Kvalita osetrovatelske péce z pohledu rodiny

Lucie Strokoszova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2009 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych studii
akademicky rok: 2008/2009

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Lucie STROKOSZOVA
Studijni program: B 5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra
Téma prace: Kvalita osetfovatelské péée z pohledu rodiny.
Zasady pro vypracovani:

Zpracovani teoretické ¢asti:

V teoretické ¢asti studentka vypracuje soubor informaci o kvalité osetfovatelské péce.
Zpracovani praktické casti:

V praktické &asti studentka stanovi cile vyzkumného $etfeni, formuluje hypotézy a vy-
pracuje podklady k vyzkumnému Setfeni.

Zavér bakalarské prace:

V zavéru bakalafské prace studentka ziskana data analyzuje a na zakladé zjisténych
skuteénosti navrhne moina doporuceni pro praxi.



Rozsah prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. vyd. Praha: Grada Publishing,
2005. 188 s. ISBN 80-247-1197-4.

GLADKIJ, I. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2003. 380 s.
ISBN 80-7226-996-8.

GLADKLJ, I., HEGER, L., STRNAD, L. Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepsovani. 1. vyd. Brno: IDV PZ, 1999. 183 s. ISBN 80-7013-272-8.

HONZAK, R. Komunikaéni pasti v mediciné. 2. dopl. vyd. Praha: Galén, 1999. 165 s. ISBN
80-7262-032-0.

JOBANKOVA, M., a kol. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 1. vyd. Brno:
IDV PZ, 2000. 203 s. ISBN 80-7013-288-4.

MADAR, J., a kol. Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2004. 248 s. ISBN 80-247-0585-0.

SKRLOVI, M. a P. Kreativni osetfovatelsky management. 1. vyd. Praha: Advent-Orion,
2003. 477 s. ISBN 80-7172-841-1.

Vedouci bakalaiské prace: Bc. Miroslava Karkoskova
Ustav zdravotnickych studif
Datum zadani bakalafské prace: 30. listopadu 2008

Termin odevzdani bakalafské prace: 12.ledna 2009

Ve Zliné dne 30. listopadu 2008

ﬂ% . v/

prof. PhDr. Vlastimil Svec, CSc. Mgr.Helena Fremlové
deékan Feditel iistavu




ABSTRAKT

Bakal&ska prace s nazvem ,Kvalita ofmtatelské p& z pohledu rodiny* je roztena nacast

teoretickou aast praktickou.

V teoretickécasti se za®tuji na vyswtleni zakladnich pojiy které se vztahuji ke kvalizdravot-
ni p&e. Dale svou pozornostémuji systémovym modém kvality a akrediténimu Seteni.
Podrobuji rozebiram jeden z uvedenych madel to Model Kontinualniho zvySovéani kvality.
Zabyvam se také jednotlivymi moZnostmiteni kvality oSaovatelské p&. V predposledni kapi-
tole se ¥nuji vyznamu rodiny v p@& o nemocnéhalena rodiny a posledni kapitola jénovana

komunikaci, kterd je wleZitym aspektem kvalitni o&etatelské pée.

V praktickécéasti prostednictvim analyzy dat ziskanych dotaznikovynied@tn zjig'uji, jak rodin-
ni piisludnici hospitalizovanych paciénkvalitu oSetovatelské p& hodnoti a ¥em konkréts

tuto kvalitu spatuji. V zawru prace jsou vyhodnoceny cile a hypotézy.

Klicové slova: kvalita p#, systémoveé modely kvality, akreditace, Model Kaurdiniho zvySova-

ni kvality, indikétory, standardy, audit, rodinankunikace

ABSTRACT

The thesis named ,The Quality of Nursing Care fritve Family Point of View" is divided into

theoretical and practical part.

In the theoretical part | concentrate on the exgian of basic terms, which are associated with
the quality of nursing care. My attention is alsadsed on the systematic models of quality and
accredited examination. | analyse one of the moahelstioned in more detail, and that is the Mo-
del of Continuous Quality Increase. | also deahwvitie individual possibilities of measuring the
quality of nursing care. In the second last chapteddress the significance of a family in theecar
of a sick family member and the last chapter isadd to communication, which is an important

aspekt of a quality nursing care.

In the practical part, via the analysis of dataaot#d by questionnaire inquiry, | discover how the
quality of nursing care is perceived by family memdbof hospitalized patients. The goals and

hypothesis are evaluated in the conclusion oftibsis.

Keywords: quality of care, systems models of quakiccreditation, Model of continual increases

in quality, indicators, standards, audit, familgmamunication
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UvoD

Onemocgnim ¢lena rodiny se rodina dostava do krize, kter@envyrazg ovlivnit jeji
fungovani. Narusi se rodinna pohoda, role a powtimemocnéhglena rodiny se ff@su-
nuji na ostatntleny nebo #stavaji nezastoupenéglilm nemoci pacient hleda oporu a
pomoc u svych nejblizSich a jejich reakce a radyi ptajeho rozhodovani a jednani velky
vyznam. ¥ive nela rodina ¥tSi vliv a zajem o p#, dnes je vytlaena do pozadi. VeSkera
p&e 0 nemocné je v dnesni spwlesti fenesena na zdravotnick&iz&ni s mizivou spo-
lutcasti rodiny atasto i samotného pacienta. debt si vSak wsdomit, Ze Ulohu rodiny

nenahradi zadna instituce.

Pro kvalitni vyuZiti rodiny ve progph pacienta, je zcela nezbytnéa uzka spoluprace zdra
votnika, rodinnych pislusniki a pacienta. Mnohé funkce rodinyepzala nemocnice, ale
rodiné zistava funkce podpna. \&tSina gibuznych ma zajemispét k uzdraveni nebo
zlepSeni kvality Zivota, a proto by sestry i [@kaéli rodinu bréat jako rovnocenného part-

nera v péi o jejich ¢lena rodiny. [1, 27]
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1 KVALITA ZDRAVOTNI PE CE

1.1 Definice kvality zdravotni pé&e

Kvalita je intuitivné vnimany pojem, ktery lze jekzko jednoznén¢ definovat. Existuje
celarada definic, vztahujicich se ke kvalidravotni pée, avSak Zadna z nich neni dopo-

sud univerzalni.

Swtova zdravotnickd organizaceefinovala kvalitu zdravotni gé v roce 1966 jako
»souhrn vysledk dosazenych v prevenci, diagnostice éd¢ urcenych paotebami obyva-
telstva na zakladlléka'skych vd a praxe.“(Gladkij, 1999, s. 12)

Podle no¥jsi definice (WHO 1982) je kvalita zdravotnigeédefinovana jako stupedo-
konalosti poskytované zdravotnigeéve vztahu k soudobé arovni znalosti a technologic

kého vyvoje a v souladu s ekonomickymi moznostihB]

Donabediandefinuje kvalitu zdravotni @@ jako ,takovy druh pée, pi kterém lze ¢eka-
vat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a késkdvany uzitek je ve srovnani s naklady

vySSi ve vSech fazickiébného procesu.(Gladkij, 1999, s. 12)

Kvalita p&e je dynamicky pojem s mnoha roay Jeji definice zavisi jak na pohledu oso-
by, ktera ji definuje, tak na kontextu spidaského a organizaiho prostedi. Definice
kvality se ngni pii vzniku a fijeti novych poznatk, proto se musime ptatz perspektivy

je nazirdna, na jakych hodnotach je zaloZena lyzhaznalosti a zdréjprameni. [8]

1.2 Systém kvality ve zdravotnictvi

Systém kvality ve zdravotnictmiizeme definovat jako souhrn struktury organizace; je
notlivych odpodnosti, procedur, procésa zdrojfi, které jsou pdebné k soustavnému
zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickychzslo. Systém kvality zahrnuje cely
proces tvorby postup skeéru informaci, stanoveni standérd hodnoceni vysledkioho, co
ve zdravotnictvi organizujeme jako zdravotnéi@ézdravotnické sluzby. (Gladkij, 2003, s.
289)

Podstatou celého systému kvality je pomahat zdnéslotm institucim napilovat Zadouci
kvalitativni cile jejich poslani. Jedna se o metddara ma zabezpevat dostaténou spo-

lehlivost, Ze proces nebodita sluZzba naplni poZzadavky komplexniho pojetikeglity.
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Abychom dosahli usggného rozvoje kvality ve zdravotnictvi, je zajebi vyvijet snahu o
rozvoj kvality a o rozvoj efektivnosti. V rozvojmality je nemén dulezité stanovit vasné
a objektivni definice cil, vnitinich probléni a podstatného prdasdi pro @dinné zlepSova-
ni systén. [7]

Cile systému kvality

» zlepSovani kvality pf, poskytované podle peb a pozadavk vSech Klieng -
zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvalitajzvySovani spokojenosti oby-

vatelstva

e omezit chyby, nezadouci vysledky, promrhafag a gFfidatné naklady za Spa#h
provedené sluzby nebo vykfn|

Systém kvality jednotlivé institucg zarizeni ovliviiuje v souhrnu i kvalitu celého systému
zdravotnictvi, jehoz cilem je dosaZeni co nejl@péivne p&e o zdravi. (Gladkij, 2003, s.
291)

1.3 Co je kvalita ve zdravotnictvi?

Kvalita zdravotnictvimize byt definovana jako souhrn vyslédé&osazenych v prevenci,
diagnostice a e, které jsou ufeny potebami obyvatelstva na zakklagoznatk léka-
skych &d a praxe. (Gladkij, 2003, s. 292)

Kvalita se tyka celé soustavy zdravotnictvi, tedy

» Zakonodarnych a exekutivnich orgah které vytvdeji obecny ramec pro dosazi-

telnou Urové poskytované zdravotni pe

» VSech zdravotnickych pracovnika jednotlivych zdravotnickych pracoviSkteré
poskytuji své vykony (sluzby) konkrétnim pacienta klienfim v primarni, sekun-

darni i tercialni sfé zdravotnictvi.

» Obyvatelstva a konkrétnich paciaht- zejména v ramci komunikace a spoluprace.
(Gladkij, 2003, s. 291)
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1.4 Co je kvalita zdravotni p&e?

Kvalitu zdravotni pée miZzeme definovat jako stupev imz poskytovana @é zvysuje
pravdEpodobnost Zadoucich zdravotnich vysigdje konzistentni se séasnymi odbor-

nymi znalostmi a saiasré prindSi spokojenost paciénitzdravotnickych pracovnik [7]

Kvalita zdravotni p& obsahujeit vzajemré spjaté prvky (dle Donabediana)

a. Strukturu p&‘e — jedna se o souhrn zdiia podminek pie.

b. Vlastni proces— tyka se nap diagnostickych a t&bnych postujp jednani zdra-

votnickych pracovnik s pacienty atd.

c. Vystupy- tykaji se nap paiti provedenych vySigni a oséeni, avysledky pée —
tykaji se nap neonemoctni v disledku specifické prevence vzniku nemoci, podi-

lu vylétenych a zlepSenych paciératd. (Gladkij, 2003, s. 293)

Zajistni kvality zdravotni pé&e je proces, ktery se sklada z definovani kvalityeni indi-
kator, ¢i kritérii struktury, procesu a vysledkudeg specifikace standardizovanych metod
pro mefeni indikatofi a kritérii, institucionalizace a ustanoveni progieazajiSeni kvality,
monitorovanicinnosti, planovani a implementace intervenéédeni probléiin vyhodno-

ceni intervenci. [7]

1.5 Co je kvalita zdravotnickych sluzeb?
Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je ekéerizovanadmito kritérii:
« Udinnost
* Dostupnost a &asnost
* Bezpénost
» Pfimérenost zdravotnimu stavu
» Soustavnost a navaznost

» Prijatelnost pro pacienty
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» Ekonomicka efektivnost vznikajici dodrzovanim jedpanedicinské a ekonomické
racionality (Gladkij, 2003, s. 292)

Abychom mohli vyjadit riznorodé naroky na kvalitu zdravotnickych sluzebngzbytné
vybrat vice znak kvality a ty vymezit jako standardni hlediska defiani kvality pro #iz-
né typy i urove zdravotnickych sluzeb. Pokud spréva vhodr definujeme jednotlivé
znaky kvality, umoZzni nam tarovnatelné weni pozadauvk srovnavani jejich napkmi
standardy a normami i hodnoceniznorodych prvk soustavy zdravotnictvi ,stejnym met-

rem*, a srovnani dynamikyehto jevi.

Zakladnim a pitom jednoduchym principem kvality poskytovanychrabtnickych sluzeb

je: , Konat sprav véci ve spravnéngase, a to jiz napoprve[7, 25]
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2 SYSTEMOVE MODELY KVALITY

Ve vysglych zemich je samaégjmosti, Ze pacienticekavaji od zdravotnickych #aeni
kvalitni, efektivni a standardizované sluzbyfpe zarové ocekavaji, Ze zdravotnicka ia
zeni budou schopna kdykoliqulozit dikazy o kvalig jimi poskytované l&bné a oSéb-
vatelské pée.

V ekonomicky vysplych zemich existujéada model a systém, které se zabyvaji rozvo-
jem a standardizaci kvality, avSak istgjici fenomen globalizace vyzaduje, aby standardi

zace probihala na mezinarodni arovni.

Ve swt¢ jiz existuje rkolik systémovych modé| které se zabyvatizenim, zajisovanim

a zvysSovanim kvality zdravotni & [25]

Systémové modely kvality Ize rodid do 4 zakladnich kateqgorii

1. Modely systén Fizeni kvality: Mezinarodni organizace pro normalizaci — ISO

2. Modely (narodni a nadnarodrékredita¢énich standardia: JCAHO, JCIA, SAKER

3. Modely definujici proces tvorby narodnich akreditaénich standardi: ISQua,
ALPHA

4. Modely excelence — sitové ceny za kvalitu:Baldrige, EFQM, Six Sigma

V nasich zdravotnickych t&enich se zénaji implementovat do praxe pouzékteré sys-
témové modelyizeni kvality. Nejroz&ersjsim modelem Weské republice je norma 1SO,
SAK-CR, TQM. [25]

2.1 Norma ISO

Termin ISO oznéuje Mezinarodni organizaci pro standardizacj The International Or-
ganization for StandardizationOrganizace 1SO byla zaloZena vroce 1947 v Z&nev

s cilem vytvéet technické standardy tdia ve vSech gimyslovych od¥tvich.

Norma ISO ma &kolik sérii. Série zabyvajici se standardizaci kyallSO 9000, ISO
9001, ISO 9004) byly v roce 200Ggbudovany a dnes jsou znamy pod pojmem ISO
9001:2000. Tato série ISO 9001:2000 je #@mmna na procesy, zakaznikajgpb vedeni
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dokumentace, zaggstnance a na TQM. ISO 9001:2000 je ZBno na systémoviézeni

kvality a na odstrami odchylek ve vykonu.

Filosofii ISO je poskytovat vSem zakazaik stejné sluzby a produkty za vSech okolnosti a
vzdy. Certifikace nefikazuje, jaky systém kvality organizace musi nji§tnje pouze, zda
smysluplny, funkni systém zaji®vani kvality v organizace existuje. Ziskani céite
ISO 9001:2000 znamend, Ze organizace byla pgeotet bylo zji&no, Ze ma systém ma-

nagementu, ktery zajigje dislednost a spolehlivost.

Vv s

centralnich sterilizacich. [18, 25]

2.2 Model SAK-CR

Spojena akreditaini komise Ceské republiky vznikla kolem roku 1997 v Praze na zéakla-
dé snahy vytvéit mechanizmus, ktery byfispel ke snizeni vysokeé variability mezi jednot-
livymi zdravotnickymi zéizenimi.

Jedna se o zajmové sdruzeni pravnickych osob, ktevée 1998 vydalo padesat akredi-
tacnich standaril které jsou roz&leny do deseti tematickych oblasti. Tyto akrettita

standardy byly MZ"R vydany jako metodicky pokyn.

V ramci své akreditai ¢innosti realizuje SAKER ve zdravotnickych z&enich, ktera o
to pozadaji, tzv. ,akreditai Seteni“ s cilem zjistit ,shodu” mezi akrediaimi standardy
a aktualnim stavem zdravotnickéhdizani. Prokaze-li se shoda, SAMR udli tomuto

zdravotnickému zézeni akrediténi certifikat, jehoz platnost je 2 az 3 roky. [25]

2.3 Model EFQM

The European Foundation for Quality Managemeaboli Evropské& nadace prorizeni
kvality byla zaloZena v roce 19&&nacti vyznamnymi evropskymi podniky. EFQM sidli
v Bruselu a jejim poslanim je stimulovat a véstanmigace v EU ke kvalits pomoci pro-
gramuTQM (Total Quality Managementjedy prosazovat TQM v evropskych organiza-

cich.

EFQM poskytuje ve svém modelu strategickou osnokritéria profizeni organizace. Ve

svém modelu kvality se zabyvé&tppodparnymi faktory (vedeni, politika a strategie,
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zanestnanci, zdroje a partnerstvi, procesygtyrmi vyslednymi faktory (spokojenost za-

kaznil¢, zan¥stnana: a spolénosti a excelence v Eivych vysledcich vykonnosti).

Model EFQM vede jednotlivé organizace k pravideloésebehodnoceni ¥ahto defino-
vanych oblastech a naslednému kontinualnimu zvySdwaality. Organizace, ktera splini

pozZadavky programu iie ziskat Evropskou cenu za kvalitu. [18, 25]

2.4 Model TQM

Total Quality Managemenizniklo na zaklad zkuSenosti americkych a japonskych firem,
které se zawgtuji na zabezpmvani kvality, kladou velky wtaz na kontinuélni zlepSovani
v oblasti kvality. Celkovétizeni kvality je koncipovano tak, aby fungovalo nma&ine
efektivré a vykonri, s pokud mozno nejnizSimi naklady a maximalnimzityon lidskych a

materialnich zdrdj ve vSech oblastech, které jeitivo

Mezi hlavni principy strategie TQM v systému zdrani@&e pati: zangreni na uzZivatele
pé&e, klienty-pacienty, tymova spoluprace, odsérdarprofesionalnich bariér &izeni lid-
skych zdraj.

Vyslednym cilem TQM je transformace celého systé&aavotni pée tak, aby personal,

sluzby a veSkeré ostattinnosti byly zangteny na uspokojovani pet klienti. [18]

2.5 Model Kontinualniho zvySovani kvality

Model Kontinudlniho zvySovéani kvality vychézi zekle@i modelu TQM a upldiuje jeho
zékladni principy. Jedna se o stejnaic,vaviak Ceské republice se ujal nazev Model
Kontinualniho zvySovéni kvality, i kdyZ ve &oveé literatie stale pevlada pojem TQM.
Pricinou je to, Ze MZCR v roce 1998 (¥stnik MZ CR) formalre uvedlo ve své koncepci
zvySovani kvality ve zdravotnictvi pojem kontinuiamwySovani kvality. Tomuto modelu se

podrobrEji vénuiji v kapitole 7.
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3 JAKE JSOU VZTAHY MEZI JEDNOTLIVYMI MODELY  RIZENI
KVALITY?

Mezi jednotlivymi modelyizeni kvality pée nejsou podstatné rozdily, vzajefrse nevy-
lucuji, spiSe se navzajem dapji. Zakladnim stavebnim kamenem je norma ISO 9901
jeji zakladni principy, které jsou z&bhené na standardizaci dokumentace, efektivnich pro-
cesech a lidech, na napéaa zji¥ovani chyb. Na tomto z&kladu jsou vybudované modely
KZK, EFQM, akreditace SAKER, které rozviji zakladni normu ISO 9001:2000.

Systémové modelyizeni kvality @inaSi do oblasti zdravotnictvi nové&igtupy, znény
v chovani a postojich lidi v organizaci. Managenmmiravotnického Zé&eni, ktery se roz-
hodne pro proces zmy se zavéathim rikterého ze systému kvality musi gitat

s prirozenym odporem lidi v organizaci a se snahgkierych lidi udrzet si ,status quo”.

Management kvality #indSi v praxi mnoho pozitivnich zm, které maji velky vliv na lepsi
vysledky prevence a déni obyvatel.Rizena kvalita zlepSuje poskytované sluzby, které
vedou k ¥tSi spokojenosti kliefita zandstnand@. V nemalé mie ginasSitizeni kvality také
zlepSovani diagnostickych a terapeutickych prb@etm i zlepSeni hospoitkého vysled-

ki daného zdravotnickéhoitzeni. [6, 7, 25]
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4 IMPLEMENTACE SYSTEM U KVALITY

Implementace systéimkvality predstavuje ve zdravotnickych ifzzenich relativdh novy
piistup a niZze byt chapana jako proces komplexni inovace. Hoindovace jako sou-
stavna praxe je doposud vnimana jakoonnového, nebyvalého, a to jak jedinci, tak4 n

kterymi institucemi.

Implementace systému kvality zavisi z hlediska ataV teorie na fipravenosti manazer

a odbornych pracovnikimplementovat inovaci. [7]

4.1 Inovace

Inovacemise rozumi lepSi postupy nez stavajici praxe, aegnakove, které jsou konzis-
tentni s existujicimi hodnotami, minulymi zkuSemoista sodasnymi patebami, jsou
v uréitém rozsahu fistupné experimentu, produkuji viditelné vysledkjgjech implemen-

tace nebudetsobit mimdadné problémy. [7]

4.2 Inovaéni teorie

Inovac¢ni teorie popisuje vyvojova stadia, které sleduje organizapaibéhu implementa-
ce inovaci. [7]

4.3 Inovaéni proces

Inovani proces se sklada gyt stadit

1. Iniciaéni stadium — orientace a wdoneni si, véem spgiva funkce inovace, jak

funguje a u¢doneni si, Ze zmna systému je ptgbna.
2. Planovani a gfiprava zmén

3. Implementace projekti — na za&atku je inovace pouZzita nejprve experimentaln

nasleduje...

4. Implementace v celé i organizacedi instituce a prosazeni zrdin — na konci je

inovace wtlena do pravidelnychinnosti institucei organizace. [7]
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5 ZAKLADNI POSTUPY P RI ROZVOJI MANAGEMENTU

KVALITY

Zakladni postupyip zlepSovani kvality se opiraji o klasické manakénsostupy

definice cili kvality,

dokumentace udaj a informaci,

analyza vysledk,

kontinualni sledovani a kontrolazda jsou dosahovany \igné cile,

stalé pgizpisobovani ci a postum korigujicim opaftenim. (Gladkij, 2003, s.
308)

Implementace prograirzangrenych na zlepSovani kvality zahrnuje

vymezeni problému— rozdilu mezi tim, co a jak se dosutldda mezi tim, co a

jak by bylo Zadouci dat,

stanoveni zpisobureSeni— hledani programteseni, ktery by tento rozdil zmen-

Sil nebo eliminoval,
realizaci —zavedeni programu v rdmci instituce,

institucionalizaci — gijeti programu jako &nécinnosti v instituci. [7, 8]

Hlavnim bodem $ implementaci a pouZiti rozsahlého systéfiaeni kvality je nové cha-

pani vedoucich ulokidicich pracovnik. Je jejich ukolem, aby proces kontinuélniho zlep-

Sovani kvality uvedli do pohybu, implementovali &édili. V neposledniac je dilezité,

aby vedouci pracovniciigobili na své spolupracovniky v rolfigladu. Jen tak Izefpd-

pokladat rozvoj aktivit i u ostatnich. [7]
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6 AKREDITACE

6.1 Definice akreditace

Akreditaceje pojem, ktery se odvozuje od latinského slova&dere”, coz znamenaiek-

fovat. Volre preloZeno akreditace znamenajiiydryhodné prokéazani ggobilosti®. [25]

6.2 Historie akreditaci

Historie akreditaci je Uzce spojena se snahoutitdjislitu Iékarské a oSébvatelské pée.
Duraz na kvalitu a zajem o jeji rozvoj se v jedngftiv zemich rozvijeltiznou rychlosti a
zpisobem. V oblasti zdravotnictvi sec¢aly nové iniciativy v managementu kvality reali-
zovat kolem roku 1976, kdy v USA doslo k zalozegpgjené komise pro akreditaci“. Tato
akredit&ni komise vytvdila prvni uceleny soubor standérd ugila pocet povinnych |é-

karskych a oSébvatelskych audit za rok. [25]

6.3 Filozofie akredita¢niho procesu

Akreditace neboli akreditai fizeni gedstavuje proces, ktery&na rozhodnutim zdravot-

nického z#éizeni sladit své aktivity s pozadavky akreditiah standaril

Akreditace se za#iuje zejména na vyhodnocovani pracasvystuf a v poslednichdko-
lika letech klade takéinlaz na bezpmost I&€ebné a oSébvatelské pé&. Akredit&ni pro-

gram je iniciovan nezavislymi asociacemi/komisemi.

Akreditatni tym, ktery provadi akreditai Seteni daného zdravotnickéhoiizeeni, ziskava
informace o kval& provozu auditem zdravotnické dokumentace, inspgdaotlivych
odctleni a pohovorem se z@stnanci a pacienty. Akreditai Seteni probih4 2-3 dny a
korci ziskanim akreditaniho certifikatu, ktery se wthje na obdobi 2-3 let. [25]

6.4 Vyhody akreditace

Akreditatni proces definuje rozsah a obsah programu kortith@zvySovani kvality, bez

kterého jerizeni a provozovani zdravotnickychiizani téngi nemyslitelné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

» Pro zdravotnicka zarizeni: akredit&ni proces finasi standardy, jejichZiieti a
realizace sniZuje variabilitu mezi jednotlivymi atiehimi a zdravotnickymi zéze-

nimi a zlepsuje kvalitu a kontinuitu ¢

> Pro uzivatele (pacienty): akreditace je pro pacientyditou zarukou, Ze zdravot-
nické zaizeni sphuje nebo pekratuje zakladni pozadavky na kvalitu a beapest

poskytované pe.

> Pro platce (zdravotnické poji®’ovny): akreditace znamena, Ze fidan prostedky
vyplacené za sluzby/pépro jejich klienty jsou investovany v instituditerd ma

mefitelny a prokazatelny standard poskytovanych sluzeb

» Pro komunitu/obec: akreditace poskytuje &itou zaruku, Ze zdravotnickaizzeni

poskytuji vysoce kvalitni zdravotni ge

V ekonomicky vysplych zemich jsou akreditace preferovanym modeleralého jiSéni
standardizace, kvality a bezpesti I&ebné a oSeébvatelské pé&e. Akreditace by @a

usnadnit zdravotnickému aeni sledovat gy vykon a kontinuala jej zvySovat. [25]
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7 MODEL KONTINUALNIHO ZVYSOVANI KVALITY

7.1 Definice programu KZK

Program KZK seidi filozofii, ktera podporuje uspokojovani pelb pacienta s co nejmen-
Sim Usilim a nejniz8imi naklady na pettiné zdroje. Aplikuje do praxe strukturované pro-

cesy, které kontinuatndentifikuji a zlepSuji vesSkeré aspekty poskytavaee.

Jedna se o systematické @slgédné vyuzivani &olika univerzalnich princijp a progie-
nych nastraj kvality v ramci zdravotnického tiaeni a o participaci vSech jejich zést
nandi. [25]

7.2 Princip programu KZK

Model programu KZK je sloZity proces, ktery vSakzeme vyjatit jednoduchym schéma-
tem. Pracuje na velmi jednoduchém postupu, ktetgraazn&uje jako4P Model progra-
mu kontinualniho zvySovani kvalita sp@iva 1. v planovani— v této fazi je podstatné
urcit zmeny, které chceme pro odéléni a klienty provést?. ve vlastni realizaci— v této
fazi volime zfsob, kterym chceme &gné zngny zaveést3. ve vyhodnocovani uskuté-
néné znény je dilezité gekontrolovat za pouziti nastavenych kontrolnich maedsnii a
piemySlet o dalSim zlepSeni v poskytovani idettelské pée, tedy 4. pokracovat

v procesu zlepsSovani kvality & [25]

PLANUJTE — PROVEDTE — PREKONTROLUJTE — POKRA CUJTE

7.3 Perspektivy kvality
Prostednictvim modelu KZK se na kvalitutrheme divat z ¢kolika perspektiv:

1. Perspektiva lékskeho a oSébvatelského personaly- kvalitni vyhodnocovani
stavu klienta, terapeuticka a diagnostickéepe klienta, spoluprace v multidiscipli-
narnim tymu, uspokojovanigvazrit medicinskych paeb.

2. Perspektiva klienta— spokojenost s poskytovanymi sluzbami, respedtg & em-

patiec¢lend terapeutického a o3evatelského tymu vifstupu k nemocnému.
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3. Perspektiva vystup — ptame se, jestli doslo ke zlepSeni pacientovavedniho

stavu nebo kvality jeho Zivota. (Skrlovi, 200318)

Kvalita p&e je v modernim modelu zdravotnictiZena temi pravidly

> Kvalita znamena spémi urcitych poZzadavik

» O pozadavcich rozhoduje pacient nebo jiny zainterasy zékaznik.

> Pozadavky/naroky na zdravotnicpée neustale zvy3uj{Skrlovi, 2003, s.
18)

7.4 Dimenze kvality

Program KZK se zabyva kvalitou uanych dimenzich. Autor srovnava kvalitu
k vybrousenému diamantu, na ktery sézeme divat ziznych Ghii pohledu a hodnotit

tak jeho kvalitu podle mnoha kritérii.

7.4.1 Dimenze kvality dle programu KZK

* Bezpénost— mozna rizika zakroku nebo nemagrho prostedi jsou omezena na
nejnizsi miru nebo zcela vyléena.

 Kompetence— znalosti a dovednosti kazdého jednotlivce jsamomadu s nabize-
nou p&i nebo zakroky.

» Prijatelnost — veSkera p# a sluzby jsouifjatelné pro klienty a odpovidaji jejich
poZadavkm.

» Efektivhost — pe&e, sluzby, zakroky a veSkeré procedury maji ¢al dosazeni
ocekavanych vysledk

* Vhodnost - veSkera p& a sluzby jsou vhodné, relevantiitivpotrebam klient a
jsou zaloZzeny na uznavanych standardech.

* Ekonomi¢nost — aiekavanych vysledkje dosazeno s nejekonafi@Sim vyuzitim
zdroja.

» Dostupnost— moznost klienta ziskat gebné a fimérené sluzby na spravném
misg, v pravycas, skuténym odbornikem.

« Kontinuita — schopnost nabizet rnepuSované, koordinované sluzbkekraiujici
bariéry program, odctleni, Iék&a a organizaci, ndvazné v prostortasae tzv. ,be-

zeSvou p&"“.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

» V{asnost— stup@, v imz je pé€e poskytovana paciaih v dok, kdy ji nejvice

* Primérenost— p&e je poskytovana na sgasné urovni #deckého poznani a odpo-
vida danému stavu a pebam pacienta.

« Ucta a vnimavost— stupé zapojeni klient a jejich rodinnych fislusniki do roz-
hodovacich procéstykajicich se jejich zdravi. Zigob jakym zdravotnicky perso-
nal respektuje stud, lidskouistojnost, soukromi a individualni odliSnosti patien
[8, 25]

Dalo by sefici, Ze program KZK ve svych dimenzich bere v Uvabbhled managementu

na kvalitu poskytovanych sluzeb, ale révychazi z paeb klienti.

7.5 Pohledy na kvalitu

Model KZK se diva na kvalitu z pohledu

* Produktu — rentgenové snimky, jidlo, léky, pradlo, spbhi zdravotnicky materi-
al, zdravotnickad dokumentace.

» P&¢e/sluzby- rehabilitace, diagnostické sluzby, édéeatelska p&e, 1€kaska pée,
odkery krve, chovani.

» Kuvalifikace zaméstnanai — I1ékdi, sestry, ostatni zatatnanci, dodavatelé.

» Prostiedi — budovy, osttleni, hluk, parkova Uprava, ndbytek, pracovni tieak.
(Skrlovi, 2003, s. 19)

V tomto procesu zlepSovani kvality poskytovanéep8i musime usdomit, Ze program
KZK neni zamngien na dosaZzeni n€émmych, peva stanovenych ail ale na kontinualni
zlepSovani kvality. Nikdy nefizeme dosahnout té nejvysSsi Uréwkvality, nebd tento

proces nikdy nekafi. VZdy lIze réco zlepSovat a zdokonalovat. [25]
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8 NASTROJE MERENI KVALITY OSET ROVATELSKE PE CE

8.1 Indikatory kvality

Kvalitni oSetovatelskou p& si dnes jiz nelzefedstavit bez efektivniho vyuzivani vysled-
ki indikator kvality. V komplexnim programu kontinualniho zvyami kvality pée maji

indikatory kvality své nezastupitelné misto.

Indikatory kvality jsou vytvéeny odborniky na z&klgddborné expertizy a odborné litera-
tury. Musi byt jednoznrané definovany, aby byly pouZzitelné kaieni drovie poskytované
p&e. Indikatory jsou podrokindefinované miry kvality zdravotni & a jsou uteny pred

zatatkem ngieni kvality pée. [8, 25]

8.1.1 Definice indikatora kvality

Indikatory kvality jsou ve své podstanétitelna kritéria, ktera se vzdy g¢im porovnava-
ji, nag. s ukitym standardem, sémici nebo pozadavkem, a ukazuji, jak dalece hytm#t

to standardu, sénniceci pozadavku dosazeno.

Indikatory kvality by n&ly byt objektivni, validni a konzistentni, aby jgld mozné pouzit
pro opakované steni. Jsou to v podstajakési vystrazné signaly, které nas mohdasv
varovat o tom, Zedto neni v ptadku. Jsou tedy smysluplné, protoZe nafrorfikaji o

kvalité, avSak nejsou neomylné. Mohou byt Zaemé na negativni a pozitivni jevy.

Indikatory mohou byt pouzity k hodnoceni, monitcial a porovnavani kvality, dale
k urceni potencialnich probléimv kazdé zeit hlavnich oblasti kvality: struktura, proces,
vysledek. Lze je ozrit jako jednoduché nastroje, které vyuzivame k tpatnychom ufili

oblasti zdravotni pe, které vyZaduji podrobj$i prozkoumani. [8, 25]

8.1.2 Druhy indikétor @

1. Indikatory vztahu/poréru nebolipoméroveé indikatory kvality
Pontrové indikatory jsou zaloZeny naé&b a agregaci dat o jevech, které se vyskytuji
s ukitou frekvenci a mohou byt vyjéehy jako poniry nebo pimeéry (cisdaskérezy, opa-
kované rentgenové snimky, dekubity apod.). Tytokdttry musi obsahovditatel a jme-
novatel, abychom mohli porovnat konkrétiglo (tedy sledovany jev) s celkovymdbem.

Sledovany jev lze vyjait procentuald nebo graficky.
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Priklad: pomeér rehospitalizaci pacient k celkovému pétu propuseénych pacieni (indi-

kator Ize dale zkonkretizovat — za jakou dobging budeme srovnavat apod.). [8, 25]

2. Strdzni nebolsentinelové indikatory kvality
Strazni indikatory se vztahuji k middmnym udalostem. Slouzi Kasné identifikacidch
jevi a fenomén, jejichz vyskyt ma vzdy za nasledek okamzité wgBseini a analyzuip

¢in. Tyto jevy jsou vzdy kritické ojedihé udalosti a jsou vzdy nezadouci.

Priklad: ¢asové prodleni podani ordinovanych kkztrata navykovych latek (opid}
apod.[8, 25]

Dale existujivlastni indikatory kvality jednotlivych odd éleni, nag. procento spravného
vedeni dokumentace, procento spravnych diagnozepto Spaté pripravenych pacieiit

na ucité vySeteni apod., které jsou vytiené samotnym odtenim.

Tyto indikétory tak mohou byt nejcitiéSi k praci na odéleni, avSak nelze nevyuzit také
generickych indikatdr, které jsou vSeobeé&mnuzivany zdravotnickymi z&enimi. Pestoze
je senzitivita generickych indikatoru oproti viaistm indikatoti vytvorenych na odéeni
mensi, nabizeji nam generické indikatory moznosb\pwavat vysledky prace s jinymi od-

délenimi nebo zdravotnickymi ¥zenimi. [8, 25]

Indikatory kvality mohou byt uzity k deni potencialnich probléinv kazdé zefit hlavnich

oblasti kvality — struktura, proces a vystup.

v' Indikatory struktury — tykaji se kvalifikace |éké/sester, p&tu zangstnan-
ca, technického vybaveni pracowisprostorovych narakna péi atd.

v' Indikatory procesu — tykaji se bd méieni efektivity nebo spravnosti proce-
su Cekaci doba naifjem, procento nozokomialnich nakaz, unowzelravot-
nické dokumentace, UroiveSetovatelské pé&e; vzdy se srovnava skdtest
se standardy) nebo UravoSetovatelské p& (shoda/neshoda se specificky-
mi oSetovatelskymi standardy).

v' Indikatory vystup & — tykaji se naklaiina hizkoden, pétu stiznosti na kvali-

tu p&e na 1000dzkodni, spravného @eni diagndzy atd. [8, 25]
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8.1.3 Smysl indikatora kvality

Indikatory kvality nAm nabizeji efektivni moZnosomitorovani witého vykonu. Jsou
podkladem pro dalSi §enhi a zlepSovani. Vhodné indikatory lze snadno \pwaeat

s minulym ngsicem, rokem nebo takeé s jinym zdravotnickyrfizemim. Smysluplné sle-
dovani indikatal kvality je neoddlitelnou sowdasti vSech systéemovych motlekteré se

zabyvaji rozvojem &izenim kvality, jako jsou akreditace, EFQM nebo |$25]

8.2 Standardy kvality péce

Kvalitu miZzeme vnimat ziznych gFistupr a pohled, je tedy nedita a sama o s@hne-
muze byt gesré zmétena. Mfeny mohou byt pouze jeji elementy. Abychom tytoredaty
kvality ziskali, musime provést tzwlekompozici kvalityna jednotlivé elementy, které
ozna&ujeme souhrnnym pojmem standardy. Kazdy standaky reflektuje uéity element

kvality poskytované pi. [8]

8.2.1 Definice standardu

Standard neboli normge odborniky odsouhlasena Urdweykonnosti respektujici dostup-
né zdroje. Vyjatlije ukitou presré popsanou kvantitativndi kvalitativni arove kritéria
p&e, kterd je v daném okamzikudobé povaZzovana za vyraz dobré kvality zdravotni pé-
ce. [8, 25]

8.2.2 Kritéria standardu

Pokud nelze standardimo nefit, maze byt dekomponovan na kritéria, ktera se k danému
standardu vztahuji. Tato kritéria musi byegE definovana, abychom mohli zhodnotit,

zda bylti nebyla splgna. Kritéria vyjaduji miru dosazeni standardu.

Standardy jsou ukazatelé éSposti realizace procesu z&pgani kvality. Mohou byt za-

meéiené na strukturu, proces nebo vysledek. [8, 25]

Prostednictvim standafdse stanovuje

- minimalni drova prijatelného provedeni pé nebo jejiho vysledku,
- vyborna arové poskytnuti p& nebo jejiho vysledku,

- rozsah pjatelné Urovi poskytnuté p& nebo jejiho vysledku. [8]
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Kritéria a standardy mohou byt

a. Normativni — optimélni podle nazoru expér podle hodnot spajrosti.

b. Empirickd —jsou odvozena od aktualnih@imni pée.

» Externi — jsou stanovena ¥redravotnického Zézeni,

e Interni — jsou stanoven&mi, kdo kritéria a standardy sleduiji. [8]

V oSetovatelské praxi vytu&ji standardy profesionélni &znivé prostedi pro poskyto-
vani odborné oStivatelské p& v tiznych oblastech zdravotni @ Tyto standardy slou-
Zi jako obecny navod, ktery se z#nje na dlezité ukony, které jsou zdravotnim sestram
s\wéreny.

Zamerem standarnil oSefovatelské pé&e je jasg stanovit, co se od profesionalni sestry
ocekava. To v opmém gipact usnaduje manazerovi kontrolu, ktera se odviji od stano-

venych pozadavkna praci sester.

Mezi profesni organizace, které standardy vydavaaii: CAS (OSefovatelska pée),
UNIPA (Porodni asistence), UNIFY (Fyzioterapie)g&terapie. [8, 25]

8.3 Audit

s

kvality. Audity je moZné realizovat pouze zge@pokladu, Ze je kvalita jasmefinovana

(standardy, sirnicemi, gikazyieditele a platnymi zakony). [25]

8.3.1 Definice auditu

Audit predstavuje genericky pojem, ktery znamedklaiiné vyhodnoceni nebotakum.
Jedna se o proces, jeho? cilem je objektiwhodnotit skut&ny stav ¥ci. (Skrlovi, 2003,
s. 108)
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8.3.2 Zdravotnicky audit
Zdravotnické audity jsou nedilnou s@sti neéreni kvality pée ve zdravotnickém &eni.

> Analyzuji asgch (odctleni, sester, programé&i organizace) porovnavanim dat,
hledaji shodu nebo neshodu mezi tim, co bylo napkmo, a tim, co bylo dosaze-

no.
» Odkryvaji problémové oblastkteré vyZaduji pozornost.

> Poukazuji na Uspchy, kterych bylo dosazeno a tim pomahaji ostatnimrl@8i
2003, s. 108)

Audity se tykaji vSech zagstnan@ zdravotnického zZézeni. Konkrétd se mohou tykat:
kvality chorobopig, dokumentace, kvality prace na op&ram sale, politiky fedepisovani
léciv atd.

V pribéhu auditi uzivAme generickych, selektiérvybranych parameirneboli kritérii,

vzhledem k velkému @tu pronennych velEin, které ovlivauji lé¢ebnou a oSébvatelskou

p&i. Sledovani vybranych kritérii umndje vyhodnoceni daného procesu.

Audity délime nainterni — provadi se v ramci odléni wtSinou kolegy, axterni— jsou

provadneé mtiznymi kontrolnimi organy. [25]

8.3.3 OsSetrovatelsky audit

OSetovatelsky audit fedstavuje systematické vyhodnoceni fmsettelské praxe s cilem
zlepSit kvalitu oSébvatelské p&. Vyhodnoceni oSiivatelského procesu je proto pod-

statnym nastrojem auditu.

OSetovatelsky audit je zaloZzen na profesionalnich steshech a jeho cilem je zjistit, jak
dalece se oS&tvatelsky proceséiito standardyidi nebo se s nimi stuje. To znamena,
Ze hlavnim ukolem oS@tvatelského auditu je nalezeni ,slabych mist” wé&ysi/procesu a

zajise€ni co nejrychlejsi napravy.

Jednou z hlavnich podminek éspu oSetovatelskych audit je schopnost a ochota add

leni realizovat pdiebné zminy. [25]
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Existuji étyii druhy oSetovatelského auditu

1. Retrospektivni revize- revize oSébvatelskych zaznamichorobopig pro-
pusgnych pacient.

2. Audit implementace os#bvatelskych nebo akreditaich standardi — ci-
lem je Feswdcit se o tom, zda se v praxi tyto odsouhlasené aralyciodr-
Zuji.

3. Algoritmovy audit— vyhodnoceni strategie &z perspektivy zachovavani
dohodnutych procésa jejich moznych alternativ (mapy de klinické po-
stupy).

4. Audit vysledléd p&’e — nespokojuje se pouze zfistm, kdo-jak-komu, ale
klade si otazku: Bylo to kademu dobré? (Skrlovi, 2003, s. 109)
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9 RODINA

Moderni sociologické pojeti chipe rodinu jako speteskou instituci, jejiz zaklad t¥io
tzv. nuklearni rodina¢imz je chapana bezpréstini skupina otce, matky &td Zijicich

pospolu. (Bartlova, 2005, s. 69)

Uloha rodiny v @asti na p& o nemocnéhélena rodiny se v @ibéhu historického vyvoje
velmi znmenila. V minulosti bylo zvykem v rodinpeiovat o ty jedince, ki z miznych di-
voda ztratili schopnost se 0 sebe postarat. Rodinajbigansi centrem p& o své nemoc-
né ¢leny. V sodasné dob se vSak zodp@dnost v péi o nemocné fenesla ve &sSi mie
na zdravotnicka Z&eni. AvSak zadna instituce nébe plrt nahradit nezastupitelnou roli
rodiny v p€i o nemocného, a proto je nutné, aby bylekpnana bariérarisre profesio-
nalniho pojeti Ié&ebné pée, ve kterém je rodina mnohdy chapana jakek@zejici, event.

zbytetny, bezvyznamny faktor. [1]

9.1 Rodina a jeji vyznam pro nemocného

Onemocgni jedince nepostihuje pouze tuto osobu, ale éujiri celou jeho rodinu. Mira
negiznivého dopadu nemoci na rodinu zélezi na tonrykiien rodiny onemocni, jak za-
vazné je jeho onemoéni, zalezi na délce a trvani nemoci, ale také méedmskych a

kulturnich zvycich, kterymi se rodiriedi.

K nejéastjSim zmeénam, ke kterym vigsledku nemoci v rodihdochazi, je zrna roli me-
zi rodinnymi gislusniky, perozdlovani roli a uloh, které pinili ij@gd onemocEnim, fi-
nartni problémy, zvyseny stres ze strachiedponasledky onemoéni pro nemocného, kon-

flikty z neatekavanych zodpa@dnosti, zniny spol€enskych zvyklosti atd. [1]

9.1.1 _Nemocna rodina“

V souvislosti s nemocidkteréhoclena rodiny hoviime o tzv. ,nemocné rodir Rodina
pii kontaktu s vdZznou chorobou, nebo jinyikym zdravotnim postizenim, obvykle neni
na tuto skuténost gripravena. V ramci rodiny musi nejen nemocny, al&ichni jejicleno-
vé v potebném rozsahu dasré nebo i trvale fehodnotit a opravitiedstavu své perspek-

tivy tak, aby v co nejtSi mie korespondovaly s danou situaci.
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Schopnost vyrovnavat se s chorobnym procesem jaivekdilna jak u pacienta, tak i u
jeho vlastni rodiny. To je dano zejména okolnostmai,jakych k vlastnimu onemasr

doslo.

Zpasob, jakym se k onemoémi dokaZe postavit shm nemocnyinpo ovliviiuje piibéh
vlastni adaptace na chorobny proces. Uidwezsah adaptace na nemoc j&owan rovigz
schopnosti rodiny vyrovnavat setenymi konfliktnimi situacemi, formulovat #&Sit pro-
blémy, vzajemdé mezi sebou komunikovat, prokazovat si vzajemnéppeni i podporu,

zaujimat jednozrié postoje k otdzkdm zdravi a nemoci apod. [1]

9.1.2 Kontakt nemocného s rodinou

V piipact nutné hospitalizace jsou styky nemocného s rodptetuSeny na déité ¢asové
obdobi, jehoz délka je podngima stupgm zavaznosti daného onemeénn Psychické vaz-
by vSak nadalefptrvavaji a je protoidezité neomezovat kontakt nemocného s rodinou,
protoZe je pirozenym pokréovanim osobnich vztéha pro psychicky stav nemocného je
velmi pofebny. Nemocny pétbuje v dob své nemoci, kdy je ¥gzen z dosavadniho ip

sobu Zivota, povzbuzeni, nabse citi osamoceny a pro své nejblizsi nighoty. Je proto

e

9.1.3 Komunikace s rodinou

Komunikace zdravotnik s pacientem a jeho rodinou je velmile¥ita, protozeiim Iépe
bude pacient a jeho rodina informovana o¢ssném zdravotnim stavu a moznostech lé

by, tim lepSi bude jejich vzajemna spolupracetbghu |&ebného procesu.

Efektivni komunikace je nepostradatelna pro ziskadalSich informaci o pacientovi, jeho

zvykd, ritudli atd., vSe pro zlepSeni kvalityq@@o nemocného.

Rodinny gislusnik podob# jako nemocny prochazi vyrovnavanim sedou zndn tykaji-
cich se zdravi, prasdi, novych tvél i samotného vztahu mezi nemocnymiéopznym. V
komunikaci s rodinou jei¢ba podob# jako s nemocnym jednat empaticky, profesio&aln

poskytovat podporu a byt ochoten pomoci. [1, 1%, 22
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10 KOMUNIKACE JAKO NEDILNA SOU CAST KVALITNI
OSETROVATELSKE PE CE
Duvéra pacienta k jeho ogejicimu lékdi a dalSim zdravotnickym pracoviiik je jednim

z faktoi vyznamr ovliviwujicich kvalitu i vysledek poskytované zdravotné@éRedpo-

kladem pro vznik tétoidsery je predevsim vhodna komunikace.

10.1 Definice komunikace

Komunikaceje pojem, ktery ozriaje velké mnozstvi &, které probihaji mezi lidmiip

vzajemném kontaktu a vyn¢ informaci. Je neodmyslitelnou s@sti mezilidskych vzta-
ht, z velké miry je ufovana jejich vzajemnymi vztahy a jejich pozicemi slaipinovée

struktue. [15, 22]

10.2Druhy komunikace

Veskera lidska komunikace probiha na dvou Urovnstduni — verbalni a mimoslovni —

neverbalni.

10.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaceprobiha prosednictvim slov, je vice zatfena na objekty a logické
vazby. Mela by byt jasna a srozumitelna. Jeji &sti je aktivni naslouchani a empatie.
[15]

10.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikacge mimoslovni projev, ktery zahrnujec téla (mimiku, pohyby a
postoje &la, vzdalenost v prostoru, dotekyeobsahovou strankteci (intenzitu hlasu, ton

a barvu hlasu, rychlost mluvyigstavky wreci). [15, 22]

10.3Zakladni metody komunikace

Mezi zakladni metody komunikace fiatozhovor, kterym ziskavame informace o nazo-
rech, postojich, inich a obavach nemocného, o jehoiminih swte, tedy sdleni, ktera

nam nemohlo finést pozorovani. (Jarolimova, Hola, 2007, s. 33)
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Rozhovor dlime na:

1. Direktivni, Fizeny— je typ rozhovoru, ip kterém uzivame konkrétniho sce-

n&e dotaz pro zjiSeni konkrétniho cile, n&ppii piijmu pacienta atp.

2. Nedirektivni, nefizeny- je typ rozhovoru, ip kterém niizeme pacienta stn
fovat k ugitym typam odpowdi, ale pacient zde vaima dotazy nebo i bez

nich mize se zdravotnikem komunikovat o svych pocitech[a®]

Pro vSechny zdravotniky jsou v rozhovoru s pacierdéezZité nasledujici kroky:

1.

Ucta — vazime si pacienta jakeélovéka a zarové rovnocenného partnera

vV rozhovoru.

Divéryhodnost — preswdcit pacienta svym vlastnim spravnym chovanim, zeejsm
hodni jeho dvery.

Ochota davat, nejen gfijimat — dialog neni jednostrannou zalezitosti, protdije

lezité, abychom pacientovitipjeho séleni pozorg naslouchali, pokud chceme,

aby pacient  naSem séleni naslouchal nam.

Ochota odlozit masku— nelze pedstirat, hrat si na¢koho jiného nez jsem, nebo

zastirat skut@nosti. Obavy o vlastni p@st by nely jit stranou.

Pripravenost ke znénam a revize postoj — ochota vzdat sedpi na svych vlast-

nich dogmatickych postojich.

Citlivé odkryvani piekazek v rozhovoru— pokud se nefizeme dorozut, je
potreba citliv a taktré hledat picinu a nebat se ji odstranit.

Pratelska atmosféra— vytvdit ji Ize vzajemnym gjetim, neni to vSak jednodu-
ché. (Vengléova, Mahrova, 2006, s. 29)
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10.4 Druhy profesionalni komunikace

Ve zdravotnické praxi zaujima komunikace s nemocrmiiezité misto. RozliSujemerit

druhy profesionalni komunikace:

1. Sociélni komunikace — Jedna se o&bny hovor, kontakt s nemocnymilovek
v nemocnini p&i ma omezenou moznost socialnich koniakiroto pozitivié pri-
jima moznost hovoru s dalSimi lidmi, zejména zdtaiky, ktei o rgj pecuji. U
zdravotniki navazani vztahu s nemocnym usnadni dalSi komunikiaenci oSet-
fovani.

2. Specificka komunikace— Jde o oblast komunikace, kdykgeme dilezita fakta,
motivujeme pacienta k dalSicleg, pasobime edukm¢ atd. V této komunikaci je
dulezita srozumitelnost steni, @ijatelna forma, vzhledem k aktualnimu stavu ne-
mocného. Na zav je nutné o¥iit, zda pacient sdeni porozunil a zda ho akcep-

tuje.

3. Terapeutickd komunikace — Fi kontaktu s pacientem poskytujeme oporu a po-
moc v €Zkych chvilich rozhodovani figmani nepijemnych¢i velmi zavaznych
skute&nosti, pomoc f adaptaci na zeému. Cilem terapeutického rozhovoru je zvy-
Sit u pacienta &innost jinych Iéebnych pistupi u somatickyci psychosomaticky

nemocnych. [28]

10.5Kfritéria Usp ésné verbalni komunikace

1. Jednoduchost -Sctleni musi byt stréné a jasné. PouzivameéZmé slovni obraty,
nepouzivame odbornou terminologii, které paciestomumi. O¥iujeme, zda pa-

cient naSemu steni dostaténé porozungl.

2. Struénost — Striené podané informaceugobi profesionakh) avsak strénost in-
formaci nesmi byt na Ukor srozumitelnostiil€Zité je po stréném sdleni pone-

chat prostor pro dotazy.

3. Zretelnost —Pfi komunikaci s pacientem musiméetelrg vyjadit podstatu ¥ci.

Pti nejasnostechi pochybach mzeme sdleni opakovat.
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4. Vhodné naasovani —Pri piipraw rozhovoru je dlezité zvazit vSechny souvislos-
ti. Natasovanost zohlédijeme zvladt u zavaznych témat. Podminkou je klid pro

sckleni, soukromi, neruSeny prostor, dostaiasu.

5. Adaptabilita — Je nutné fizptisobovat styl hovoru reakcim nemocného. Sledujeme

jeho odpo¥di, vS§imame si neverbalnich projey28]

10.6 Psychoterapeuticky gristup

Nemoc zasahuje do Zivota kazdého pacienta, snligesokistatnost, zvysuje jeho zavis-
lost na druhych osobach,¢ni hodnotovou orientaci, frustruje pacienta a vaval obavy

z budoucnosti.

Psychoterapige predevsim terapie, profylaxe i rehabilitace poructaxd Jedna se o psy-
chologicky gistup, ktery pedstavuje soubortfznivé pisobicich vlivi, jez maji suj za-
klad v erudici zdravotnika a slusSném jednani, regp&ini soukromi a studu pacienta, vza-
jemné divéie a otevenosti v komunikaci s pacientem, kvaldrganizace k&ebného rezi-

mu, Upra¥ prostedi atd. (Jarolimova, Hola, 2007, s. 33)

Psychoterapeuticky ifistup je takové chovani zdravotnika, ktetéspiva psychologickymi
prostedky k dosazeni zaim |écby. Je to ciledomé misobeni na duSevni procesyjala
stavy. Je to fistup zamdieny fedevSim na vztah mezi pacientem a zdravotnikerozeay

na zajmu, respektu a spolupraci. (Jarolimova, Hay7, s. 33)

Psychoterapeutickyifstup tvdi:

> Lidské porozuwni — vychazi ze zazitku, sdileni s druhglavékem, kde vyuziva-

me empatie.

» Porozunagni vztahu zdravotnik-paciert navazani vztahu mezi nemocnym a zdra-

viv s

nych stran mZe spolupraci podporovat nebo brzdit.

» Porozungni psychosocialnim vlivnm, které se podileji na vzniku athu one-

mocreni. (Jarolimova, Hola, 2007, s. 33)
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Psychoterapeutickyifstup je dilezitou sodasti kvalitni a profesionalni p& o nemocné.
Vychézi z respektu individuality pacienta, z dobmrmovanosti nemocnych a jasnych
pravidel spoluprace, z psychologické podpory asilpeani nadje.

Cilem psychoterapeutickéhdigtupu je zlepSovat spolupréci s pacientem tak,sa&byaci-
ent na léb¢ aktivné podilel. Pomoci pacientovi zvladat psychické ngrditeré s sebou

nemoc i &lesna utrpeni nesou. [15]
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. PRAKTICKA CAST
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11 METODIKA PRACE

11.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek padesati respondebyl slozen z nahodnvybranych rodinnych i
slusniki, ktefi navstivili svého blizkého za dobu jeho hospitadiz na Interni klinice v

Krajské nemocnici Tomase Bati ve 4lin

11.2Formulace cili a hypotéz

Pro swij vyzkum jsem si stanovila nasledujici cile a hyagt

Cile¢. 1

Zjistit, jak& kritéria musi spl novat kvalitni oSetrovatelska pé€e z pohledu rodinnych
piislusniki.

Hypotézag. 1. Predpokladam, Ze vice nez polovina respondeate za kvalitni oS#&iva-

telskou péi povazovat tu, ktera bude glnspokojovat p@geby pacienta.

Hypotézag. 2. Predpokladam, Ze vice nez polovina respondeate za kvalitni oS#&iva-
telskou péi povazovat tu, ktera bude vykonavana profesiohahte zarové s lidskym

pristupem k pacientovi.

Cile 2
Zjistit, v ¢em konkrétné rodinni p¥isluSnici spafuji nejvétsi nedostatky poskytované

oSefovatelské pée.

Hypotézat. 1: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondbatie nedostatky ogeta-
telské pée spafovat v neadekvatni komunikaci zdravotnického péisos pacienty a je-
jich rodinnymi grislusniky.

Hypotézat. 2. Predpokladam, Ze vice nez polovina responideuatie nedostatky ogeva-

telské pée spafovat v nedostat@mé informovanosti ze strany zdravotnického personal

Hypotézaé. 3. Predpokladam, Zze mémez polovina respondenbude oSebvatelskou

pé&i hodnotit jako nedostat@ou, neuspokojujici zakladni peby nemocného.
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Cil¢. 3

Zjistit, v ¢em konkrétné rodinni prislusnici vidi moznosti zlepSeni v poskytované oSet
rovatelské péi.

Hypotézag. 1. Predpokladam, Ze vice nez polovina respondbuatle zlepSeni ogetatel-

ské pée spatovat ve zlepSeni komunikace zdravotnického persom@hcienty a jejich

rodinnymi grislusniky.

Hypotézag. 2: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondbatie zlepSeni ogetatel-
ské pée spatovat ve zlepSeni spoluprace zdravotnického persosddacienty a jejich

rodinnymi prislusniky.

11.3Metody prace

Ve své bakali&ké praci jsem pro ziskani informaci pouzila metddtaznikového Sini.

Tato metoda spada do oblasti kvantitativniho vyzlikum

11.3.1 Dotaznik

Dotaznik je standardizovanym souborem otazekiedgm pipraveném formuld. Jde o
relativré nejrozsiensjSi metodu, ktera je tena pro hromadny gbinformaci od velkého
poctu lidi.

Pro techniku dotazniku jefigna:né: nepritomnost vyzkumnikasipvypliovani dotazniku,

primérena znalost Segného progedi a nutnost fedvyzkumu

Konstrukce dotazniku je metodologicky nejrig@Si casti kazdého vyzkumu. Stavba do-
tazniku by ndla zahrnovat fedevsim vSechny podstatné problémy, na které hledam
powd. Dilezita je ale také formulace otazek, ktera ma ayhd, retelna a fedevsim jed-
nozna&nda, abychom mohli ziskat pravdivé odpdivbez potizi. V neposlediiact je take

dulezité vhodné gazeni jednotlivych otdzek dotazniku. [2]

Vyhody dotazniku:
v' velké mnozstvi informaci od velkéhodbo lidi za ponérng kratkou dobu

v" moznost hromadného, gitatového zpracovani, tudiz rychlé zpracovani dat
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v' jednozné&na formulace otazek bez emoci dotazovaného

v' pii osobnim pedani az 100% navratnost [2]

Nevyhody dotazniku:

x  pri Spatné formulaci otazky nelze obvykle nic oprasplnit nebo zfesnit a

tudiz neniize respondent na danou otazku pra¥didpowdet

x  nezji¥uje jaky respondent je, ale jak se vidia@ge dojit k nadhodnocovani a

vylepSovani odpaidi; Ize tomu zabranit anonymitou dotazniku)

x  velmi nizka navratnostipposStovnim zaslani [2]

11.3.2 Formy poloZek v dotazniku

Uzawiené otazky —-tento typ otdzek nabizi soubor moznych variant aégio ze
kterych respondent vybere takovou odativktera se nejvice blizi jeho nazoru.
Otazky mohou bytichotomické&nabizeji odposd” ANO-NE) nebopolytomické
(nabizeji vice jak 2 odpedi, avSak respondent vybira pouze jednu). Vyhodou

uzawenych otazek je jejich jednoduché zpracovani.

Oteviené otazky— tento typ otazek neomezuje respondenta v aafpopone-
chava volnost vlastniho vyjéehi, nenapovida zadméSeni pedem. AvSak prav
volnost &chto otazek, je jejich ne§tsi nevyhodou, protoZze rozmanitost odguiv
klade vysoké naroky na jejich zpracovani. Nutndgdateéna kategorizace shro-

mazdnych odpo¥di.

Polouzawené otazky— tento typ otdzek je kombinaci utené a otetené otaz-
ky. Otazky také nabizejfizné varianty odpaidi, ze kterych si respondentife
vybrat, avSak pokud si respondent z dané nabidgpwdi vybrat nedokaze, ma

moznost v poloZce ,jina odpéd* napsat suj vlastni nazor.

Filtra éni otazky — tento typ otadzek slouzi k eliminaci respondekteri nemo-
hou, z objektivnich nebo subjektivnichvibdi, odpowdét na nasledujici otazku,

ktera se jich z danéhdidodu netyka.
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. Skaly — 3kala je formou otazky, kterou respondenta Zagatme zkoumany jev
zaadil na utité kontinuum,cimZ rozumime nap postoje, nazory apod. Konti-

nuum mize byt vyjadeno verbaly, ciselre a graficky. [2]

11.4 Charakteristika polozek

V Gvodu sveho dotazniku uvadim osloveni resporigauitedstavuji se a vystluji acel
dotazniku. Respondenty informuji o postupu vypina nakonec je ujisiji o tom, Ze do-
taznik je zcela anonymni a Ze ziskané informacebwyuzity vyhrads k vyzkumnym
acetim.

Vlastni dotaznik obsahuje celkem 29 polozek (viZloRa P Ill), které se vztahuji
k uvedenym hypotézam. V dotazniku se objevuje Yiergch otazek, z tohoto {ol jsou
2 otazky alternativni, dichotomické a 5 otazek pmtyickych. Dale jsem pouzila 7 otev
nych otazek a 1 otdzku polouzamou. V dotazniku vyuzivam také Skal a to 9 Skébdie
nich, dale 2 skalyiselné, 1 Skalu grafickou a 2 Skaly, které jsou Bmraci Skalyciselné a

grafické.

Polozkou¢. 1 zji&uji, jaké kritéria musi sgbvat kvalitni pée. Polozkye. 2, 3, 5, 6, 7 se
vztahuji k celkovému fjistupu zdravotnického persondlu k rodinnyiiisiiSnilkim. Pro-
strednictvim polozek. 4, 8, 9, 10, 11, 22 se snazim zjistit, na jal@vdir se nachazi ko-
munikace mezi zdravotnickym personalem a rodinngifisiusniky. Pomoci polozek 12,
13, 14, 15, 16 hodnotim uravesSetovatelské p&e. Polozky. 23, 24, 25 zjiuji konkrét-
ni nedostatky v oSitvatelské p&, moznosti jejichieSeni a zjifuji takova opatni, ktera
by vedla ke zlepSeni Uro¥mSetovatelské p&e. Polozky. 26, 27, 28, 29 zji%ji zakladni

informace tykajici seifbuzenského vztahugku, pohlavi a vzélani.

11.50rganizace Sekeni

Po zkonstruovani dotazniku a schvaleni vedoucimegsem provedla pilotni fizkum u 5
responderit na Bizkovem oddleni Interni kliniky KNTB a. s. Otazky dle respomdie byly
srozumitelné a jasné, avSak pro lepSi pochopemi fggdou otazku doplnila instrukcemi a
n¢které otazky lehce upravila. Poté jsem si zhotovlakopii tohoto dotazniku a tyto do-
tazniky nasledhosobr rozdala natizkovych oddlenich Interni kliniky rodinnym iislus-

nikaim hospitalizovanych paciantNavratnost dotaznikbyla 90%, k samotnému vyhod-
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noceni dotaznikového $ehi jsem tedy pouzila 45 dotazailDotaznikoveé Ségni probiha-
lo v obdobi od 28. 4. 2008 do 28. 7. 2008.

11.6Zpracovani ziskanych dat

Informace ziskané na podkkadotaznikového Sini jsem usp@dala do tabulek a grtaf
Tabulky jsou rozélené na absolutni a relativdétnost. Absolutnéetnost oznéuje paet
responderit, ktefi na danou otazku odpé&li stejnou odpowdi z nabizenych moznosti.
Relativni ¢etnost oznéuje paet #chto respondefitv procentualnim vyjaeni. Data, ktera

jsou obsaZend v tabulkagéatnosti, jsem nasledivyjadila prostednictvim grai.
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12 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENIi A JEHO GRAFICKE

ZPRACOVANI

12.1Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku

Otazka¢. 1: Jaka kritéria musi podle Vas sphovat kvalitni péce?

Tabulkac. 1 — Kritéria kvalitni pée

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost %
1 2 3 1 2 3
Lidsky pfistup 45 0 0 [455] O 0
Profesiondlni pfistup 39 6 0 [394] 0,61 0
Spolehlivost, odpovédnost 45 0 0 [455] O 0
Ochota, vstficnost 45 0 0 | 4,55 0 0
Dobra komunikace 45 0 0 |4,55 0 0
Srozumitelné informace 45 0 0 [4,55 0 0
Péce uspokojujici potfeby nemocného 41 4 0 [414] 04 0
Akreditovana nemocnice 6 31 8 [0,61] 3,13 | 0,81
Nejmoderné;jSi pristroje a technika 1 38 6 1011384061
Vzdélani |1ékafi a sestry 29 16 0 [293] 1,62 0
Nové a moderni oddéleni 25 11 9 (253] 1,11 | 0,91
celkem 495 50

Graf ¢. 1a — Kritéria kvalitni pée

B Nejdalezit&jsi
m Dilezité

O Nejméné dulezité

Jaka kritéria musi podle Vas spl novat kvalitni pé ¢e?
50 45 45 45 45 45
39

40 4

30 4

20 -

10 6

00 0 00 00 00 0
0 ‘ ‘ ‘ ‘
Lidsky pfistup Profesionalni  Spolehlivost, Ochota, Dobra Srozumitelné
pristup odpovédnost  vstfictnost komunikace informace




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Graf ¢. 1b — Kritéria kvalitni pée

Jaka kritéria musi podle Vas spl novat kvalitni pé ¢ée?

B Nejdileitgjsi

m Dilezité

O Nejméné dullezité

Péce uspokojujici Akreditovana Nejmodernéjsi Vzdélanilékafia  Nové a moderni
potfeby nemocnice pristroje a technika sestry oddéleni
nemocného

Mriviw s

p&e: lidsky gistup, spolehlivost a odp&anost, ochotu a vistnost, dobrou komunikaci a
srozumitelnost informaci. R ktera uspokojuje pétby nemocného ozdido 41 respon-
denti (4,14%) jako nejalezitéjSi kritérium a 4 respondenti (0,4%) jakoleZité kritérium

Mrivriw s

Mriviw s

Mriviw s

Mrivriw s

viv s

za dilezité kritérium a 6 respondén{0,61%) za nejméndulezité kritérium kvality.
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Otazka¢. 2: Jaky dojem na Vas udlal prvni kontakt se zdravotnickym personalem a

se samotnym oddlenim?

Tabulkac. 2 — Prvni dojem

Absolutni €etnost Relativni ¢etnost %
Velmi dobry 19 21,11
Dobry 13 14,44
Priimérny 9 10
Spatny 4 4,44
Velmi Spatny 0 0
Nevzpominam si 0 0
celkem 45 50

Graf ¢. 2 — Prvni dojem

Jaky dojem na Vas ud élal prvni kontakt se
zdravotnickym personalem a se samotnym
odd élenim?
20
m Velmi dobry
15 13 .
o Dobry
O Pramérny
10 . 9 Primél y
O Spatny
5 4 m Velmi Spatny
m Nevzpominam si
0 0
0 .

Z grafu vyplyva, Ze 19 respondént21,11%) ndlo z prvniho kontaktu se zdravotnickym
personalem a se samotnym &lédim velmi dobry dojem, 13 responderii4,44%) ndlo
dobry dojem, 9 respondén{10%) n€lo pramérny dojem a 4 respondenti (4,44%) uvedli,

Ze ntli z prvniho kontaktu Spatny dojem.
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Otazka ¢. 3: S jakym vyrazem oblteje jste se najast]i setkaval/a u zdravotnického

personalu na tomto oddleni, kdyz jste svého blizkého navstivil/a?

Tabulkac¢. 3 — Vyraz oblieje

Absolutni €etnost Relativni ¢éetnost %
Usmév 31 34,44
Neutrdlni vyraz 9 10
Smutek/skleslost 5 5,56
Vztek 0 0
Agrese 0 0
celkem 45 50

Touto otazkou jsem célt zjistit, jak se zdravotnicky persondl veétdine pripadi tvaei.
V této otazce jsem jako odp&li pouZzila fizné vyrazy tvée, které vyjatbvaly nizné emo-
ce, nalady: Ussv, neutralni vyraz, smutek/skleslost, vztek a dageiselkového pstu 45
responderit uvedlo 31 respondei(34,44%), Ze se u zdravotnického personaldaséji
setkava s Usévem, 9 respondeint(10%) uvedlo, Ze se setkava spiSe s neutralniazeym

a 5 respondeiit(5,56%) uvedlo, Ze se setkava se smutnym, sklegjyazem.
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Otazka¢. 4: Predstavoval se Vam zdravotnicky personal?

Tabulkac. 4 — Predstavovani zdravotnického personalu

Absolutni éetnost Relativni €etnost %
Ano, pokazdé. 0 0
VétSinou se mi predstavil. 5 5,56
VétSinou se mi nepredstavil. 11 12,22
Ne, nikdo se mi nepfedstavil. 29 32,22
celkem 45 50

Graf ¢. 3 — Predstavovani zdravotnického personalu

Predstavoval se Vam zdravotnicky personal?
35
30 @ Ano, pokazdé.
25 +
m VétSinou se mi
20 predstavil.
15 - O VétsSinou se mi
11 nepredstavil.
10 m Ne, nikdo se mi
5 | 2 nepredstaul.
0
0

Na tuto otazku 29 respondéni32,22%) odpogdélo, Ze se jim nikdo ze zdravotnického
personalu nagdstavil, 11 respondan{12,22%) uvedlo, Ze se jim zdravotnicky personal
vétSinou nepedstavil a 5 respondeni(5,56%) uvedlo, Ze se jim zdravotnicky personal
vétSinou redstavil. Z odpogdi responderitjednoznané vyplyva, Zze se zdravotnicky per-

sonal nepedstavuje.
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Otazka ¢. 5: Jak jste spokojen/a s celkovym ifistupem zdravotnického personalu

k Vam a k Vasemu blizkému na tomto oddeni?

Tabulkac. 5 — Celkovy fistup zdravotnického personalu

Absolutni €éetnost Relativni €etnost %
Jedné se o skute¢né odborniky, nemam
vyhrady 29 4,6
SlusSné vystupovani, v mnohém pomohli
a poradili 72 11,43
Standardni pfistup, nemame vyhrady 30 4,76
Snazili se, ale mame vyhrady 44 6,98
Pouze odvedli svou praci, chybél lidsky
pfistup, ochota a vstficnost 67 10,63
Pracuji jen z povinnosti 52 8,25
Urcité by jsme si vybrali jinou nemocnici 21 3,33
celkem 315 50

Graf ¢. 4 — Celkovy fistup zdravotnického personalu

Jak jste spokojen/a s celkovym p  Fistupem zdravotnického personalu k Vam a
k VaSemu blizkému na tomto odd éleni?

72 o
o7
52
50 44
40 29 30
30 21
20 4
10 -:
0 T T T T

Jedna se o Slusné Standardni Snazili se, ale  Pouze odvedli Pracuji jen z Urcité by jsme
skute¢né wstupovani, v pristup, nemame mame whrady S\wou praci, povinnosti si whbrali jinou
odborniky, mnohém whrady chybél lidsky nemochici
nemam whrady pomohli a pfistup, ochota a
poradili vstfictnost

Respondenti @i u této otdzky zhodnotit celkovytistup zdravotnického personélu a za-
Skrtnout d¥ odpowdi. 72 respondent(11,43%) odpogdélo, Zze zdravotnicky personal
mel sluSné vystupovani, v mnohém pomohl a poradiltegponderit (10,63%) odpo&de-

lo, Ze zdravotnicky personal pouze odvedl svou ip@tybila u rgj lidskost, ochota a
vstiicnost. 52 respondent{8,25%) odpowdélo, Ze zdravotnicky personatipobil dojmem,
Ze pracuje jen z povinnosti. 44 respondd6t98%) odpovdélo, Ze se zdravotnicky perso-
nal snazil, ale i festo maji k jejich praci dgité vyhrady. 30 responden{4,76%) odpos-

délo, Ze gistup zdravotnického persondlu byl standardni gi&j praci nemaji vyhrady.
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29 respondeiit (4,6%) oznéilo zdravotnicky personal za skdteé odborniky a k jejich
praci nemaji vyhrady. 21 respondier{B,33%) odpo¥delo, Ze by si wité vybrali jinou

nemocnici.

Otazka¢. 6: Mél/a jste davéru ke zdravotnickému personalu na tomto oddleni?

Tabulkac. 6 — Divera ke zdravotnickému personalu

Absolutni ¢éetnost Relativni éetnost %
Urcité ano 9 10
VétSinou ano 17 18,89
VétSinou ne 13 14,44
Urcité ne 6 6,67
celkem 45 50

Graf ¢. 5 — Divera ke zdravotnickému personalu

Mél/a jste d Gvéru ke zdravotnickému personalu

na tomto odd éleni?

17

Urcité ano

VétSinou ano

VétSinou ne

Urcité ne

Z vyhodnoceni vyplyva, Ze 17 responde(it8,89%) ¥tSinou ntlo davéru ke zdravotnic-
kému persondlu, 13 respondeeril4,44%) ¥tSinou ke zdravotnickému personaliveru
nentlo, 9 respondeiit(10%) uvedlo, Ze ke zdravotnickému personabit&idiaveru melo

a 6 respondeit(6,67%) uvedlo, Zeiéru ke zdravotnickému personall&ié nentlo.
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Otazka¢. 7: Jak bylo s Vasi osobou celk@zachazeno?

Tabulkac. 7 — Celkové zachazeni ze strany zdravotnickétsopalu

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost %
Velmi dobre 10 11,11
Dobre 32 35,56
Spatné 3 3,33
celkem 45 50

Graf ¢. 6 — Celkové zachazeni ze strany zdravotnickétsopé&lu

Jak bylo s VaSi osobou celkov & zachazeno?

10

Velmi dobre

Dobre

Spatné

NejvétSi paet respondeiituvedl, Ze bylo s nimi ze strany zdravotnickéhospealu za-
chazeno date, tj. 32 respondet(35,56%), 10 respondeni11,11%) uvedlo, Ze bylo
s nimi zachazeno velmi d#a 3 respondenti (3,33%) uvedli, Ze s nimi bylohZaeno

Spatre.
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Otazka ¢. 8: Kdyz jste polozil/a rtkomu ze zdravotnického personalu &akou otaz-

ku, dostalo se Vam odpokdi, ktera byla pro Vas dostat&né srozumitelna?

Tabulka¢. 8 — Srozumitelnost informaci

Absolutni €etnost Relativni éetnost %
Odpovéd 1. 2 2,22
Odpovéd 2. 28 31,11
Odpovéd 3. 10 11,11
Odpovéd 4. 5 5,56
celkem 45 50

Graf & 7 — Srozumitelnost informaci

KdyZ jste polozZillan ékomu ze zdravotnického
personalu n éjakou otazku, dostalo se Vam
odpov édi, ktera byla pro Vas dostate ¢né

srozumitelna?

@ Odpowved 1.
m Odpoved 2.
O Odpowved' 3.
m Odpowd 4.

U této otadzky odpasdélo 28 respondent(31,11%), Ze se jim odpédi na jimi poloZenou
otazku dostalo vzdy, ale malokdy odpdvdolre porozunili a podruhé se jiz neptali, aby
neobtZovali. 10 respondeit(11,11%) odpo¥délo, Ze se jim odpasdi na jejich otdzku
dostalo pouze tehdy, kdyZzémna re zdravotnicky personalas. 5 respondeint(5,56%)
odpowdélo, Ze zdravotnicky personal jejickkipmnost pehlizel, a proto se rajl na nic
neptali. 2 respondenti (2,22%) odgd¥li, Ze se jim odpo¥di dostalo vzdy, pcemz se

zdravotnicky persondl zajimal o to, zda odfmbwdokie porozunili a zaroves mohli klast

dophujici otazky.
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Otazka ¢. 9: Vyhovoval Vam zpisob, jakym Vam zdravotnicky personal sdloval

informace tykajici se VaSeho blizkého — co se&y zdravotniho stavu, 1éby aj.?

Tabulkac. 9 — Zpisob sdleni informaci

Absolutni €etnost Relativni ¢éetnost %
Ano, jsem spokojen/a. 7 7,78
SpiSe ne, uvital/a bych... 27 30
Vabec ne. 11 12,22
celkem 45 50

Graf ¢. 8 — Zpisob sdleni informaci

Vyhovoval Vam zp asob, jakym Vam zdravotnicky personal
sdéloval informace tykajici se Vaseho blizkého -cose  tyc€e
zdravotniho stavu, 1é €by aj.?

30 27

11
10 7

| . B

Ano, jsem spokojen/a. SpiSe ne, uvital/a bych... Vabec ne.

Zpusob, jakym zdravotnicky personalédge informace rodinnym isluSnikim nevyho-
voval 27 respondetin (30%). Nejastji uvactli, Ze by uvitali pjedevSim vic&asu pro
rozhovor s lék&em, vice soukromiiprozhovoru a taktni sdeni informaci. 11 responden-
ta (12,22%) nebylo se agobem s&ovani informaci ubec spokojeno, pouze 7 responden-

ta (7,78%) uvedlo, Ze se &pobem s&lovani informaci spokojeno bylo.
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Otazka¢. 10: Mél/a jste dostatek gFilezitosti hovarit s oSefujicim lIékaifem?

Tabulkac. 10 — Filezitost hovait s oSefujicim lékaem

Absolutni éetnost Relativni €etnost %
Ano, nebyl v tom problém. 3 3,33
Ano, ale musel/a jsem na lékarfe dlouho
Cekat. 24 26,67
Ne, pokazdé nebyl k dispozici nebo
nemél ¢as. 7 7,78
Nepotfeboval/a jsem s Iékafem hovofit. 11 12,22
celkem 45 50

Graf ¢. 9 — Frilezitost hovait s oSefujicim |ékaem

Mél/a jste dostatek p Filezitosti hovo fFit s oSet fujicim Iéka Ffem?
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24
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Ano, nebyl vtom Ano, ale musel/a jsem Ne, pokazdé nebyl k Nepotfeboval/a jsem s
problém. na lékare dlouho ¢ekat.  dispozici nebo nemél lékafem howoit.
¢as.

NejvétsSi paiet respondeidt tj. 24 respondent(26,67%), uvedl, Ze ghdostatek filezitosti
hovait s oSetujicim lekaem, ale museli naéndlouho ¢ekat. 11 respondeint(12,22%)
uvedlo, Ze s Iékem nepdtebovalo hovit, 7 respondeiit (7,78%) uvedlo, Ze ne#o do-
statek pilezitosti hovdit s |ekaem, protoze &Sinou nebyl k dispozici nebo neéhma re
¢as. Pouze 3 respondenti (3,33%) uvedli, 28 dostatek pilezitosti s I€keem hovdit a

nebyl v tom zadny problém.
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Otazka ¢. 11: Dostal/a jste dostatek informaci o tom, jak svého blizkého mate pm®-

vat po propusténi do doméaciho oSdtovani?

Tabulka¢. 11 — Informace o domacim oZmtani

Absolutni €etnost Relativni ¢éetnost %
Ano 40 44,44
Ne 5 5,56
celkem 45 50

Graf & 10 — Informace o doméacim o&atani

Dostal/a jste dostatek informaci o tom, jak o svého
blizkého mate pe €ovat po propust éni do domaciho
oSetfovani?

m Ano
O Ne

Jak vyplyva z grafického znazemi 40 respondent(44,44%) dostalo dostatek informaci o
domacim osébvani sveho blizkého. Pouze 5 responil¢bf56%) uvedlo, Ze informace o

doméacim oSébvani byly nedostaujici.
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Otazka ¢. 12: Jak by jste celko¥ zhodnotil/a p&i na tomto oddleni, ktery byla Va-

Semu blizkému doposud poskytnuta?

Tabulkac. 12 — Zhodnoceni pé

Absolutni €etnost Relativni éetnost %
Odpovéd 1. 15 16,67
Odpovéd 2. 18 20
Odpovéd 3. 12 13,33
Odpovéd 4. 0 0
celkem 45 50

Graf¢. 11 — Zhodnoceni pgé

Jak by jste celkov & zhodnotil/a pé €inatomto odd éleni,
ktera byla VaSemu nejblizSimu doposud poskytnuta?
20
15
15
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5 _
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0 |
Odpowved 1. Odpowved 2. Odpoved 3. Odpoved 4.

NejvétsSi paet 18 respondetit(20%) byl s poskytovanou giéspokojen, 15 respondént
(16,67%) bylo s poskytovanou §&elmi spokojeno, urovep&e hodnotilo jako vybornou
a nenglo k p&i zadné vyhrady. 12 responder{fi3,33%) hodnotilo p& jako dostaténou

a melo k poskytované g par vyhrad.
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Otazka¢. 13: Pokud jste v redeSlé otazce zaskrtl/a posledni dymoznosti, ugresrite,

prosim, konkrétni divod Vasi nespokojenosti.

| pres skuténost, Ze 12 responddén{l3,33%) v pedesIé otazce zaSkrtldguposledni od-
powd, ¢cimz dali najevo, Ze k poskytovanécpiaji urité vyhrady, na nasledujici otazku
¢. 13 odpo¥délo pouze 5 respondentJejich odpovdi se pongrné dost lisili, proto je ne-

bylo mozné nijak roztdit a procentuakhvyhodnotit.

Téchto 5 respondefitnebylo s poskytovanou giépokojeno zdchto divoda: brzké ranni
vstavani, hluk na odateni, zdravotni sestry nedodrzuji sliby, zdravadtmeji paad malo
¢asu na rozhovor, pacient neni #egu seznamen s planovanymi vysetmi, pacientovi
jsou pozd podané léky, pacientovi nejsou zodpoeny jeho otazky, zdravotnici se ne-
piedstavuji, rodina neni informovana tekladu na jiné oddeni, rodina neni zapojena do

p&e.
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Otazka¢. 14: Jak jste spokojen/a s p# v niZze uvedenych oblastech?
Tabulkac. 13 — Spokojenost vdenych oblastech pgé
Absolutni éetnost Relativni €etnost %
1] 2 314 5 6 1 2 3 4 5 6

Hygienicka péce 6 30| 9 0 0 0 |0,74] 3,7]1,11 0 0 0
VyZiva - jidlo 15| 3 |19 | 8 0 0 |1,85)|0,37]|2,35|0,99 0 0
Péce o vyprazdriovani 28| 5| 0] 0] 0 |12 3,46|0,62 0 0 0]1,48
Podavani léku 519 031]0 0 |062]1,11 03,83 0 0
TiSeni bolesti 16| 8 0 0 0 | 211,98]|0,99 0 0 02,59
Rehabilitaéni péce 371 0 0 0 0 8 4,57 0 0 0 0/0,99
Zajisténi duchovnich potfeb 0] 0] 0]3]3]1]39 0 0 0/0,37]0,37]|4,81
Cistota pokojl a sociélniho zaFizeni |41 2 | 1 [ 1 [ 0 | 0 |506/0,25|/0,12|0,12 0 0
Zajisténi soukromi, intimity 0] 0] 3]25]17] 0 0 0/0,37]3,09| 2,1 0
celkem 405 50

U této otazky rdli respondenti zhodnotit Urosiekvality p&e v jednotlivych oblastech. Co seey

hygienické pée, odpo¥délo 30 respondeiit(3,7%), Ze je s [ v této oblasti spiSe spokojeno, 9

responderit (1,11%) odpo¥délo, Ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni a §poadent

(0,74%) uvedlo, Ze jsou s hygienickowpeelmi spokojeni. Co se ¥ stravovani, odp@delo 19

responderit (2,35%), Ze nejsou ani spokojeni, ani nespokofEhirespondeit(1,85%) uvedlo, Ze

je velmi spokojeno, 8 respondén(0,99%) uvedlo, Ze je spiSe nespokojeno a 3 regrdin

(0,37%) uvedli, Ze jsou spiSe spokojeni. V oblgstie o vyprazdovani bylo 28 respondent

(3,46%) velmi spokojeno, 12 respondefit,48%) nedovedlo tuto oblast zhodnotit a 5 redpon

ta (0,62%) bylo spiSe spokojeno. V oblasti podavaki lvedlo 31 respondein(3,83%), Ze jsou

spiSe nespokojeni, 9 respondelit,11%), Ze jsou spiSe spokojeni a 5 resporidén62%), Ze

jsou velmi spokojeni. V oblasti tiSeni bolesti ule@1 respondeit(2,59%), Ze nejsou schopni

tuto oblast pé& posoudit, 16 respondéntl,98%) bylo velmi spokojeno a 8 respondeftt,99%)

bylo spiSe spokojeno. S rehabitivd p&i bylo velmi spokojeno 37 respondéni4,57%) a 8 re-

spondent (0,99%) nedovedlo tuto oblast posoudit. V oblasjiS&ni duchovnich paeb uvedlo

39 respondeiit(4,81%), Ze nejsou schopni tuto oblast posoudiespondenti (0,37%) byli spiSe

nespokojeni a 3 respondenti (0,37%) byli nespokojea se tye ¢istoty pokofi a sociélniho Zé&

zeni, bylo 41 respondan{5,06%) velmi spokojeno, 2 respondenti (0,25%) bylSe spokojeni, 1

respondent (0,12%) nebyl ani spokojen, ani nespokajl respondent (0,12%) byl spiSe nespoko-

jen. V oblasti zajigni intimity a soukromi bylo 25 respondént3,09%) spiSe nespokojeno, 17

responderit (2,1%) bylo nespokojeno a 3 respondenti (0,37%)yhani spokojeni, ani nespoko-

jeni.
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Otazka¢. 15: Sphuje p&e na tomto oddleni potreby Vaseho blizkého?

Tabulkac. 14 — Mira uspokojeni psb

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost %
Ano, zcela. 40 44 44
Caste¢né ano. 5 5,56
SpisSe ne. 0 0
Urcité ne. 0 0
celkem 45 50

Graf ¢. 12 — Mira uspokojeni pagb

Splnuje pé €e na tomto odd éleni pot feby Vaseho
blizkého?

W Ano, zcela.
o Céste&né ano.
m SpiSe ne.

O Urcité ne.

NejvétsSi paiet respondeiit tj. 40 respondeit(44,44%), uvadi, Zze pé zcela spiuje po-
tieby jejich blizkych. Pouze 5 responde(,56%) uvadi, Ze gé castén¢ sphuje poteby
jejich blizkych. PosvadZ na tuto otazku nikdo z respondenéodpo¥dél, Ze by pée ne-

sphovala poteby jeho blizkého, nasledujici otazkd 6 neni uvedena.
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Otazka ¢. 17: Mate dostat€énou moznost spolurozhodovat o tom, jak bude @é pro-
bihat?

Tabulkac¢. 15 — MoZnost ovlivimi priitbehu pée

Absolutni €etnost Relativni ¢etnost %
Ano, o tom, jak probih&a péce, mohu
rozhodovat v dostate¢né mire. 0 0
O tom, jak probih& péce, mohu
rozhodovat jen ¢astecné. 0 0
Potfeboval/a bych, abych mohl/a o
prabéhu péce rozhodovat vice. 34 37,78
VUbec nemohu rozhodovat o tom,
jak bude péce probihat. 9 10
Neni pro mé daleZité o péci spolu-
rozhodovat. 2 2,22
celkem 45 50

Graf ¢. 13 — Moznost ovlivami prizbehu pee

Mate dostate énou moznost spolurozhodovat o tom, jak
bude pé ¢e probihat?

O Ano, o tom, jak probih& péce, mohu
rozhodovat v dostate¢né mire.

| O tom, jak probih& péce, mohu
rozhodovat jen Castecné.

B Potfeboval/a bych, abych mohl/a o
pribéhu péce rozhodovat vice.

O Vibec nemohu rozhodovat o tom,
jak bude péce probihat.

B Nenipro mé dilezité o péci
spolurozhodovat.

Z vyhodnoceni vyplyva, Ze najigi paet respondeiit tj. 34 respondefit(37,78%), nema
dostaténou moznost spolurozhodovat o tom, jak bud&epgrobihat a zarovieby cheli,
aby o pfibechu p&e mohli vice rozhodovat. 9 responde(t0%) uvadi, Zze o tom jak bude
p&e probihat, nemohouitbec rozhodovat a 2 respondenti (2,22%) uvadi, hé p® ré

dulezité, aby o p& spolurozhodovali.
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Otazka ¢. 18: Pokud jste poteboval/a s g¢im poradit nebo pomoci byl Vam zdra-

votnicky personal k dispozici?

Tabulkac. 16 — Ochota zdravotnického personélu

Absolutni €etnost Relativni ¢etnost %
Ano, pokazdé. 14 15,56
VétSinou ano, ale méli na mé jen malo ¢asu 23 25,56
Ne, nikdy. 3 3,33
Nepotfebovala jsem s ni¢im poradit ani po-
moct. 5 5,56
celkem 45 50

Graf ¢. 14 — Ochota zdravotnického personélu

Pokud jste pot Feboval/a s n é€im poradit nebo pomoct byl Vam
zdravotnicky personal k dispozici?

& Ano, pokazdé.

M VétSinou ano, ale méli namé
jen méalo ¢asu

O Ne, nikdy.

E Nepotfebovala jsem s ni¢im
poradit ani pomoct.

Pokud rodinni fisluSnici potebovali s 8¢im poradit nebo pomoci, zdravotnicky personal
jim byl sice vzdycky k dispozici, avSakdnna re vzdy maloc¢asu, coz uvadi 23 respon-
denti (25,56%). 14 responden{(15,56%) uvadi, Ze zdravotnicky personal jim pdrad
pomohl pokazde, kdyz bylo peba. 5 respondaint(5,56%) uvadi, Ze nepebovali

s néim poradit ani pomoci a 3 respondenti (3,33%) uvadipokud pdtbovali s #im

poradit nebo pomoci, tak jim zdravotnicky persamébyl nikdy k dispozici.
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Otazka ¢. 19: Byly Vam v pribéhu poskytované pée dostaté€né zdivodnény zmény

ve vedeni |€by VaSeho blizkého?

Tabulka¢. 17 — Odivodreni zn#n v |&bé

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost %
Ano, zcela. 1 1,11
Privital/a bych srozumitelngjsi zddvodnéni zmén ve
vedeni |éChy. 18 20
O zménach ve vedeni I1éEby se mnou nikdo nemluvil. 7 7,78
Vedeni IéEby nechavam na zdravotnicich. 19 21,11
celkem 45 50

Graf & 15 — Odivodreni znen v 1&bé

Byly Vam v pr Gibéhu VaSich navst év dostate €né zdavodn ény p fipadné zm ény ve
vedeni lé €by VaSeho blizkého?

@ Ano, zcela.

B Privital/a bych srozumitelné;jsi
zdlvodnéni zmén ve vedeni Iécby.
O O zménéch ve vedeni 1é€by se mnou

nikdo nemluvil.

O Vedeni Ié¢by nechavam na
zdravotnicich.

Na tuto otazku odpa@délo 19 respondent(21,11%), Ze vedenidby nechava vyhragma

zdravotnicich. 18 respondénf20%) v3ak jiz uvedlo, Ze byipitalo srozumitel®jsi zdi-

vodreni zmen ve vedeni l&y. 7 respondeit(7,78%) uvedlo, Ze o znach ve vedeni

lé¢by s nimi nikdo nemluvil a pouze 1 respondent (%llvedl, Ze mu byly v fibéhu

poskytované pg& dostatén¢ zdivodreny znmeny ve vedeni léby.
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Otazka ¢. 20: Jste spokojen/a s moznostmi nawst na tomto oddéleni?

Tabulkac. 18 — Moznost nawit

Absolutni éetnost Relativni €etnost %
Ano, jsem spokojen/a. 25 13,89
Ne, nejsem spokojen/a. 20 11,11

Zdravotnicky personal mi umoznuje
navstivit svého blizkého i mimo na-
vStévni dobu. 8 4,44
Zdravotnicky persondl mi neumoziuje

navstivit svého blizkého mimo névstévni
dobu. 37 20,56
celkem 90 50

Graf & 16 — Moznost nav&t

Jste spokojen/a s moznostminavst év natomto odd éleni?
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Ano, jsem spokojen/a. Ne, nejsem spokojen/a. Zdrawotnicky personal Zdrawotnicky personal
mi umoZzfuje navstivit mi neumoZzfiuje navstivit
sveho blizkého i mimo  svého blizkého mimo

navstéwni dobu. navstéwni dobu.

S moznostmi navdt je spokojeno 25 respondéntl3,89%) a 20 respondénfll,11%)
S moznostmi navdt spokojeno neni,igemz 37 respondeint(20,56%) odpo&délo, ze
zdravotnicky personal jim neumoznil navstivit svdiizkého mimo navsvni dobu a 8
responderit (4,44%) odpo¥délo, Ze jim zdravotnicky personal umoznil navstisitého

blizkého i mimo navgini dobu.
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Otazka ¢. 21: Jak by jste oznamkoval/a spolupraci se zdrainickym personalem v

priabéhu VaSich navstv?

Tabulkac. 19 — Spolupréce se zdravotnicky personalem

Absolutni €etnost Relativni éetnost %
Vyborna 26 28,89
Dobra 17 18,89
Spatna 2 2,22
celkem 45 50

Graf ¢. 17 — Spoluprace se zdravotnickym personalem

Jak by jste oznamkovala spolupraci se
zdravotnickym personalem v pr  tbéhu VaSich
navst év?

N

Wyborna Dobréa Spatna

NejvétSi paet respondeidt tj. 26 respondent(28,89%) hodnoti spolupraci se zdravotnic-
kym personélem jako vybornou, 17 respond€tB,89%) hodnoti spolupraci jako dobrou

a 2 respondenti (2,22%) hodnoti spolupraci jakdrépa
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Otazka ¢. 22: Jak by jste oznamkoval/a komunikaci se zdratnickym personalem v

priabéhu VaSich navstv?

Tabulkac. 20 — Komunikace se zdravotnickym personélem

Absolutni €etnost Relativni €etnost %
Vyborna 5 5,56
Dobra 31 34,44
Spatna 9 10
celkem 45 50

Graf ¢. 18 — Komunikace se zdravotnickym personélem

Jak by jste oznamkoval/a komunikaci se
zdravotnickym personalem v pr  tbéhu VaSich
navst év?
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NejvétsSi patet respondeiit tj. 31 respondent(34,44%) hodnoti komunikaci se zdravot-
nickym personalem jako dobrou, 9 respond€t0%) hodnoti komunikaci jako Spatnou a

pouze 5 respondein{5,56%) hodnoti komunikaci jako vybornou.
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Otazka ¢. 23: Véem konkrétné vidite nejvétSi nedostatky, pokud by jste nél/a zhod-

notit pé¢i poskytovanou na tomto oddleni?

Tato otadzka byla poloZzena jako otend, aby respondenti nebyli ovidm predem danymi

moznostmi a vyjéili tak svij nazor. Z celkového ftu 45 respondefitodpovdélo na

tuto otadzku 25 respondéntMezi nej\&tSi nedostatkyadili:

nedostatek zdravotnického personalu natahd (5 respondei)

zdravotnici ¥tSinou nemajéas na rozhovor, malo komunikuji Hipuznymi (15 re-

spondent)
nedostatek informaci v fib¢hu hospitalizace (8 respondént

informace jsou nesrozumitelné (odborné vyrazy)avdmici se tért neptaji, jestli

jim nékdo rozungl (17 responderd)
uspchanost zdravotnik(3 respondenti)

oslovovani paciefit dédo, babi nebo oslovovani diagnézou pacienta (1gores
denti)

pokiikovani ode dvi (11 respondefi)

s piibuznymi se tért nepaita, mala spoluprace (19 respondgnt
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Otazka ¢. 24: Jak by jste tyto Vami vySe uvedené nedostatkiieSil/a? Kde by jste vi-

dél/a moznost zlepSeni?

Tato otazka byla také poloZzena jako @&ma, aby respondenti nebyli ovldm predem

danymi moznostmi. Z celkového ¢ia 45 respondefitodpovdélo na tuto otazku pouhych

5 responderit Nedostatky, byesili takto:

motivace mladych lidi do zdravotnictvi (3 resportien
navyseni plat zdravotnikim (5 responden)

zdravotnici by se #ii ucit komunikovat a snazit se spolupracovatisay rodiny a

pacientem (2 respondenti)
nebét se fiznat chybu (2 respondenti)

byt vice lidS¢jSi (4 respondenti)
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Otazka ¢. 25: Zkuste navrhnout takova opakeni, ktera by dle Vaseho miéni vedla

ke zlepSeni celkové urové poskytované oSdtovatelské pée.

Na tuto otdzku odpa@dglo 25 respondefita uvedli nasledujici opani:

zajistit schopné vedouci pracovniky (15 respongent
- zajistit sponzory pro nemocnici (5 respondgnt

- nemocnice musi dée hospodat, aby se finadni ztraty neprojevovaly v Urovni

poskytované pe (8 respondefi}

- zajistit vice Iék& a zdravotnich sester (4 respondenti)
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Otazka €. 26: Fribuzensky vztah respondenta k pacientovi

Tabulkac. 21 — Fibuzensky vztah

Absolutni ¢éetnost Relativni éetnost %

Otec 2 2,22
Matka 8 8,89
Syn 1 1,11
Dcera 6 6,67
Bratr 3 3,33
Sestra 9 10

Manzel 1 1,11
Manzelka 15 16,67
celkem 45 50

Graf ¢. 19 — Ribuzensky vztah

PFibuzensky vztah respondenta k pacientovi
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze respondenti byli s patyev uzkém pibuzenském vztahu, tzn.
Ze se jednalo opravdu o ty nejbliz8i rodindisipsniky. Z pibuzenskych vztahmeli nej-
veétSi zastoupeni manzelky — 15 respond€m6,67%), poté sestry — 9 responde(it0%),
matky — 8 respondeint(8,89%) a dcery — 6 respondérn(6,67%). Nejmensi zastoupeni
meli bratfi — 3 respondenti (3,33%), otcové — 2 respondéhf2b), syn — 1 respondent
(1,11%) a manzel — 1 respondent (1,11%).
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Otazkaé. 27: &k

Tabulkac. 22 — \&k

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
20 - 34 let 19 21,11
35 - 49 |et 15 16,67
50 - 65 let 8 8,89
vice nez 66 let 3 3,33
celkem 45 50
Graf¢. 20 — \&k
Vék
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Respondenty jsem ragida podle wkové kategorie. Ve vyzkumnénmvéet byli nejpdet-
nejSi skupinou respondenti vetkové kategorii 20 — 34 let> celkem 19 respondent
(21,11%), nasledovali respondenti wkavé kategorii 35 — 49 let> celkem 15 responden-
tiz (16,67%). MenSi p@t responderit spadal do wkové kategorie 50 — 65 lep celkem 8
respondent (8,89%) a nejmensi pet responderitspadal do ¥kové kategorie vice nez 66

let => celkem 3 respondenti (3,33%).
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Otazka €. 28: Pohlavi

Tabulka¢. 23 — Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost %
muzZ 7 7,78
Zena 38 42,22
celkem 45 50

Graf & 21 — Pohlavi

Pohlavi

@ muz
HZena

Z celkového ptiu 45 responderitse vyzkumneho $ehi zdastnilo 7 mui (7,78%) a 38
zen (42,22%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Otazka ¢. 29: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené ¥kahi?

Tabulkac. 24 — Vzdlani

Absolutni ¢éetnost Relativni éetnost %
Zakladni 0 0
StfedoSkolské bez maturity 5 5,56
Stredoskolské s maturitou 31 34,44
VysSi odborné 5 5,56
VysokoSkolské 4 4,44
celkem 45 50

Graf ¢ 22 — Vzdlani

Jaké je VaSe nejvysSSidosazené vzd élani?
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Z vyhodnoceni vyplyva, Ze z celkovéh¢typd5 responderitma 31 respondeit(34,44%)
stredoSkolské vzthni s maturitou, 5 responden(5,56%) stedoskolské vzthni bez ma-
turity, 5 responderit (5,56%) vysSi odborné wdni a 4 respondenti vysokoSkolskéeévzd
lani (4,44%).
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12.2Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Vysledky dotaznikového ehi jsem zpracovavala na zakigaedem stanovenych hypo-
téz. Po dkladné analyze vyzkumu byly jednotlivé hypotézyvpneny nebo vyvraceny.

Koment&e k hypotézam uvadim v nasledujicim textu.

Hypotézaé. 1:

Predpokladam, Ze vice nez polovina respondbate za kvalitni oS&ivatelskou pé po-

vazovat tu, ktera bude pluspokojovat pgeby pacienta.

K ovéreni této hypotézy slouzila polozkal. Otdzka nabizela hnedkolik moznosti, kte-
ré respondenti &t dle dilezitosti oznamkovat. Polozka — d@éplné uspokojuje patby
nemocného — byla 41 respondenty (4,14%) hodnoakmarjejdilezitéjSi a 4 respondenti
(0,4%) hodnotili tuto polozku jakoitkzitou.

Hypotéze se potvrdilgrotoze ¥tSina respondefitoznaila moznost - P& plné uspoko-

Mriviw s

Hypotézaé. 2:

Predpokladam, Ze vice nez polovina respondbate za kvalitni oS&ivatelskou pé po-
vazovat tu, ktera bude vykonavana profesiofiéhte zarové s lidskym pistupem k paci-

entovi.

K ovéreni této hypotézy @ slouzila polozkas. 1. Otdzka nabizela ke zhodnoceni dalSi

dvé polozky — Lidsky a profesionalnfigtup zdravotnického personalu.

Polozku — Lidsky fistup zdravotnického personalu, ogita45 respondeiit(4,55%) jako

nejdilezitéjSi. PoloZku — Profesionalnitigtup zdravotnického personalu, ogla 39 re-
spondent (3,94%) jako nejllezitéjSi a 6 respondeint(0,61%) jako dlezité.

Hypotéza se potvrdilgorotoze vSichni respondenti ozilapolozku — Lidsky gistup zdra-

Mriviw s

oznaila polozku — Profesionalnitistup zdravotnického personalu, jako ridgditejSi kri-

térium kvalitni pée.
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Hypotézaé. 3:

Predpokladam, Ze vice nez polovina responddnide nedostatky o%evatelské pée
spatovat v neadekvatni komunikaci zdravotnického peéisos pacienty a jejich rodinny-

mi prislusniky.

K ovéreni této hypotézy se vztahovaly otazky, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 1%igemz otazky
¢. 4, 8 a 10 byly s¥ejni. Na otdzku. 4 odpo¥délo 29 respondefit(32,22%), Ze se jim
nikdo ze zdravotnického personalu reggstavil. Na otazkd. 8 odpovdélo 28 responden-
ta (31,11%), Ze i kdyZ se jim odp&¥i dostalo vZdy, festo malokdy porozu#i obsahu
sckleni. A u otazky¢. 10 odpowdélo 24 respondeit(26,67%), Ze i kdyz #li dostatek
prilezitosti hovait s oSetujicim Iékdem, museli nad) vzdy dlouhocekat. Z vyhodnoceni
téchto ti otdzek vyplyva, Zze komunikace zdravotnickych praka s rodinnymi pislus-

niky je neadekvéatni.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotézaé. 4:

Predpokladam, Ze vice nez polovina responddnide nedostatky o%evatelské pée

spatovat v nedostat@é informovanosti ze strany zdravotnického personal

K ovéreni této hypotézy slouzila otazkall. \EtSina, tj. 40 respondein(44,44%), odpo-
védéla, Ze dostali dostatek informaci o tom, jak magweho blizkého po propusi do

domaciho oSébvani pe&ovat,cimz byla hypotéza vyvracena.

Hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotézaé. 5:

Predpokladam, Zze mémez polovina respondenbude oSe¢bvatelskou p& hodnotit jako

nedostaténou, neuspokojujici zakladni peby nemocného.

K ovéieni této hypotézy slouZila otazkal2 a 15. U otazky. 12 wtSina, tj. 18 responden-
ta (20%), uvedla, Ze jsou s ofmtatelskou p& spokojeni a netiizou si na nic sZovat, 15

responderit (16,67%) uvedlo, Ze jsou sdéelmi spokojeni a hodnotili drovep&e na
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vybornou, nerdli Zadné vyhrady. 12 respondénl3,33%) hodnotilo p& jako dostate-
nou. Nikdo z respondeinhehodnotil p& jako nedostatou.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotézag. 6:

Predpokladam, Ze vice nez polovina respondeuatle zlepSeni ofewvatelské pée spato-
vat ve zlepSeni komunikace zdravotnického persam@lacienty a jejich rodinnymirp

slusniky.

K ovéreni této hypotézy se vztahovala otazk&3. 19 respondeitodpowdélo, Ze jim
vadi, Ze zdravotnicky personal je gkod pehlizi a malo s nimi spolupracuje.
Hypotéza vSak neni vyvracena ani potvrzena, protezetazkw. 23 odpo¥délo celkem

25 respondeifitz celkového pétu 45 respondent

Hypotézaé. 7:

Predpokladam, Ze vice nez polovina responideuatle zlepSeni ogewatelské pée spato-

vat ve zlepSeni spoluprace zdravotnického persanphcienty.

K ovéreni této hypotézy se vztahovala otazk@3. 17 respondeintuvedlo, Ze zdravotnici

podéavaji nesrozumitelné informace a &1se neptaji, zda jim druzi rozumi.

Hypotéza vSak neni vyvracena ani potvrzena, protezetazkw. 23 odpo¥délo celkem

25 respondeifitz celkového pétu 45 respondent
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ZAVER
Cilem mé bakai&ké prace bylo zjistit, jaka kritéria musi splat kvalitni oSébvatelska
p&e z pohledu rodinnychifslusniki, dale vcem konkrétd rodinni gislusnici spatji

nejwtsi nedostatky poskytovanégeéa poslednim cilem bylo zjistit,cem konkréts ro-

dinni @islusnici vidi moznosti zlepSeni v poskytované ioseitelské pé.

V teoretickécasti jsem se zabyvala definici kvality zdravotnégyédefinovala jsem kvalitu
p&e z mnohatznych Uhti pohledi, zabyvala jsem se systémovymi modely kvality ehej
implementaci. Uvedla jsem zakladni postugy rpzvoji managementu kvality, zminila
jsem akrediténi Seteni a podrob¥ji se zabyvala jednim z aktualnich madé&lality a to
Modelem kontinuélniho zvySovani kvality. Svou pomist jsem také zastila na jednotli-
vé nastroje r&eni kvality oSdabvatelské pé&, zabyvala jsem se vyznamem rodiny vi g

nemocnéhglena rodiny a v posledni kapitole jsem se zabykataunikaci.

V praktickécéasti analyzuji ziskana data z dotaznikovéhtegét zjiguji pohled rodiny na

kvalitu oSetovatelské p&e.

Nekteré hypotézy, které jsem si pro tento vyzkum etda, potvrzeny nebyly, ii@sto jsem
ziskala utité informace o kvalit oSetovatelské p&. Jak vyplyva z potvrzenych hypotéz,

pro rodinu je dlezite:
- aby oSdbvatelska pé&e plre uspokojovala paseby nemocného (4,14%)

- aby oSdfbvatelska pé& byla vykonavana profesiondjrale zarove s lidskym i-

stupem k nemocnému a jeho rat{#,55%)

- aby komunikace mezi zdravotnickym personalem a me§ra, jeho rodinou byla
efektivni (32,22%)

- aby zdravotnicky personal srozumitela také v dostateé mie informoval ne-

mocného a jeho rodinu (44,44%)

Z toho vyplyva, Ze zdravotnicky personal se musddale zdokonalovat v komunikacigim

by vychéazet rodi&t nemocného vEt a uedomit si, Zze v p& o nemocného ma rodina své
nezastupitelné misto. Proto jélefité brat rodinné islusniky za rovnocenné partnery
v p&i 0 nemocneho a snazit se najit si késphrtnersky vztah, ktery bude zaloZen na vza-

jemné divéie, a ktery tak bude posilovailvnemocného k uzdraveni se.
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVE SET RENI
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznik(i na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru V3eobecna

sestra.

Jméno a piijmeni studenta Lucie Strokoszova

Téma bakalaiské prace Kvalita o3etfovatelské péée z pohledu rodiny

Skupina respondentil Rodinni pfisludnici hospitalizovanych pacienti

Pracovisté Krajska nemocnice T. Bati a.s., Havli¢kovo nabfezi 600,
Zlin 762 75

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.
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ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoZnéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské price. Bakalarska prace
bude realizovana v ramci ukoneni studia a jeji soucésti je 1 vyzkumna Cdst. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru Vieobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Lucie Strokoszova

Téma bakalaiské prace Kvalita oSetfovatelské péce z pohledu rodiny

Pracoviité Krajskéd nemocnice T. Bati a.s., Havli¢kovo nabfezi 600,
Zlin 762 75

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

MUDr. Frantiek Grossmann, CSc.
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Razitko a podpis zéstupce zafizeni
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PRILOHA P Ill: DOTAZNIK

HODNOCENi KVALITY OSETROVATELSKE PECE Z POHLEDU RODINY
DOTAZNIK PRO RODINNE PRISLUSNIKY HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA

VaZend pani, viZeny pane,

jmenuji se Lucie Strokoszova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho programu
Osetfovatelstvi oboru V3eobecna sestra Univerzity Tomase Bati ve Zling. V ramci své bakalaiské
prace provadim formou tohoto dotazniku vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jak na kvalitu oSetiovatelské
péce pohlizi rodinni prisludnici hospitalizovanych pacientt.

Prosim Vas, vénujte dotazniku pozornost. Vase odpovédi jsou pro mé velice cenné, protoze mi
pomahaji zjistit, jak kvalitu oSetfovatelské péée hodnotite a v &em konkrétné tuto kvalitu spatfujete.
Umoziiuji tedy zjistit, jaka je Grovein poskytované osetfovatelské péle a co je potieba v oSetfovatelské
péci nadale zlep3ovat.

U kazdé otazky oznadte, prosim, zak¥izkovanim do pfisluiného okénka tu odpovéd’, kterd nejvice
odpovida Vasi soucasné zkusenosti. Rada bych ziskala maximalni mozny pocet odpovédi na poloZzené
otazky, proto Vas zadam o trpélivost pfi vypliiovani dotazniku. Vase odpovédi na poloZené otazky by
mély co nejvérnéji popsat Vasi zkuSenost s oSetfovatelskou péci na tomto oddéleni. Nebojte se proto
kritiky, pokud jste nebyl/a spokojen/a, a naopak kladného hodnoceni u péée, s kterou jste spokojen/a
byl/a. Pokud na nékterou otazku nedokazete z n&jakého diivodu odpovédét, zaznamenejte ¢itelné tuto
skutecnost u dané otazky. Pokud se pii vypliiovani dotazniku zmylite, staéi, kdyZ chybnou odpovéd’
zfetelné pieskrtnete a vyplnite spravné okénko.

Dotaznik nepodepisujte! Vyzkum je zcela anonymni. Se viemi Vami uvedenymi 0daji bude
zachézeno jako s ddvémymi a nebudou pouzity k jinym nez vyzkumnym Géeliim. Vyplnény dotaznik
pFi odchodu z oddéleni odevzdejte, prosim, na sesterné, kterékoliv zdravotni sestie.

Dékuji Vam za spolupraci a za ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku. Velmi si Vasi ochoty vazim!

Prosim, nezapomeiite, ze tento dotaznik se tykd pouze Vasi soucasné zkuenosti s timto oddélenim.
Zdravotnickym personalem v tomto dotazniku jsou mysleni, jak lékafi, tak i sestry a o3etfovatelky
(sanitarky).

1. Jaka Kritéria musi podle Vis spliiovat kvalitni péce? Nabizené mozZnosti oznamkujte dle
Lidsky ptistup zdravotnického personalu 1...2...3

Profesionalni pfistup zdravotnického personalu 1...2...3

Spolehlivost, odpovédnost 1...2...3

Ochota, vstficnost 1...2...3

Dobra komunikace zdravotnického personalu s pacienty a jejich blizkymi 1...2...3
Podavani informaci je srozumitelné 1...2...3

Péce plné uspokojuje potfeby pacienta 1...2...3

Nemocnice je akreditovana (spliiuje kritéria kvality) 1...2...3

Nemocnice mé k dispozici nejmodernéjsi pfistroje a techniku 1...2...3

Na oddéleni pracuji Spickovi Iékafi a vysokoskolsky vzdélané sestry 1...2...3
Oddéleni je moderni, nové 1...2...3
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2. Jaky dojem na Vis udélal prvni kontakt se zdravotnickym personalem a se samotnym
oddélenim? Zaskrinéte pouze jednu odpovéd.
[ Velmi dobry 0 Spatny
(1 Dobry O Velmi $patny
J Primérny [0 Nevzpominam si



S jakym vyrazem obliceje jste se nejcastéji setkaval/a u zdravotnického personalu na tomto
oddéleni, kdyz jste svého blizkého nav3tivil/a? Zaskrinéte pouze jednu moZnost.
O O O 0 O
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Piedstavoval se Vam zdravotnicky personal? Zaskrinéte pouze jednu odpovéd.
[ Ano, pokazdé.
O Vétsinou se mi predstavil.
O Vétsinou se mi nepfedstavil.
[0 Ne, nikdo se mi nepfedstavil.

Jak jste spokojen/a s celkovym pfistupem zdravotnického personidlu k Vim a k Vasemu
blizkému na tomto oddéleni? Zaskrinéte dvé odpovédi.
O Jedna se o skute¢né odborniky, ktefi svou praci délaji na vysoké drovni, nemam
vyhrady.
Slusné vystupovani, v mnohém nam pomohli a poradili.
Standardni p¥istup jako v jinych nemocnicich, nemame vyhrady.
Snazili se, ale k mnohému mame vyhrady.
Pouze odvedli svou préci, ale chybél nam lidsky pfistup, ochota a vstficnost.
Zdalo se nam, Ze pracuji jen z povinnosti.
Kdybychom si mohli vybrat jinou nemocnici, urgité bychom nevahali.

ODooooo

Mél/a jste duvéru ke zdravotnickému personalu na tomto oddéleni? Zaskrinéte pouze jednu
odpovéd.

O Urgité ano

L} VétSinou ano

L} Vétsinou ne

O Ur¢ité ne

Jak bylo s Vasi osobou celkové zachazeno? Zaskrinéte pouze jednu odpovéd.
[ Velmi dobfe — zdravotnicky persondl ke mné piistupoval s uctou a respektem. Brali mé
jako rovnocenného partnera v pé¢i o mého blizkého.
[0 Dobie — zdravotnicky personal byl ke mné sluiny, ale pocitoval/a jsem, Ze mé neberou
jako rovnocenného partnera v péci o mého blizkéno.
01 Spatné — méli na m& vzdy mélo &asu a spiSe jsem jim byl/a na obtiz.

Kdyz jste poloZil/a nékomu ze zdravotnického persondlu néjakou otdzku, dostalo se Vam
odpovédi, kteri byla pro Vas dostateéné srozumitelna? Zaskrinéte pouze jednu odpovéd.
0 Odpovedi se mi dostalo vzdy a ocenuji, Ze se zdravotnicky personal zajimal o to, zda jsem
odpovédi dostatecné dobie porozumél/a. Mohl/a jsem klast doplijici otazky.
0 Odpovedi se mi dostalo vzdy, ale malokdy jsem odpovédi dobie porozumél/a a podruhé
Jjsem se jiz ptat nechtél/a, abych neobtézoval/a.
0 Odpovédi se mi dostalo pouze tehdy, kdyz mél na mé zdravotnicky personal ¢as.
0 Zdravotnicky personal moji pfitomnost prehlizel, a proto jsem se radéji na nic neptal/a.

Vyhovoval Vam zpusob, jakym Vam zdravotnicky personal sdéloval informace tykajici se
Vaseho blizkého — co se ty¢e zdravotniho stavu, 1é€by aj.? Zaskrinéte pouze jednu odpovéd.
J Ano, jsem spokojen/a.
[ SpiSe ne, chybélo mi predev im ............ooiiiiiiiiii i
0 Vibec ne.



10. Mél/a jste dostatek prileZitosti hovofit s oSetfujicim lékafem? Zaskrméte pouze jednu
odpoved.

O
D
U
U

Ano, nebyl v tom problém.

Ano, ale musel/a jsem na lékaie dlouho ¢ekat.

Ne, pokazdé nebyl k dispozici nebo nemél &as.
Nepotieboval/a jsem s oetfujicim Iékafem hovofit.

11. Dostal/a jste dostatek informaci o tom, jak o svého blizkého méite pedovat po propusténi do
domaciho ofetieni? Zaskrinéte pouze jednu odpovéd.

Ll
u

Ano
Ne

12. Jak by jste celkové zhodnotil/a pé¢i na tomto oddéleni, ktera byla VaSemu nejblizSimu
doposud poskytnuta? Zaskrinéte pouze jednu odpovéd.

O

0
O
O

Jsem velmi spokojen/a. Péée, ktera je zde poskytovana, je na vyborné arovni. Nemam
zadné vyhrady.

Jsem spokojen/a. Zdravotnicky personal se snazi, nemohu si stéZovat.

Péci hodnotim jako dostatednou, méla bych ale par vyhrad.

Pé&i hodnotim jako nedostateénou, v mnoha ohledech byla péée zanedbavana.

13. Pokud jste v piredeslé otazce zaskrtl/a posledni dvé moZnosti, upfesnéte, prosim, konkrétni
duvod Vasi nespokojenosti.

...............

...............

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

14. Jak jste spokojen/a s pééi v nize uvedenych oblastech? (zaSkrtnéte v tabulce u kazdé poloZky
pisludnou znamku podle toho, jak pééi v této oblasti hodnotite). Stupnice je uvedena zde:

N B W =

velmi spokojen

spiSe spokojen

ani spokojen, ani nespokojen
spise nespokojen
nespokojen

nedovedu posoudit

Hygienicka péce

Vyziva — jidlo

Péée o vyprazdiiovani

Podaviani I1éka

TiSeni bolesti

Rehabilitacni péce

Zajisténi duchovnich potieb
Cistota pokojii a socialniho zaFizeni
ZajiSténi soukromi, intimity




15. Spliiuje péce na tomto oddéleni potireby Vaseho blizkého? Zaskrnéte pouze jednu odpovéd.

U

0
-
O

Ano, zcela.
Caste&né ano.
Spise ne.
Ur¢ité ne.

16. Pokud péce nesplituje potieby Vaseho blizkého, uved’te prosim, ¢eho konkrétné se to tyka.

17. Mite dostatenou moZnost spolurozhodovat o tom, jak bude péce probihat? Zaskrinéte
pouze jednu odpovéd.

u

o

Ano, o tom, jak probiha péce, mohu rozhodovat v dostate¢né mife.
O tom, jak probiha péce, mohu rozhodovat jen ¢astecné.
Potieboval/a bych, abych mohl/a o priibéhu péée rozhodovat vice.
Vibec nemohu rozhodovat o tom, jak bude péce vypadat.

Neni pro mé dilezité o pé¢i spolurozhodovat.

18. Pokud potfebujete s néfim poradit nebo pomoci je Vam zdravotnicky personal k dispozici?
Zaskrinéte pouze jednu odpovéd.

O

0
O
U

Ano, pokazdé.

Vét§inou ano, ale maji na mé jen malo éasu,
Ne, nikdy.

Nepotiebovala jsem s ni¢im poradit ani pomoci.

19. Jsou Vam v pribéhu poskytované péce dostateéné zduvodnény zmény ve vedeni lécby
Vaseho blizkého? Zaskrinéte pouze jednu odpovéd.

O

I R

Ano, zcela.

Privital/a bych srozumiteln&jsi zdiivodnéni zmén ve vedeni 1€Cby.
Zmény jsou mi nedostateéné vysvétleny.

O zménach ve vedeni 1é¢by se mnou nikdo nemluvil.

Vedeni lécby nechavam na zdravotnicich.

20. Jste spokojen/a s moznostmi navstév na tomto oddéleni? Zaskrinéte pouze jednu odpovid.

O
O
O
O

Ano, jsem spokojen/a. Doba navstév mi vyhovuje.

Zdravotnicky personal mi umoziiuje navstivit svého blizkého i mimo navitévni dobu.
Ne, nejsem spokojen/a. Doba navstév mi zcela nevyhovuje.

Zdravotnicky personal mi neumoZziiuje navstivit svého blizkého mimo navstévni dobu.

21. Jak by jste oznamkoval/a spoluprici se zdravotnickym personalem v prubéhu VaSich
navstév? Zaskrinéte pouze jednu odpoved.

W
O
O

1 — vyborna
2 —dobra
3 —3§patna



22. Jak by jste oznamkoval/a komunikaci se zdravotnickym personilem v pribéhu VasSich
navitév? Zaskrinéte pouze jednu odpovéd.
U 1-vyborna
0 2-dobra
0 3—3patna

23. Véem konkrétné vidite nejvétSi nedostatky, pokud by jste mél/a zhodnotit pééi
poskytovanou na tomto oddéleni? — Setkal/a jste se s tim opakované. Prosim, uved’te:

24. Jak by jste tyto Vami vySe uvedené nedostatky resil/a? Kde byste vidél/a moZnost zlepSeni?
Prosim, uved’te:

25. Zkuste navrhnout takova opatieni, ktera by dle Vaseho minéni vedla ke zlep3eni celkové
urovné poskytované oSetfovatelské péce.

Informace o respondentovi (€lovéku, ktery vypliioval tento dotaznik)
26. Vas pribuzensky vztah k pacientovi, prosim, uved’te: .......................
27. Vas vék ........ let

28. Pohlavi [ muz [ Zena

29. Nejvyssi ukonéené vzdélani

O zakladni vzdélani O stiedoskolské s maturitou
O stfedoskolské bez maturity O vysokoskolské vzdélani

Dékuji Vam za &as, ktery jste vénoval/a vypliiovani tohoto dotazniku. Zkontrolujte, prosim, zda jste
zodpovédél/a veskeré otazky. Vyplnény dotaznik odevzdejte, prosim, zdravotni sestfe. Pfeji Vam
piijemny den ©



