy dostateéné informovali mé dité o pribéhu jeho nemoci

a postupu pri 1écbé.

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

13. Na zakroky a vySetieni jsme byli vZdy dopfedu objednani.

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

14. Lékari naprosto dodrZuji stanovené terminy a vysetieni ¢i zakroky tedy

probéhly vidy podle objednavky.

a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

15. V nemocnici je snadné se orientovat.

a) nesouhlasim b) spi$ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim

16. Vyuzivate k lepSi orientaci v nemocnici a nemocni¢nich sluzbach webové

stranky?

a) ano b) ne

(otazky 16.1. a 16.2. vypliujte pouze, pokud vyuzivate webové stranky nemocnice)

16.1. Webové stranky nemocnice jsou naprosto pirehledné?
a) nesouhlasim b) spi§ nesouhlasim ) spi§ souhlasim d) souhlasim

e) nevim
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16.2. NaSel/nasla jste na webovych strankach vSechny informace, které
jste hledal/a?

a) ano b) ne

(pokud ne, uved’te prosim, které informace vam tam

chybély: )

17. Jak hodnotite celkovou spokojenost s touto nemocnici?
a) spokojen/a b) spis spokojen/a  c) docela spokojen/a d) spiSe nespokojen/a
e) nespokojen/a

18. Pokud vam v nemocnici FN Brno néco chybi, nebo vite o néfem, co byste

zde radi zménili, a nebyla o dané véci zminka v dotazniku, vyjadiete se k tomuto

problému prosim niZe.

(Pokud jii nechcete nic doplnit, piejdéte prosim rovnou k vyplnéni socio-

demografickych udajii.)

souziti

SOCIO-DEMOGRAFICKE UDAJE:
1. Pohlavi:

a) muz

b) Zena

4. Misto bydlisté:

a) Brno b) okoli Brna c) jiné (prosim uved'te):

5. Rodinny stav:

cey

a) svobodny/a b) zenaty/vdana c¢) ovdovély/ovdovélad) zijici v nesezdaném
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6. Dosazené vzdélani:

a) zakladni  b) stfedni odborné  c¢) stiedoskolské s maturitou d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

7. Uved’te prosim vék vaseho, zde hospitalizovaného ditéte:

V B¢ dne (prosim uvedte dnesni datum)

Dékujeme Vam mnohokrat za spolupraci a uprimné vyjadreni vasich ndzoru.
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