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Abstrakt

V soucCasné dob¢ je poskytovani kvalitni a bezpecné péce ve zdravotnictvi dillezitym
ukazatelem toho, jakd péce je pacientim poskytovana. Diplomova prace sndzvem
»Spokojenost hospitalizovanych pacientll jako indikator kvality poukazuje na miru
spokojenosti pacientil na oddélenich psychiatrickych nemocnic. Jde o praci teoreticky-
vyzkumnou. V teoretické Casti jsou predstavena vychodiska kvality a bezpecné péce,
ukazatele kvality a modely spokojenosti. Ve vyzkumné ¢asti jsou porovnany vysledky
dotaznikového Setieni, jehoz cilem bylo zhodnotit miru spokojenosti pacientii na

uzavienych a otevienych oddélenich psychiatrickych nemocnic.
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Abstract

Nowadays, providing high-quality and safe health care is an important indicator of what
care is provided to patients. The dissertation entitled "Satisfaction of Hospitalized
Patients as a Quality Indicator" points to the degrese of satisfaction of patients in
departments of psychiatric hospitals. This is a theoretical-research thesis. The first part
introduces the theoretical bases of quality and safe care, quality indicators and
satisfaction models. The search section compares the results of the questionnaire survey,
which aimed at evaluating the degree of patient satisfaction in the restricted and open

departments of psychiatric hospitals.
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Uvod

V poslednich desetiletich se stale vice setkdvame s pojmy kvalita ve zdravotnictvi,
bezpecna péce o pacienty nebo kvalita poskytované péce. Pojem kvalita ma velice
dlouhou historii, ale v soucasné dob¢ se kvalita a bezpecna péce o pacienty stava
soucasti zdravotnickych reforem ve vSech vyspélych zemich. Kvalitu ve zdravotnictvi
nevnimame pouze jako schopnost zdravotnikii poskytovat péci nejlepsi, jde také o
uspokojovani potteb pacientit nebo klientd. Pacient neni pouze pasivnim piijemcem
poskytované péce, ale stava se aktivnim ti€astnikem tohoto procesu. Informaci ocelkové
urovni kvality v daném zdravotnickém zafizeni ndm ukazuje spokojenost pacientd.
Pacient vnima miru poskytované péce podle svych subjektivnich kritérii, hodnoti
uspokojovani potifeb po celou dobu hospitalizace, ochotu a profesionalni chovani
personalu, pocit soukromi, Gpravu zevngjsku personalu. Uroven spokojenosti pacienta
je z velké casti dana povahou onemocnéni, jaka 1é€ebna pée mu byla poskytnuta, ale
velky vliv maji také sociodemografické charakteristiky jako vzdélani, veék nebo
prostiedi, ze kterého pacient pochazi. V odbornych kruzich je Casto diskutovano, jestli
je vibec mozno termin spokojenost pacientl definovat. Jasny koncept spokojenosti

pacientl neexistuje.

K intenzivnimu rozvoji sledovani kvality bezpecné péce dochazelo jiz v 70. minulého
stoleti, kdy zacaly stoupat naklady na zdravotni péci a dochazelo k rozvoji
medicinskych technologii. V tehdejsi Ceskoslovenské socialistické republice byla
pomaleji a naklady byly planovany centraln€. Role statu byla paternalisticka a stat
rozhodoval o planovani péce. Po roce 1989 doslo k masivni decentralizaci a kvalita
péce nebyla v centru pozornosti. K rozvoji sledovani kvality doSlo az na konci
devadesatych let minulého stoleti, hlavné po vstupu Ceské republiky do Evropské unie.
V této dobé se zadaly v Ceské republice rozvijet riizné formy sledovani a méfeni
kvality. Podle platné legislativy by vSechna zdravotnickd zafizeni méla rozvijet,
sledovat a vyhodnocovat zvySovani kvality a bezpecnych sluzeb. V zemich zapadni
Evropy, v Kanadé a ve Spojenych statech americkych (USA) vzbudily velky zdjem
publikace zaméfené na strukturu zdravotnickych zafizeni, snahu rozvijet a pfijimat
opatieni, ktera vedou ke zlep3eni dané situace. V Ceské republice je situace ponékud
jina, zdravotnicka zatizeni, l€kafi i sestry se mnohdy tvaii, ze se jich problém kvality a

bezpeci netykd. Zakladem k rozvijeni kultury bezpeci je zménit zpisob mysleni
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zamgéstnancl i pacientl, jednani persondlu a nasledn¢ managementu zdravotnickych
zafizeni. Aby se bezpeci pacientd i persondlu stalo charakteristickym znakem kvality
poskytované péce ve zdravotnickych zafizenich, bylo potieba stanovit ukazatele kvality
a bezpecné péce, podle kterych mizeme zkoumat kulturu poskytovatelti zdravotnich
sluzeb. Dalsim krokem sledovani kvality je sledovani spokojenosti pacientll. Z pacienta
se stavd partner a stava piijemcem péce, ktery ocekava péci kvalitni. Sledovanim
spokojenosti pacientil ziskava zdravotnicky systém zpétnou vazbu o svych silnych a

slabych strankach a ma moznost se dale rozvijet.

Motivace

Vzhledem k tomu, Ze pracuji v oblasti prace s dusevné nemocnymi, je mym zajmem
veédet, jak jsou pacienti na odd€lenich psychiatrickych nemocnic spokojeni s urovni
poskytované péce, které oblasti jsou vyhodnocovany jako dilezit¢ a kam je potieba
zamgfit pozornost, aby se péce mohla zlepSovat v téchto oblastech. Nékteti pacienti jsou
hospitalizovani opakované a méni se jejich pohled na troven poskytované péce. Stejna
situace mlize nastat pii vnimani péce u pacientti hospitalizovanych na otevieném nebo
uzavieném oddéleni nemocnic. Domnivam se, Ze zjiSténi, které oblasti péce vnimaji
pacienti jako dilezité nebo kde vnimaji péci jako nedostate¢nou, odhali slabé stranky,
na kterych se da pracovat a tim ovlivnit spokojenost pacienti a kvalitu poskytované

péce.

14
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Cil prace

Cilem diplomové prace je zmapovat, v jaké mife jsou pacienti psychiatrickych
nemocnic spokojeni s kvalitou péce, ktera je jim poskytovana. Dal§im cilem je zjistit,
jestli oddéleni, na kterém jsou pacienti hospitalizovani, ovliviiuje jejich spokojenost s
poskytovanou péci. Spokojenost je v diplomové praci sledovana u pacienttl, ktefi jsou
hospitalizovani na otevieném a uzavieném oddé¢leni psychiatrickych nemocnic a u

pacientil, ktefi jsou hospitalizovani poprvé, nebo jde o hospitalizaci opakovanou.

Cil 1: Zjistit, v jaké mife jsou pacienti psychiatrickych nemocnic spokojeni s kvalitou

poskytované péce.

Cil 2: Zjistit, zda-li oddé€leni psychiatrickych nemocnic, na kterém jsou pacienti

hospitalizovani, ovliviiyje jejich spokojenost s poskytovanou péci.
Hypotézy
Pro splnéni cilt, které jsme zvolili, jsme stanovili tyto hypotézy:

Hypotéza H1 Piedpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
pfistupem vSeobecnych sester u pacientd hospitalizovanych na

otevienych a uzavienych oddé¢lenich psychiatrickych nemocnic.

Hypotéza H2: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
pfistupem Iékaii u pacienti hospitalizovanych na otevienych a

uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic.

Hypotéza H3: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
poskytovanou bezpecnou péci u pacientl hospitalizovanych na

otevienych a uzavienych oddé¢lenich psychiatrickych nemocnic.

Hypotéza H4: Piedpokladame, Zze existuje statisticky vyznamny rozdil se zajiSténim
soukromi u pacientd hospitalizovanych na otevienych a uzavienych

oddé€lenich psychiatrickych nemocnic.

Hypotéza HS: Ptedpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
spokojenosti pacientli, kteti jsou hospitalizovani poprvé a u pacientt,

ktefti jsou hospitalizovani vice nez jednou.
K cili C1 se vztahuji hypotézy H1, H2, H3, H4. K cili C2 se vztahuje hypotéza HS.
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1 Soucasny stav problematiky

V soucCasnosti je mozné v literatufe najit velmi Siroké spektrum definic kvality
poskytované péce a jejiho vymezeni. Pojem kvalita neni pojem absolutni, ale relativni.
Z tohoto duvodu ji mizeme neustdle zlepSovat, z ¢ehoz vyplyvaji veSkeré snahy
vedouci ke zlepSovani a fizeni kvality. Obecné miizeme kvalitu podle Valkové oznacit
za nepfitomnost vad, uspokojeni zakaznika, bezporuchovy chod nebo dé€lat spravné véci

spravnym zpusobem (Valkova, 2015).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala v roce 1966 kvalitu zdravotnické
péce jako souhrn vysledki, kterych bylo dosazeno v prevenci, diagnostice a 1écbeg,
urcenych potiebami obyvatelstva na zdklad¢ véd a praxe. Kvalitu dale WHO definuje v
dokumentech ,,Smérnice pro vyvoj strategii a kvality a bezpeCnosti v kontextu
zdravotnického systému jako sluzbu, ktera co nejefektivnéj$im zplsobem organizuje
zdroje, aby spolehlivé uspokojily zdravotni potfeby v oblasti prevence a péce u téch
nejpotiebnéjsich, bez zbytecného plytvani v mezich pozadavki vyssi urovné

(Kuznikové a kolektiv, 2011).
Dle WHO muizeme na kvalitu nahliZet ze tii pohledu:

e kvalita z pohledu pacienta, kdy jde o zohlednéni potfeb a zajmu a klienta,
e kvalita fizeni managementu, ktera zahrnuje vytvareni a dodrzovani predpist,

e odborna kvalita poskytovanych sluzeb, neboli spravna odborna praxe.

Aby mohla byt kvalita zavadéna do praxe, je potieba vyuzivat specifickych metod, které
jsou nutné k jeji aplikaci v praxi. Svétova zdravotnicka organizace uvadi, Ze je nutné

dodrzovat a implementovat do praxe Ctyti zakladni kategorie:

e posileni role klientil a spotfebitelti zdravotni péce,

e hodnoceni a regulace zdravotni péce,

e mistni implementace zdvaznych norem a standardd,

e vznik a nésledna Cinnost tymu, které se podileji na fizeni kvality (JaroSova a

kol., 2015).

Jednou z dalSich definic kvality je ,,takovy druh péce, pri kterém lze ocekdvat
maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekdavany uzitek je ve srovnani s ndklady

vys$si ve vSech fazich lécebného procesu “.(Valkova, 2015, s. 13)
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Podle Skrla, Skrlova znamena kvalita délat spravné véci spravné, na spravném misté a

se spravnymi lidmi (Skrla, Skrlova, 2008).

I presto, ze mluvime o kvalité, je vétSina vysledkli méfena mirou nekvality, coz mlze
byt napiiklad mnozstvi komplikaci, kdy poskytovatele zajima spiSe mira

neodiivodnénych $patnych vysledki nez spokojeny pacient (Skrla, Skrlova, 2003).

1.1 Historie kvality v zavadéni systému Fizeni kvality ve zdravotnictvi

Vznik systému fizeni kvality se datuje pocatkem 20. let ke Spojenym statim
americkym, kde byl zakladatelem systému fizeni kvality Ernest Codman. Prvni
akreditacni standardy byly vydany v roce 1917. Nasledné byla v roce 1951 vytvoiena
prvni akreditacni komise nazvand Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic. Byly
vytvofeny a publikovany prvni standardy zabyvajici se kvalitou a bezpecnosti
poskytované péce. Formalni pfeménou této organizace vznikla v roce 1987 Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO). Kromé toho, Ze
tato organizace vypracovava a vydava standardy, posuzuje také Cinnost jednotlivych
zafizeni a vydava akreditace. Jeji dcefinou spolecnosti se stala Joint Commission
International, ktera pasobi v Ceské republice (CR) od roku 1998 a v roce 1999 vydala

Standardy pro mezinarodni akreditaci nemocnic (Bednatik, 2018).

V Ceské republice byla v roce 1998 zalozena Spojena akreditaéni komise (SAK CR),
jejimz celem je trvalé zvySovani kvality a bezpeéi zdravotni péée v CR. V roce 2009

se spole¢nost pravné premeénila na SAK o.p.s. (SAK o.p.s., 2009).

1.2 Sou¢asny stav Fizeni kvality v CR

V roce 2010 uvefejnilo Ministerstvo zdravotnictvi v Akcénim planu aktualni cile
kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce, které vychazi ze
stanovisek Rady Evropské unie v doporuceni o bezpeci pacientli, véetné prevence a
kontroly infekci spojenych se zdravotni péci, dale Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) a Organizaci pro hospodafskou spolupraci a rozvoj (OECD). Hodnocenim
kvality a bezpeci ve zdravotnictvi se na mezindrodni Grovni zabyvd Mezinarodni
spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQuA). Mezinarodni akreditac¢ni standardy,

které definovala ISQuA a WHO, stanovuji pInéni t€chto pozadavk:
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e respektovani prav pacientd,

e zaméfeni na pacienta,

e zodpovédnost poskytovatele za kvalitu péce,
e monitorovani a kontinualni zlepSovani,

e vyuzivani zdroja, které je optimalni,

e fizeni rizik,

e proces fizeni v organizaci,

e strategické planovani pro vSechny ¢innosti,

e kontakt s pfimymi poskytovateli péce (Marx a Vicek, 2013).

Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho syst¢ému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb uveiejnilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v zdkoné
¢. 372/20118Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve kterém je
obsazeno hodnoceni kvality a bezpecné péce a je platny od roku 2012 (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky MZCR, 2017).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je rovnéz ve smyslu ustanoveni v zdkoné ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 47 odst. 3 pism. b)
povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, zavést
interni systém kvality a bezpeci. Interni hodnoceni vychdzi ze sebehodnoceni, které
probiha podle pfedem stanovenych standardd. Tento proces je komplexni, systematicky

a pravidelny (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Externi hodnoceni kvality je dobrovolné, pozornost ministerstva se vztahuje k
opravnénym osobam, které kontrolu provadi. Provadéni auditu nebo akreditace
absolovuji spolecné s hodnotitelem i Ufednici ministerstva nebo povéiené osoby. Ve
véstniku MZCR 16/2015 jsou stanoveny osoby kontrolované (opravnéna osoba) a osoby
povinné (poskytovatel sluzeb, ktery se k externi kontrole kvality sluzeb ptihlasil). Pro

organizace pfimo fizené je externi hodnoceni kvality povinné (Bartinék a kol., 2016).
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1.3 Modely Fizeni kvality

Vzhledem k tomu, Ze se kvalitou zdravotni péce zabyvaji rizné zemé, vzniklo také vice
modeli akreditanich standardi. V soucasné dobé je mizeme rozdélit do nékolika

kategorii:

e modely systému fizeni kvality: (ISO),

e modely akreditacnich standardi na néarodni a nadndrodni trovni: (JCAHO,
JCIA, NIAHO, SAK o.p.s.),

e modely definujici proces tvorby narodnich a nadnarodnich standardii: (ISQua,
ALPHA),

e modely excelence: (svétové ceny za kvalitu Baldrige, EFQM, Six Sigma)

(Bednatrik, 2018).

Norma ISO

Tento model je nejrozSitenéjsi hlavné v kuchynich, laboratofich a centralnich
sterilizacich. OznaCuje mezinarodni organizaci pro standardizaci (The International
Organization for Standardization). Hlavni filozofii této organizace je poskytovat vzdy a
za vSech okolnosti stejné produkty. Zalezi na organizaci, jaky systém kvality bude mit,
musi byt ale smysluplny a funkcni. Pokud organizace ziska ISO 9001:2000, znamena to,
7e ma takovy systém managementu, ktery zajistuje dislednost a spolehlivost (Skrla,

Skrlova, 2008).
JCAHO/JCIA

Spole¢nost Joint Commissionon Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
vznikla v roce 1987 a jejim poslanim je zlepSovani kvality zdravotni péce. Mezi hlavni
principy a cile, o které tato organizace usiluje, patii mimo jiné zlepSeni spolehlivosti
identifikace pacientli, zkvalitnit efektivni komunikace mezi poskytovateli péce, zlepsit
bezpecnost podavani rizikovych I€kti, zabranit zdméné pacienta pii chirurgickych
vykonech, zlepSit bezpecnost infizni terapie pfi pouziti pumpy nebo omezit riziko
vzniku nozokomialnich ndkaz (HAI). Jejim tukolem je vypracovavat a vydavat
standardy zdravotni péce, posuzovat Cinnost jednotlivych zdravotnickych zafizeni a
ud¢lovat akreditace. Spole¢nost Joint Commission International Accreditation (JCIA) je

jeji dcefinou spolecnosti a v roce 1999 wvznikla spole¢nost Joint Commission
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International (JCI) - Spole¢na akreditacni komise, jako reakce na silici zajem globalni
zdravotnické spolecnosti o akreditace. Model JCI posuzuje vSechny systémy fizeni

zdravotni péce organizace a vychazi z modelu EFQM (Bednaiik, 2018).
NIAHO (National Intergrated Accrediation for Healthcare Organizations)

Prvni a v souCasné dob¢ zatim jediny pro akreditaci nemocnic schvéleny v USA
spole¢nosti CMS (Centers for Medicare Servises), je federalni agentura USA, ktera
spravuje program statniho zdravotniho pojisténi. Akreditace NIAHO wvznikla jako
reakce na mezinarodni zdravotnické standardy JCI (Joint Commission International).
NIAHO spojil pozadavky normy ISO 9001 (fizeni kvality) s Confitions of Partcipation -
pravidla CMS pro nemocnice. Vznikl tak upln€ novy pfistup, ktery pomaha zlepsit péci
o pacienty a jejich bezpecnost ktera je ekonomicky pfijatelny. Jde o prvni integrované
akreditacni schéma pro nemocnice, diraz se klade na propojeni procesniho fizeni,
pozadavky normy ISO 9001 se zaméfenim na pacienta a dale na konkrétni pozadavky
na zdravotnické procesy. Velky diiraz je kladen také na fizeni rizik (Uselton, Kienle,

Murdaugh, 2010).
Spojena akredita¢ni komise (SAK, o.p.s.)

Transformaéni systém ve zdravotnictvi byl v Ceské republice zahajen po roce 1989, kdy
byl vytvofen systém kvality ve zdravotnictvi a jeho standardizace. Jednou z metod se
stala akreditace nemocnic. Spojena akredita¢éni komise (SAK CR) vydala po roce 1998
padesat akreditacnich standardii, rozdélenych do deseti oblasti podle témat. Standardy
se tykaji stravovaciho provozu, rizik medika¢niho procesu, pozitivni identifikaci
pacienta, HAI nebo informovanych souhlasi. Spoleénost SAK CR se v roce 2009
formalné preménila na SAK o.p.s. a ve vSech Cinnostech plynule pokracovala. SAK
o.p.s. klade velky diraz na bezpecnou péci a kontrolu rizik, na tento aspekt se zamétuje
u lécebné a oSetfovatelské péce. Akreditace je dobrovolna, tak jako v jinych zemich, ale
ma velky pfinos pro zajisténi bezpecné péfe o pacienta. Po zadosti zdravotnického
zafizeni o akreditaci SAK, o.p.s. zjistuje ,shodu” mezi aktudlnim stavem
zdravotnického zafizeni a akreditacnimi standardy. Pii shodé ukladda SAK o.p.s.

zdravotnickému zafizeni certifikat, ktery ma platnost 3 roky (Skrla, Skrlova, 2008).

SAK, o.p.s. sleduje a zlepSuje kvalitu vice prostiedky, mezi které patii metodika a

vydavani akreditac¢nich standardti, pomoc zdravotnickym zatizenim, které se pfipravuji
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na akreditaci, specifika metodiky, poradenstvi akreditace nanecisto. Déle organizovani
celostatnich i regiondlnich seminait, které jsou zaméfeny na problematiku kvality a
bezpecné péce pacientli, vydavani publikaci, které jsou zaméfeny na problematiku
kvality a bezpeéné péce, a v neposledni fadé spoluprace s daldimi organizacemi v CR,
které se zabyvaji zvySovanim kvality a bezpecim pacientd, podil na mezinarodni
spolupraci v oblasti zvySovani kvality a bezpecné péce a vzdélavani auditort a

konzultantl akreditacniho procesu (Valkova, 2015).
EFQM (The European Foundation for Quality Management)

Evropska nadace pro fizeni kvality byla zalozena ¢trnacti vyznamnymi podniky (KLM,
Nestlé, Bosh nebo Volkswagen) v roce 1988. Poslanim této nadace je vést organizace v
Evropské unii (EU) ke kvalit¢ pomoci modelu TQM (Total Quality Management).
Model se zabyva péti podpirnymi faktory, mezi které patii politika strategie, vedeni,
zdroje a partnerstvi, zaméstnanci a procesy. Vyslednymi faktory jsou potom
spokojenost zakaznikii, zaméstnancli, komunity a excelence v klicovych vysledcich
vykonnosti. V tomto modelu jde hlavné o sebehodnoceni a nésledné zvySovani kvality

(Stockmann, 2008).

1.4 Rizeni a management kvality

Vzhledem k tomu, ze kvalita péce neni pojem absolutni, mluvime o kontinualnim
procesu. Mechanismus managementu kvality vyzaduje jeji méfeni, srovnavani a
vyhodnocovani a poté jeji analyzu. Proces kvality péCe nezahrnuje pouze technickou
kontrolu, ale je soucasti vSech procesii v organizaci. Koncepty fizeni kvality mohou byt
zalozeny na normach a standardech, nebo na koncepci Total Quality Management
(TQM). Ve vysledku jde organizacim o nastaveni systému fizeni tak, aby se co nejvice

zabranilo negativnim jeviim v organizaci (Bednarik, 2018).

Nejcastéji pouzivanym nastrojem je Demingiiv cyklus, ktery spoc¢iva v opakovani ctyt
zékladnich ¢innosti (ACDP) - plan (planyj), do (d¢€lej), check (kontrolyj), act (jedne;),
neboli model 4P. Pii planovani se zda byt problém nejmensi, miize jit o planovani
akreditace nebo fizené dokumentace. V oblasti provadéni se dafi méné z divodu
nedostatku penéz nebo ¢asu, mnohdy jde ale spiSe o nedostatek zkuSenosti nebo $patné
sefazeni priorit. Pfekontrolovani dané ¢innosti je nezbytnou podminkou uspéchu, téméer

ve vSech zdravotnickych zafizenich jsou kontrolni mechanismy zavedeny formou
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auditt, ale neni zde standardizace, proto je obtizné si data vymeénovat a ucit se od
druhych. Bohuzel je v mnoha zafizenich kontrola vnimana jako ,strasak™ a ne jako
pomoc. V tomto piipad¢ je potieba zménit mysleni zaméstnanct. Posledni fazi je
pokracovani, pouceni. Pokud nam projekt pomohl, pfinesl pozitivni zmény, ukon¢ime
ho a zacneme novy. Pfi nesplnéni ocekavani projekt bud’ ukoncime a zmény zruSime,
nebo provedeme napravu a v budoucnu vysledky znovu piekontrolujeme. Tato Cast
modelu je nejvice zanedbavana. Existence systému kvality jednotliva zatizeni prokazuji

ve vzajemnych vztazich ve Ctyfech oblastech:

e celkova aroven instituce,
e uroven struktury a zdroju stavajiciho systému,
e uroven procesd,

e uroved vstupt a vystupt (Skrla, Skrlova, 2008).

1.5 Rizeni rizik

Pro definici rizika existuje velké mnozstvi pojmi. Historicky bylo vniméano jako
,»odvaha“ nebo ,,odvazit se*, upfednostiiovan byl tedy spiSe pozitivni smysl tohoto
slova. Dnes je riziko spojovano s nebezpeéim ztraty, je vnimano negativné. Nejcastéji je
riziko vnimano jako nejistota dosazeni vysledkl, odchyleni od ocekavané skutecnosti a
jeho pravdépodobnost nebo jako pravdépodobnost vzniku netspéchu nebo ztraty.
Jednoduse feceno, cilem fizeni rizik je zabranéni ztraté nebo jeji minimalizace. Stejné
jako definic pojmu riziko je vice, existuje i velké mnozstvi teorii a modelt vzniku
rizika. Pro tcely poskytovani zdravotni péce je nejcasteji pouzivan model ,,Svycarského

syra“ - Reasontiv model (Bednatik, 2018).

Supsdkova uvadi, Ze pojem Fizeni rizik je systematickym procesem, ktery identifikuje,
hodnoti a provadi Cinnosti, které vedou k prevenci nebo fizeni administrativnich,
provoznich, klinickych a zaméstnaneckych rizik, které jsou spojeny s bezpe€nosti v

organizaci (Supsakova, 2017).

Rizeni rizik se nezaméfuje pouze na lé¢ebnou a o3etfovatelskou péci, ale na viechny
oblasti ¢innosti. Pouziva pétibodovy model rozhodovaciho procesu s cilem zvladnuti
rizik a zahrnuje né€kolik zakladnich blokl, kam patii stanoveni klicovych elementd,
fungujici kontrolni mechanismus, stanoveni strategii, vnitini smeérnice, procesy a

predpisy a jejich kontrolu. Cilem programu fizeni rizik je minimalizace

22



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

pravdépodobnosti udalosti s negativnim vlivem na pacienty, personal a organizaci,

minimalizace rizika imrti pro pacienty, zaméstnance a dalSi osoby, které se ucastni

poskytovani zdravotni péce, efektivni fizeni zdroji, sledovani a vyhodnocovani zpétné

vazby od pacientli a zaméstnancii a byt v souladu s platnou legislativou a zajistit rozvoj

a Zivotaschopnost organizace (Smejkal a Rais, 2013).

V souvislosti s fizenim rizik se miZzeme setkat s dal$imi ditllezitymi pojmy:

incident - jde o udalost, kterd nema za nasledek poSkozeni zdravi, ale mtze
ohrozit bezpec¢nost pacienta, zaméstnancti, provozu nebo poskytované péce,
nezadouci udalost - tato udalost mize ohrozit zdravi, bezpeci a Zivot pacientd,
zaméstnancl, provozu, navstévnikii nebo milze poskodit dobré jméno
nemocnice,

poskozeni pacienta - je zptisobeno selhanim zdravotniho prostfedku, postupem
zdravotnického personalu,

napravné opatteni - uvedeni do pozadovaného stavu,

nedbalost - porusovani pravidel, které je védomé a nemuze byt tolerovano,
neopatrnost - neprovedeni procesu tak, jak by jej provedl odpovédny pracovnik
se stejnym vzdélanim, ve stejném postaveni a stejnou kvalifikaci v dané situaci,
ochrana / bariéra - kontrolni mechanismus, protokol, procedura k zabranéni
pochybeni,

ohrozeni / hazard - okolnost, ktera mtize vést potencialné k pochybeni,
organiza¢ni kultura - vnimani toho, jakou maji lidé v organizaci piedstavu o
chovani k sob¢ navzajem a toho, jak se organizace k lidem chova,

nedodrzeni / odchylka - poruSeni smérnic, postupd, pravidel nebo odchylka od
téchto postupd,

témer pochybeni - pochybeni, kterému bylo zabranéno na posledni chvili,
pochybeni - provedeni vykonu podle $patného planu nebo neprovedeni vykonu

podle planu stanoveného (Supsakova, 2017).

,»Cllem programu rizeni rizik je sniZit moznost vyskytu téch nezadoucich situaci, které

by mohly jakymkoliv zpiisobem poskodit zdravi pacienta ¢i zaméstnanci, majetek

zdravotnického zarizeni nebo jeho povest. Cilem je také prevence financnich ztrdt,

predevsim téch, které jsou spojeny s nekvalitou, popripadé s rizikem nakladnych a

vieklych soudnich sporii “. (gkrla, Skrlova, 2008, s. 54)
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V programu fizeni rizik by mélo byt definovano, kdo bude komunikovat, hlasit a
provadét prislusné akce, co budou hlasit zaméstnanci, manazeti, vedeni, kdy maji byt
rizika hlasena, kde maji byt informace komunikovany a ulozeny a jak by mély byt

nastroje a procesy k fizeni rizik uzity (Katka, 2009).
Reasoniiv model

Tento model vychazi z predstavy, ze hrozby, rizika a hazard mohou pronikat bariérami,
které jsou v idedlnim pfipadé ze stejného materidlu. V praxi jsou ale tyto bariéra
,»déravé a predstavuji mozna selhani a zalezi na kombinaci selhani, jestli dojde k chybé
nebo ztraté. Tyto chyby (diry) jsou v tomto déleny na aktivni, pfimé pochybeni,
napiiklad aktudlni chyba lékaie a pasivni, které jsou pfitomny skryt¢ a shodou ndhod a

okolnosti mohou zptisobit koneénou ztratu (Supsakova, 2017).
Fenomén cerné labuté (The Black Swan)

V fizeni rizik se fenoménem labuté nazyva udalost, ktera se vyskytuje zcela mimo
oc¢ekavani, protoze z minulosti nelze vyvodit, Ze by tato udalost mohla nastat, tato
udalost mad mimoiadné nasledky a udalost je nepiedvidatelnd a extrémni, z takto
extrémnich udalosti se Ize retrospektivné poucit a vytvofit opatieni, neni to ale mozné
vzdy. V Ceskych podminkach muze jit naptiklad o neptfedvidatelnou a nevyzpytatelnou
uhradu poskytovani zdravotni péfe nebo nekontinualni znéni legislativnich norem

(Miihlfeit, 2017).

1.6 Méreni a vyhodnocovani kvality

Pokud néco nelze zméfit, nemlizeme posoudit, jestli se proces zlepsuje nebo zhorSuje.
Kvalitu ve zdravotnictvi hodnotime a méfime informacemi od pacientd a klientl
(externich i internich), z auditii, indikatorii zdravotni péCe a od externich experti.

Mgéfitelnym kritériem pro posuzovani kvality je indikator kvality (Supsakova, 2017).

Kvalitu mutzeme hodnotit podle riznych uhli pohledu, napiiklad sledovanim
spokojenosti pacienta s poskytovanou péci, ktera se projevuje v riznych dimenzich.
Miuzeme sledovat dostupnost péce, poskytovani zdravotni péce, kontinuitu u¢innost,
finan¢ni naroc¢nost, technickou stranku, priméfenost poskytované péce nebo prostredi,
ve kterém je péce poskytovana. Hodnoceni kvality je Cisté subjektivnim pohledem

pacienta (Valkova, 2015).
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Indikatory kvality

Indikatorem kvality minime kritérium, které ndm ukazuje, jak dalece bylo standardu
dosazeno poté, kdy jsme ho porovnali s urCitou smeérnici, standardem. MiZe se
vztahovat ke vSem aspektim péce. Indikator musi byt smysluplny, jde o kvantitu, ktera
nam néco fika o kvalité. Indikator je vzdy vyjadien Cislem, varuje nas, Ze néco neni v
poradku, zamétuje se na pozitivni nebo negativni jevy. Mlze se zamétovat na klinickou
udalost, 1ékafe, sestru nebo systém. Abychom ho mohli s né¢im porovnat, musi byt

zanesen do numerického kontextu (Gurkova, 2011).

Indikatory mohou byt pomérové: mohou byt vyjadieny jako poméry nebo priméry
(cisarské tezy, dekubity a podobn¢€) a jsou zaloZzeny na sbéru dat o jevech, které se
vyskytuji s urCitou frekvenci. Musi obsahovat Citatel a jmenovatel a je nutné je
porovnavat s absolutnim poctem a grafické nebo procentudlni vyjadreni. Dalsi
indikatory jsou strazni, ty se vztahuji hlavné na nezadouci udalosti. Tyto indikatory
identifikuji jevy, po jejichZ vyskytu nasleduje okamzité vySetfovani a analyzy pficin.
Jde o nezadouci udalosti, které jsou ojedinélé, miize to byt soudni proces nebo tmrti.
Indikatory se mohou tykat struktury (kvalifikace 1ékard, sester, technického vybaveni),
procesu, kdy métime efektivitu nebo spravnost (procento HAI, tiroven osetfovatelské
péce, uroven zdravotnické dokumentace a podobné) nebo vystupt (konkrétni urceni
hlavni diagnézy, naklady na lizko a den a podobn¢). Piikladem indikdtoru mtize byt
pocet medika¢nich chyb, procento normalnich porodii nebo priméra c¢ekaci doba

(Malik Holasova, 2014).

Mezi indikatory kvality patfi i indikatory kvality oSetfovatelské péce, které¢ definovala
napiiklad Americka asociace zdravotnich sester (American Nurses Association, ANA).
Zde se sleduje vyskyt dekubitd, spokojenost pacienta s 1écbou bolesti, spokojenost
pacienta s mirou edukace a poskytovanim informaci, HAI a podobné. Model pro méfeni
kvality a zlepSeni zdravotni péce stanovil americky universitni profesor vetejného
zdravotnictvi Avedis Donabedian. Jeho schéma se tyka struktury, procesu a vysledku

(Valkova, 2015).
Interni hodnoceni kvality

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je stanoveno v zakoné ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Ve smyslu ustanoveni § 47
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odst. 3 pism. (b), je poskytovatel zdravotnich sluZzeb povinen v ramci zachovani kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a

bezpedi (Supsakova, 2017).

Jde o systematicky, pravidelny a komplexni proces, ktery vychdzi z institucionalniho
sebehodnoceni podle predem stanovenych lokalnich standard. Podstatou je hledani
nejslabsich mist a sebekritické hodnoceni vSech oblasti poskytované péce. Dilezita je
sebekriti¢nost, objektivita a kontinuita. Cilem interniho hodnoceni je minimalizace
rizikovych ¢innosti, pochopeni ¢innosti organizace a odhaleni moznosti ke zvySovani
kvality. Jde o proces, ktery hodnoti sebe sama a zajistuje trvalé zlepSovani vlastni
¢innosti. Poskytovatel zdravotnich sluzeb si nasledné sestavi vlastni individualni plany
pro zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Toto sebehodnoceni slouzi

pouze pro interni potieby poskytovatele zdravotnich sluzeb (Véstnik MZCR, 2015/16a).

Hodnotitelsky tym ziskava informace pro ucely hodnoceni pohovorem s pacienty nebo
zameéstnanci, kontrolou dokumentace, prohlidkou hodnocenych pracovist’ a sledovanim
pracovnich postupt. Interni systém hodnoceni kvality a bezpeci, ktery se tyka
poskytovatelll lizkové a jednodenni péce predstavuje sedm standardii. Prvnim z téchto

standardti je zavedeni Rezortnich bezpe&nostnich cila MZCR.
Mezi dalsi standardy patfi:

e fizeni neodkladnych stavi,

e dodrzovani prav pacientli a osob pacientim blizkych,
e sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti,

e sledovani spokojenosti pacientd,

e dodrzovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce,

e dodrzovani sledovani a uvefejiiovani objednané doby pacientli na zdravotni

vykony (MZCR, 2017).
Resortni bezpe&nostni cile MZCR

V roce 2010 byly zavedeny Rezortni bezpecnostni cile v ramci dokumentu Akéni plan
kvality a bezpeéi zdravotni péée na obdobi 2010-2012 Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Dtivodem k jejich zavedeni bylo mimo jiné mnozstvi pacientl, kterym byla zpisobena
ujma béhem poskytovani zdravotni péCe. NejCastéj§imi nezaddoucimi udalostmi jsou

chyby pii podavani 1€ki, diagnostické chyby, chirurgicka pochybeni a infekce spojené
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se zdravotni péc¢i. Resortni bezpecnostni cile jsou vyhlaSeny formou doporucenych
postupti, které vedou ke snizeni rizik poSkozeni pacientd nebo jinych osob v procesu
poskytovani zdravotni péce. Pro pifimo fizené organizace jsou zavazné, pro ostatni

zdravotnicka zafizeni slouzi jako doporudeni (Supsakova, 2017).

Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo pro zavedeni tohoto systému “Minimalni
pozadavky“, které jsou v aktualizovaném znéni uvefejnény ve Véstniku MZCR
¢.16/2015. Jednim z téchto pozadavkll je i zavedeni Resortnich bezpecnostnich cilii
(dale jen RBC).

Resortni bezpeénostni cile pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce jsou:

RBCI - Bezpecna identifikace pacienti

RBC2 - Bezpecnost pii pouzivani lé¢ivych piipravki s vyssi mirou rizikovosti
RBC3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
RBC4 - Prevence pada

RBCS5 - Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
RBC6 - Bezpecna komunikace

RBC7 - Bezpecné predavani pacientl

RBCS - Prevence vzniku proleZenin / dekubitd u hospitalizovanych pacientt

Resortni bezpecnostni cile pro poskytovatele ambulantni péce a zdravotnické zachranné

sluzby:
RBC2 - Bezpecnost pii pouzivani léCivych ptipravka s vy$si mirou rizikovosti

RBCS5 - Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
(Véstnik MZCR, 2015/16b).
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Externi hodnoceni kvality

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je stanoven v§ 98
zakona ¢. 372/2011 Sb. a nasledné novelizovana vyhlaskou ¢. 262/2016 Sb. Cilem
téchto predpist bylo stanoveni podminek a pozadavkl na zajiSténi procesu hodnoceni
kvality a bezpeci souladu s pozadavky EU, WHO a Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu
ve zdravotnictvi. Externi hodnoceni kvalita a bezpeci je proces dobrovolny a hodnoceni
je provedeno pouze u poskytovateltl, ktefi o provedeni externiho hodnoceni pozadaji.
Externi hodnoceni kvality mohou provadét fyzické nebo pravnické osoby, které k této
¢innosti ziskaji opravnéni podle zakona ¢. 372/2011 Sb. Diraz je kladen na to, aby byly
z provadéni hodnoceni vylouceny osoby, u kterych je pochybnost o nestrannosti.
Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci jsou urCeny jak pro
hodnotitele, tak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi je splnit musi, pokud chtéji
ziskat certifikat kvality a bezpeci. Certifikat kvality a bezpeci je vydavan s platnosti na
tfi roky (MZCR, 2017).

Standardy zdravotni péce

Vyznamem standardizace je nejenom objektivni hodnoceni péce, ale také ochrana pred
neopravnénym postihem. Kazdému pacientovi je tak poskytnut stejny standard kvalitni
péce. Standardy zdravotni péce jsou zavazné normy, popsané odborniky. Chrani
zdravotnické pracovniky pied neopravnénym postihem a soucasné zajist'uji pacientim
bezpeCi. Také slouzi jako akredita¢ni nastroj, diky kterému posuzujeme uroven
zdravotni péce zdravotnickych zafizeni a nemocnic. Prvni standardy vznikly jako
odezva zdravotniki na vyhlaseni Charty prav nemocnych v 70. letech v USA.
Standardem rozumime normu, minimalni uroven kvality, kterda ma byt poskytnuta.
Neexistuje formalni predpis, jak ma standard vypadat, ale ma obsahovat hodnotitelné a
meéfitelné parametry. Standardizace je dnes jiz soucasti vSech lidskych c¢innosti,

akceptovat se proto musi i v oblasti zdravotnictvi (JaroSova a kol., 2015).

Standardy mohou byt zaméteny na strukturu (strukturalni standardy) - jde o manazerské
standardy, které stanovi metody a nastroje k vedeni lidi, poskytovani prostiedi, zdroju,
vybaveni pfistroji. VEtSinou se nazyvaji smérnice a na narodni trovni jsou definovany
platnou legislativou. Dalsi standardy jsou zaméfené na proces (fidici standardy) - tykaji

se zavaznych postupl pro fizeni lidi, vykont a zdznamy v praxi a standardy zamétené
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na vysledek (monitorovaci standardy) - stanovujici metody a nastroje pro monitorovani,

méfeni a analyzu vysledka (Valkova, 2015).
Akreditace

»wAkreditace je proces, pri kterém externi organizace hodnoti zdravotnické zarizeni a
posuzuje, do jaké miry toto zarizeni postupuje ve shode s pozadavky na zvySovani

kvality péce “.(Marx a Vicek, 2013, s. 78)

Obvykle je dobrovolna a slouZzi zatizeni, které je hodnoceno k tomu, aby se zavazalo ke
zvySovani kvality péce o pacienty, k systematické snaze o sniZzovani rizik pro pacienty i

zameéstnance a k zajisténi bezpecného prostiedi k poskytnuti péce (Plevova, 2012).

O akreditaci stoupa celosvétoveé zajem jako o ucinny nastroj fizeni i hodnoceni kvality.
Mezi piinosy akreditace patii vytvoreni efektivniho a bezpecného pracovniho prostredi,
které se zvySuje spokojenost zaméstnancl, zvySeni participace pacientd a jejich
blizkych na poskytovani zdravotni péce, vytvoreni lepSich podminek k respektovani
prav pacientll, zvySeni divéry pacientd v bezpecné a kvalitni prostiedi v daném zafizeni
a vytvoreni kultury oteviené organizace, ktera se u¢i ze systému vcéasného hlaseni

bezpecnostnich rizik a mimotadnych udalosti (Marx a Vicek, 2013).
Audit

Pojmem audit rozumime proces, ktery je nezavisly a dokumentovany. Zjistujeme pfti
ném rozdil mezi standardem a skutecnosti a jde o méteni kvality, které je jednorazové.
Pouzitim auditu zjistujeme, jestli je standard stale aktudlni a platny nebo u n¢j musime
provést zmény. Audit je souCdsti managementu kvality. Organizace musi provadeét
interni audity v planovanych intervalech, aby ziskala informace o tom, zda systém
managementu kvality odpovida pozadavkim organizace, pozadavkim této mezinarodni
normy a je efektivné zaveden a dodrzovan. ProtoZe mohou byt auditované procesy
rizné, musi byt stanovena kritéria, pozadavky a normy, podle kterych bude probihat, ale
i kritéria, podle kterych budou zjisténi vyhodnocovana. Na vysledku auditu ma velky
podil také kompetence auditora. Je vyhodou, pokud organizace vyuziva vlastnich
auditord, protoze vétSina je s procesy dostatecné seznamena, ale je dilezité, aby byla
zajiSténa objektivita. Zjisténi, které ziskdme z internich auditl, je nejucinnéjSim
nastrojem pro napravu. Auditor pouze formuluje zjisténi, ale feSeni je odpoveédnosti

auditovanych nebo povétenych pracovnikil. Auditor pii dal§im auditu hodnoti realizaci
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ptislusného napravného opatieni. Z interniho auditu se pofizuje dokumentace, ktera

slouzi jako diikaz, ze byly pozadované ¢innosti provedeny (JaroSova a kol., 2015).
Benchmarking

Benchmarkingem nazyvame metodu, kterou poprvé predstavila firma Xerox v 80.
letech minulého stoleti. Ugelem této metody je definovat, jaké jsou cile zlep$ovani
kvality. Podle Jakubikové je to trvaly dlouhodoby proces vzajemného sledovani a
porovnavani konkurence s nasimi vlastnimi vysledky. Jde o metodu, kterd slouzi jako

véasné varovani (Jakubikova, 2008).

Objevitel benchmarkingu Robert C. Camb proces benchmarking definoval jako hledani
postupll v podnikani, které jsou nejlepsi a vedou k vynikajicim vysledkiim. Smyslem
bechchmarkingu je najit vlastni pozici na trhu a zlepSeni této pozice potlacenim
nedostatkl a posileni silnych stranek. Samoziejmosti je uceni se od konkurence. Jde o
naro¢ny proces, ktery, pokud je veden dobie, miize ptfinést ekonomicky efekt. Podle
zaméfeni mizeme benchmarking délit na interni, ktery je pouzivany u velkych
spolecnosti a hodnoti pfistup k praci a techniky v ramci organizace a externi, kdy je
hlavni metodou je porovnavani s konkurenci a je pouzivan v malych a stiedn¢ velkych

firmach (Nenadal a kol., 2008).

Ve zdravotnictvi pouziva tuto metodu spole¢nost Health Care Institut, ktera provadi
celostatni porovnani nemocnic, zaméfenych mimo jiné na bezpecnost a spokojenost

pacientii (Health Care Institut, 2013).

1.7 Metody hodnoceni kvality

Kvalitu poskytované péce muzeme hodnotit mnoha zplisoby. Sledovani spokojenosti
pacientil s poskytovanou péci je jednim z modeli. Projevuje se v riznych oblastech.
Hodnoceni kvality mize obsahovat: dostupnost péce, technické zalezitosti, poskytovani
zdravotni péce, kontinuitu, prostiedi, pfimefenost péCe. Hodnoceni kvality péce je

subjektivnim vniméanim pacienta (Malik Holasova, 2014).
Mezi metody hodnoceni kvality fadime:

Pozorovani - jasné definované, planované a systematické. Tato metoda zahrnuje

sledovani odborné urovné, postieh, osobni zkuSenosti a zaméfeni. Pii pozorovani je

vvvvvv

30



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

predvyzkum, realizovany napt. formou dotaznikd nebo rozhovorti. Samotné pozorovani

rozdélujeme na pét etap:

e globalni percepce - identifikace sledovaného jevu,

e prohlubuyjici se informace mezi pozorovanym jevem a pozorovatelem,

e registrace - zdznam pozorovanych jevi,

e rozbor vysledki - vzhledem k cilim a hypotézam,

e interpretace vysledkl pozorovani.
Metoda pozorovani ma samoziejm¢ také uskali, kam patfi nedostatecné zajiSténi
validity, nedostatecnd piiprava pozorovatele, nedostate¢na schopnost dedukce nebo

subjektivni vstup pozorovatele (Kutnohorska, 2008).
Focus group (skupinova diskuse)

Skupinova diskuse je rozhovor malé skupiny osob na stanovené¢ téma fizeny
moderatorem. Cilem této metody je konfrontace nazori a pozorovani zpisobu jejich
modifikace mezi Cleny skupiny, ktefi se ovliviiuji navzajem (Ondriova, Hudakova,

Pavelkova, 2013).
Individualni hloubkovy rozhovor

Pokud chceme odhalit pficiny chovani nebo nazori respondenta, vedeme s nim
hloubkovy rozhovor. Je nestandardizovany, tazatel respondenta podnécuje k diskuzi na
dana témata, v tomto typu rozhovoru jde spiSe o reakce respondenta nez o jeho
odpovédi. Délka rozhovoru je vice nez jedna hodina a pokud respondent svoli,

zaznamenavame jej, abychom ho mohli pozd¢ji analyzovat (Valkova, 2015).

1.8 Spokojenost pacienti

Spokojenost pacientii v jednotlivych oblastech zdravotni péfe nam ukazuje ucelenou
informaci o urovni kvality v daném zafizeni. Pacient vnima kvalitu hlavné subjektivné,
zpravidla podle profesionalni citlivosti, uspokojovani jeho potfeb béhem pobytu v
nemocnici a chovani sester, jejich asertivity a vSimavosti. Profesionalové ve
zdravotnictvi by neméli poskytovat pouze ,,kvalitni péci®, ale meli by také uspokojovat
vSechny potieby pacienta. Pacient, ktery je hospitalizovany od zdravotnickych
pracovnikil ocekava chovani, které je profesionalni (pfedstaveni se pii prvnim kontaktu,

dostatek trpélivosti, vhodné osloveni). Pacienta bychom neméli vnimat pouze jako
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diagnézu a méli bychom respektovat jeho prava na soukromi a lidskou duastojnost

(Ondriova, Hudakova, Pavelkova, 2013).

1.8.1 Teoretické modely

V odbornych kruzich je cCasto diskutovany problém, je-li mozné definovat pojem
spokojenost. Mizeme ji definovat jako pozitivni vyhodnoceni urcitych vymezenych
dimenzi zdravotni péce, pricemz je ptivod téchto dimenzi empiricky. V roce 1982
predstavil Linder-Pelz model, ktery porovnaval zékladni piedstavy, hodnoty a
definované aspekty zdravotni péce. Spokojenost oznacil za afektivni reakci, kdy
nespokojenost nastava poté, kdy se vzdaluje dosazené oSetfeni od zakladni predstavy.
Tento model kritizoval v roce 1983 Pascoe, podle kterého tento koncept vnima odlisSnost
jako nespokojenost a poméfuje jedine¢nost s globalnim hodnocenim. Navrhl proto
vlastni model, kdy se hodnoti pfimo obdrzeny vykon a produkt a dochazi ke kombinaci

védomého hodnoceni a emocionalni reakce (Strub et al., 2015).

Presto vSak jasny a teoreticky koncept, slouzici jako podklad vyzkumnych studii, ktery
by umoziioval interpretaci jasnych vysledka, neexistuje. Uroven spokojenosti z velké
¢asti ovliviluje typ onemocnéni a poskytnuté péce. Dale jsou to sociodemografické
udaje, jako je vzdelani, ekonomické postaveni, vék a rodinné a kulturni zazemi pacienta

(Ondriova, Hudakova, Pavelkova, 2013).

Spokojenost nebo také osobni pohodu mizeme definovat také jako hodnoceni pocitu
Stésti jedince. Diener a jeho kolegové oznacil za spokojenost jako subjektivni pohodu,
zahrnujici emocionalni a kognitivni slozku a ktera je sloZena ze tii ¢asti: emocionalni
odpovédi, uspokojeni v riznych oblastech zivota a celkové posouzeni zivotni

spokojenosti (Diener, 2009).

Dimenze spokojenosti

Spokojenost nelze zaménovat s kvalitou. Odbornici se snazi v posledni dob¢ urcit
dimenze zdravotni péce, které jsou podle pacientti podstatné. V odborné literatufe jsou
popsané modely, které nekonci pfimo modelem spokojenosti pacienta, ale mohou byt

inspirativni v pohledu na pacientovu spokojenost. Multidimenzionalitou spokojenosti se
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zabyval Ware et.al. a podnitil tim dalsi vyzkumy. Podle néj mé spokojenost osm
dimenzi:

e interpersonalni chovani lékare, jeho jednani s pacientem,

technicka kvalita poskytované péce - odbornost, dodrzovani standardd,

e dostupnost a vhodnost péce - délka cekaci doby, snadnost objednani,

e finan¢ni dostupnost péce pro pacienta,

e ucinnost a vysledky péce - zlepSeni stavu, jeho udrzZeni, nezhorSovani stavu,

o kontinuita péce - u jednoho Iékatre nebo v jednom zatizeni,

e vybavenost zdravotnického zatizeni,prostfedi - pfijemné prostiedi, oznaceni

e pokynt pro navstévniky, uklizeny prostor, pratelska atmosféra,

e dosazitelnost péce v dob¢, kdy je potfebna - dostatek personalu, ordina¢ni
hodiny (Mares, 2009).

V podminkach CR byly definované tyto tfi souhrnngjsi:
e spokojenost pacientll s technickou kvalitou, chovanim personalu a odbornymi
kompetencemi,
e spokojenost pacienti s podavanim informaci o nemoci a jejim prubéhu,
ordinovanych lécich a pokra¢ovanim 1é¢by po propusténi,
e spokojenost pacientli s hygienou a cistotou, stravou a jejim servirovanim a

celkovym rezimem (Ondriova, Hudakova, Pavelkova, 2013).

Modely spokojenosti pacienti
Nékteré dotazniky, které mapuji spokojenost pacientil, jsou tvofeny intuitivné a byvaji
kratké a struc¢né. Diivodem je, ze byvaji tvofeny jako screening nazoru pacientti. Pokud
chceme ziskat obraz spokojenosti na urovni regionu nebo statu, je potfeba nevychazet
pouze z intuitivniho pfistupu, ale vyuzit teoretické piristupy nebo modely. V odborné
literatufe jsou popsany teoretické pristupy, které obsahuji multidimenzionalni pfistup a
jsou inspirujici pro uceleny pohled na spokojenost pacienti. Mezi modely spokojenosti
pacientil patii:
e model, kdy je dosazeno urcitych hodnot spokojenosti v definovanych dimenzich
péce (dostupnost péce, kvalita péce, poskytovani informaci, profesionalita,

interpersonalni vztahy),
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model, ktery vychazi z pacientovych ptani, spokojenost je dana vztahem mezi
pacientovym pianim a jeho dosazenim,

pragmaticky (eklekticky) model - autorem je sociolog Baker, model vychazi z
presvédCeni, ze spokojenost pacientd je dana propojenim vztahd uvnitt
zdravotnického systému. Zavisi nejenom na typu onemocnéni a jeho 1é¢bé, ale
také na sociodemografickych ukazatelich, jako je v€k, ekonomické postaveni,

vzdélani, rodinné a kulturni zazemi (Cechové a kol., 2011).

Faktorti, které ovliviiuji spokojenost pacientli je mnoho. Podle Marese (2009) je

muzeme seskupit do Sesti skupin, které zahrnuji spokojenost s lékafem, sestrou,

pacientem, prostfedim, ve kterém se vSe odehrava, zdravotnim systémem a zavedenymi

pravidly hry a poskytovanou zdravotni péci.

Faktory souvisejici s 1ékafem: patii sem proménné jako v€k a pohlavi 1€kare,
jeho dalsi vzdélavani a cas, ktery pacientovi poskytl. Pacienti jsou vice
spokojeni s lékatem, ktery ma veét§i zkuSenosti, dale se vzdélava a pacientovi
vénuje vice Casu. Pacientovu spokojenost ovliviiuje také lékatova vstiicnost,
dovednost vysvétlit problém a laskavost.

Faktory souvisejici se sestrou: pro pacienty je dulezita interpersonalni dovednost
sestry. Spokojenost se zvysuje, pokud sestra jedna vlidné, empaticky, pratelsky a
je ochotna poradit. Naopak spokojenost pacienta klesd pfi neosobnim jednani,
kdy jedna direktivnég, piikazuje a kara.

Faktory souvisejici s pacientem: témto faktorim se vyzkumy vénovaly nejvice.
Sledovaly se proménné typu pohlavi, vzdélani, vék, socioekonomické postaveni,
prislusnost k minorit¢ nebo majorité. Podle téchto vyzkumt se zda, Zze
spokojenost s vékem souvisi, star§i pacienti jsou tolerantn&j$i nez mladsi, u
vzdélani, pohlavi a socioekonomického postaveni jsou ndlezy spise rozporuplné.
Zalezi také na faktoru, jestli chodi pacient k 1ékati delsi dobu a zna ho, jak ¢asto
1ékare navstévuje a v neposledni fadé je dilezité osobnostni nastaveni pacienta.
Uzkostni nebo podeziivavi pacienti byvaji méné spokojen.

Faktory souvisejici s poskytovanou zdravotni péc¢i: pacientova spokojenost
souvisi s typem onemocnéni, jestli jde o onemocnéni somatické, psychické nebo
psychosomatické. Zalezi také na prabéhu (akutni nebo chronické onemocnéni),

vysledcich poskytované péce (zlepSeni stavu, stav nezménén nebo zhorSeni) a
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organizaci poskytované péce (délka cekaci doby, objednavaci systém,
dostupnost mimo ordinacni dobu).

e Faktory, které souvisi se zdravotnim systémem: pfedchozi modely souvisely s
mikrosystémem, zahrnujici pouze lékate nebo sestru. Nékteré badatale zajimalo,
zda muze spokojenost zaviset také na makrosystému, tedy jestli rozdilné
systémy zdravotni péce v evropskych zemich mohou ovliviiovat spokojenost
pacientt. Podle provedenych vyzkumi se spokojenost pacientt nelisi v riznych
zemich a riznych systémech péce a spokojenost pacientii je vSude relativné

vysoka (Mares, 2009).

1.8.2 Techniky sledovani spokojenosti pacientl

Jednim z ukazatelli kvality, kterou poskytujeme pacientovi, je jeho spokojenost.
Vzhledem k tomu, ze spokojenost je pocit subjektivni a je vniman velmi rozdilng¢, mtize
spokojenost ovlivnit vice faktord. Sledovani a zjistovani spokojenosti je dilezité hlavné

z nékolika davodu:

e dava pacientim pocit, Ze je jim vénovana pozornost a soucasn¢ dostavaji
moznost se vyjadfit k tomu, co je pro n¢ dilezité,

e pracovnik ziskéa zpétnou vazbu o tom, co je pro pacienta dilezité,

e pracovnici managementil ziskavaji dialezity nastroj pro zvySovani kvality

poskytovanych sluzeb.
Ke zjistovani spokojenosti pacientl se nejcastéji pouzivaji tfi pristupy: kvalitativni
ptistup (rozhovor), kvantitativni pfistup (dotaznik, anketa), kombinace obou téchto
ptistupd (Mares, 2009).

Anketa

Jde o nejjednodussi vyzkumnou techniku pouzivanou ve vyzkumnych Setfenich. Méla
by obsahovat maximalné 5-10 otazek, které jsou uzaviené. Anketa nekontroluje vybér
respondentli, nemtzeme tedy hodnotit vybérovost souboru. Velkou nevyhodou je mala

navratnost (Tahal a kol., 2017).
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Dotaznik

Standardizovany soubor otdzek, které jsou pfipraveny na urcitém formuléfi. V Givodu by
mélo byt vysvétleni, k ¢emu dotaznik slouzi a informace o tom, Ze dotaznik je
anonymni (v ptipad¢, Ze neni, je nutné mit souhlas respondenta). Mezi hlavni zasady

vyplnovani dotazniku patfi:

e zahrnuti celé Sife problematiky, aby nemuselo probihat nasledné doSetiovani,

e konstrukce dotazniku by méla respondenta pfitahovat,

e formulace otdzek musi byt jednoducha, aby mohl respondent jednoznacné
odpovédét. Je vhodné pred zahijenim vyzkumu vyzkouSet formulaci otazek

predvyzkumem na malém mnozstvi respondentt (Mares, 2009).

Vyhodou dotaznikového Setfeni je jasna formulace otazek bez emoci, moznost
hromadného zpracovani na pocitaci. Mezi nevyhody patii nemoznost opravy pfi
nepochopeni otazky, nizka navratnost mize ovlivnit kladné stranky dotazniku, dilezita
je 1 délka dotazniku a jeji grafickd uprava. Je vhodné pfilozit doprovodny dopis, ve

kterém je vysvétlen ti€el dotazniku (Kutnohorska, 2008).
Rozhovor

Nejstarsim a nejpouzivanéj§im prosttedkem lidské komunikace je rozhovor, soucasné je
1 nejpouzivanéjSim ndastrojem k ziskavani informaci. Patii ale také k nastrojam
socialni dovednosti a schopnost pozorovani tak, abychom z nich pro vyzkum ziskali
maximum. Interview je takovy rozhovor, ktery je provadény s konkrétnim cilem

vyzkumné studie a je moderovany (K#ivohlavy, 2012).

Mezi typy rozhovoru patii rozhovor standardizovany, rozhovor nestandardizovany a

rozhovor polostandardizovany.

Standardizovany rozhovor - formalné je podobny dotazniku, probiha podle pfedem
pripravenych otdzek a drzi se pfedem pfipravené formulace a potradi. VétSinou jsou
uvedeny i varianty odpovédi. Tazatel musi zaujimat nestranny postoj a nesmi do
rozhovoru vkladat vlastni nazory, zajem nebo presvédceni. Musi se chovat nestranné¢ a

neutralné a nesmi rozhovor komentovat (Zemanova a Dolejs, 2015).

36



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Nestandarizovany rozhovor - jde o metodu, kterd se podobd béznému rozhovoru.
Doptedu neni pfipraveny zadny plan, diraz je kladen na pfirozeny prubéh a pfirozenost
konverzace. Otazky pifi rozhovoru nemusi byt identické ani ve stejném poradi.
Rozhovor je ptizptisoben osobnosti ¢loveka a situaci. Téma je po celou dobu dodrzeno a

je jasné, na jakou otazku je hledana odpovéd’ (Kutnohorska, 2008).

Polostandardizovany rozhovor - pii tomto typu rozhovoru je vytvoreno schéma, které je
které se tazatel chce ptat. U nékterych otazek je mozné zaménovat strukturu a poradi, u
jinych je pozadovdno pfesné znéni. Dulezité¢ je upfesnéni a vysvétleni odpoveédi
ucastnika, je ovétovano, zda tazatel odpoveéd’ spravné pochopil, jsou kladeny dopliujici
otazky. U polostandardizovaného rozhovoru je dané tzv. jadro rozhovoru, coz je
minimum otazek a témat, na které se tazatel chce ptat. Tim je ziskana jistota, ze budou
probrana vSechna napldnovand témata. Vyhodou tohoto typu rozhovoru je moznost

kreativity (Ondriova, Hudakova, Pavelkova, 2013).
Rozhovor bude tspésny, pokud bude splnéno né€kolik podminek:

e tazatel si uvédomi cil, kterého chce dosahnout,

e tazatel si promysli cil, poradi a formulaci otazek,

e tazatel hovofi jasn€, stru¢n¢ a srozumitelné, je zvazeno pouziti odbornych
vyrazi

e je navozena spoluprace a davéra,

e musi byt odhadnuta spravna formulace otazek vzhledem k osobnosti
dotazovaného,

e v pfipadé nepochopenych otazek jsou pfipraveny vysvétlujici odpovedi,

e rozhovor vést po inosnou dobu, v priubéhu rozhovoru muize klesat pozornost,

e hranice trvani rozhovoru je vétSinou jedna hodina,

e je vylouceno subjektivni ovliviiovani rozhovoru tazatelem.

Ukonceni rozhovoru byva ¢asto podcenovano, ale je dulezité ukoncit témata, ktera jsme

zapocali a uzaviit kontakt s castnikem rozhovoru distojné (Kutnohorska, 2008).
Focus group (FG)

Focus group je povazovan za efektivni nastroj pouzivany ke zjistovani dualezitych
y y

informaci a zpétné vazby. Jde o neformdlni ,.cilené rozhovory“. Velkou roli maji v
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programu kontinudlniho zvySovani kvality. FG nenahrazuje dotazniky, je pouze
doplnujicim nastrojem. Pokud je pouzit ke srovnani s vysledky dotaznikového Setteni,
mohou byt ve vysledcich rozdily. Skupiny ve FG mohou obsahovat skupinu
zaméstnancl, byvalé pacienty, studenty, vefejnost nebo dodavatele. Cilend diskuse
probiha na neutralni pd¢, kdy se snazime odhalit negativni i pozitivni aspekty péce. Jde
o neformalni setkani, pfi je mozné ziskat zpétnou vazbu od pacientt, kteti budou v
kratké dob€ propusténi. Samoziejmé by bylo efektivni, pokud by se FG ucastnili
pacienti, ktefi jiz byli propusténi, v podminkach CR je vSak mezi propuiténymi
pacienty neochota vratit se do nemocnice. Divody jsou casové i ekonomické. FG by
m¢l obsahovat 6-12 ucastnikd, ktefi jsou pfedem peclivé vybrani. Dilezitd je i role
moderatora, seznameni vSech zacastnénych s tématy, o kterych se bude mluvit. Na
zacatku FG podékujeme za ochotu zucastnit se, béhem setkani moderator nediskutuje o
nazorech ostatnich, pouze sbird informace. Na zavér je podékovano v§em zucastnénym.
Silnou strankou FG jsou hlubsi postiehy nez pfi pouziti dotazniki, ale jsou od malé

skupiny lidi. Proto je doporuceno obé¢ tyto metody kombinovat (Malikova, 2011).
Pickeriiv standardizovany dotaznik

Pickertv institut byl zalozen v roce 1987 jako instituce zaméiena na zlepSovani kvality
zdravotnické péce pomoci systematického vyzkumu. Diky rozsahlému Setfeni dospéli
pracovnici tohoto institutu k definici osmi dimenzi kvality, které ovliviiuji spokojenost
pacientd s poskytovanou péci. Tyto dimenze jsou zaméfeny na otdzky: Co pacienti
potfebuji? Co ocenuji? Jaké aspekty jsou pro né a jejich rodiny dulezité? Co brani
schopnosti pacientll zvladat jejich potize a co jim naopak pomahd? Mezi téchto osm
dimenzi kvality patfi: pfijem do nemocnice, respekt-ohled, Ucta, koordinace a integrace
péce, informace-komunikace, télesné pohodli, citova opora, zapojeni rodiny a pratel,
propusténi a navaznost péce. V Pickerové dotazniku je dilezité zaméfeni na zhodnoceni
péCe pacienty. Ukazuje pohled nejen na spokojenost pacientll, ale také na jejich
zkusenost se zdravotni pé¢i. Tyto dimenze kvality se staly vychodiskem pro tvorbu
dalSich dotazniki zamétujicich se na spokojenost pacientl s poskytovanou péci

(Ondriova, Hudakova, Pavelkova, 2013).
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1.8.3 Vyzkumy zamétené na sledovani spokojenosti pacientli

V posledni dobé se stavaji priizkumy spokojenosti pacientd stale vice oblibené. Vedeni
nemocnic si uvédomuji, ze diky informacim ziskanych od pacienti mohou zvySovat
kvalitu poskytované péce a soucasné ziskat cenné informace o potfebach pacientii. Je
ale dilezité si pfipustit, ze vysledky studii, které prob&hly, nemusi byt vzdy stejné (Al-
Abri a Al-Balushi, 2014).

Vyzkumy se zamétuji na rizné dimenze poskytované péce. Ve studii, kterou provedli
Nelson-Wernick, Currey-Taylor et al. V roce 1981 bylo zjisténo, ze pacienti, kteti byli
hospitalizovani méné nez dva tydny, jsou s péci vice spokojeni, nez pacienti, ktefi v
nemocnici travili del$i dobu. Podle vyzkumu Aharona a Strassnera, existuji pozitivni
vztahy mezi pfijmem do zafizeni a spokojenosti pacientt. Tito vyzkumnici také
poukazuji na to, ze pacienti se citi spokojen¢jsi, pokud maji 1ékati sociodemografické
charakteristiky a mohou s pacienty sdilet podobné informace (Aharony a Strassner,

2010).

Vyzkum Halcomba a Peterse potvrdil, Ze zdravotni sestry byly pro pacienta

vvvvvv

sester (Halcomb, Peters, Davies, 2013).

V Ceské republice zadala fada nemocnice reagovat na potiebu pacientl, ktera se tykala
zvySovani kvality péfe v nemocnicich a nemocnice zaCaly nastavovat hodnoceni
spokojenosti pacientl. Vznikl projekt Kvalita o¢ima pacientt, ktery reagoval na projekt
WHO, ,,Zdravi 21* a je ur¢en evropskému regionu. Zakladnimi kameny tohoto projektu
byly prvky filozofie, se kterymi pfistupuje k vyzkumu Pickertiv institut. Cilem tohoto
projektu bylo provést Setfeni, které by ovéfilo metodiku monitorovani spokojenosti s
kvalitou péce v jednotlivych zatizenich. Vysledkem jsou objektivni informace o kvalité
jednotlivych nemocnic. Pacient miize, pokud planuje konkrétni zakrok nebo pobyt v
nemocnici, nahlédnout do vysledk Seteni a zjistit, jak jsou pacienti v daném zatizeni
spokojeni s kvalitou péce. Projekt se zamétuje na ldzkova i ambulantni zafizeni. Prvni
vyzkum probéhl v roce 2008 a zucastnilo se ho 23 tisic hospitalizovanych pacientd v
Sestnacti zafizenich. Dalsi probihaly i v nésledujicich letech a projekt stale pokracuje
(MZCR 2017). Na strankach MZCR je mozné vyplnit on-line dotaznik, ktery se

zaméfuje na spokojenost pacienti v ambulantni sekci (MZCR, 2018).
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2Vyzkumna ¢ast

Vyzkum je souborem c¢innosti, které jsou koordinované a pfindsi nové vysledky. Jde o
tvarci ¢innost v jakékoliv oblasti védniho oboru. Védecky vyzkum se snazi porozumét,
prezkoumat a vysvétlit jednotlivé fenomény. Tento proces ma mnoho etap ¢innosti a
pomaha aplikovat teoretické poznatky do praxe. Vyzkum by mél odpovidat na otazky,

které vyzkumnik klade, nereprodukuje tedy piimo skutecnost (Kutnohorska, 2008).

2.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou metodou nasi prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Jeho ukolem je za
pomoci dotaznikil zjistit statisticky typ zavislosti mezi jednotlivymi proménnymi a jeho
ucelem je ziskat méfitelné Ciselné udaje. Pracuje s vétSim souborem respondentd, aby

byly ziskany statisticky spolehlivé vysledky (Walker, 2013).

Dtvodem k vybéru tématu diplomové prace bylo zjistit, v jaké mife jsou pacienti
psychiatrickych nemocnic spokojeni s poskytovanou péci, posoudit aktualni stav
spokojenosti pacientll a nasledné navrhnout mozné kroky, které pomohou ke zlepSeni
péce.

Vyzkumny cil

Pro potieby vyzkumu jsme si stanovili tyto cile:

Cil C1: Zjistit, v jaké mife jsou pacienti psychiatrickych nemocnic spokojeni s

kvalitou poskytované péce.

Cil C2: Zjistit, zda-1i oddéleni psychiatrickych nemocnic, na kterém jsou pacienti

hospitalizovani, ovliviiuje jejich spokojenost s poskytovanou péci.
Hypotézy
Pro splnéni cili, které jsme zvolili, jsme stanovili tyto hypotézy:

Hypotéza H1 Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
pfistupem vSeobecnych sester u pacienti hospitalizovanych na

otevienych a uzavienych oddé¢lenich psychiatrickych nemocnic.
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Hypotéza H2: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
pfistupem Ilékaii u pacienti hospitalizovanych na otevienych a

uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic.

Hypotéza H3: Piedpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
poskytovanou bezpecnou péci u pacientl hospitalizovanych na

otevienych a uzavienych oddé¢lenich psychiatrickych nemocnic.

Hypotéza H4: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil se zajiSténim
soukromi u pacientil hospitalizovanych na otevienych a uzavienych

oddélenich psychiatrickych nemocnic.

Hypotéza HS: Ptedpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
spokojenosti pacientti, ktefi jsou hospitalizovani poprvé a u pacientt,

ktefti jsou hospitalizovani vice nez jednou.

K cili C1 se vztahuji hypotézy H1, H2, H3, H4. K cili C2 se vztahuje hypotéza HS.

2.2 Charakteristika cilového souboru a vyzkumného vzorku

Charakteristika cilového souboru

V roce 2016 bylo v 18 psychiatrickych nemocnicich pro dospé€lé hospitalizovano 8741
pacientii, dale byla psychiatrickd péce zajisténa na 31 psychiatrickych oddé€lenich
nemocnic s 8741 lizky. Od roku 1997 pocet lazek klesl o 1040, naopak pocet
1ékatskych mist se navysil o 101 misto. Mezi nejcastéjsi diagnodzy patii poruchy dusevni
a poruchy chovani v souvislosti s uzivanim navykovych latek (vice nez ctvrtina
hospitalizaci). Velkou ¢ast pacientli tvofili pacienti se schizofrenii, poruchami s bludy,
neurotickymi, stresovymi a somatotrofnimi poruchami. Primérna doba hospitalizace
byla 57 dnd, v psychiatrickych nemocnicich to bylo 77,2 dne a na psychiatrickych
oddélenich nemocnic 17,3 dne. Velké rozdily jsou také mezi jednotlivymi
psychiatrickymi nemocnicemi podle toho, na jaky typ péce se jednotlivé nemocnice
zamé&iuji. Nej€astéjSim divodem piijeti (96 %) byla 1écba, vyjimku tvofily sexudlni

poruchy, kdy byla nafizena ochrannd 1é¢ba (UZIS, 2016).
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Oteviena a uzavi‘ena oddéleni psychiatrickych nemocnic

Uzaviena oddé¢leni: v psychiatrickych nemocnicich jsou oddé€leni, kterda jsou trvale
uzamcena, jde o ,,uzaviené oddéleni®. Persondl ma univerzalni kli¢, kterym se dostane
do jinych pavilonl, na jina oddéleni, do pokoju, pracoven lékaiti a sester a do jinych
mistnosti. Pacienti na téchto oddélenich jsou pod trvalym dozorem, protoze mohou byt
vlivem nemoci nebezpeéni sobé nebo svému okoli (Markova, Venglafova, Babiakova,

2010).

Oteviena odd¢leni: na téchto oddé€lenich funguje systém otevienych dveti, kdy mulze
pacient sam opustit oddé€leni v dobé, kdy neprobiha program a jit na prochazku, nebo na
propustku, kterd mtze trvat n¢kolik dni. Tento systém vyzaduje propracovany program
a intenzivni spolupraci pacient a personalu. Na otevieném oddéleni jsou vétSinou
hospitalizovani pacienti, kteii nastoupili 1é¢bu dobrovolné. Pacient se musi podrobit
léCebnému rezimu, ale muze hospitalizaci kdykoliv ukoncit. V piipadé, ze lékar
nesouhlasi s ukoncenim hospitalizace, vyzada si negativni revers (Markova,

Venglarova, Babiakova, 2010).
Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvofila skupina pacientt, ktefi byli hospitalizovani na uzavieném
nebo otevieném oddéleni psychiatrické nemocnice a byli schopni a ochotni vyplnit
dotaznik. Vyzkum byl proveden v obdobi duben-iijen 2018. V nasi praci neuvadime
plny nazev poskytovatelti zdravotni péfe. Zachovani anonymity bylo podminkou
managementu nemocnic pro provedeni vyzkumu. Vedeni nemocnic dalo k vyzkumu

sviyj souhlas, ktery bude k dispozici pii obhajob¢ prace.

Vybér poskytovatelti zdravotnickych sluzeb podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani byl zamérny, jedna se o
nemocnice s podobnym spektrem pacienti a podobné velikosti, kde muzeme
predpokladat srovnatelnou uroven poskytované péce a tedy i spokojenost pacienti.
Jednotliva oddéleni byla vybirana tak, aby byl zachovan pomér pacientl na uzavienych

a otevienych oddélenich.
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2.3 Priibéh vyzkumu

Vyzkum byl zahajen schvalenim zadosti o vyzkum. Vyzkum probihal na oddé€lenich

jednotlivych nemocnic od dubna do fijna 2018.

Casové parametry vyzkumu

e stanoveni vyzkumného problému - tnor 2018

e informacni pfiprava vyzkumu - tnor 2018

e vybér a priprava vyzkumnych metod - bfezen 2018

e predvyzkum - duben 2018

e sbér a zpracovani vyzkumnych dat - duben-iijen 2018

e interpretace vyzkumnych dat - tnor 2019
Predvyzkum

Pred vlastnim vyzkumem jsme provedli pfedvyzkum, jehoz cilem bylo:
e seznameni se s prostiedim vyzkumu a respondenty,
e testovani nastroji vyzkumu,
e testovani hypotéz,
e testovani otazek dotazniku, jejich srozumitelnosti a jednoznacnosti.

V ramci predvyzkumu jsme navstivili oddéleni nemocnice A. Zde jsme provedli fizeny
strukturovany rozhovor s péti ndhodn€¢ vybranymi respondenty, ktefi s rozhovorem
souhlasili. Pii rozhovoru jsme pouzili pracovni verzi dotazniku. Na zakladé
predvyzkumu jsme vypustili otazky, na které nebyla jednoznacna odpovéd’ a mély by

vliv na validitu vyzkumu.
Zpusob ziskavani dat

Pii ziskavani dat jsme pouZzili modifikovany dotaznik ,,Kvalita o¢ima pacientt (KOP)*
(Ptiloha 1), jehoz autorem je RNDr. Tomas Reiter. Pied provedenim dotaznikového
Setfeni jsme pozadali autora o povoleni pouzit tento dotaznik (Ptiloha 2). V dotazniku je

hodnoceno osm dimenzi kvality lazkové péce: ptijeti pacienta do zafizeni, respekt-

43



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

ohled-ucta k pacientovi, koordinace a integrita péce o pacienta, informace a komunikace
s pacientem, télesné pohodli pacienta, citova opora pacienta, zapojeni rodiny a blizkych
do 1é¢by pacienta, propusténi pacienta ze zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum se
tykal hospitalizovanych pacientdi, vyradili jsme otazky, které se tykaly propusténi
pacienta ze zafizeni. Dotaznik byl doplnén o demografické udaje, tykajici se pohlavi
respondentll, délky hospitalizace a idaje poctu dosavadnich hospitalizaci. Rozdano bylo
250 dotaznikd a vybér respondentil byl proveden metodou vybéru tak, aby byl zachovan
pomér pacientll na otevieném a uzavieném oddé€leni. Dotazniky daly respondentim k
vyplnéni stanicni sestry danych oddé€leni, které seznamily respondenty s ucelem Setieni.
V modifikovaném dotazniku byl pouZit termin zdravotni sestra. Pro vyzkum a popisy
vysledk jsme tento termin zachovali. Jsme si védomi, Ze termin neni legislativné

spravny, na vysledky to nema zadny vliv.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani dat, kterd jsme zkoumali, jsme pouzili program Microsoft Office Excel,
data jsme usporadali do tabulek a graft tak, aby byla pfehlednd. Data jsme zpracovali
pomoci zakladnich matematickych metod. Pouzili jsme funkce tabulkového procesoru
Excel, kde jsme zpracovali vysledky v procentech, primérech, rozdilech a sumarnich

¢islech.

Vysledky statistické vyznamnosti jsme ziskali pomoci matematického srovnani a
statistické analyzy. Stanovili jsme si nulovou a alternativni hypotézu, zvolili uroven
chyby, spocitali testovaci statistiku a nasledné ji porovnali pomoci Pearsonova Chi-

kvadrat testu dobré shody.
Testovani hypotéz

Hypotézy jsou ur¢itym védeckym predpokladem, ktery vychazi z védeckych poznatki o
daném jevu ze zkuSenosti vyzkumnika. Vyjadiuji vztahy mezi proménnymi (Disman,

2011).

Hypotézy rozdélujeme na nulové a alternativni. Podle nulové hypotézy jsou proménné

nezavislé, alternativni hypotéza umoziuje vSechny ostatni hodnoty (Zvara, 2013).

Pro testovani hypotéz jsme pouzili Personiv chi-kvadrat test, ktery ovétuje, jestli se

Cetnosti, ziskané meétfenim, vyznamné odliSuji od cCetnosti teoretické, odpovidajici
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nulové hypotéze. Nulova hypotéza je oznaCovana jako Ho, alternativni jako Hi nebo Ha.
Abychom rozhodli o tom, jestli bude hypotéza pfijata nebo zamitnuta, testujeme
nulovou hypotézu. Pouzivame pfitom testové kriterium. Jde o ¢iselné charakteristiky,
které jsou odvozeny od dat, ktera jsme zjistili. Vzorec, pouzivany pro Pearsontiv chi
kvadrat test, je: x2=X(P—0)20, kdy X2, kdy x je testovaci kritérium, P pozorovana

cetnost a O ocekavana Cetnost, kterd odpovida nulové hypotéze.

Test predpoklada, ze 80% teoretickych Cetnosti je vétsi nez 5 a soucasné neni zadna
nulova skutecnd cetnost. Hladinou vyznamnosti je pravdépodobnost nespravného
odmitnuti nulové hypotézy. Ve vétsiné vyzkumi se pracuje s hladinou vyznamnosti
0,05 (5 %) nebo 0,01 (1 %). Testovali jsme na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Ptijeti nulové
hypotézy znamend, Ze vysledky mohou byt vysvétleny plsobenim nahody. Pokud ji
odmitneme a vysledky jsou statisticky vyznamné, nelze je vysvétlovat na zaklad¢

nahody (Disman, 2011).

2.5 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1 Pocty zpracovavanych dotazniku otevi‘ené a uzaviené oddéleni

Nemocnice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Oteviené oddéleni 117 48 %
Uzaviené odd¢leni 125 52 %

Celkem 244 100 %

Tabulka 1 ukazuje pocty dotaznikd, vracenych a zpracovanych zotevienych a

uzavienych oddéleni psychiatrickych nemocnic.

Tabulka 2 Pocty zpracovavanych dotazniku prvni a dalsi hospitalizace

Hospitalizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Prvni hospitalizace 93 38 %
Druhd a dalsi hospitalizace 151 62 %
Celkem 244 100 %

Tabulka 2 ukazuje pocty dotaznikii, vracenych a zpracovanych u pacientii pfi prvni a

dalsi hospitalizaci v psychiatrickych nemocnicich.

Celkem bylo rozdano 250 dotaznikl pacientim, ktefi byli hospitalizovani na otevienych
a uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic. Celkem se vratilo 246 dotaznikd,
dva dotazniky byly vyfazeny pro necitelné vyplnéni. Celkem bylo ke zpracovani
pouzito 244 dotazniki (97,6 %), na otevienych oddé¢lenich byla navratnost 47,9 % (117
dotaznikll), na uzavienych 51,2 % (125 dotaznikii). Pro testovani hypotézy HS5, kde

45



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

jsme srovnavali odpovéedi pacientl pfi prvni a dalsi hospitalizaci, jsme vSechny vracené
dotazniky roztfidili podle sociodemografickych udaji, uvedenych v dotazniku, na
odpoveédi pacientl pfi prvni hospitalizaci a pfi druhé a dal$i hospitalizaci. Z celkového
poctu 244 vracenych dotaznikl bylo 93 (38,1 %) od pacientil pii prvni hospitalizaci a
151 (61,9 %) od pacientt pii druhé a dalsi hospitalizaci. Data jsou zpracovana pro vétsi

prehlednost do dvou grafti tak, abychom mohli porovnat data z obou skupin.

Otazkal Jak dlouho jste ¢ekal/a na prijeti do nemocnice?
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Graf 1a Doba ¢ekani na prijeti podle typu oddéleni

Graf 1a ukazuje, jak dlouho cekali respondenti na pfijeti do nemocnice na uzavieném a
otevieném oddé¢leni psychiatrické nemocnice. Na otevieném oddéleni necekalo na
prijeti do nemocnice 55,9 % (66) pacientl, do jednoho tydne cekalo 21,2 % (25), do
jednoho mésice 18,6 % (22) pacientli. Do ptil roku ¢ekalo na piijeti 2,5 % (3) pacienttl a
do jednoho roku 1,7 % (2) pacientti. Do dvou let a vice nez dva roky necekal zadny

pacient. Nevim neodpovédel zadny pacient otevieného oddéleni.

Na uzavieném oddéleni necekalo na pfijeti do nemocnice 32,5 % (41) pacientt, 27,8 %
(35) pacientii ¢ekalo do jednoho tydne. Do jednoho mésice cekalo 19,8 % (25) pacientd.
Do jednoho roku, do dvou let a vice nez dva roky necekal zadny pacient uzavieného

oddéleni a tuto odpovéd’ nevédélo 19,8 % (25) pacienti.

46



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

®
o5
60 % 2
®
~
~
50 % =
N
2 40%
g
~—
3
: X
Z 30% =& <
oo
£ Gl S
5 2
g 20% w
®
10 % -}
<3 c\o J J J N ©
X S SRS SRS SRS oy
S~ S O S O S O
5 8% £ i: g
0%
necekal/a do do dopul doroka dodvou vicenez nevim
jsem  jednoho jednoho roku let dva roky
tydne meésice
B prvni hospitalizace ~ ™ druha a dalsi hospitalizace

Graf 1b Doba ¢ekani na prijeti podle hospitalizace

Graf 1b porovnava cekaci dobu u pacientl, ktefi byli hospitalizovani poprvé a u
pacientt, ktefi byli hospitalizovani vice nez jednou. Pacienti, ktefi byli hospitalizovani
poprvé, necekali na piijeti do nemocnice v 58,1 % (54), do jednoho tydne ¢ekalo 23,7 %
(22) pacientii. Do jednoho mésice ¢ekalo 15,1 % (14) pacienti. Do ptl roku, do jednoho
roku, do dvou let a vice nez dva roky necekal zadny pacient. Tuto odpoveéd nevédélo

3,2 % (3) pacientl hospitalizovanych poprvé.

Pacienti hospitalizovani podruh¢ a vicekrat necekali na pfijeti do nemocnice ve 47,7 %
(72), do jednoho tydne ¢ekalo 23,2 % (35) pacientll. Do jednoho mésice ¢ekalo 21,2 %
(32) pacientii, do pil roku 2 % (3) pacientii. Do jednoho roku, do dvou let a vice nez
dva roky necekal zadny pacient. Na tuto otazku neznalo odpoveéd’ 6 % (9) pacientl pii

prvni a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 2 Byl termin VaSeho prijeti do nemocnice zménén?
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Graf 2a Zména terminu prijeti podle oddéleni

Graf 2a nam ukazuje, jestli byl termin pfijeti do nemocnice zménén. U pacientll na
otevieném odd¢leni nebyl termin zménén u 96,6 % (114) pacienti, jednou byl zménén u
1,7 % (2) pacientl. Odpovéd’ ano, 2-3x a ano, 4x nebo vicekrat neodpovédél zadny
pacient, tuto odpovéd’ neznalo 1,7 % (2) pacientl. Na uzavieném oddéleni nebyl termin
zménén u 77,8 % (98) pacientti, jednou byl termin zménén u 11,1 % (14) pacientii a tuto

odpovéd neznalo 11,1 % (14) pacienti.
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Graf 2b Zména terminu piijeti podle hospitalizace

Graf 2b porovnava odpoveédi, jestli byl termin pfijeti zménén, u pacientl pii prvni a
dalsi hospitalizaci. Pfi prvni hospitalizaci nebyl termin zménén u 91,4 % (85), jednou
byl zménén u 5,4 % (5) pacientti a odpoveéd nevédélo 3,2 % (3) pacient. Odpoved’ ano,
2-3x a ano, 4x nebo vicekrat nezvolil zadny pacient. Pfi druhé a dalsi hospitalizaci
nebyl termin zménén u 88,1 % (133) pacientli, jednou byl zménén u 7,9 % (12)
pacientil. Odpovéd’ ano, 2-3x a ano, 4x nebo vicekrat nezvolil zadny pacient. Tento udaj

nevédélo 4 % (6) pacienti
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Otazka 3 Zdala se Vam doba ¢ekani na pfijeti vzhledem k VaSemu zdravotnimu

stavu:
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Graf 3a Doba ¢ekani podle oddéleni

Graf 3a nam ukazuje, jak pacienti otevienych a uzavienych oddéleni vnimali dobu
cekani na pfijeti. Na otevieném oddéleni byla ¢ekaci doba pftili§ dlouhd pro 4,2 % (5)
pacientd, tak akorat odpovédélo 37,3 % (44) a byl/a jsem pfijat/a diive, nez jsem
ocekaval/a odpovédelo 58,5 % (69) pacientll. Na uzavieném oddéleni byla ¢ekaci doba
ptili§ dlouhd pro 11,1 % (14), tak akorat pro 44,4 % (56) pacientli. Pfijato dfive, nez
oc¢ekavalo, bylo 44,4 % (56) pacientu.
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Graf 3b Doba ¢ekani podle hospitalizace

Graf 3b porovnava dobu vnimani doby ¢ekani pfi prvni a dalsi hospitalizaci Pti prvni
hospitalizaci byla ¢ekaci doba pfili§ dlouhd pro 4,3 % (4), tak akorat pro 36,6 % (34)
pacienti. Odpoveéd byl/a jsem pfijat/a diive, nez jsem ocekaval/a, zvolilo 59,1 % (55)
pacientd. Pii druhé a dalsi hospitalizaci byla ¢ekaci doba pfili§ dlouha pro 5,3 % (8)
pacientd, tak akorat uvedlo 45,7 % (69) pacientd. Dfive, nez ocekavalo, bylo pfijato 49

% (74) pacientu.
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Otazka 4 Zhorsily se Vase zdravotni potiZe béhem ¢ekani na prijeti do nemocnice?
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Graf 4a Zhorseni potiZi pii ¢ekani podle oddéleni

Graf 4a vypovidd o tom, jestli se pacientim hospitalizovanych na otevienych a
uzavienych oddélenich zhorSily zdravotni potize pii c¢ekani na hospitalizaci. Na
otevieném oddéleni odpovédélo ano 31,4 % (37) pacientl, ne odpoveédélo 68,6 % (81) a

nevim neodpovédél zadny pacient otevieného oddéleni.

Na uzavieném odd¢leni odpovédélo ano 26,2 % (33) pacientt, ne 73,8 % (93) pacienti.

Odpoved nevim nezvolil Zadny pacient uzavieného oddéleni.

50



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

100 %
90 % %“
N o
80 % l\ E
o~
70 %
2
2 60%
3
= 50%
2
T:; 40 % =
c\o 0
30 % T
3
20 %
10 % g g
0% = =
ano ne nevim
W prvni hospitalizace ~ M druhd a dalsi hospitalizace

Graf 4b ZhorSeni potizi pri ¢ekani podle hospitalizace

Graf 4b ukazuje, jestli se zhorSily zdravotni potize pacientd pii ¢ekani na piijeti u
pacientd pfi prvni a dalsi hospitalizace. Pii prvni hospitalizaci odpovédélo ano 20,4 %
(19) pacientti, odpoveéd’ ne zvolilo 79,6 % (74) pacientd. Odpoveéd nevim nezvolil zadny

pacient.

Pfi druhé a dalsi hospitalizaci odpovédélo ano 28,5 % (43) pacienti, odpovéd’ ne zvolilo

71,5 % (108) pacientll. Odpoveéd’ nevim nezvolil zadny pacient.
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Otazka 5 Jak na Vas piisobil prvni kontakt s nemocnici? Pisobil na mé:
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Graf 5a Prvni kontakt v nemocnici podle oddéleni

Graf 5a ukazuje, jak na pacienty pusobil prvni kontakt v nemocnici u pacientii na
otevieném a uzavieném oddéleni. Na otevieném oddéleni phsobil velmi dobie
profesionalné u 44,1 % (52) pacientli, primérné pusobil prvni kontakt v nemocnici na

33 %.(39) Velmi Spatné plisobil na 8,5 % (10) a na tento udaj si nevzpominalo 14,4 %

(17) pacientt oteviené¢ho oddéleni.

Na uzavieném odd¢leni pisobil prvni kontakt velmi dobie a profesionaln¢ na 39,7 %
(50) pacientti, primérné pusobil prvni kontakt v nemocnici na 24,6 % (31) pacientd.

Velmi Spatné pusobil na 7,9 % (10) pacienti a 27,8 % (35) pacientti uzaviené¢ho

odd¢leni si na tento udaj nevzpominalo.
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Graf 5b Prvni kontakt v nemocnici podle hospitalizace

V grafu 5b ukazuje, jak na pacienty pisobil prvni kontakt v nemocnici pii prvni a dalsi
hospitalizaci. Pfi prvni hospitalizaci ptisobil prvni kontakt v nemocnici velmi dobie a
profesionalné na 45,2 % (42), primérné na 38,7 % (36) pacientd. Velmi Spatné ptisobil

prvni kontakt na 3,2 % (3) a nevzpomina si 12,9 % (12) pfi prvni hospitalizaci.

Pifi druhé a dalsi hospitalizaci ptsobil prvni kontakt v nemocnici velmi dobie
profesionalné na 52,7 % (79) pacientli, primérné pisobil na 24 % (36) Velmi Spatné
pusobil na 11,3 % (17) pacientl a nevzpomind si 12 % (18) pacientil pfi druhé a dalsi

hospitalizaci.
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Otazka 6 Dostal/a jste béhem prijeti dostatek informaci o VaSem zdravotnim stavu

a prubéhu lécby?

70%

1%
58,7%

s

60%

]

50%

40%

30%

relativni Cetnost

20%

10%

0%

ano ano, v omezené miie ne, ackoliv jsem oné¢ ne, nezadal jsem o
zadal informace

Hoteviené oddéleni  ®uzaviené oddéleni

Graf 6a Informace o zdravotnim stavu podle oddéleni

V grafu 6a je uvedeno, jestli dostali pacienti otevieného a uzavieného oddéleni v
pribéhu 1écby dostatek informaci. Na otevieném oddé¢leni dostalo informace v pribéhu
1écby 55,1 % (65) pacientli, informace v omezené mife dostalo 39,8 % (47) pacientd.
Informace nedostalo, ackoliv o né zadalo 2,5 % (3) pacientll a o informace nezadalo 2,5

% (3) pacientl otevieného oddéleni.

Na uzavieném oddé¢leni dostalo v pribéhu 1é¢by informace 58,7 % (74) pacientd,
odpovéd’ ano, v omezené mife, zvolilo 23,8 % (30) pacientll. Informace nedostalo,
ackoliv o n€ zadalo, 7,9 % (10) a o informace nezadalo 9,5 % (12) pacienti uzaviené¢ho

oddéleni.

54



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

70 %
0 X
o\
a
60 %
X
=}
50 % - °
- o0 N
& o =
= ~
% 40% n
29
]
=
2
< 30%
—
-}
& X
0 S,
20 % =
p—
=J
10 % 2R S
N A "
N - N
T
0%
ano ano, v omezené mife ne, ackoliv jsem o né ne, nezadal jsem o
zadal informace
B prvni hospitalizace ~ ®druhd a dalsi hospitalizace

Graf 6b Informace o zdravotnim stavu podle hospitalizace

V grafu 6b je uvedeno, jestli dostali pacienti pii prvni a dalsi hospitalizaci v prubé¢hu
1écby dostatek informaci. Pti prvni hospitalizaci dostalo dostatek informaci v priab&éhu
1é¢by 44,1 % (41) pacientd, odpovéd ano, v omezené mife, zvolilo 39,8 % (37)
pacientil. Informace nedostalo, ackoliv o n¢ Zadalo, 2,2 % (2) pacienti a o informace

nezadalo 14 % (13) pacientt pfi prvni hospitalizaci.

Pti druhé a dalsi hospitalizaci dostalo dostatek informaci v pribéhu 1écby 58,9 % (89)
pacienti, odpoveéd’ ano, v omezené mife, zvolilo 37,1 % (56) pacienti. Informace
nedostalo, ackoliv o né zadalo, 1,3 % (4) a o informace nezadalo 2,6 % (4) pacientt pfi

druhé a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 7 Jak dlouho jste pri prijmu ¢ekal/a na nemocni¢ni lizko?
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Graf 7a Doba ¢ekani na lizko podle oddéleni

V grafu 7a je uvedeno, jak dlouho pacienti a oteviené¢ho a uzavieného oddéleni ¢ekali
od pfijeti na nemocni¢ni lizko. Na otevieném oddéleni ¢ekalo do 15 minut 53,4 % (63)
pacientli, mén¢ nez jednu hodinu 28,8 % (34) pacientii. Dv¢ a vice hodin ¢ekalo 3,4 %
(4), alespont hodinu, ale méné¢ nez dvé hodiny 10,2 % (12) pacientd. Na tento udaj si

nepamatuje 4,2 % (5) pacientt otevieného oddéleni.

Na uzavieném oddéleni ¢ekalo do 15 minut 35,7 % (45) pacientli a méné nez jednu
hodinu 23 % (29) pacientli. Dv¢ a vice hodin ¢ekalo 19 % (23) pacienti, alespon jednu,
ale mén¢ nez dvé hodiny 18,3 % (23) pacientll. Tento udaj si nepamatovalo 4 % (5)

pacientil uzavien¢ho oddéleni.
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Graf 7b Doba ¢ekani na liZko podle hospitalizace

V grafu 7b je uvedeno, jak dlouho pacienti pii prvni a dal$i hospitalizaci ¢ekali na
nemocni¢ni [Uzko. Pti prvni hospitalizaci ¢ekalo do 15 minut 43 % (40) pacientl, mén¢
nez jednu hodinu 33,3 % (31) pacientl. Dvé a vice hodin ¢ekalo 4,3 % (4), alespon
hodinu, ale méné nez dvé hodiny 14 % (13) pacientil. Na tento udaj si nepamatovalo 5,4

% (5) pacienti pii prvni hospitalizaci.

Pti druhé a dalsi hospitalizaci ¢ekalo do 15 minut 57 % (86) pacientli a méné nez jednu
hodinu 22,5 % (34) pacientii. Dvé a vice hodin ¢ekalo 15,9 % (24) pacientl, alespon
jednu, ale méné nez dveé hodiny 4,6 % (7) pacienti. Odpovéd’ nepamatuji si neuvedl

zadny pacient pti druhé a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 8 Zakrouzkujte, jak byste oznamkoval/a plynulost VaSeho prijeti do

nemochnice:
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Graf 8a Plynulost prijeti do nemocnice podle oddéleni

V grafu 8a je uvedeno, jak by pacienti otevieného a uzaviené¢ho oddéleni oznamkovali
plynulost pfijeti do nemocnice. Na otevieném oddé¢leni by dalo znamku 1 55,1 % (65)
pacientil, znamku 2- 25,4 % (30) pacientil, znamku 3 - 16,1 % (19) a znamku 4 - 3,4 %

(4) pacientll. Znamku 5 by nedal zadny pacient otevieného odd¢leni.

Na uzavieném oddéleni by dalo znamku 1- 45,2 % (57) pacientl, znamku 2 - 31,7 %
(40) pacientti. Znamku 3 by dalo 23 % (29) pacienti a znamky 4 a 5 by nedal zadny

pacient uzaviené¢ho oddéleni.
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Graf 8b Plynulost prijeti do nemocnice podle hospitalizace

V grafu 8b je uvedeno, jak by pacienti pfi prvni a dal§i hospitalizaci oznamkovali
plynulost pfijeti do nemocnice. Pfi prvni hospitalizaci dalo znamku 1 - 54,8 % (51)
pacientl, znamku 2 - 29 % (27) pacientl. Znamku 3 by dalo 16,1 % (15) pacientt,

znamky 4 a 5 by nedal zadny pacient pii prvni hospitalizaci.

Pii druhé a dal$i hospitalizaci by dalo 50,3 % (76) pacientd znamku 1, 38,4 % (58)
znamku 2, 9,9 % (15) pacientll znamku 3 a 1,3 % (2) pacientll znamku 4. Znamku 5 by

nedal zadny pacient pti druhé a dal$i hospitalizaci.
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Otazka 9 Vyhovuje Vam doba ranniho buzeni?
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Graf 9a Ranni buzeni podle oddéleni

V grafu 9a je uvedeno, jak pacientim na otevieném a uzavieném oddéleni vyhovuje
doba ranniho buzeni. Na otevieném oddéleni vyhovuje doba buzeni 41,5 % (57)
pacientli, odpovéd’ spiSe ano zvolilo 22,9 % (27) pacientii. SpiSe ne odpovédélo 22 %
(26) a ne odpovédélo 13,6 % (15) pacientd. Nevim neodpovédél zadny pacient

otevieného oddéleni.

Na uzavieném oddéleni zvolilo odpovéd ano 45,2 % (49), spiSe ano 23,8 % (30)
pacientd. SpiSe ne byla odpovéd’ u 15,9 % (20) pacientl, ne u 15,1 % (19) pacienti.

Nevim neodpovédel zadny pacient uzavieného oddé€leni.
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Graf 9b Ranni buzeni podle hospitalizace

V grafu 9b je uvedeno, jak pacientim pii prvni a dalsi hospitalizaci vyhovuje doba
ranniho buzeni. Pfi prvni hospitalizaci zvolilo odpovéd’ ano 44,1 % (41), spiSe ano 30,1
% (28) pacientii. Spise ne odpovédeélo 18,3 % (17) a ne 7,5 % (7) pacientd. Odpoved

nevim nezvolil zadny pacient pfi prvni hospitalizaci.

Pfi druhé a dal$i hospitalizaci zvolilo odpovéd’ ano 49,7 % (75)pacienti a odpoved
spiSe ano 15,9 % (24) pacientli. Doba buzeni spiSe nevyhovuje 21,9 % (33) a odpoved
ne zvolilo 12,6 % (19) pacientd. Odpovéd’ nevim nezvolil zadny pacient pii druhé a

dalsi hospitalizaci.
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Otazka 10 Vyhovuje Vam doba navstév?
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Graf 10a Doba navstév podle oddéleni

Graf 10a ukazuje, jak pacientiim na otevieném a uzavieném oddé¢leni vyhovuje doba
navstév. Na otevieném oddéleni vyhovuje doba navstév 72 % (85) pacientil, odpoveéd
spiSe ano zvolilo 14,4 % (17) pacientll a spiSe ne 5,1 % (6) pacientl. Odpovéd ne

zvolilo 3,4 % (4) a nevim 5,1 % (6) pacientti oteviené¢ho oddéleni.

Na uzavieném oddéleni vyhovuje doba navstév 48,8 % (61) pacientl, spiSe ano
odpovédélo 23,8 % (30) pacientl a spiSe ne 20,6 % (26) pacientii. Odpoveéd’ ne nezvolil

zadny pacient, odpoveéd nevim 7,1 % (9) pacientl uzavieného oddéleni.
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Graf 10b Doba navstév podle hospitalizace

Graf 10b ukazuje, jak pacientim pfi prvni a dalsi hospitalizaci vyhovuje doba navstev.
Pti prvni hospitalizaci odpovédélo ano 71 % (66) pacientti, odpoveéd’ spiSe ano zvolilo
14 % (13) pacientll. SpiSe neni spokojenych 7,5 % (7) pacientti, odpovéd’ ne zvolilo 2,2

% (2) a na tuto otazku nevédélo odpovéd’ 5,4 % (5) pacientl pii prvni hospitalizaci.

Pfi druhé a dalSi hospitalizaci odpovédélo ano 70,2 % (106) pacientli, odpovéd™ spiSe
ano zvolilo 13,9 % (21) pacientl a odpoveéd spise ne 6 % (9) pacientll. Ne odpovédelo 4
% (6) pacientl a na tuto otazku a nevédélo odpoveéd’ 6 % (9) pacientl pii druhé a dalsi

hospitalizaci.
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Otazka 11 Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?
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Graf 11a Kvalita jidla podle oddéleni

Graf 11a ukazuje, jak pacienti otevieného a uzavieného oddéleni hodnoti kvalitu jidla.
Na otevieném oddéleni byla kvalita jidla velmi dobra pro 16,9 % (20) a spiSe dobra pro
57,6 % (68) pacientli. SpiSe Spatnd uvedlo 22,9 % (27) pacientli a velmi Spatna 2,5 %

(3) pacienttl. Odpoveéd nevim nezvolil zadny pacient otevieného oddéleni.

Na uzavieném oddéleni byla kvalita jidla velmi dobra pro 24,2 % (30) pacientl a spise
dobra pro 51,6 % (64) pacientl. Odpovéd’ spise Spatna uvedlo 24,2 % (30) pacientt,

odpoved’ velmi Spatna a nevim neuvedl zadny pacient uzaviené¢ho oddéleni.
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Graf 11b Kvalita jidla podle hospitalizace

Graf 11b ukazuje, jak pacienti ktefi jsou hospitalizovani poprvé a vicekrat hodnoti
kvalitu jidla. Pfi prvni hospitalizaci hodnotilo kvalitu jidla jako velmi dobrou 16,1 %
(15) pacientti, jako spiSe dobrou ji hodnotilo 65,6 % (61) pacientli. SpiSe Spatna byla
kvalita jidla pro 16,1 % (15) pacientli a velmi Spatnd pro 2,2 % (2) pacienti. Odpoveéd

nevim nezvolil zddny pacient pfi prvni hospitalizaci.

Pti druhé a dalsi hospitalizaci byla kvalita jidla velmi dobra pro 26,5 % (40) a spise
dobra pro 53,6 % (81) pacientli. Odpovéd spise Spatna uvedlo 13,9 % (21) pacientl a
velmi $patna 6 % (9) pacientli. Odpovéd’ nevim nezvolil Zadny pacient pii druhé a dalsi

hospitalizaci.
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Otazka 12 Mite dietu?
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Graf 12a Dieta podle oddéleni

Graf 12a ukazuje, kolik pacientii otevieného a uzavieného odd€leni ma dietu. Na
otevieném oddéleni odpovédélo ano 31,4 % (37) a ne 68,6 % (81) pacientd. Odpoved
nevim nezvolil Zddny pacient. Na uzavieném oddéleni odpovédélo ano 39,7 % (50) a ne

60,3 % (76) pacientii. Odpovéd’ nevim nezvolil Zadny pacient.
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Graf 12b Dieta podle hospitalizace

Graf 12 ukazuje, kolik pacientdi pfi prvni a dalSi hospitalizaci ma dietu Pfi prvni
hospitalizaci odpovédélo ano 23,7 % (22) pacientl, ne 76,3 % (71) pacientii. Odpovéd’
nevim nezvolil Zadny pacient. Pfi druhé a dalsi hospitalizaci odpovédélo ano 39,7 %

(60) a ne 60,3 % (87) pacientl. Odpoveéd’ nevim nezvolil zadny pacient.
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Otazkal3 Jaké mnoZzstvi jidla dostavate?
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Graf 13a MnozZstvi jidla podle oddéleni

Graf 13a hodnoti, jaké mnoZzstvi jidla pacienti otevieného a uzavieného oddé¢leni
dostavaji. Na otevieném odd¢leni neodpoveédél zadny pacient pfilis§ mnoho, pfimétene
odpovédélo 87,3 % (103) a pfili§ malo 12,7 % (15) pacientd. Odpovéd’ nemocni¢ni

stravu nejim nezvolil Zzadny pacient otevieného oddéleni.

Na uzavieném odd¢leni odpovedélo prilis mnoho 6,3 % (8) pacientl, primétené 83,3 %
(105) a ptilis malo 10,3 % (13) pacientii. Odpovéd nemocni¢ni stravu nejim nezvolil

zadny pacient uzavieného odd¢leni.
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Graf 13b Mnozstvi jidla podle hospitalizace

Graf 13b hodnoti, jaké mnozstvi jidla pacienti pii prvni a dalSihospitalizaci dostavaji.
Pii prvni hospitalizaci dostava pftilis§ mnoho jidla 5,4 % (5) pacientt a pfiméiené 89,2 %
(83) pacientt. Pili§ malo odpovédelo 5,4 % (5) a nemocnicni stravu nejim neuvedl

zadny pacient pfi prvni hospitalizaci.

Pti druhé a dalsi hospitalizaci dostava ptili§ mnoho jidla 2 % (3) pacientd a priméfené
84,1 % (127) pacient. Prili§ malo uvedlo 13,9 % (20) a nemocni¢ni stravu nejim

neuvedl zadny pacient pfi druhé a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 14 Vyhovuje Vam doba podavani jidel?

)
[\" X
o o S\
o0
100 % ®
- 80%
w
S
g
2 60%
-
=
= 40% S
= X
-} —
=J
B 20% L= e o
v
T < <
N = =
0%
ano ne nemocni¢ni stravu nejim
B oteviené oddéleni  Muzaviené oddéleni

Graf 14a Doba podavani jidel podle oddéleni

Graf 14a ukazuje, jak pacientim oteviené¢ho a uzavieného oddéleni vyhovuje doba
podavani jidel. Na otevieném oddéleni vyhovuje doba podéavani jidel 97,5 % (115) a
nevyhovuje 2,5 % (3) pacientl. Nemocni¢ni stravu nejim neuvedl zadny pacient. Na
uzavieném oddéleni vyhovuje doba podavani jidel 88,9 % (112) pacientli a nevyhovuje

11,1 % (14) pacienti. Nemocni¢ni stravu nejim neuvedl zadny pacient.
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Graf 14b Doba podavani jidel podle hospitalizace

Graf 14a ukazuje, jak pacientiim pfi prvni a dalsi hospitalizaci vyhovuje doba podavani
jidel. Pti prvni hospitalizaci vyhovuje doba podavani jidel 94,6 % (88) a nevyhovuje 5,4
% (5) pacienti. Nemocni¢ni stravu nejim neuvedl Zadny pacient. Pfi druhé a dalsi
hospitalizaci vyhovuje doba podavani jidel 90,1 % (136) pacientli a nevyhovuje 9,9, %

(15) pacientii. Nemocnic¢ni stravu nejim neuvedl zadny pacient.
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Otazka 15 Jste celkové spokojen/a s takovymi sluzbami nemocnice, jako TV,

telefon?
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Graf 15a Sluzby nemocnice podle oddéleni

Graf 15a ukazuje, jak jsou pacienti na otevieném a uzavieném oddéleni spokojeni s
dalS$imi sluzbami nemocnice (TV, telefon). Na otevieném oddé€leni odpovédélo velmi
spokojen/a 45,8 % (44) pacientd, spiSe spokojen/a 49,2 % (42) pacientl. Odpoveéd’ spise

nespokojen/a zvolilo 1,7 % (2), velmi nespokojen/a 1,7 % (2) pacientii a nevim 1,7 %

(2) pacientti otevieného oddéleni.

Na uzavieném oddéleni odpovédélo velmi spokojen/a 51,6 % (65), spiSe spokojen/a
34,9 % (10) pacienti. Odpovéd’ spise nespokojen/a zvolilo 7,9 % (10) pacientd a velmi

nespokojen/a neodpoveédél zadny pacient. Odpovéd’ nevim zvolilo 5,6 % (7) pacientl

uzavieného oddéleni.
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Graf 15b Sluzby nemocnice podle hospitalizace

Graf 15b ukazuje, jak jsou pacienti na pii prvni a dalsi hospitalizaci spokojeni s dal$imi
sluzbami nemocnice (TV, telefon). Pfi prvni hospitalizaci je velmi spokojeno 47,3 %
(44) pacientti a 45,2 % (42) spise spokojeno, odpovéd’ spise nespokojen/a zvolilo 5,4 %
(5) pacientt a velmi nespokojen nebyl Zadny pacient. Odpovéd nevim zvolilo 2,2 % (2)

pacientl pfi prvni hospitalizaci.

Pti druhé a dalsi hospitalizaci bylo velmi spokojeno 50,3 % (76) pacientd a spise
spokojeno 41,7 % (63) pacientli. Odpovéd’ spiSe nespokojeno zvolilo 4 % (6) pacientd,
velmi nespokojeno 2 % (3) pacientli a nevédélo 2 % (3) pacienti pii druhé a dalsi

hospitalizaci.
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Otazka 16 Znate svého oSetrujiciho lékare?

X
100 % S
(o)} =3
© 3
=
o0
80 %
-
&
g 60%
%]
>
Ny
=
&
.g 40 %
=7
X
0 —
20 % N3 X - -
) o\ = —
N} = N
. il
0%
ano, znam ho jménem  ano, ale neznam ho jménem  ne, nevim, kdo je mj
oSettujici 1ékat
Hoteviené oddéleni  ®uzaviené oddéleni

Graf 16a Jméno oSetfujiciho 1ékare podle oddéleni

Graf 16a ukazuje, jestli znaji pacienti otevieného a uzavieného oddéleni svého
oSetfujiciho lékafe. Na otevieném oddé€leni zna lékafe jménem 89 % (105) pacientt,
odpovéd’ ano, ale nezndm ho jménem zvolilo 6,8 % (8) pacientl. Kdo je oSetfujici 1ékart

nevi 4,2 % (5) pacientii oteviené¢ho oddéleni.

Na uzavieném oddéleni zna lékate jménem 81 % (102) pacientli, odpovéd ano, ale
neznam ho jménem zvolilo 7,9 % (10) pacientt. Kdo je oSetiujici 1ékat nevi 11,1 % (14)

pacientt uzavieného oddéleni.
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Graf 16b Jméno oseti‘ujiciho lékare podle hospitalizace

Graf 16b ukazuje, jestli znaji pacienti pfi prvni a dalsi hospitalizaci svého oSetfujiciho
1ékate. Pti prvni hospitalizaci znd jméno 1ékate 89,2 % (83) pacientd, odpoveéd’ ano, ale
neznam ho jménem zvolilo 7,5 % (7) pacientll. Kdo je oSetfujici 1ékat nevi 3,2 % (3)

pacientl pfi prvni hospitalizaci.

Pii druhé a dalsi hospitalizaci zna oSetiujiciho 1€¢kafe jménem 84,1 % (127) pacientt,
odpovéd’ ano, ale neznam ho jménem zvolilo 9,9 % (15) pacientd. Kdo je oSetiujici

1ékat nevi 6 % (9) pacientii pii druhé a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 17 Vyhovuje Vam, jak ¢asto Vas lékai navStévuje?
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Graf 17a Frekvence navstév 1ékare podle oddéleni

Graf 17a ukazuje, jestli pacientim otevien¢ho a uzavieného oddé€leni vyhovuje, jak
Casto je lékar navstévuje. Na otevieném oddéleni odpovédélo ano 49,2 % (58), ne 50,8
% (60) pacientti. Odpovéd’ nevim nezvolil zadny pacient. Na uzavieném oddéleni

odpovédélo ano 88,9 % (112), ne 11,1 % (14) pacienti. Odpovéd’ nevim nezvolil Zadny

pacient.
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Graf 17b Frekvence navstév 1ékare podle hospitalizace

Graf 17b ukazuje, jestli pacientiim pfi prvni a dal$i hospitalizaci vyhovuje, jak Casto je
1ékat navstévuje. Pti prvni hospitalizaci odpovédélo ano 80,6 % (75), ne 19,4 % (18)
pacientil. Odpovéd’ nevim nezvolil zadny pacient. Pfi druhé a dal$i hospitalizaci
odpovédélo ano 90,1 % (136) pacientli, odpovéd’ ne zvolilo 9,9 % (15) pacientd.

Odpovéd’ nevim nezvolil zadny pacient.
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Otazka 18 Jak byste ohodnotil/a vztah oSetifujiciho 1ékaie z hlediska duvéry? Vas
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Graf 18a Duvéra k 1ékari podle oddéleni

Graf 18a ukazuje, jak by pacienti otevieného a uzaviené¢ho oddéleni ohodnotily vztah
osetiujiciho Iékate z hlediska divery. Na otevieném oddéleni ohodnotilo vztah jako
velmi dobry 39,8 % (54) a dobry 45,8 % (50) pacientt.. Ne ptili§ dobry je vztah pro 11
% (13) a Spatny pro 3.4 % (4) pacientli. Na uzavieném oddé¢leni ohodnotilo vztah jako
velmi dobry 32,5 % (75) a dobry 59,5 % (73) pacientd. Nepfili$ dobry je pro 7,9 % (10)

pacientt a odpovéd’ Spatny nezvolil zadny pacient.
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Graf 18b Diivéra k 1ékari podle hospitalizace

Graf 18b ukazuje, jak by pacienti pfi prvni a dal§i hospitalizaci ohodnotily vztah
osetfujiciho 1ékare z hlediska diivéry. Pfi prvni hospitalizaci ohodnotilo vztah jako
velmi dobry 39,8 % (37) a dobry 53,8 % (50) pacientll. Nepfili§ dobry je pro 6,5 % (6)
pacient, odpovéd Spatny neuvedl zadny pacient. Pii druhé a dal§i hospitalizaci
ohodnotilo vztah jako velmi dobry 43 % (65) a dobry 48,3 % (73) pacient. Nepfilis
dobry je vztah k 1ékafi pro 6,6 % (10) a Spatny pro 2 % (3) pacientd.
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Otazka 19 KdyZ polozite lékati dileZitou otiazku, dostanete odpovéd’, které

rozumite?
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Graf 19a Odpovéd’ 1ékai'e na otazku podle oddéleni

Graf 19a ukazuje, jestli pacienti oteviené¢ho a uzavieného oddéleni dostavaji na své
otazky polozené Iékati odpoveédi, kterym rozumi. Na otevieném oddéleni dostalo vzdy
odpovéd, které rozumélo 45,8 % (42) pacientt, vétSinou 37,3 % (44) pacientli. Obcas
dostalo odpovéd’, které rozumélo 15,3 % (18) pacientli a odpovéd’ nikdy nedal zZadny

pacient. Neptalo se 1,7 % (2) pacientil otevieného oddéleni.

Na uzavieném dostalo vzdy odpovéd, které rozumélo 54 % (81) pacientd a vétSinou
34,9 % (39) pacienti. Obcas dostalo odpovéd, které rozumélo 5,6 % (7) pacientt,
odpovéd nikdy nedal zadny pacient a neptalo se 5,6 % (7) pacienti uzavieného

oddéleni.
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Graf 19b Odpovéd’ Iékate na otazku podle hospitalizace

Graf 19b ukazuje, jestli pacienti pii prvni a dalsi hospitalizaci dostavaji na své otazky,
které polozi I€kati odpovedi, kterym rozumi. Pfi prvni hospitalizaci dostalo vzdy
odpovéd, které rozumélo, 45,2 % (42) pacientll, vétSinou 47,3 % (44) pacientti. Obcas
dostalo odpovéd, které rozumélo 7,5 % (7) pacienti, odpovéd’ nikdy nezvolil Zadny

pacient. Neptal/a jsem se neodpoveédél zadny pacient pfi prvni hospitalizaci.

Pti druhé a dalsi hospitalizaci dostalo vzdy odpovéd, které rozumélo 53,6 % (81)
pacientl a vétSinou 25,8 % (39) pacientii. Obcas dostalo odpovéd’, které rozumélo 14,6

% (22) pacientt, odpoveéd’ nikdy nezvolil zadny pacient a neptalo se 6% (9) pacientd.
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Otazka 20 Pokud mate strach ze svého stavu nebo 1é¢by, je lékar ochotny si s Vami

promluvit?
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Graf 20a Ochota lékafe promluvit si podle oddéleni

Graf 20a ukazuje, jestli, pokud maji pacienti otevieného a uzavien¢ho odd€leni strach
ze svého stavu nebo 1écby, je lékat ochotny si s pacientem promluvit. Na otevieném
oddéleni odpovédélo vzdy 61,9 % (73) pacientl, vétSinou 21,2 % (25) pacientl.
Odpoved obcas zvolilo 8,5 % (10) pacientti, nemél/a jsem strach ani obavy odpovédélo
2,5 % (3) pacientl. Nikdy nebyl 1ékat ochotny si promluvit, pokud mél pacient strach

nebo obavy u 2,5 % (3) pacientl a neptalo se 3,4 % (4) pacientli otevieného oddé€leni.

Na uzavieném oddéleni zvolilo odpovéd’ vzdy 73 % (92) pacientt, vétSinou 7,9 % (10)
pacientil. Obcas byl 1ékat ochotny si promluvit, pokud mél pacient strach nebo obavy u
11,1 % (14) pacientd, odpovéd’ nemél/a jsem strach ani obavy zvolilo 2,4 % (3)
pacientt, nikdy nebyl 1ékat ochotny si promluvit, pokud mé¢l pacient strach nebo obavy
u 5,6 % (7) pacientl. Odpovéd’ neptal/a jsem se nezvolil Zadny pacient uzaviené¢ho

oddéleni.
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Graf 20b Ochota lékaie promluvit si podle hospitalizace

Graf 20b ukazuje, jestli, pokud maji pacienti pfi prvni a dals$i hospitalizaci strach ze
svého stavu nebo lécby, je lékat ochotny si s pacientem promluvit. Pii prvni
hospitalizaci odpovédélo vzdy 69,9 % (65) pacientd, vétSinou 14 % (13) pacientd.
Obcas si byl 1ékar ochotny promluvit, pokud mél pacient strach nebo obavy u 10,8 %
(10) pacientli, odpoveéd nemél/a jsem strach ani obavy zvolilo 5,4 % (5) pacientu,

odpovéd’ nikdy a neptal/a jsem se nezvolil Zadny pacient pti prvni hospitalizaci.

Pii druhé a dalsi hospitalizaci vzdy 63,6 % (96) pacientd a vétSinou 29,9 % (30)
pacientll. Obcas si byl 1ékar ochoten promluvit, pokud mél pacient strach nebo obavy u
12,9 % (19) pacienttl, odpovéd’ nemél/a jsem strach ani obavy zvolilo 4 % (6) pacientt,

odpoved nikdy a neptal/a jsem se nezvolil zadny pacient pii druhé a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 21 Hovori pred Vami lékar tak, jako byste nebyl/a pritomen/ pritomna?
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Graf 21a Rozhovor lékarie, jako by pacient nebyl piitomen podle oddéleni

Graf 21a ukazuje, jestli hovoti 1ékat pfed pacienty otevieného a uzavieného oddéleni
tak, jako kdyz neni pacient pfitomen. Na otevieném oddéleni zvolilo odpovéd’ casto 1,7
% (2) pacientl, obCas 25,4 % (30) pacientt a nikdy 72,9 % (86) pacientii. Na
uzavieném oddéleni nezvolil zadny pacient odpovéd’ €asto, obcas odpovédélo 19 % (24)

pacientt a nikdy 81 % (102) pacientti.
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Graf 21b Rozhovor 1ékate, jako by pacient nebyl pritomen podle hospitalizace

Graf 21b ukazuje, jestli hovoti 1ékat pred pacienty pii prvni a dalsi hospitalizaci tak,
jako kdyz neni pacient pfitomen. Pti prvni hospitalizaci odpoveéd€lo casto 2,2 % (2)
pacientd, ob¢as 12,9 % (37) pacientti a nikdy 84,9 % (114) pacientt. Pii druhé a dalsi
hospitalizaci nezvolil odpoveéd’ Casto Zadny pacient, odpovéd’ obcas zvolilo 24,5 % (37)

pacientt a odpovéd’ nikdy zvolilo75,5 % (114) pacientd.
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Otazka 22 Hovori s Vami lékar kazdy den?
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Graf 22a Frekvence rozhovoru lékate s pacientem podle oddéleni

Graf 22a ukazuje, jestli 1ékat hovoii s pacienty na otevieném a uzavieném oddéleni
kazdy den. Na otevieném oddéleni odpovédélo ano 30,5 % (36), ne 69,5 % (82)
pacientl. Nevim neodpovédél zadny pacient. Na uzavieném oddéleni odpovédélo ano

30,2 % (38) pacientt, ne 69,8 % (88) pacientll. Nevim neodpovédel zadny pacient.
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Graf 22b Frekvence rozhovoru lékare s pacientem podle hospitalizace

Graf 22b ukazuje, jestli Iékat hovofti s pacienty pii prvni a dalsi hospitalizaci kazdy den.
Pfi prvni hospitalizaci odpovédélo ano 25,8 % (29) pacientil, ne 74,2 % (69) pacientd.
Zadny pacient neodpovédél nevim. Pii druhé a dalsi hospitalizaci odpovédélo ano 31,1

% (37) pacienttl, ne 68,9 % (104) pacientil, nevim neodpovéd¢l Zadny pacient.
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Otazka 23 KdyzZ polozite zdravotni sestie dileZitou otiazku, dostanete odpovéd’,

které rozumite?
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Graf 23a Odpovéd’ sestry na otazku podle oddéleni

Graf 23a ukazuje, jestli pacienti otevieného a uzaviené¢ho oddéleni dostanou odpoved
na otazku, které podaji zdravotni sestfe a které rozumi. Na otevieném oddéleni dostane
vzdy odpoveéd 39 % (46) pacientli, obCas dostane odpoveéd 49,2 % (58) pacientl a
vétSinou 11,9 % (14) pacientd. Odpoveéd’ nikdy a neptal/a jsem se nezvolil Zadny

pacient otevieného oddéleni.

Na uzavieném odd¢€leni dostane odpoved’ vzdy 54 % (58), obCas dostane odpoveéd’ 32,5
% (41) pacientll a vétSinou 13,5 % (17) pacientll. Odpovéd’ nikdy a neptal/a jsem se

nezvolil zadny pacient uzaviené¢ho oddéleni.
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Graf 23b Odpovéd’ sestry na otazku podle hospitalizace

Graf 23b ukazuje, jestli pacienti pii prvni a dalsi hospitalizaci dostanou odpovéd’ na
otazku, které podaji zdravotni sestfe a které rozumi. Pfi prvni hospitalizaci dostane vzdy
odpoveéd’ 49,5 % (46) pacientll, ob¢as dostane odpoveéd’ 45,2 % (42) pacientl a vétSinou
5,4 % (5) pacientti. Odpovéd nikdy a neptal/ jsem se nezvolil Zadny pacient pfi prvni

hospitalizaci.

Pfi druhé a dalSi hospitalizaci dostane vzdy odpovéd 54,7 % (81) pacientid. Obcas
dostane odpovéd’ na otazku 38,5 % (57), vétSinou 6,8 % (10) pacientd. Odpoveéd nevim

a neptal/a jsem se nezvolil zadny pacient pfi druhé a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 24 Pokud mate strach nebo obavy ze svého zdravotniho stavu, je zdravotni

sestra ochotna si s Vami promluvit?
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Graf 24a Ochota sestry promluvit si podle oddéleni

Graf 24a ukazuje, jestli je sestra ochotna si s pacienty otevieného a uzaviené¢ho oddéleni
promluvit, pokud maji strach nebo obavu ze svého zdravotniho stavu. Na otevieném
odd¢leni zvolilo odpoveéd vzdy 65,6 % (83) pacientd, vétSinou 19,4 % (19) pacientd a
obcas 4,3 % (5) pacientii. Nikdy nemélo strach ani obavy 4,3 % (5) pacientl. Neptalo se

3,2 % (3) pacienti a strach ani obavy nemélo 3,2 % (3) pacientl otevieného oddéleni.

Na uzavieném oddéleni odpovédélo vzdy 45,7 % (58) pacientd, vétSinou 39,1 % (52)
pacienti a obcas 9,9 % (10) pacientii. Odpovéd nikdy zvolilo 2,6 % (3) pacientl,
neptalo se 0,7 % (1) a strach nebo obavy nemélo 2 % pacientti (2) pfi druhé a dalsi

hospitalizaci.
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Graf 24b Ochota sestry promluvit si podle hospitalizace

Graf 24b ukazuje, jestli je sestra ochotna si s pacienty pfi prvni a dal$i hospitalizaci
promluvit, pokud maji strach nebo obavu ze svého zdravotniho stavu. Pii prvni
hospitalizaci odpovédélo vzdy 60,2 % (56) pacientd, vétSinou 20,4 % a obcas 5,4% (19)
pacient. Odpovéd’ nikdy zvolilo 6,5 % (6) pacientil, neptalo se 4,3 % (4) a strach ani

obavy nemé¢lo 3,2 % (3) pacientt pii prvni hospitalizaci.

Pti druhé a dalsi hospitalizaci odpovédélo vzdy 51,7 % (73) pacientt, vétSinou 32,5 %
(53) pacientli a obcas 9,9 % (15) pacientti. Odpoveéd nikdy zvolilo 2,6 % (4) pacientt,
neptalo se 1,3 % (2) a strach ani obavy nemélo 2 % (3) pacientti pti druhé a dalsi

hospitalizaci.
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Otazka 25 Hovoii pred Vami zdravotni sestra tak, jako byste nebyl/a

pritomen/pritomna?
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Graf 25a Rozhovor sestry, jako by pacient nebyl piitomen podle oddéleni

Graf 25a ukazuje, jestli hovori sestra s pacienty otevien¢ho a uzavieného oddéleni tak,
jako by nebyli pfitomni. Na otevieném oddéleni se casto stalo, ze pred pacientem
hovotila zdravotni sestra tak, jako by nebyl pfitomen u 5,9 % (7) pacientt, obcas 18,6 %

(22) pacientt a nikdy se to nestalo u 75,4 % (89) pacientti na otevieném odd¢leni.

Na uzavieném oddé¢leni neodpoveédél zadny pacient, ze pfed nim sestra hovofila, jako
by nebyl pfitomen, obcas pred pacientem sestra hovofila, jako by nebyl pfitomen u 24,6

% (31) pacientti a nikdy 75,4 % (95) pacientii uzavieného oddéleni.
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Graf 25b Rozhovor sestry, jako by pacient nebyl pritomen podle hospitalizace

Graf 25b ukazuje, jestli hovofi sestra pted pacienty pii prvni a dalsi hospitalizaci tak,
jako by nebyli pfitomni. Pfi prvni hospitalizaci odpovédélo, ze pifed nim zdravotni
sestra Casto hovofila, jako by nebyl pfitomen 5,4 % (5) pacientli, obas 16,1 % (15)
pacientt a nikdy 78,5 % (73) pacientti pti prvni hospitalizaci.

Pii druhé a dalsi hospitalizaci zadny pacient neodpovédél, ze pred nim sestra hovofila,
jako by nebyl pfitomen, obcas pted pacientem sestra hovofila, jako by nebyl pfitomen u
22,3 % (35) pacientd a nikdy se to nestalo u 77,7 % (115) pacientt pii druhé a dalsi

hospitalizaci.
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Otazka 26 Mate duvéru ke zdravotnim sestram, které Vas oSetiuji?
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Graf 26a Duvéra k sestram podle oddéleni

Graf 26a a ukazuje, jestli maji pacienti oteviené¢ho a uzavieného oddé€leni divéru k
sestram, které je oSetfuji. Na otevieném oddéleni odpovédé€lo urcit€ ano 66,1 % (78)
pacientil, vétSinou ano 28,8 % (34) a vétsinou ne 5,4 % (6) pacientti. Odpoveéd’ vitbec ne
nezvolil zadny pacient. Na uzavieném oddéleni odpovédélo urcité¢ ano 60,3 % (76)
pacientil, vétsSinou ano 35,7 % (45) a vétSinou ne 4 % (5) pacientd. Odpoved vibec ne

nezvolil Zadny pacient.
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Graf 26b Diivéra k sestram podle hospitalizace

Graf 26b a ukazuje, jestli maji pacienti pfi prvni a dalsi hospitalizaci davéru k sestram,
které je oSetiuji. Pii prvni hospitalizaci odpovédélo urcité ano 68,8 % (64) pacientl,
vétsinou ano 31,2 % (34) pacientd, odpovéd’ vétSinou ne a viibec ne nezvolil zadny
pacient. Pii druhé a dalSi hospitalizaci odpovédelo urcité ano 64 % (96) pacientl,
vétSinou ano 33 % (47) a vétsSinou ne 4 % (6) pacientl. Odpoveéd’ viibec ne nezvolil

zadny pacient.
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Otazka 27 Stalo se Vam, Ze jste dostal/a béhem pobytu v nemocnici od personalu

protichiidné informace?
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Graf 27a Protichiidné informace od personalu podle oddéleni

Graf 27a ukazuje, jestli se pacientim otevieného a uzavieného oddéleni v pribchu
hospitalizace stalo, ze dostali od personalu protichidné informace. Na otevieném
oddéleni zvolilo odpovéd’ Casto 1,7 % (2) pacientt, obcas 29,7 % (35) pacientd a nikdy
68,6 % (81) pacienti. Na uzavieném oddéleni nezvolil odpoveéd’ Casto zadny pacient,

obcas odpoveédélo 21,4 % (27) pacientd a nikdy 78,6 % (99) pacientd.
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Graf 27b Protichiidné informace od personalu podle hospitalizace

Graf 27b ukazuje, jestli se pacientim pii prvni a dalsi hospitalizaci v prubéhu
hospitalizace stalo, ze dostali od persondlu protichidné informace. Pfi prvni
hospitalizaci odpovédelo ¢asto 12 % (12) pacientli, obéas 12,3 % (13) pacientl a nikdy
76 % (70) pacientt. Pfi druhé a dalsi hospitalizaci neodpoveédél zadny pacient Casto,

obcas odpovédélo 27 % (40) pacientt a nikdy 73 % (108) pacienti.
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Otazka 28 Vyhovuje Vam dosazitelnost zdravotnického personalu v nemocnici?
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Graf 28a DosazZitelnost personalu podle oddéleni

Graf 28a ukazuje, jestli pacientim otevieného a uzavieného oddéleni vyhovuje
dostupnost zdravotnického personalu v nemocnici. Na otevieném oddéleni odpovédelo
ur¢it¢ ano 50,8 % (60) pacientd, spiSe ano 43,2 % (51) pacientd, spiSe ne 3,4 % (3) a
ur¢ité¢ ne 2,5 % (3) pacientd. Odpovéd nevim nezvolil zadny pacient. Na uzavieném
odd¢leni odpovédélo urcité ano 65,1 % (82) pacientll, spiSe ano 30,2 % (38) pacientd.

Odpoved spise ne a urcité ne nezvolil zadny pacient. Odpoveéd’ nevim zvolilo 4,8 % (6)

pacientd.
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Graf 28b Dosazitelnost personalu podle hospitalizace

Graf 28b ukazuje, jestli pacientm pii prvni a dalsi hospitalizaci vyhovuje dostupnost
zdravotnického persondlu v nemocnici. Pfi prvni hospitalizaci odpovédélo urcité ano
62,4 % (58) pacientt, spiSe ano 26,9 % (25) a spiSe ne 3,2 % (3) pacienti. Odpovéd’
ur¢it¢ ne zvolilo 4,3 % (4) pacientll a nevim 3,2 % (3) pacientl. Pfi druhé a dalsi
hospitalizaci odpovédé€lo urcité¢ ano 66,2 % (100) pacienti, spiSe ano 29,8 % (45) a

spiSe ne 4 % (6) pacientli. Odpoveéd’ urcité ne a spiSe ne nezvolil Zddny pacient.
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Otazka 29 Chtél/a byste se zapojit do rozhodovani pii 1écbé?
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Graf 29a Zapojeni do rozhodovani o 1écbé podle oddéleni

Graf 29a ukazuje, jestli by se pacienti oteviené¢ho a uzaviené¢ho odd€leni chtéli vice
zapojit do rozhodovani o 1écbé. Na otevieném oddéleni odpovédélo ano 50 % (59)
pacientd, odpoveéd ne 22,9 % (27) pacienti a odpovéd nevim zvolilo 27,1 % (32)
pacientil. Na uzavieném odd¢leni odpovédélo ano 51,6 % (65) pacientl, ne 18,3 % (23)

pacientd a odpovéd nevim zvolilo 30,2 % (38) pacientt.
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Graf 29b Zapojeni do rozhodovani o 1é¢bé podle hospitalizace

Graf 29b ukazuje, jestli by se pacienti pii prvni a dalsi hospitalizaci chtéli vice zapojit
do rozhodovani o 1é¢bé. Pii prvni hospitalizaci odpovédélo ano 44,1 % (41) pacientd, ne
29 % (27) pacientli a nevim 26,9 % pacientl. Pii druhé a dalsi hospitalizaci odpovédélo
ano 54,3 % (82) pacientli, ne 13,9 % (21) pacientii a nevim 32,8 % (48) pacientt.
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Otazka 30 Maji Vasi blizci prilezitost pohovofrit si s 1ékafem?
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Graf 30a MoZnost blizkych pohovofit si s 1ékaifem podle oddéleni

Graf 30a ukazuje, jestli maji pfibuzni pacientti hospitalizovanych na otevieném a
uzavieném odd€leni moznost pohovofit si s Iékafem. Na otevieném oddéleni
odpovédélo ano 63,6 % (75) pacientd, odpovéd ne zvolilo 5,1 % (6) pacienti a nevim
31,4 % (37) pacientd. Na uzavieném oddéleni odpovédelo ano 57,1 % (72) pacientt,

odpovéd ne zvolilo 9,5 % (12) pacientti a nevim 33,6 % (42) pacientd.
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Graf 30b MoZnost blizkych pohovofrit si s Iékaiem podle hospitalizace

Graf 30b ukazuje, jestli maji ptibuzni pacientl pii prvni a dalsi hospitalizaci moznost
pohovotit si s Iékafem. Pfi prvni hospitalizaci odpovédélo ano 60,2 % (56) pacientt, ne
10,8 % (10) pacientti a nevim 29 % (37) pacientl. Pii druhé a dalsi hospitalizaci zvolilo
odpovéd’ ano 63,6 % (96) pacientil, ne 4 % (6) pacientil a nevim 32,5 % (42) pacientt.
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Otazka 31 Mate dostatek soukromi, kdyZ s Vami lékar probira zdravotni stav nebo

1é¢bu?
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Graf 31a Soukromi p¥i rozhovoru podle oddéleni

Graf 31a ukazuje, jestli maji pacienti otevieného a uzaviené¢ho oddéleni dostatek
soukromi, kdyz s nimi 1ékaf hovoti. Na otevieném oddéleni odpovédélo vzdy 55,9 %
(66) pacientt, ob¢as 35,6 % (42) a nikdy 8,5 % (10) pacientii. Odpoveéd’ 1ékar se mnou
zatim nehovofil nezvolil zddny pacient. Na uzavieném odd¢leni odpovédélo vzdy 60,3
% (56) pacientli, obcas 30,2 % (38) pacientt, odpovéd nikdy nezvolil zadny pacient.

Lékat zatim nehovotil s 9,5 % (12) pacientt.
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Graf 31b Soukromi pfi rozhovoru podle hospitalizace

Graf 31b ukazuje, jestli maji pacienti pti prvni a dalsi hospitalizaci dostatek soukromi,
kdyZ s nimi 1ékat hovoti. Pti prvni hospitalizaci odpoveédélo vzdy 80,8 % (63) pacientd,
obcas 9 % a nikdy 6,4 % (5) pacientl. Odpovéd’ 1ékat se mnou zatim nehovofil zvolilo
3,8 % (3) pacientd. Pti druhé a dalsi hospitalizaci odpovédélo vzdy 59,6 % (90)
pacientil, obcas 29,8 % (45) a nikdy 8,6 % (13) pacientt. Lékar zatim nehovofil s 2 %

(3) pacientt.
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Otazka 32 Mate dostatek soukromi béhem vysetifeni nebo 1é¢by?
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Graf 32a Dostatek soukromi béhem vySetieni podle oddéleni

Graf 32a ukazuje, jestli maji pacienti otevieného a uzaviené¢ho oddéleni dostatek
soukromi béhem 1é¢by. Na otevieném oddéleni ma vzdy soukromi béhem vysetfeni
nebo 1écby 60,2 % (71) pacientt, obcas 31,4 % (37) a nikdy 8,5 % (10) pacientl. Na
uzavieném oddéleni ma vzdy soukromi 65,1 % (82) pacientl, obcas 31 % (39) a nikdy 4

% (5) pacienti.
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Graf 32b Dostatek soukromi béhem vySeti‘eni podle hospitalizace

Graf 32b ukazuje, jestli maji pacienti pii prvni a dalsi hospitalizaci dostatek soukromi
béhem vysetfeni nebo 1écby. Pii prvni hospitalizaci ma vzdy soukromi 64,5 % (60)
pacientt, obcas 31,2 % (29) a nikdy 4,3 % (4) pacientd. Pii druhé a dalsi hospitalizaci
ma vzdy soukromi 56,3 % (85) pacientd, obcas 29,8 % (45) a nikdy nema soukromi
13,9 % (21) pacientd.
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Otazka 33 Jak jste celkové spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl

pomoc, kdyz jste ji potieboval/a?
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Graf 33a Rychlost pomoci personalu podle oddéleni

Graf 33a ukazuje, jak jsou pacienti na otevieném a uzavieném oddéleni spokojeni s
rychlosti, s jakou jim personal poskytl pomoc, kdyz ji potiebovali. Na otevieném
odd¢leni bylo velmi spokojeno 60,2 % (71) pacientli, spiSe spokojeno 21,7 % (32)
pacientl a spiSe nespokojeno 5,9 % (7) pacientl. Odpovéd’ zcela nespokojen neuvedl

zadny pacient, pomoc nepotiebovalo 6,8 % (8) pacientli otevieného oddéleni.

Na uzavieném oddéleni bylo velmi spokojeno 57,1 % (73) pacientll, spiSe spokojeno
38,9 % (49) pacientt, spiSe nespokojen a zcela nespokojen nebyl Zadny pacient. Pomoc

nepotiebovalo 4 % (5) pacientt pii druhé a dalsi hospitalizaci.
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Graf 33b Rychlost pomoci personalu podle hospitalizace

Graf 33b ukazuje, jak jsou pacienti pfi prvni a dalsi hospitalizaci spokojeni s rychlosti, s
jakou jim personal poskytl pomoc, kdyz ji potiebovali. Pfi prvni hospitalizaci bylo
velmi spokojeno 58,1 % (54) pacientl, spiSe spokojeno 28 % (26) pacientll a spise
nespokojeno 7,5 % (7) pacientl. Zcela nespokojen nebyl Zadny pacient, pomoc

nepotiebovalo 6,5 % (6) pacientl pfi prvni hospitalizaci.

Pfi druhé a dalsi hospitalizaci bylo zcela spokojeno 53,6 % (51) pacientli, spiSe
spokojeno 39,7 % (60) pacientil, spiSe nespokojen a zcela nespokojen nebyl Zadny

pacient. Pomoc nepotiebovalo 6,6 % (10) pacientt ptidruhé¢ a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 34 Byl/a jste seznamen/a s pravy nemocného?
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Graf 34a Seznameni s pravy nemocného podle oddéleni

Graf 34a ukazuje, jestli byli pacienti otevieného a uzavieného odd€leni seznameni s
pravy nemocného. Na otevieném oddéleni bylo s pravy seznameno 78 % (92) pacient,
seznameno nebylo 16,9 (20) % pacientli a odpovéd’ nevim zvolilo 5,1 % (6) pacientd.
Na uzavieném oddéleni bylo s pravy seznameno 92,1 % (116) pacientdi, seznameno

nebylo 4 % (5) a odpovéd nevédelo 4 % (5) pacientd.
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Graf 34b Seznameni s pravy nemocného podle hospitalizace

Graf 34b ukazuje, jestli byli pacienti pti prvni a dal$i hospitalizaci seznameni s pravy
nemocného. Pfi prvni hospitalizaci bylo s pravy sezndmeno 80,6 % (75) pacientl,
seznameno nebylo 9,7 % (9) a odpoveéd nevédélo 9,7 % (9) pacientit. Pii druhé a dalsi
hospitalizaci bylo s pravy seznameno 80,8 % (122) pacientd. S pravy nebylo sezndmeno

6 % (9) pacientl a odpovéd’nevédelo 13,2 % (20) pacientd.
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Otazka 35 Jak jste spokojen/a s tim, jak nemocnice zajistila VaSe duchovni
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Graf 35a Zajisténi duchovnich potieb podle oddéleni

Graf 35a ukazuje, jak jsou pacienti otevieného a uzaviené¢ho oddéleni spokojeni se
zajisténim duchovnich potteb. Na otevieném oddéleni bylo se zajisténim duchovnich
potieb velmi spokojeno 43,2 % (51) pacient(l, spiSe spokojeno 44,9 % (53) pacientl a
spiSe nespokojeno 11,9 % (14) pacienti. Zcela nespokojen nebyl Zadny pacient

otevieného oddéleni.

Na uzavieném oddéleni bylo se zajisténim duchovnich potieb zcela spokojeno 49,2 %
(69). Spise spokojeno bylo 49,2 % (69) pacientti, spiSe nespokojeno 1,6 % (2) pacientl

a zcela nespokojen nebyl Zadny pacient uzavieného oddéleni.
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Graf 35b Zajisténi duchovnich poti‘eb podle hospitalizace

Graf 35b ukazuje, jak jsou pacienti pii prvni a dal$i hospitalizaci spokojeni se
zajisténim duchovnich potteb. Pfi prvni hospitalizaci se zajisténim duchovnich potieb
bylo velmi spokojeno 47,3 % (44), spiSe spokojeno 47,3 % (44) pacientli a spiSe

nespokojeno 5,4 % (5) pacientil pii prvni hospitalizaci.

Pii druhé a dalsi hospitalizaci bylo se zajisténim duchovnich potifeb zcela spokojeno
36,4 % (55) pacienti, spise spokojeno 57,6 % (87) pacientl a spiSe nespokojeno 6 % (9)

pacientil. Zcela nespokojen nebyl zadny pacient pii druhé a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 36 Pokud jste byl predem informovan o vySetieni nebo zakroku, ktery jste

mél/a podstoupit, stalo se, Ze jeho termin nebyl dodrzen?
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Graf 36a Zména terminu vySetieni podle oddéleni

Graf 36a a ukazuje, jestli byli pacienti otevieného a uzavieného oddéleni informovani o
zakroku, ktery méli podstoupit a jestli byl tento termin dodrZen. Na otevieném oddéleni
zadny pacient neodpoveédél, ze termin nebyl dodrzen, obcas se stalo, ze termin nebyl
dodrzen u 5,9 % (6) pacientli. Jen vyjime¢né se stalo, Ze termin nebyl dodrzen u 6,8 %
(8) pacientll. Odpovéd’ terminy byly vzdy dodrZeny zvolilo 62,7 % (74) pacientil, Zadné
zakroky nebo vySetfeni nepodstoupilo 19,5 % (23) pacientii a o vySetienich ¢i zdkrocich

nebylo informovano 5,1 % (6) pacientli na otevieném oddéleni.

Na uzavieném odd¢leni se Casto stalo, Ze termin nebyl dodrzen u 2,4 % (3) pacientd,
obcas se stalo, Ze termin nebyl dodrzen u 5,6 % (7) pacientti. Odpovéd’ jen vyjimecné se
stalo, Ze termin nebyl dodrzen zvolilo 7,9 % (10) pacientl, terminy byly dodrZeny u
62,7 % (79) pacientii. Zadné zakroky ¢&i vySetfeni nepodstoupilo 21,4 % (27) pacientd a

o vysetienich ¢i zékrocich nebyl informovan zadny pacient uzavieného oddéleni.
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Graf 36b Zména terminu vysetieni podle hospitalizace

Graf 36b a ukazuje, jestli byli pacienti pfi prvni a dalsi hospitalizaci informovani o
zakroku, ktery méli podstoupit a jestli byl tento termin dodrzen. Pfi prvni hospitalizaci
nezvolil zadny pacient odpovéd’ Casto se stalo, ze termin nebyl dodrzen, odpoveéd’ obcas
se stalo, Ze nebyl dodrZen zvolilo 3,2 % (3) pacientl. Vyjimecné€ nebyl termin dodrZen u
7,5 % (7) pacientll. Terminy byly vzdy dodrzeny u 52,7 % (49) pacientti, zadné zakroky
nebo vysetfeni nepodstoupilo 36,6 % (34) pacientd. Zadny pacient neuvedl, Ze o

vySetfenich ¢i zakrocich nebyl informovan.

Pti druhé a dalsi hospitalizaci 3,3 % (5) pacientli odpovédélo, ze se Casto stalo, ze
termin nebyl dodrzen, obcCas se stalo, Ze termin nebyl dodrzen u 6 % (9) pacientt.
Vyjimeéné nebyl termin dodrzen u 17,2 % (26) pacientdi, terminy byly vzdy dodrzeny u
70,2 % (106) pacientd. Zadny pacient neuvedl, 7e adné zakroky nebo vysetieni
nepodstoupil a o vySetfenich ¢i zadkrocich nebylo informovéano 3,3 % (5) pacientl pfi

druh¢ a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 37 Citite, Ze jste celkové lécen/a s tictou a respektem?
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Graf 37a Ucta a respekt podle oddéleni

Graf 37a ukazuje, jestli byli pacienti otevieného a uzavieného oddéleni léceni s tictou a
respektem. Na otevieném oddéleni odpoveédélo urcité ano 59,3 % (70) pacientd, spiSe
ano 35,6 % (42) a spiSe ne 5,1 % (6) pacientd. Urcité ne neodpovéd¢l Zadny pacient. Na
uzavieném odd¢leni odpoveédélo urcité ano 57,1 % (72) pacientd, spiSe ano 42,9 % (54)

pacientd. Odpovéd spise ne a urcité ne nezvolil Zadny pacient.
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Graf 37b Ucta a respekt podle hospitalizace

Graf 37b ukazuje, jestli byli pacient, kteti jsou hospitalizovani poprvé a vicekrat 1é¢eni s
uctou a respektem. Pfi prvni hospitalizaci odpovédélo uréité ano 71 % (66) pacientd,
spiSe ano 26,9 % (25) a spiSe ne 2,2 % (2) pacientl. Pfi druhé a dalsi hospitalizaci
odpovédélo urcité ano 59,6 % (90) pacientd, spiSe ano 29,8 % (45) a spiSe ne 10,6 %

(16) pacientii. Odpoveéd’ uréité ne nezvolil Zadny pacient.
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Otizka 38 Jak hodnotite postoj celého personilu této nemocnice? Rekl/a byste, Ze

postoj je soucitny a uklidiiujici a jeho schopnost vzbudit ve Vas dobré pocity je:
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Graf 38a Postoj personalu podle oddéleni

Graf 38a ukazuje, jak pacienti oteviené¢ho a uzavieného oddéleni hodnoti postoj
personalu nemocnice. Hodnoti schopnost vzbudit v pacientovi dobré pocity. Na
otevieném oddéleni hodnotilo schopnost vzbudit dobré pocity jako vyjimecné velkou
22,9 % (27) pacientt, jako velkou schopnost vyvolat dobré pocity hodnotilo 70,3 %
(83) pacientl, mald je schopnost vzbudit dobré pocity pro 2,5 % (3) pacientl a

nedostatecna pro 4,2 % (5) pacientl oteviené¢ho oddéleni.

Na uzavieném oddé€leni hodnotilo schopnost vzbudit dobré pocity jako vyjimecné
velkou 32,5 % (41) pacientt, jako velkou schopnost vyvolat dobré pocity hodnotilo 54
% (68) pacientii. Mala je schopnost vzbudit dobré pocity pro 13,5 % (17) pacientu,

odpovéd’ nedostatecna nezvolil Zadny pacient uzavieného odd¢leni.
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Graf 38b Postoj personalu podle hospitalizace

Graf 38b ukazuje, jak pacienti pfi prvni a dalsi hospitalizaci hodnoti postoj personalu
nemocnice. Hodnoti schopnost vzbudit v pacientovi dobré pocity. Pti prvni hospitalizaci
hodnotilo schopnost vzbudit dobré pocity jako vyjimeéné velkou 32,3% (30) pacientd,
jako velkou schopnost vyvolat dobré pocity hodnotilo 62,4 % (58) pacientil, mala je
schopnost vzbudit dobré pocity pro 2,2 % (2) pacientii a nedostate¢na pro 3,2 % (3)

pacientd.

Pti druhé a dalsi hospitalizaci hodnotilo schopnost vzbudit dobré pocity jako vyjimecné
velkou 27,2 % (41) pacientti, velkou schopnost vyvolat dobré pocity hodnotilo 62,9 %
(95) pacienti. Mala je schopnost vzbudit dobré pocity pro 6 % (9) pacientli, odpoved’

nedostate¢na zvolilo 4 % (6) pacientd pti druhé a dalsi hospitalizaci.
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Otazka 39 Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam byla vénovana?

60 %
0 =3
50 % N -
. & ®
S qQ )
o =
[e%) <t
on
e 40%
g X
£ =
3 S g
S
= 30% -
2 N
= X
) N
o
20 % =
0, =
10 % % <
o X X T
S S o
S S
0% [ -
vyborna velmi dobra dobra dostateéna nedostate¢na
Hoteviené oddéleni  Muzaviené oddéleni

Graf 39a Hodnoceni celkové péce podle oddéleni

Graf 39a ukazuje, jak by pacienti oteviené¢ho a uzavieného oddéleni celkové ohodnotili
péci, ktera jim byla vénovana. Na otevieném oddé€leni hodnotilo celkovou péci jako
vybornou 38,8 % (45) pacientli, velmi dobra byla celkova péce pro 40,5 % (47)
pacientli, dobra pro 17,2 % (20) a dostatecnd pro 3,4 % (4) pacientl. Odpoveéd

nedostatec¢na nezvolil Zadny pacient otevieného odd¢leni.

Na uzavieném oddéleni hodnotilo celkovou péci jako vybornou 42,9 % (54) pacientd,
velmi dobra byla celkova péce pro 25,4 % (32) pacientd a dobra uvedlo 29,4 % (37)
pacientd. Odpoveéd dostatecna nezvolil zadny pacient, nedostatecnd odpovédelo 2,4 %

(3) pacientli uzaviené¢ho oddéleni.
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Graf 39b Hodnoceni celkové péce podle hospitalizace

Graf 39b ukazuje, jak by pacienti pii prvni a dalsi hospitalizaci celkové ohodnotili péci,
ktera jim byla vénovana. Pfi prvni hospitalizaci hodnotilo celkovou péci jako vybornou
45,2 % (60) pacientl, velmi dobra byla celkova péce pro 38,7 % (36) pacientli, dobra
pro 12,9 % (12)pacienti a dostatecna neodpoveédél zadny pacient. Odpoveéd

nedostate¢na zvolilo 3,2 % (3) pacientil pii prvni hospitalizaci.

Pti druhé a dalsi hospitalizaci byla celkova péce vyborna pro 39,7 % (60), velmi dobra
pro 31,8 % (48) a odpovéd’ dobra uvedlo 25,2 % (38) pacienti. Odpovéd’ dostatecna
zvolilo 2 % (3) pacientli, nedostatecna odpoveédélo 1,3 % (2) pacientd pii druhé a dalsi

hospitalizaci.

106




Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka 40 Doporucil/a byste tuto nemocnici rodiné nebo piatelim?
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Graf 40a Doporuceni nemocnice podle oddéleni

Graf 40a ukazuje, jestli by pacienti oteviené¢ho a uzaviené¢ho oddé€leni doporucili
nemocnici své rodin¢ a pratelim. Na otevieném oddéleni by nemocnici urcité
doporucilo 59,3 % (70) pacienttl, spiSe ano odpovédélo 33,9 % (40), spiSe ne 2,5 % (3)
a urcité ne 4,2 % (5) pacientll. Na uzavieném oddéleni by nemocnici ur€ité¢ doporucilo
62,7 % (79) pacientt, spiSe ano odpoveédélo 27 % (34), spiSe ne 3,2 % (4) a uréité ne
7,1% (9) pacientd.
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Graf 40b Doporuceni nemocnice podle hospitalizace

Graf 40 ukazuje, jestli by pacienti pii prvni a dalsi hospitalizaci doporucili nemocnici
své rodiné a prateliim. Pfi prvni hospitalizaci by nemocnici urcit¢ doporucilo 67,7 %
(63) pacientd, spise ano odpovédélo 28 % (26), spise ne 2,2 % (2) a urcité ne 2,2 % (2)
pacientl. Pfi druhé a dalsi hospitalizaci by nemocnici urcit¢ doporucilo 52,3 % (79)
pacienttl, spiSe ano odpovédelo 34,4 % (52), spiSe ne 8,6 % (13) a urcité ne 4,6 % (7)

pacientu.
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Ovéreni hypotézy H1:

Hypotéza Ho: Piedpokladame, Zze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve
spokojenosti s pfistupem vSeobecnych sester u pacientii hospitalizovanych na

otevienych a uzavirenych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic.

Hypotéza HA: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
piistupem vSeobecnych sester u pacientll hospitalizovanych na otevienych a uzavienych

oddélenich psychiatrickych nemocnic.
Pro stanoveni hladiny vyznamnosti jsme zvolili 0,05 (5 %)

Jako nejvhodnéjsi testovaci kritérium pro ovéteni jsme pouzili Pearsoniiv chi-kvadrat

test.

K ovéfeni platnosti hypotézy jsme si zvolili tyto otazky 23 - Kdyz polozite zdravotni
sestfe dulezitou otazku, dostanete odpovéd’, které rozumite?, 24 - Pokud mate strach
nebo obavy ze svého zdravotniho stavu nebo 1é¢by, je zdravotni sestra ochotna si s
Vami promluvit?, 25 - Hovoii pfed Vami zdravotni sestra tak, jako byste nebyl/a
ptitomen/ptitomna?, 26 - Mate divéru ke zdravotnim sestram, které Vas oSetiuji?, 27 -
Stalo se Vam, Ze jste dostal/a béhem svého pobytu v nemocnici od zdravotniho
personalu protichtidné informace?, 28 - Vyhovuje Vam dosazitelnost personalu v

nemocnici?

Tabulka 3 Pozorované ¢etnosti odpovédi vSeobecné sestry

Spokojenost
Hospitalizace Vidy | Vétsinou | Obcas | Nikdy | Neptal/a jsem se | Celkem
Oteviené oddéleni 46 58 14 0 0 118
Uzaviené oddéleni 68 41 17 0 0 126
Celkem 114 99 31 0 0 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu je mozno
ptijmout, dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 0,41 %, lze tedy
konstatovat, Ze neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s odpovédi sestry u
pacientii hospitalizovanych na otevienych a uzavienych oddélenich psychiatrickych

nemocnic.
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Tabulka 4 Pozorované ¢etnosti ochoty vSeobecné sestry p¥i potiZich

Spokojenost
Nemél/a
jsem

strach ani
Hospitalizace Vidy | Vétsinou | Obcas | Nikdy | Neptal/a jsem se | obavy |Celkem
Oteviené oddéleni | 61 34 10 12 0 1 118
Uzaviené oddé€leni | 69 48 0 0 0 9 126
Celkem 130 82 10 12 0 10 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, ze nulovou hypotézu je mozno
ptijmout, dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 0,57 %, lze tedy
konstatovat, Zze neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s ochotou sestry
promluvit si pfi potizich u pacientli hospitalizovanych na otevienych a uzavienych

odd¢lenich psychiatrickych nemocnic.

Tabulka 5 Pozorované ¢etnosti odpovédi chovani vSeobecné sestry v pritomnosti pacienta

Spokojenost

Hospitalizace Casto Obdas Nikdy Celkem
Oteviené oddéleni 7 22 89 118
Uzaviené odd¢leni 0 31 95 126
Celkem 7 53 184 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, ze nulovou hypotézu je mozZno
pfijmout, dosazend hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 1,45 %, lze tedy
konstatovat, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédi, jestli sestra hovofi s
pacientem, jako by nebyl pfitomen u pacientii hospitalizovanych na otevienych a

uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic.
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Tabulka 6 Pozorované ¢etnosti odpovédi duvéry k vSeobecnym sestram

Spokojenost

Vétsinou
Hospitalizace Ur¢ité ano ano VétSinou ne | Vibec ne | Celkem
Oteviené oddéleni 78 34 6 0 118
Uzaviené odd¢leni 76 45 5 0 126
Celkem 154 79 11 0 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo p < 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 0,03
%, proto je mozné nulovou hypotézu zamitnout ve prospéch alternativni. Existuje
statisticky vyznamny rozdil v divéfe pacientl k sestrdm u pacientl hospitalizovanych

na otevienych a uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic.

Tabulka 7 Pozorované Cetnosti odpovédi protichidnych informaci od personalu

Spokojenost

Hospitalizace Casto Obcas Nikdy Celkem
Oteviené oddéleni 2 35 81 118
Uzaviené oddéleni 0 27 99 126
Celkem 2 62 180 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjist€éno, ze nulovou hypotézu je mozno
ptijmout, dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 10,15 %, lze
tedy konstatovat, Ze neni statisticky vyznamny rozdil u odpovédi, jestli dostal pacient
od personalu protichtidné informace s u pacienti hospitalizovanych na otevienych a

uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic.

Tabulka 8 Pozorované Cetnosti odpovédi dosazitelnosti personalu

Spokojenost
Hospitalizace Urcité ano SpiSe ano SpiSe ne | Urcité ne | Nevim | Celkem
Oteviené oddéleni 60 51 4 3 0 118
Uzaviené oddéleni 82 38 0 0 6 126
Celkem 142 89 4 3 6 244

Pomoci Pearsonova chi - kvadrat testu bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu je mozno
ptijmout, dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi - kvadrat 0,30 %, lze
tedy konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s dosazitelnosti
personalu u pacientl hospitalizovanych na otevienych a uzavienych oddé€lenich

psychiatrickych nemocnic.
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Na zéklad¢ vyhodnocenych udajti hypotézu, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve
spokojenosti s pristupem vSeobecnych zdravotnich sester u pacient hospitalizovanych
na otevienych a uzavienych oddélenich zamitadme. Rozdily v Cetnosti odpoveédi u

pacientt na otevienych a uzavienych oddélenich mohou byt vlivem nahody.

Ovéreni hypotézy H2:

Hypotéza Ho: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve
spokojenosti s piistupem 1ékaii u pacientd hospitalizovanych na otevienych a

uzavienych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic.

Hypotéza HA: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti
s pristupem l¢kait u pacientti hospitalizovanych na otevienych a uzavienych oddélenich

psychiatrickych nemocnic.
Pro stanoveni hladiny vyznamnosti jsme zvolili 0,05 (5 %)

Jako nejvhodnéjsi testovaci kritérium pro ovéteni jsme pouzili Pearsoniiv chi-kvadrat

test.

K ovéfeni platnosti hypotézy jsme pouzily otazky: 16 - Znate svého oSetfujiciho
1ékate?, 17 - Vyhovuje Vam, jak Casto Vas oSetiujici lékai navstévuje?,18 - Jak byste
ohodnotil/a Va§ vztah k oSetfujicim 1ékati?, 19 - Kdyz date 1ékafi dilezitou otazku,
dostanete odpovéd’, které rozumite?, 20 - Pokud mate strach ze svého stavu nebo 1é¢by,
je 1ékar ochoten si s Vami promluvit?, 21 - Hovofi pfed Vami lékar tak, jako byste
nebyl pfitomen/ ptitomna?, 22 - Hovoii s Vami lékat kazdy den?, 27 - Stalo se Vam, ze
jste dostal/a béhem pobytu v nemocnici od zdravotnického personalu protichiidné

informace?, 28 - Vyhovuje Vam dosaZitelnost zdravotnického personalu v nemocnici?
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Tabulka 9 Pozorované ¢etnosti odpovédi znalosti oSeti‘ujiciho 1ékare

Spokojenost
Ano, znam ho | Ano, ale neznam | Ne, nevim, kdo je mij
Hospitalizace jménem ho jménem oSettujici 1ékar Celkem
Oteviené oddéleni 105 8 5 118
Uzaviené oddéleni 102 10 14 126
Celkem 207 18 19 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu je mozno
ptijmout, dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 11,82 %, lze
tedy konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil ve znalosti 1ékafe u pacient

hospitalizovanych na otevienych a uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic.

Tabulka 10 Pozorované ¢etnosti odpovédi frekvence navstév lékare

Spokojenost
Hospitalizace Ano Ne Celkem
Oteviené oddéleni 102 16 118
Uzaviené oddéleni 112 14 126
Celkem 214 30 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu je mozno
pfijmout, dosazend hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 56,6 %, lze tedy
konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s Cetnosti navstév
lékate u pacientd hospitalizovanych na otevienych a uzavienych oddélenich

psychiatrickych nemocnic.

Tabulka 11 Pozorované cetnosti odpovédi diivéry k 1ékari

Spokojenost
Hospitalizace Velmi dobry Dobry Nep#ili§ dobry | Spatny | Celkem
Oteviené oddéleni 47 54 13 4 118
Uzaviené oddéleni 41 75 10 0 126
Celkem 88 129 23 4 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu je mozno
pfijmout, dosazend hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 4,67 %, lze tedy
konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil s vnimanim davéry k 1ékaii u pacientt

hospitalizovanych na otevienych a uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic.
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Tabulka 12 Pozorované cetnosti odpovédi odpovédi lékare, které pacient rozumi

Spokojenost
Hospitalizace Vidy Vétsinou Obcas | Nikdy | Neptal/a jsem se | Celkem
Oteviené oddéleni 54 44 18 0 2 118
Uzaviené odd¢leni 68 44 7 0 7 126
Celkem 122 88 25 0 9 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo p < 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 0,06
%, proto je mozné nulovou hypotézu zamitnout ve prospéch alternativni. Existuje
statisticky vyznamny rozdil v ziskani odpovédi l€kate u pacientl hospitalizovanych na

otevienych a uzavienych oddélenich nemocnic.

Tabulka 13 Pozorované cetnosti odpovédi ochoty lékai‘e odpovédét na poloZenou otazku

Spokojenost

Nemél/a

jsem

strach

ani Neptal/a jsem
Hospitalizace Vidy | VétSinou |Obcas| obavy |Nikdy se Celkem
Oteviené oddéleni | 73 25 10 3 3 4 118
Uzaviené
oddéleni 92 10 14 3 7 0 126
Celkem 165 35 24 6 10 4 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, ze nulovou hypotézu je mozZno
ptijmout, dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 1,20 %, lze tedy
konstatovat, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v ochoté 1€kaii promluvit si s
pacientem pii potizich u pacienti hospitalizovanych na otevienych a uzavienych

oddélenich psychiatrickych nemocnic.
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Tabulka 14 Pozorované cetnosti odpovédi chovani lékafe v pritomnosti pacienta

Spokojenost
Hospitalizace Casto Obcas Nikdy Celkem
Oteviené oddéleni 2 30 86 118
Uzaviené oddéleni 0 24 102 126
Celkem 2 54 188 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, ze nulovou hypotézu je mozZno
prijmout, dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 15,18 %, lIze
tedy konstatovat, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédi, jestli hovoti 1ékar s
pacientem, jako by nebyl pfitomen u pacientli hospitalizovanych na otevienych a

uzavienych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic.

Tabulka 15 Pozorované cetnosti odpovédi frekvence rozhovoru pacienta s Iékafem

Spokojenost
Hospitalizace Ano Ne Celkem
Oteviené oddéleni 36 82 118
Uzaviené odd¢leni 38 88 126
Celkem 74 170 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu je mozno
ptijmout, dosaZena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 95,26 %, lze
tedy konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil v odpovédi, jestli 1ékat hovoti s
pacientem kazdy den u pacientd hospitalizovanych na otevienych a uzavienych

odd¢lenich psychiatrickych nemocnic.

Tabulka 16 Pozorované cetnosti odpovédi protichidnych informaci od personalu

Spokojenost
Hospitalizace Casto Obcas Nikdy Celkem
Oteviené oddéleni 2 35 81 118
Uzaviené oddéleni 0 27 99 126
Celkem 2 62 180 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu je mozno
ptijmout, dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 10,15 %, lze
tedy konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil u odpovédi, jestli dostal pacient
od persondlu protichtidné informace u pacientii hospitalizovanych na otevienych a

uzavienych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic.
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Tabulka 17 Pozorované cetnosti odpovédi dosazZitelnosti personalu v nemocnici

Spokojenost
Hospitalizace Urcité ano SpiSe ano SpiSe ne | Urcité ne | Nevim | Celkem
Oteviené oddéleni 60 51 4 3 0 118
Uzaviené oddéleni 82 38 0 0 6 126
Celkem 142 89 4 3 6 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, ze nulovou hypotézu je mozZno
pfijmout, dosazend hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 0,12 %, Ize tedy
konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s dosazitelnosti
personalu u pacientii hospitalizovanych na otevienych a uzavienych oddé¢lenich

psychiatrickych nemocnic.

Na zaklad¢é vyhodnocenych tidaji hypotézu, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve
spokojenosti s pristupem vSeobecnych zdravotnich sester u pacientl hospitalizovanych
na otevienych a uzavienych oddé€lenich zamitame. Rozdily v Cetnosti odpovédi u

pacientil na otevienych a uzavienych oddélenich mohou byt vlivem nahody.

Ovéreni hypotézy H3:

Hypotéza Ho: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve
spokojenosti s poskytovanou péci u pacientli hospitalizovanych na otevienych a

uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic.

Hypotéza HA: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
poskytovanou péci u pacientd hospitalizovanych na otevienych a uzavienych

oddélenich psychiatrickych nemocnic.
Pro stanoveni hladiny vyznamnosti jsme zvolili 0,05 (5 %)

Jako nejvhodnéjsi testovaci kritérium pro ovéfeni jsme pouzili Pearsontiv chi-kvadrat

test.

K ovéfeni platnosti hypotézy jsme pouzili otazky 29 - Chtél/a byste byt vice zapojen/a
do rozhodovani o 1écbé? a 30 - Maji Vasi ptibuzni dostatek pfilezitosti pohovofit si s

lékafem?
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Tabulka 18 Pozorované cetnosti odpovédi ochoty pacienta rozhodovat o 1écbé

Spokojenost
Hospitalizace Ano Ne Nevim Celkem
Oteviené oddéleni 59 27 32 118
Uzaviené oddéleni 65 23 38 126
Celkem 124 50 70 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu je mozno
ptijmout, dosaZena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 64,45 %, lze
tedy konstatovat, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v ochoté pacientl se zapojit do
rozhodovani o 1é¢bé u pacientd hospitalizovanych na otevienych a uzavienych

oddélenich nemocnic.

Tabulka 19 Pozorované cetnosti odpovédi mozZnosti blizkych hovorit s 1ékafem

Spokojenost

Hospitalizace Ano Ne Nevim Celkem
Oteviené oddéleni 75 6 37 118
Uzaviené oddéleni 72 12 42 126
Celkem 147 18 79 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, ze nulovou hypotézu je mozno
pfijmout, dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 34,69 %, lze
tedy konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s prileZitosti
blizkych pacienta pohovorit si s 1ékafem u pacientll hospitalizovanych na otevienych a
uzavienych oddélenich nemocnic. Na zakladé vyhodnocenych udaji hypotézu, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s poskytovanou bezpecnou péci u
pacientt hospitalizovanych na otevienych a uzavienych oddélenich zamitame. Rozdily
v Cetnosti odpoveédi u pacientd na otevienych a uzavienych oddélenich mohou byt

vlivem nahody.

Ovéreni hypotézy H4:

Hypotéza Ho: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve
spokojenosti se zajiSténim soukromi u pacientli hospitalizovanych na otevienych a

uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic.
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Hypotéza HA: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti
se zajisténim soukromi u pacientll hospitalizovanych na otevienych a uzavienych

oddélenich psychiatrickych nemocnic.
Testovani hypotézy prob¢hlo na hladin€ vyznamnosti 0,05 (5 %).

Jako nejvhodnéjsi testovaci kritérium pro ovéfeni jsme pouzili Pearsontiv chi-kvadrat
test. K ovéfeni platnosti hypotézy jsme pouzili otazky 31 - Mate dostatek soukromi,
kdyz s Vami 1ékar probira zdravotni stav nebo 1écbu?, 32 - Mate dostatek soukromi

béhem vysetieni nebo 1éCby?

Tabulka 20 Pozorované cetnosti odpovédi dostatek soukromi p¥i rozhovoru s lékafem

Soukromi
Lékai* se mnou
Hospitalizace Vidy Obcas Nikdy | zatim nehovofil | Celkem
Oteviené odd¢leni 66 42 10 0 118
Uzaviené oddéleni 76 38 0 12 126
Celkem 142 80 10 12 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo p < 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 0,08
%, proto je mozné nulovou hypotézu zamitnout ve prospéch alternativni. Existuje
statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti se zajiSténim soukromi, pii rozhovoru s

lékafem na otevieném a uzavieném odd¢leni psychiatrickych nemocnic.

Tabulka 21 Pozorované ¢etnosti odpovédi dostatek soukromi pri vySetieni nebo 1écbé

Soukromi
Hospitalizace Vidy Obdas Nikdy Celkem
Oteviené oddéleni 71 37 10 118
Uzaviené oddé€leni 82 39 5 126
Celkem 153 76 15 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjiSténo p < 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat
0,01%, proto je mozné nulovou hypotézu zamitnout ve prospéch alternativni. Existuje
statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti se zajiSténim soukromi, pfi rozhovoru s

lékafem na otevieném a uzavieném odd¢leni psychiatrickych nemocnic.

Na zéklad¢ vyhodnocenych udajti hypotézu, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve
spokojenosti se zajiSténim soukromi prijimame. Existuje statisticky vyznamny rozdil
se zajisténim soukromi na otevienych a uzavienych oddélenich psychiatrickych

nemaocnic.
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Ovéreni hypotézy HS:

Hypotéza Ho: Predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
spokojenosti pacientl, kteti jsou hospitalizovani poprvé a u pacientl, ktefi jsou

hospitalizovani vice nez jednou.

Hypotéza HA: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
spokojenosti pacientll, ktefi jsou hospitalizovani poprvé a pacientl, ktefi jsou

hospitalizovani poprvé a pacienttl, ktefi jsou hospitalizovani vice nez jednou.
Testovani hypotézy prob&hlo na hladiné vyznamnosti 0,05 (5 %).
Jako nejvhodnéjsi testovaci kritérium pro ovéteni jsme pouzili Pearsoniiv chi-kvadrat

test.

K ovéfeni platnosti hypotézy jsme pouzili otazky 38 - Jak hodnotite postoj celého
personalu nemocnice a 39 - Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam byla

vénovana?

Tabulka 22 Pozorované cetnosti odpovédi hodnoceni celkového postoje personalu

Spokojenost
Hospitalizace Vyjimecné velkd | Velka | Mald | Nedostatecna | Celkem
Prvni hospitalizace 30 58 2 3 93
Druh4 a dalsi hospitalizace 41 94 10 6 151
Celkem 71 152 12 9 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu je mozno
pfijmout, dosazend hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 40,5 %, 1ze tedy
konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni persondlu u pacientt

hospitalizovanych poprvé a pacientl hospitalizovanych vicekrat.
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Tabulka 23 Pozorované cetnosti odpovédi celkového hodnoceni péce

Spokojenost
Velmi
Hospitalizace Vyborna| dobra |Dobra | Dostateéna | Nedostatecna | Celkem
Prvni hospitalizace 42 36 12 1 3 94
Druh4 a dalsi
hospitalizace 59 48 38 3 2 150
Celkem 101 84 50 5 244

Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjisténo, Ze nulovou hypotézu je mozno

prijmout, dosazena hladina vyznamnosti p > 0,001 (0,1 %), chi-kvadrat 14,68 %, lze

tedy konstatovat, ze neni statisticky vyznamny rozdil v celkovém hodnoceni péce u

pacientt hospitalizovanych poprvé a pacientti hospitalizovanych dvakrat a vice.

Na zaklad¢ vyhodnocenych udaji hypotézu, Zze existuje statisticky vyznamny rozdil v

hodnoceni spokojenosti pacientli, ktefi jsou hospitalizovani poprvé a pacientd

hospitalizovanych vice nez jednou zamitame. Rozdily v Cetnosti odpovédi u pacient

hospitalizovanych poprvé a pacienti hospitalizovanych podruhé a vicekrat mohou byt

vlivem nahody.
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3 Diskuze

Na zéklad¢ cilt, které jsme si stanovili a vytvorenych hypotéz jsme provedli
dotaznikové Setfeni a zjistili, zda byly hypotézy potvrzeny nebo vyvraceny. Diplomova
prace se zabyva hodnocenim spokojenosti hospitalizovanych pacientli s poskytovanou
péc¢i, vyzkum probihal ve dvou psychiatrickych nemocnicich, srovnatelnych velikosti i
spektrem pacientll a poskytované péce. Spokojenosti hospitalizovanych pacientd se v
Ceské republice zabyva projekt ,,Kvalita o¢ima pacienti®. Tento projekt hodnoti nejen
spokojenost pacienti hospitalizovanych v nemocnicich, ale také spokojenost
ambulantnich pacientd. Mira spokojenosti pacienti nam podava informaci o kvalité
zafizeni, ve kterém je pacient hospitalizovan. Vnimani pacienta je vétSinou subjektivni,
vnima hlavné uspokojovani svych potieb, empatii a ochotu personalu a miru jeho
citlivosti k pacientovym potfebam. Proto by mélo byt pro kazdé zdravotnické zafizeni
dulezité mit kvalitu nastavenou tak, aby byl pacient spokojen. Cilem prace bylo zjistit, v
jaké mife jsou pacienti psychiatrickych nemocnic spokojeni s poskytovanou péci a jestli

oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan, ovliviiuje jeho spokojenost.

Hypotéza 1: Pfedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
ptistupem vSeobecnych sester u pacientll hospitalizovanych na otevienych a uzavienych
odd¢lenich psychiatrické nemocnice. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 23, 24, 25,
26, 27 a 28. Z hodnoceni otazky, zda jsou pacienti spokojeni s odpovédi vSeobecné
sestry na poloZzenou otazku je patrné, ze jsou pacienti s touto odpovédi vétSinou
spokojeni. Rozdily jsou patrné mezi otevienym oddé¢lenim a uzavienym oddélenim, kdy
bylo na otevieném oddé¢leni vzdy spokojeno 39 % pacientd a 54 % na oddéleni
uzavieném, obcas bylo s odpovédi vSeobecné sestry spokojeno 49,2 % pacienti
otevien¢ho a 32,5 % uzavien¢ho oddéleni. Celkové byli pacienti s odpovédi sestry
spokojeni. Nespokojen nebyl Zadny pacient uzavieného ani otevieného oddéleni.
Ochota vSeobecnych sester promluvit si v pfipadé, ze ma pacient strach ze svého
zdravotniho nebo 1éCby, byla vnimana pozitivné. Mezi uzavienym a otevienym
oddélenim nebyl statisticky vyznamny rozdil. Na otevieném oddéleni vnimalo vzdy
ochotu vSeobecnych sester promluvit si 65,6 % pacientli, obcas 19,4 % pacienti Na
uzavieném oddéleni byla vzdy vSeobecna sestra ochotna si promluvit u 45,7 %
pacientli, obCas u 39,1 % pacientl. Nespokojeno s ochotou sester promluvit si bylo
minimum pacientd, mezi otevienym a uzavienym nebyl téméf rozdil. Podle priazkumu

projektu Kvalita of¢ima pacientl z roku 2010 je né€kdy problémem komunikace
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vSeobecnych sester s pacientem. V roce 2010 bylo v tomto vyzkumu se vSeobecnymi
sestrami spokojeno 73,3 % pacientd, na otevienych oddé¢lenich bylo spokojeno 83,2 %
pacientll a na uzavienych 71,5 % pacientl. Vnimani Spatné komunikace vSeobecnych
sester s pacientem potvrzuje i vyzkum Zacharové a Simickové-Cizkové (2011), ve
kterém bylo s komunikaci se vSeobecnymi sestrami spokojeno 63 % pacientll. V nasi
praci byly vysledky podobné, vice nez polovina hospitalizovanych pacientti byla
spokojena s odpovédi sestry na podanou otazku. Roli mohl sehrat fakt, Ze se v posledni
dob¢ nemocnice na komunikaci vice zamétuji a sestry prochazi Casto skolenim, jak s
pacienty komunikovat a méni se celkové pfistup nejen managementu nemocnic, ale i
personalu k pacientim. Pii hodnoceni otazky, zda se vSeobecné sestry chovaji, jako by
pacient nebyl ptitomen, odpoveédélo 75,4 % pacientli otevieného i uzavieného odd¢€leni,
ze se to nestalo nikdy. Na otevieném oddéleni odpovédélo 5,9 % pacienti, Ze se tak
sestry chovaji ¢asto. Pii porovnani otevienych a uzavienych oddéleni nebyl statisticky
vyznamny rozdil. Protichiidné informace od personalu nedostala nikdy vétSina pacientt.
V odpovédich na otazku, zda maji pacienti diivéru k sestram, které je oSetfovaly, nejsou
vyznamné rozdily. Davéru k sestram ma 66,1 % pacienti otevieného a 60,3 %
uzavieného oddé€leni. V odpovédich nebyl statisticky vyznamny rozdil. V otazce divéry
ke vSeobecnym sestram bylo minimum odpovédi znalicich, ze pacienti sestram
nediveétuji. Podle Aikena et al. (2017), ktery provedl v roce 2010 v Anglii vyzkum
spokojenosti se zdravotnickym persondlem, je divéra dilezitym faktorem ovliviiujicim
spokojenost pacientd. Ve vyzkumu, ktery provedl, bylo se zdravotnickym personalem
spokojeno 72 % pacientl, vysledky se tedy o mnoho nelisi od naseho vyzkumu. Ve
vyzkumu Kvalita o¢ima pacientli z roku 2010 divéfovalo vSeobecnym sestrdm 73 %
pacientll na otevieném a 61 % pacientli na uzavieném oddé€leni. Tyto vysledky jsou
podobné jako v nasem vyzkumu z ¢ehoz vyplyva, Zze pacienti divetuji sestram stale
stejné, tento trend se nezhorSuje ani nezlepsuje. V otazce dosazitelnosti zdravotnického
personalu byla spokojena vice nez polovina pacientli oteviené¢ho a otevieného odd¢leni,
urcité nebylo spokojeno pouze 3 % pacienti otevien¢ho oddéleni. Podle Maranové
(2012), ktera ve své praci zkoumala vliv chovani vSeobecnych sester na spokojenost
pacienttl, existuje vztah mezi jednanim sestry a spokojenosti pacienti a tento vztah se

odrazi i na vnimani nemocnice jako celku.
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Hypotéza 1, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s pfistupem
vseobecnych sester na otevienych a uzavienych oddélenich nemocnic se nepotvrdila.

Hypotézu 1 zamitame.

Hypotéza 2: Pfedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
ptistupem lékatti u pacientd hospitalizovanych na otevienych a uzavienych oddélenich

psychiatrické nemocnice.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 27, a 28. Na otazku, zda
zna pacient svého oSetfujiciho 1ékafe jménem, odpoveédéla vétsina pacientti kladné (89
% na otevieném oddéleni a 81 % pacientil na uzavieném odd¢leni). Svého 1ékate znalo,
ale nikoliv jménem, 6,8 % pacientll oteviené¢ho a 7,9 % uzavieného oddéleni, kdo je
pacientv oSetfujici 1ékaf nevédélo 4,2 % pacientl otevieného a 11,1 % uzavieného
odde¢leni. Z toho vyplyva, ze vétSina pacientl 1ékafe zna. Neznalost jména l1ékafe miize
byt zptisobena povahou onemocnéni pacienta, kdy néktefi pacienti hospitalizovani na
psychiatrii maji sniZzené kognitivni funkce. Vzhledem k tomu, Ze na uzavienych
odd¢lenich jsou vétSinou hospitalizovani pacienti s horSim pribéhem onemocnéni,
muze s timto korespondovat mnozstvi negativnich odpovédi. Nicméné z vyzkumu v
projektu Kvalita o¢ima pacientd (2010) vyplyva, ze v nasem prostiedi je nepiedstaveni
se persondlu nemocnice pacientim castym prohfeskem. Nepiedstaveni se Iékare
pacientovi miize mit vliv na vnimani komunikace 1ékafe s pacientem a nasledné duvéry.
V tomto vyzkumu lékafe znalo jménem 89 % s pacienti otevien¢ho a 81 % pacientt
uzavien¢ho oddé¢leni. Pacienti jsou na oddélenich psychiatrickych nemocnic
hospitalizovani delsi dobu, je zde urcité prostor pro seznameni se s Iékafem. Na otazku,
jestli pacientim vyhovuje, jak ¢asto je 1ékatr navstévuje, odpovédélo 49,2 % pacientil
otevieného oddéleni a 88,9 % uzavieného oddéleni kladné. Nespokojenych pacientti s
frekvenci navstév lékate je 50,8 % pacientli na otevieném a 9,9 % na uzavieném
oddéleni. Na otevieném oddéleni psychiatrickych nemocnic chodi pacienti ¢astéji na
denni programy mimo aredl nemocnice, muze se proto stat, ze lékare vidi mén¢ Casto
neZ pacienti uzavieného oddéleni, sou¢asné mohou byt vnimani jako pacienti, ktefi jiz
nepotiebuji tolik péce. Na otazku, jak by pacienti ohodnotili vztah k 1¢kafi z hlediska
divéry, oznacila 39,8 % pacientd otevieného a 32,5 % uzavieného oddéleni jako
vyborny, jako dobry oznacilo vztah z hlediska divéry 45,8 % pacientll otevieného a
59,5 % uzavieného oddéleni. Jako nepftili§ dobry oznacilo vztah k 1ékati 11 % pacientt

otevien¢ho a 7,8 % pacientl uzavien¢ho oddéleni. Pro 3,4 % pacientll otevieného
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oddgleni byl tento vztah $patny. Podle Zacharové a Simickové-Cizkové (2011) by mél
byt vztah 1¢kate a pacienta zalozen na principech davéry, pochopeni a vciténi se. Mares
(2009) uvadi, ze divéra pacienta v 1ékafe podporuje jeho spokojenost s poskytovanou
péci, spoleéné s respektem, presvédCenim, ze ho 1ékar bere vazné a vnima pacienta jako
lidskou bytost. V ptipadé psychiatrickych pacientli jde o vztah dlouhodoby, pacienti
vnimaji persondl jako né€koho, kdo jim muize pomoci a poradit a ztrata duvéry se v
tomto piipadé mize promitnout do oblasti spoluprace s lécbou. Pacienti maji kolem
sebe nékdy i n€kolik mésicti a let stejny personal a nedlvéra zmenSuje moznost
nahlizeni na vlastni onemocnéni. Odpovéd na otazku, kterou pacienti podali lékafi,
dostalo vzdy 45,8 % pacientli otevieného a 54 % uzaviené¢ho oddéleni, nikdy se nestalo,
ze pacient nedostal odpovéd’ na otazku polozenou lékati. Otazku Iékati nepolozilo 2 %
pacientil otevieného a 6 % uzavieného oddéleni. Podle Ptacka a Bartinka (2015) hleda
pacient komunikaci ,,jinde®, pokud mu neni I¢kafem poskytnuta. JaroSova a Winklerova
(2013) se ve své praci zabyvaly spokojenosti pacientll pti hospitalizaci. Podle jejich
zjisténi byli pacienti nejméné spokojeni s poskytovanim informaci persondlem (28 %)
pacientd, nejvice s technickym zajisténim nemocnice (83 %) pacientl. Z toho je patrné,
ze nemocnice jsou dobfe vybaveny po technické strance, ale moZznosti zlepSeni je
mozno hledat v komunikaci s pacientem sdilenim informaci o zdravotnim stavu tak, aby
jim pacient rozumél. Pokud ma pacient strach nebo obavy, je si 1ékatr ochoten promluvit
u 61,9 % pacientl otevien¢ho a 73 % uzaviené¢ho oddéleni, vétSinou u 21,2 % pacienti
otevien¢ho a 7,9 % uzavieného oddéleni. Odpovéd’ nikdy zvolilo 2,5 % pacientll na
otevieném a 5,6 % pacientd na uzavieném oddéleni. Podle Cechové a kol. (2011),
vnimaji pacienti negativné neochotu Iékare promluvit si. V nasem vyzkumu byly
vysledky spiSe pozitivni, vZdy dostalo odpovéd’ na polozenou otazku 46% pacientl
otevien¢ho a 54 % uzaviené¢ho oddéleni, obcas lékat odpovédél 15 % pacientl
otevien¢ho a 6 % uzavieného oddéleni. Lékafi na psychiatrickych oddélenich jsou
velmi Casto Skoleni na komunikaci, znaji praci s dusevné nemocnymi a pravé dobra
komunikace s pacientem je zékladem lécby. Odpovédi na otdzku, jestli hovofti 1ékat s
pacientem, jako by nebyl pfitomen ukazuji, Ze téméf nikdy se takova situace nestala.
Pouze 2 % pacientd odpovédélo, ze pired nim obcas 1ékar hovofil, jako by nebyl
ptitomen. Lékati a zdravotnicky persondl by mél respektovat osobnost pacienta. Pokud
je pacient v mistnosti, kde o ném né€kdo hovoii, jako by nebyl pfitomen, snizuje to jeho
sebetctu. Lékatr hovoftil s pacienty kazdy den u 31 % pacientii otevieného a 30 %

uzavieného oddéleni. Na psychiatrickych odd¢€lenich je vétSinou vizita s 1ékari kazdy
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druhy den, 1ékaf navstévuje kazdy den pouze pacienty, ktefi jsou nové piijati nebo se
jejich stav akutné zhorsil a u pacientti neklidnych, kde je nutné pacienta sledovat a
upravovat medikaci. Podle Vymétala (2010) je Casto vizita jeden z mala okamzikt, kdy
mohou pacienta vidét. Systém vizit by m¢l byt nastaven tak, aby mél l1ékai dostatek
prostoru s pacientem hovofit a dat pacientovi prostor pro moznost ptat se na svij
zdravotni stav. Pacient ma potom pocit, Ze mize byt soucasti 1écCby a 1épe spolupracuje.
Béhem pobytu v nemocnici nedostalo od personalu protichiidné informace nikdy
vétSina pacientll. Zde je vidét pozitivni posun v komunikaci, kdy personal vi, jaké
informace muliZze pacientovi poskytnout a k ¢emu je kompetentni. Podle Marxe a Vicka
(2013) by mél oznamovat kazdy vedouci pracovisté pozadavky na personalni zdroje tak,
aby zajistil pfiméfeny pocet persondlu. Nedochdzi tak k casové tisni, kdy muze
vzniknout prostor k vytvareni dezinformaci a podavani rozdilnych informaci vice lidmi

smérem k pacientovi.

Hypotéza 2, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s piistupem Iékaiti

se nepotvrdila. Hypotézu 2 zamitame. Rozdily ve vysledcich mohou byt vlivem nahody.

Hypotéza 3: Pfedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s
poskytovanou bezpecnou péci u pacientl hospitalizovanych na otevienych a uzavienych
odd¢lenich psychiatrické nemocnice.

K této hypotéze se vztahuji otazky 29 a 30. Na otazku, zda by chtéli byt pacienti vice
zapojeni do 1é¢by, odpovédélo 50 % pacientti otevieného oddéleni a 52 % uzavieného
oddéleni ano. Do rozhodovani by nechtélo byt zapojeno 22,9 % pacientli na otevieném
odd¢leni a 18,3 % pacientli na oddéleni uzavieném. Na otevieném oddé¢leni nevédélo,
jestli by chtélo byt zapojeno do 1é¢by 27,1 % pacientil a na uzavieném odd¢leni 30,2 %
pacientd. Ve vyzkumu Kvalita o¢ima pacienti z roku 2010 by chtélo byt zapojeno do
rozhodovani o 1é¢bé 39 % pacientd oteviené¢ho a 41 % uzavien¢ho odd€leni. Zda se
tedy, ze se pacienti chtéji vice zapojovat do rozhodovani o 1é¢b¢, diivodem mize byt
vyvoj spole¢nosti, ktera vede jedince k vétsi samostatnosti a moznosti stat se partnerem
lékate, ne jen pasivnim pfijemcem péce. Mares (2009) uvadi, Ze mezi jeden
z nezdravotnich vysledkd, které ovliviuji spokojenost pacienta s poskytovanou péci, je
pacientovo piesvédCeni, ze miiZze spolurozhodovat o 1écbé. Podle Bartiinka a Ptacka
(2015) je prokazana zvysena spokojenost pacienti, pokud jsou pacienti vice zapojeni do
rozhodovani o vlastni péci. Zlepsuje se kvalita péce, zkracuje se doba hospitalizace a

jsou mensi naklady na péci. Ale musime také vzit v uvahu, ze ne vzdy chce pacient vzit
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na sva bedra tihu rozhodovani, u pacienti hospitalizovanych na psychiatrickych
oddélenich miize byt nerozhodnost jednim z hlavnich ryst zékladniho onemocnéni. To
nam také potvrzuji vysledky naseho vyzkumu. Na otazku, zda maji blizci dostatek
prilezitosti pohovorit si s 1ékatfem, odpovédelo 63,6 % otevieného a 51,7 % uzavieného
odd¢leni kladné, 31,4 % pacientl otevieného a 33,3 % uzaviené¢ho oddéleni nevédéla,
jestli maji blizci dostatek prilezitosti pohovofit si s 1ékafem. Podle 5,1 % pacientli na
otevieném a 9,5 % na uzavieném oddéleni neméli blizci a pfibuzni dostatek piileZzitosti
pohovotfit si s Iékatem. Vzhledem k tomu, Ze pacienti psychiatrickych nemocnic jsou ze
vzdalenéjSich oblasti, ne vzdy se blizci pacientti dostanou do nemocnice v dobé, kdy je
lékatr ptitomen. Jak ve své praci uvadéji Winklerova a JaroSova (2013), vysledky
odpovéedi na otazku informovanosti blizkych pacientii mohou byt irelevantni u skupiny
pacientil sobéstacnych nebo samostatné zijicich, protoze poskytovat informace neni
jejich rodiné zapotiebi. Néktefi pacienti jsou v kontaktu s rodinou minimaln¢ a na tuto
otazku odpovéd neznaji. Podle Shulkina et al. (2014) je komunikace s pfibuznymi
dilezita hlavné z diivodu ziskdvani informaci zivoté pacienta mimo nemocnici a mize
se stat hlavnim zdrojem informaci.

Hypotéza 3, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti s poskytovanou
bezpeCnou pé¢i na otevienych a uzavienych oddélenich nemocnic se nepotvrdila.

Hypotézu 3 zamitdme.

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil se zajiSténim
soukromi u pacienti hospitalizovanych na otevienych a uzavienych oddélenich
psychiatrické nemocnice.

K této hypotéze se vztahuji otazky 31 a 32. Na otazku, zda ma pacient dostatek
soukromi, kdyz s nim lékaf probird zdravotni stav nebo 1écbu odpovédélo 55,9 %
pacientil otevien¢ho a 60,3 % uzaviené¢ho oddé€leni, ze ma dostatek soukromi vzdy, 35,6
% pacientl otevieného a 30,2 % uzaviené¢ho oddéleni mélo dostatek soukromi obcas a
8,5 % pacientli na otevieném odd¢leni pfi rozhovoru s Iékafem soukromi nemélo.
Respekt k soukromi pacienta je velice dilezity. Pacienti mohou vyZadovat soukromi
vzhledem k ostatnim pacientim, dal§imu personalu nemocnice nebo svym piibuznym.
Podle Marxe a Vicka (2013) by mél personidl nemocnice znat potieby soukromi
pacientll a respektovat je. Jednim z prav pacientli, které jsou ukotveny zakonu ¢.
372/2011 Sb. (zakon ¢. 372/2011) je, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany

maximalni ohledy na jeho stud a soukromi. Lécba, konzultace a rozbory pacientova
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stavu musi byt provedeny diskrétné. Pacient musi odsouhlasit ptitomnost osob, které ho
pfimo neoSetiuji a to i v zafizenich, kterd si pacient sdm nevybral. Ani v pfipadé, ze
pacient neni schopen vnimat realitu, coz mize byt psychiatrické nemocnici Casty jev,
neni mozné se k pacientovi chovat tak, ze persondl nerespektuje soukromi. Pfi
rozhovoru s lékafem nemélo soukromi 8 % pacientti, tento fakt miize byt vniman jako
akceptovatelny, ale i to vypovida o tom, ze ne vzdy si zdravotnicky personal uvédomuje
potfebu pacientli na soukromi. Dostatek soukromi béhem vySetfeni nebo 1écby méel
podobny pocet pacientti jako pti rozhovoru o 1écbé s 1ékafem. Sikorova a Filova (2011)
ve své praci uvadéji, Ze zdravotnicky persondl vnima zajisténi soukromi pozitivnéji nez
pacienti. Zjistily, Ze 42 % pacientll vnimalo Spatné zajisténi soukromi, zdravotnicti
pracovnici vnimali Spatné zajisténi soukromi v 25 %. VétSina zdravotnikii vnimala
naruseni soukromi hlavné v situacich, kdy dochazelo k obnazovani téla. Z pohledu
pacienta jde také Casto o vSechny situace, kdy chce hovofit s persondlem o samoté a
nema duvéru k ostatnim zaméstnanciim. Kelemen et al. (2016) provedla studii, ktera se
zabyvala spokojenosti pacienta se zajisténim soukromi pfi hospitalizaci. Podle jejich
zjisténi se 96 % persondlu neptalo pacientd na otazky z oblasti soukromi pfi hygieny a
52 % odpovédélo, ze nemoc ovlivnila jejich pohled na intimitu. Témét 96 % pacienti

by uvitalo zlepSeni v této oblasti.

Hypotéza 4, ze existuje statisticky vyznamny rozdil se zajisténim soukromi u pacientii
na otevienych a uzavienych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic se potvrdila.

Hypotézu 4 pfijimame.

Hypotéza 5: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
spokojenosti pacientl, kteti jsou hospitalizovani poprvé a u pacientl, ktefi jsou
hospitalizovani vice nez jednou.

K této hypotéze se vztahuji otazky 38 a 39. Celkove hodnoti pacienti pfi prvni a dalsi
hospitalizaci postoj celého personalu nemocnice ve vétSiné odpovedi jako soucitny, jako
velice soucitny hodnoti postoj tietina pacientll. Schopnost vzbudit dobré pocity byla
nedostate¢na pro3 % pacientt, kteti byli hospitalizovani poprvé a pro 4 % pacientti pfi
druhé¢ a dalsi hospitalizaci. Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na oddélenich
psychiatrickych nemocnic, jsou mnohdy poznamenani svou nemoci. Personal, ktery v
téchto zafizenich pracuje, musi vykazovat velkou zndmku znalosti prace s dusevné

nemocnymi a neustale pracovat se svou motivaci tuto praci vykonavat. Podle Harpera
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(2016) je komunikace s dusevné nemocnymi u vSeobecnych sester a 1ékaill Casto
svazovana historickymi zkuSenostmi, kdy dusevné nemocny byl spisSe v podiizené roli.
Velkou roli hraje i to, Ze pacient je do psychiatrické nemocnice piijiman nedobrovoln¢ a
¢innost systému zasahuje do zivota pacienta. Ten neni dlouhodobé ve svém pfirozeném
prosttedi a ma k personalu nediivéru. Hamilton a Manias (2011) ve své praci uvadi, ze
laicky postoj sestry aktivizuje pfedsudky a moralni hodnoceni a soucasn¢ umoziuje
empatii, kterd je zaloZzena na osobnich zkuSenostech. Empatie se objevuje spise
situacné, podle Zzivotnich zkuSenosti a osobnosti. Empatie a schopnost vcitit se do
druhého vede k tomu, Zze se k clovéku vice pfiblizime. V nasem vyzkumu vidime
pozitivni vysledky, které mohou ukazat posun ve vnimani personalu duSevné
nemocného pacienta. Na otazku, jak by pacienti ohodnotili péci, ktera jim byla
vénovana, ohodnotilo 45 % procent pacientd, kteti byli hospitalizovani poprvé, jako
vybornou, pacienti hospitalizovani podruhé a vicekrat zvolilo tuto moznost 40 %
pacientd. Jako velmi dobrou hodnotilo pé¢i 39 % pacientl pii prvni hospitalizaci a 32 %
pfi druhé a dalSi hospitalizaci. Celkové byla péce hodnocena jako pozitivné.
Nedostatecna byla poskytnutd péce pro 3 % pacientil poprvé hospitalizovanych a 1 %
pacientil hospitalizovanych podruhé a vicekrat. Ve vyzkumu Kvalita ofima pacienti
(2010) bylo s celkovou péci spokojeno 47,6 % pacienti otevieného a 42,5 %
uzavieného oddéleni. Byt 1éCen s uctou a respektem je piirozenou potiebou vsech
pacientil, vysledky jsou tedy podobné jako v nasem vyzkumu. Na celkovém hodnoceni
péce se promita péce vSech zaméstnanci, nejen vSeobecnych sester a 1ékari. Je dalezité
si uvédomit, Ze spokojenost s péci mize zaviset také na faktorech, jakymi jsou povaha
onemocnéni, doba hospitalizace a dalsi udaje. U pacient, kteti trpi duSevnim
onemocnénim, se mohou sttidat stavy apatie a nadmémné energie, mohou byt ovlivnéni
ptiznaky onemocnéni a tim se mize ménit vnimani poskytované péce. Podle Fagina a
Garelicka (2014) je ukidzan mozny rozdil v praci s pacienty se somatickym
onemocnénim a onemocnénim duSevnim. V prvnim pfipadé mizeme mluvit o fyzické
ulevé a odstranéni bolesti, coz je ¢innost s konkrétnim vysledkem. Na psychiatrickych
odd¢lenich je tieba sledovat symptomy, udrZzovat klid pacienta a navazovat kontakt s
pacientem, kdyz to potiebuje. Je to prace, kde neni vysledek vidét hned a pocit
uspokojeni z pracovni cCinnosti se dostavuje obtiznéji. To se mulze projevit na
poskytovani péée a jejim vniméani. Podle Stépanové (2010) se pacient pii pfijeti do
nemocnice dostava do podfizené pozice, pfi necitlivém chovani muze byt i nasledna

poskytovana péce vnimana negativné. V nasem vyzkumu byla celkova péce vnimana
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pozitivng.
Hypotéza 5 ze existuje signifikantni rozdil v hodnoceni spokojenosti pacientd, ktefi byli
hospitalizovani poprvé a pacientl, ktefi byli hospitalizovani vicekrat, se nepotvrdila.

Hypotézu 5 zamitadme. Rozdily ve vysledcich mohou byt vlivem nahody.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Je vhodné zabyvat se oblastmi, které byly hodnoceny jako méné vyhovujici. V nasem
vyzkumu byla spokojenost hospitalizovanych pacientl hodnocena pozitivné, ale kazdé
potencionalni riziko a kazda jedna negativni zkuSenost miize mit vliv na spokojenost

pacientu.

Doporuceni pro managementy nemocnic, ve kterych byl proveden vyzkum, jsme shrnuli

do dvou oblasti:

Komunikace: komunikace ma velky vliv na chovani a jednani ¢lovéka nejen v osobnim
zivoté, ale mlze se odrazet na zdravotnim stavu pfi pobytu v nemocnici, kdy se pacient
citi nedocenén nebo piehlizen. Pfedstaveni se pacientovi je dnes jiz témér pravidlo, ale
bohuzel se stale stava, ze pacient dostane od personalu protichiidné informace. Je
vhodné posilovat komunikacni dovednosti persondlu nejen s pacienty, ale také s
rodinnymi piislusniky. Na§ vyzkum probihal v prostfedi psychiatrickych nemocnic, kde
je komunikace naroc¢na, protoze pacient nema vzdy na onemocnéni nahled a informace
je tfeba podavat citlivé vzhledem k povaze onemocnéni. Komunikace s rodinnymi
ptislusniky je v oblasti psychiatrie klicova. Mlzeme se dozveédét o chovani pacienta v
domacim prostiedi, jeho zvycich a socialnim prostfedi. Pokud bude rodina vice
zapojena, posili to moznost propusti pacienta diive do doméaciho prostfedi. Vyznamnou
roli sehrava i edukace rodinnych pfislusniki o projevech onemocnéni a jeho 1écbe.
Dalsi moznosti zlepsit komunikaci s pacienty je vyuzivat supervize, individualni nebo
skupinové. V nasem zdravotnictvi se zatim se supervizi moc nepracuje, je ale dobrym
nastrojem k nahledu na vlastni praci a mize byt posunem od zab&hlych schémat a
odstranénim ,,provozni slepoty®. V oblasti psychiatrie je tato moznost zatim vyuzivana

hlavné v oblasti terénni péce, bylo by vhodné pouzivat ji i v liZkovych zatizenich.
Doporuceni:

- Nastaveni kompetenci tak, aby kazdy zaméstnanec védél, kdy, komu a jaké

informace muze sdélovat.

- Posileni komunika¢nich dovednosti personalu nejen s pacienty, ale také s
rodinnymi piislusniky formou Skoleni a seminditi. V této oblasti je potieba se

zam@fit na specifika dané¢ho oddéleni nebo nemocnice. Vhodna je forma
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skupinovych setkani nebo workshopti, kdy si mohou zaméstnanci piedavat své

zkuSenosti a ziskat pohled jinych pracovnikd.

- Edukace rodinnych piislusnikii o projevech onemocnéni a jeho 1é¢bé (napf.

programy Preduca nebo Prelaps).
- Supervize, individudlni nebo skupinové.

- Zapojovani rodiny do 1é¢by, nacviku socidlnich dovednosti v dobé propustek a

spolupraci pfi uzivani medikace.

Soukromi: tato oblast je ve zdravotnictvi stadle opomijena a personal si mnohdy
neuvédomuje, Ze soukromi pacienta narusuje. Miize to zménit chovani pacienta,
ktery se neciti dobfe a nasledn¢ hiie spolupracuje pti 1écbe. Soukromi se netyka
pouze zakryti pacienta, oddéleni prostoru a zavienych dvefi. Pocit naruSeni
soukromi se Casto tyka sdileni informaci o zdravotnim stavu s personalem, ktery
neni s pacientem v ¢astém kontaktu. Casto dochazi k tomu, Ze je pii vizité pfitomno
vice pacientll nebo se persondl bavi o pacientovi na chodbé v jeho nepfitomnosti.
Respekt k soukromi pacienty je povinnosti kazdého zdravotnika, ale je odpovédnosti
sttedniho managementu na Grovni stani¢nich a vrchnich sester, aby personal v

kontaktu s pacienty toto soukromi zajist'oval.
Doporuceni:

- Zménit systém rannich vizit tak, aby hovofil 1ékat pouze s jednim pacientem v

pritomnosti nezbytné nutného mnozstvi dalsich zdravotnikd.

- Uvolnit na oddélenich mistnost, kde by si personal (Iékat nebo sestra) mohl
pohovotit s pacientem o samot¢, tuto mistnost je mozné vyuzit také jako prostor

komunikaci s rodinnymi pfislusniky.

- Moznost odd¢lit prostor mezi pacienty pro piipad vySetfeni na lizku a nesdilet

informace o pacientech pted ostatnimi.

Dulezité je také provadét prizkumy spokojenosti pacientti a nasledné s nimi seznamovat
zameéstnance, aby personal védel, jak péci pacienti hodnoti a kde je prostor pro zlepsSeni.
Prizkumy spokojenosti je vhodné opakovat v casovych intervalech za sledovani

stejnych proménnych.
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Zavér

Za cile diplomové prace na t¢éma Spokojenost hospitalizovanych pacientil jako indikator
kvality jsme si dali zjistit, v jaké mife jsou pacienti psychiatrickych nemocnic spokojeni
s kvalitou péce a jestli oddéleni, na kterém jsou pacienti hospitalizovani, ovliviiuje
jejich spokojenost s poskytovanou péci. V prvni teoretické ¢asti byly popsany moznosti
sledovani kvality a jeji hodnoceni, soucasné se teoreticka cast zabyvala spokojenosti a

faktory, které spokojenost ovliviiuji a technikami sledovani spokojenosti.

Ve vyzkumné ¢asti byl proveden dotaznikovy vyzkum, ktery byl realizovan ve dvou
psychiatrickych nemocnicich. Uvodni &asti byly vénovany seznameni s metodikou
vyzkumu, charakteristikou zkoumaného vzorku a charakteristikou prostfedi. Dale byla
popsana realizace vyzkumu. Vysledky byly zpracovany do grafii a tabulek s komentafi.
Soucasti diplomové prace bylo stanoveni hypotéz a nasledn¢ byly vysledky zhodnoceny
v diskusi, kde byly porovnany s informacemi popsanymi v odborné literatuie nebo v

jinych vyzkumech, které byly zaméteny na spokojenost hospitalizovanych pacientt.

Bylo stanoveno pét hypotéz. U Ctyf jsme predpokladali, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil ve spokojenosti u pacientii na otevienych a uzavienych oddélenich
nemocnic. Hypotézy srovnavaly spokojenost pacientd s pfistupem vSeobecnych sester,
1ékarti, spokojenosti s bezpecnou péci a spokojenost se zajisténim soukromi. Z téchto
hypotéz se potvrdila pouze hypotéza ctvrta, kdy jsme predpokladali, ze existuje
statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti se zajisténim soukromi. V paté hypotéze
jsme predpokladali, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni spokojenosti u
pacientt, ktefi byli hospitalizovani poprvé a pacienti hospitalizovanych vicekrat. Tato
hypotéza se nepotvrdila, ve vysledcich neni statisticky vyznamny rozdil. Celkové byla
hodnocena spokojenost hospitalizovanych pacienti kladn€, mensi spokojenost byla
zaznamenana v oblasti zajisténi soukromi a komunikace s pacientem. Obé¢ oblasti patii k
tém, na které je Casto ve zdravotnictvi zapomindno. Jenom to, Ze je v nemocnici
zabezpecena péce na odborné urovni s nejlepsSimi postupy a technologiemi pacientovi
nestaci. Personal musi byt profesionalni i v jednani s pacientem, i to vypovida o kvalité
nemocnice. Kvalita je nikdy nekoncici proces a jeho soucasti je i pocit pacienta, jak se v
nemocnici citi. Zjisténi, Ze nejsou statisticky vyznamné rozdily mezi otevienym a

uzavienym oddé€lenim ani u pacientl, kteti byli hospitalizovani poprvé a vicekrat,
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vnimame jako signal, ze je na téchto oddélenich poskytovdna kvalitni péce vSem

pacientim, nezavisle na povaze onemocnéni a opakovanych hospitalizacich.

Dotazniky spokojenosti, jehoz modifikaci jsme pouZili v naSem vyzkumu, se stavaji
soucasti sledovani spokojenosti v nemocnicich. Je to néstroj, ktery ukazuje
managementlim nemocnic, kde jsou mozné slabé stranky a v jaké oblasti je potieba
rozvijet. Managementu nemocnic, ve kterych jsme provadéli vyzkum, budou navrzena
mozna opatfeni vedouci ke zlepseni spokojenosti hospitalizovanych pacientt. Cile prace

byly splnény.
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Priloha 1 Modifikovany standardizovany dotaznik Kvalita o¢ima pacientii

Vézeni respondenti,

jmenuji se Jana Léblova a jsem studentkou magisterského studia Kvalita a bezpecna péce ve zdravotnictvi na Vysoké
skole polytechnické Jihlava. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k mé

diplomové préci na téma:

Spokojenost pacientii nemocnic jako indikator kvality.

Dotaznik je anonymni a vysledky pouziji pouze v ramci své diplomové prace. Zaskrtnéte, prosim, vzdy pouze jednu

odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.
Predem dé¢kuji za spolupraci

Bc. Jana Léblova

1. Jak dlouho jste ¢ekal/a na pfijeti do nemocnice?
o Necekal/a jsem

o Do jednoho tydne

o Do jednoho mésice

o Do ptl roku

o Do roka

o Do dvou let

o Vice nez dva roky

0 Nevim

2. Byl termin VaSeho pfijeti do nemocnice zménén?
o Ne

0 Ano, jednou

0 Ano, 2-3x

0 Ano, 4x nebo vicekrat

o Nevim

3. Zdala se Vam doba ¢ekani do nemocnice vzhledem k
Vasemu zdravotnimu stavu:

o Prilis dlouha

o Tak akorat

o Byl/a jsem pfijat/a diive, nez jsem ¢ekal/a

4. Zhorsily se Vase zdravotni potize béhem ¢ekéani na
ptijeti do nemocnice?

o Ano

o Ne

5. Jak na Vas pisobil prvni kontakt s nemocnici? Pisobil
na mné:

0 Velmi dobie a profesionalné

o Primérné

0 Velmi Spatné

o Nevzpominam si

6. Dostal jste béhem pfijeti dostatek informaci o Vasem
zdravotnim stavu a dal§im pribéhu Vasi 1écby?

o Ano

0 Ano, v omezené mife

o Ne, ackoliv jsem je zadal/a

o Ne, nezadal/a jsem informace

7. Jak dlouho jste pfi pfijmu do nemocnice ¢ekal/a na
nemocnicni lazko?

o Do 15 minut

0 Méné nez 1 hodinu

o Alespon jednu, ale méné nez dvé hodiny

o Dvé a vice hodin

o Nepamatuji se

8. Zakrouzkujte, jak byste oznamkoval/a organizacni
plynulost Vaseho pfijeti do nemocnice:

1 2 3 4 5

9. Vyhovuje Vam doba ranniho buzeni?
0 Ano

O SpiSe ano

o Spise ne

o Ne

0 Nevim

10. Vyhovuje Vam doba navstév?
o0 Ano

O SpiSe ano

O SpiSe ne

o Ne

o Nevim

11. Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?
0 Velmi dobra

o SpiSe dobra

O SpiSe Spatnd

0 Velmi $patna

o Nemocniéni stravu nejim

12. Mate dietu?
0 Ano

o Ne

o Nevim

13. Jaké mnozstvi jidla dostavate?
o Prilis mnoho

O Pfiméfené

o Prilis malo

o Nemocniéni stravu nejim

14. Vyhovuje Vam doba podavani jidel?
o Ano

o Ne

o Nemocni¢ni stravu nejim

15. Jste celkové spokojen/a s takovymi sluzbami
nemocnice, jako napt. moznost telefonovat, sledovat TV,
zakoupit si noviny atd.?

o Velmi spokojen/a

o SpiSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a

O Zcela nespokojen/a

o Nevim
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16. Znate svého osetiujiciho 1ékare?

0 Ano, znam ho jménem

0 Ano, ale nezndm ho jménem

o Ne, nevim, kdo je muj oSetiujici lékar

17. Vyhovuje Vam, jak ¢asto Vas osetiujici 1ékat
navstévuje?

0 Ano

o Ne

18. Jak byste zhodnotil/a V4§ vztah k oSetiujicimu lékari
z hlediska dtvéry? Muzete fict, ze Vas vztah je:

0 Velmi dobry

o Dobry

o Neptili§ dobry

o Spatny

19. Kdyz polozite 1ékafi dulezitou otazku, dostanete
odpoveéd, které rozumite?

o Vzdy

0 Vétsinou

o Obcas

o Nikdy

o Neptal/a jsem se

20. Pokud mate strach nebo obavy ze svého stavu nebo
1écby, je 1ékar ochotny si s Vami promluvit?

o Vzdy

0 Vétsinou

o Obcas

o Nikdy

o Nemam strach ani obavy

21. Hovori pfed Vami lékar tak, jako byste nebyl/a
ptitomen/a?

o Casto

o Obcas

o Nikdy

22. Hovoti s Vami lékai kazdy den?
OAno
o Ne

23. Kdyz polozite zdravotni sestie diilezitou otazku,
dostanete odpoved’, které rozumite?

o Vzdy

o Vétsinou

o Obcas

o Nikdy

o Neptal/a jsem se

24. Pokud mate strach nebo obavy ze svého stavu nebo
1é¢by, je zdravotni sestra ochotna si s Vami promluvit?
o Vzdy

0 Vétsinou

0 Obcas

o Nikdy

o Nemél/a jsem strach ani obavy

25. Hovoti pted Vami zdravotni sestra tak, jako byste
nebyl/a ptitomen/a?

o Casto

o Obcas

o Nikdy

26. Mate duvéru ke zdravotnim sestram, které Vas
osetiuji?

o Uréité ano

o Vétsinou ano

o VéEtsinou ne

o Vibec ne

27. Stalo se vam, ze jste dostal/a béhem pobytu v
nemocnici od zdravotniho personalu (Iékait, sester),
protichiidné informace?

o Casto

o Obcas

o Nikdy

28. Vyhovuje Vam dosazitelnost zdravotnického
personalu v nemocnici?

o Urcité ano

o SpiSe ano

O SpiSe ne

o Urcité ne

o0 Nevim

29. Chtél/a byste byt vice zapojen/a do rozhodovani o své
1é¢be?

o Ano

o Ne

o0 Nevim

30. Maji Vasi blizci dostatek prilezitosti pohovofit si s
1ékarem?

O Ano

o Ne

o0 Nevim

31. Mate dostatek soukromi, kdyz s Vami lékat probira
zdravotni stav nebo 1é¢bu?

o Vzdy

o Obcas

o Nikdy

o Lékaf se mnou zatim nehovoril

32. Mate dostatek soukromi béhem vysetfeni nebo 1é¢by?
o Vzdy
g Obcas
o Nikdy

33. Jak jste celkové spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam
persondl poskytl pomoc, kdyZ jste ji potieboval/a?

o Velmi spokojen/a

O SpiSe spokojen/a

0 SpiSe nespokojen/a

O Zcela nespokojen/a

o Nepotieboval/a jsem pomoc

34. Byl/a jste seznamen/a s pravy nemocného?
o Ano

o Ne

o0 Nevim

35. Jak jste spokojen/a s tim, jak nemocnice zajistila
Vase duchovni potreby?

o Velmi spokojen/a

o Spise spokojen/a

o Spise nespokojen/a

0 Zcela nespokojen/a
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36. Pokud jste byl pfedem informovan/a o vysetieni ¢i
zakroku, ktery jste mél/a podstoupit, stalo se, Ze jeho
termin nebyl dodrzen?

o Casto se stalo, ze termin nebyl dodrZen

o Obcas se stalo, Ze termin nebyl dodrzen

o Jen vyjimecné se stalo, ze termin nebyl dodrzen

o Terminy byly vzdy dodrzeny

0 Zadné zékroky &i vysetieni jsem nepodstoupil/a

o O vysetfenich ¢i zékrocich jsem nebyl informovan/a

37. Citite, Ze celkové jste 1écen/a s Gictou a respektem?
o Urcité ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ur¢ité ne

38. Jak hodnotite postoj celého personalu této
nemocnice? Rekl/a byste, Ze postoj je soucitny a
uklidnujici a jeho schopnost vzbudit ve Vas dobré pocity
je:

o Vyjimecéné velka

o Velka

o Mala

o0 Nedostatecna

39. Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam je
poskytovana?

o Vyborna

o0 Velmi dobra

o0 Dobra

o0 Dostate¢na

o0 Nedostatecna

40. Doporucil/a byste tuto nemocnici rodiné nebo
pratelim?

o Urc¢ité ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ur¢ité ne

Sociodemografické charakteristiky:
o Muz
O Zena

Jako dlouho jste hospitalizovany/a :
0 Méné nez mésic
o0 Méné nez pul roku
0 Méng¢ nez rok
o Vice neZ rok

O kolikatou hospitalizaci se u Vés jedna?
0 Prvni

g Druhou

0 Vice nez druhou



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Priloha 2 Zadost o povoleni pouziti standardizovaného dotazniku

tomas.raiter(@volny.cz tomas.raiter@volny.cz
Komu:jana.l.hejtmankova@seznam.cz

Vazena pani Léblova,

souhlasim s pouzitim dotazniku Kvalita o¢ima pacientl (psychiatrické 1é¢ebny) pro
ucely zpracovani Vasi diplomové prace. Pii pouziti dotazniku prosim uved’te do
diplomové prace zdroj dotazniku. Dekuji.

S pozdravem a ptanim studijnich uspéchti

RNDr. Tomas Raiter

resitel projektl ve zdravotnictvi
Ptirozeny Porod v Porodnici

Kvalita O¢ima Pacientti

Kvalita Pracovniho Zivota

Opletalova 9, 110 00 Praha 1

tel: +420 774 203 543

e-mail: raiter@hodnoceni-nemocnic.cz
www.hodnoceni-nemocnic.cz

From:jana.l.hejtmankova@seznam.cz<jana.l.hejtmankova@seznam.cz>
Sent:Friday, April 6, 2018 9:56 PM

To: tomas.raiter@volny.cz

Cc: raiter@stemmark.cz

Subject: dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Léblova a jsem studentkou prvniho ro¢niku navazujiciho
magisterského studia obor Kvalita a bezpecna péce ve zdravotnictvi na Vysoké skole
polytechnické Jihlava. Jako téma své diplomové prace jsem si vybrala Spokojenost
pacientu psychiatrickych nemocnic jako indikator kvality.

Timto bych Vas chtéla pozadat, jestli bych k vyzkumné ¢asti mohla pouzit dotaznik,
zpracovany Vami pro projekt "Kvalita o¢ima pacienti-psychiatrické 1écebny. Fakulta,
kde studuji, preferuje v diplomovych pracich standardizovany dotaznik a velice by mi
to pomohlo.

Dékuji pfedem za odpoved’ a pieji hezky den

S pozdravem Jana Léblova



