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Souhrn:

Bakaldska prace se zabyva problematikou sledovani spobstiepacient,
kterd je jednim z indikatarkvality p&e. Prace ma charakter kvantitativniho vyzkumu a
sklada se ze dvotésti. Teoretick&ast se ¥nuje kvalig p&e, sledovani spokojenosti
pacienti, zmirgna je historie psychiatrie, jeji nové pojeti a sitkea psychiatrické pée.
V empirické c¢asti jsou analyzovany vysledky takumného Séeéni, které bylo
provadno technikou anonymnich dotazaikCilem bylo zjistit spokojenost paciént
hospitalizovanych v Psychiatrické c&bre v Dokranech. Na zaklad vyzkumu byla
porovnana spokojenost pacignhospitalizovanych na otégsnych a uzaenych
odcklenich. Vysledky Sééni budou vyuzity v oblasti zvySovani kvality ¢pé

v psychiatrické léebrg.
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Summary:

This bachelor's dissertation deals with problenis patients's satisfaction
monitoring. This is one of the indicators, whiclfiers to quality of care. This paper is a
quantitative analysis and is divided in to two parfPractical part focuses on care
quality, patients's satisfaction monitoring, thetbry of psychiatry, its new conception
and last but not least the specificity of psychtatare. The empiric part analyzes the
results of research, which was done by anonymoastmunnaire. The main point was to
detect the satisfaction of the patients, who wesphalized in psychiatric health-resort
in Dobrany. On the grounds of the research, the satiefaaif patients who were
hospitalized on opened and on closed ward was caupd@he results will be used for

raising the care quality in psychiatric health-réso



UvOoD

V Ceské republice méa ¢han pravo na svobodnou volbu lé&a zdravotnického
zarizeni. Aby mohlo toto pravo byt naghm, je teba, aby il ob¢an dostupné a hlagn
dostateéné informace o kvalitzdravotnickych zazeni. Na zaklagitéchto informaci se
pak mize rozhodnout, které #aeni si vybere k poskytovani qeé

Podle ¢eho by si nili pacienti vybirat konkrétni z&eni? Pré&¥ na zaklad
objektivniho srovnani konkrétnich ukazétélality zdravotnickych zidzeni. Z tohoto
davodu vznikl projekt ,,Kvalita &ma pacieni® (KOP) podporovany Ministerstvem
zdravotnictviCeské republiky.

Ve zdravotnictvi mluvime o kvaditsluzby. Kvalita a Urove poskytované pie
je vzdy zavisld na mnoha faktorech, mezi kter&ipaagiklad personalni obsazeni
odckleni, osobnostni rysy zamstnand, odborna kvalifikace, materialni vybaveni, ale i
mezilidské vztahy. Kvalitni p& je pedpokladem pro spokojenost pacient
Spokojenost je subjektivni atrhe do uité miry ovlivnit efekt |€by.

Specifickou skupinouipsledovani spokojenosti jsou pacienti hospitaladwna
psychiatrii. Ri hodnoceni kvality poskytované ¢ je teba si u¥domit, Ze ®ktefi
pacienti jsou hospitalizovani proti svélv— nedobrovold, a ne vSichni uznaji, Zze
prijeti bylo adekvatni momentalnimu zdravotnimu stavu

Jednim z cil managementu Psychiatrick&¢édny v Dollanech je zvySovani
kvality poskytované pie. Toto zéizeni je zapojeno do projektu sledovani spokojenost
pacienti. Po domlu¢ s vedenim l&bny a s odtlenim kvality oSebvatelské pé&e
bylo umoZrino vedle tohoto projektu provéstigkumné Séteni mensiho rozsahu pro
Ucely této bakaléské prace. Toto S&ni bude nasledrprobihat v psychiatrické ¢ébre
po cely rok. V bakal&ké praci je zérazréno to nejpodstatijSi, co se spokojenosti
pacienti hospitalizovanych v psychiatrickéckbre souvisi. S vysledky budou nasledn
seznameni i ostatni za&stnanci a vyuzity v praxi. Cilem prace je zjistitokojenost
pacienfi hospitalizovanych v psychiatrické ¢gbre a porovnat vysledky mezi
otewenymi a uzakenymi odélenimi, pogipact i s vysledky projektu KOP.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PSYCHIATRIE

Psychiatrie je obor zabyvajici se studiem, preied@gnostikou a kbou
duSevnich poruch. (1)

DusSevni choroby fiedstavuji problematiku tak starou, jak je staratohis
mediciny. Vyklad vzniku duSevnich chorob a stavaxdtnické p&e o duSeva
nemocné (choré) probihal v historii vZdy v soussilas filozofickymi sngry, kulturni
vyspilosti a girodowdeckymi znalostmi kazdé jednotlivé etapy speteského vyvoje
lidstva. Jak psychiatricka teorie, tak i jeji praxgy viastré vzdy obrazem obecného
historického procesu vyvoje lidské spaiesti.

Vyvoj psychiatrické pé& lze sledovat od primitivniho diéelstvi az po prvotni
formy Iékastvi od Egypta fes Babylonii, Indii,Cinu, Izrael poRecko,Rim a dalsi. Je
velmi historicky zajimavé sledovat postdpse vyvijejici Urove p&e od zaikavani
démorii, noSeni amulét aZz po poinajici formu terapie, ktera odpovidala jak
lékarskému mysleni, tak empiricky ziskanym poziiatka zkuSenostem.

Predstavu o Iékatvi ve starém Egyptnam davaji texty staroegyptskych
papyfi, které pati mezi nejcengSi zdroje informaci. Z papyru zji§jeme, Ze se zde
neobjevuje slovo kba, ale vyhani, postraseni, rozbiti. Nasledmas informuji o
pienmgnach chram na azyly pro duSe¥nnemocné, kde &ba spdivala v €lesnych
cvicenich a prochazkach po zahradach, v tanci, hadtabav.

Babylonskeé lekistvi zase vychazelo z makro a mikrokosmu, kdy wseecdlo
na zemi bylo zfisobeno tim, co sesgk na nebi. Babylonskd medicina vychazela z toho,
Ze lidé se skladaji 2lga, které je hmotné a duse — nehmotné, sidligievjén po dobu
které byly povazovany za sidlo duSevniho zdrauwisk&€nho mysleni. iiny duSevnich
chorob byly davany do souvislosti se zlymi duchy.4, 3)

Velkym piinosem pro moderni psychiatrickou ¢péyla zdravotni p& o
duSevig choré v Indii. Byla pouZivana tzv.cléa zlomem, coz bylo pochopeni vyznamu
a moci mluveného slova a psychoterapeutické stBrakvzbuzovala kladné emoce u
nemocnych. Dale byl Zdaziovan lidsky pistup k duSewhinemocnym.

Tak jako u starého Orientu, tak Qing byl uplatiovan nabozensky kult. Nejvice
to byli knézi, kteai byli povolanim k tomu fedugeni. Kulturni historie statdnského
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lekarstvi je popisovana asi 2000 let. m. |. Otceméinské mediciny je uva&d cisd
Singnunc. Sestavil |ékskou a lékopisnou knihu, ktera byla neustéle simgna.
Z Ciny také pochéazi klinické popisy epilepsii, apofilex dalich nepsychiatrickych
onemockni. (2)

Recti filozofové se oprostili od nadipozeného nabozenského mysleni a naopak
shirali fakta, z&ali vytv&et a Sfit nové girodowdecké poznatky. @ezitou osobnosti
tohoto obdobi je Hippokrates, kterym vrcholi staoké |ék#éstvi. Od doby jeho
pusobeni ve stareckém |ékestvi mizeme sledovat soustavny vyvoj zdravotnickéepé
o duSevn choré. \&tSinu Hippokratovych terminpouziva psychiatrie dodnes. Jeho
hlavni zdsadou bylo odstranit&a nemocného nadbyteklésnych gav — ZIi, krve,
slizu acerné Zlgi.

V neposlednitack je treba zminit byzantské léksivi, které nam zanechalo
odkaz nad jiné cenny a to informace @dcich tizkové pé€e o duSevénemocné.

Pro vyvoj tohoto oboru bylo velmiutezité a rozhodujici dvacaté stoleti. Toto
stoleti fineslo &inné I&ebné metody, slednou psychiatrickou klasifikaci a pomohlo
psychiatrii ziskat prestiZzni misto v medicanto po boku neurad. (3, 4)

Samostatné Ustavy pro dusewhoré zaaly vznikat az ke konci 18. stoleti.
Prvni vznikl v Londy®, dalSi v PHZi a nasledovala Vide Samostatny uUstav pro
dudevi choré vCechach byl oteten 1. listopadu vroce 1790 v Praze. @gevm
tohoto Ustavu zdna vCechach prvni kulturni a lidskyidtojna pée o tyto nemocné.
Zpocatku bylo v ustavu 57Eek. Postupnym roz&vanim mohl tento Ustav pojmout az
260 nemocnych. @ezité pro obor bylo, Ze mohla byt budovana psycieigako
samostatné oa@wi mediciny. Koncem roku 1850 uzéta Praha teln¢ zaizeny a
vybaveny Ustav s kapacitougs 500 dzek. V této dob paftil k nejlepSim v Evrop.
Souwasti |€ebného rezimu se stala i pracovni terapie. Paciewti k dispozici
tkalcovske, knihgské dilny a knihovnu. Zaroxiebyla velmi vyuZivana zahrada a
zakoupeny hudebni nastroje. Kvalita ¢Seatelské p& se opirala hla¥no osobnostni
prednosti peujicich. Velmi dilezitd byla pelivost, zodpo¥dnost, vlidnost a
spolehlivost. Prazsky Ustav byl neustateghiovan, a proto zaly vznikat poboky.

V roce 1863 byly oteteny pobaky Brno —Cernovice a Kosmonosy a v roce 1869 ve
staré porodnici u Apolifd. Kapacita vSak stale ne&ta, a proto rozgovani
pokratovalo vystavbou Zemského Ustavu v Eentech, ktery byl otéen roku 1883
(priloha 1). Déale pak byly vystéay Ustavy v Opi@anech, Opay, Hornich Békovicich,
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Sternberku, Jihlay Kromgiizi, pozdji v Praze - Bohnicich a Hagkové Brods. (1, 2,
4)
VSechny tyto Ustavy funguji i v séasné dob a byly zde vytvéeny nové

podminky, které zaroweposkytuji nové moznosti kvalitni p&. (4)

2 OSETROVATELSKA PE CE V PSYCHIATRII

[

,,OSerovani nemocnych jest povolanigikym, fikrat tézSim, jedna-li se o ogewvani
choromyslnych!®

Dr. Jan HraSe

feditel Kralovskéh@eského Ustavu pro choromysiné v Earech

2.1 DuSevni zdravi a WHO

Definice WHO zroku 1948 formuluje zdravi jakgStav plné desné, duSevni a
socialni pohody, nikoliv pouze n&omnost chorobyi poruchy nebodesné vady. (3,
s. 15) Tato definice méitzakladni charakteristiky pozitivni koncepce zdrav

- zajem o jednotlivce jako celistvou osobu, ne jefasti,

- klade zdravi do vzajemného vztahu s pexim,

- klade rovnitko mezi zdravi a produktivni, fixy Zivot.
To vSe Ize shrnout v jedno = holistické pojeti zilra

DuSevni zdravi tedy znamena dobrou kondici celébmssti, a ne jen
negitomnost dusevni poruchy. Evropsky region WHO stdriil cili pro uskuténéni
zameru ,,Zdravi pro vSechny.” ZlepSenim duSevniho zdsavzabyva citislo 6. Tento
cil predpoklada, Ze do roku 2020 by seélanzlepSit psychosocialni pohoda obyvatel a
pro lidi s duSevnimi problémy bydly byt zcela dostupné kompletni sluzby. Zabyva se
i akutni péi a potebou restrukturalizace nasledn&eé psychiatrickych kebnach

s presunentasti kapacit do komunitni pé. (4)

2.2 Noveé pojeti psychiatrické pée

Mezi jednotlivymi staty Evropy existuje rozdil vjpti psychiatrické pee.

Mnoho zemi zapadni Evropy jiz sniZiloghp liZzek a je snaha o tyto pacientypeat
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v mistnich komunitach, kde pacienti s duSevni gloou Ziji a pracuji. Napémi tohoto
zameru je vSak velmi finaéné, nekdy i organizé&né narané. Stejnym nebo podobnym
smeérem se snazi jit Ceska republika. Cilem komunitni @ je pomoci lidem Zit co
nejvice v podminkachefiného Zivota. Mezi postupy komunitnigeépati mimo &by
podpora socialnich roli. Tato ¢ je od poloviny 20. stoleti dominantnim trendem.
V roce 2007 jiZ existovalo ¢eské republice 29 neziskovych organizaci, které&yiog
sluzby psychiatrické rehabilitace. Komunitni sluzbyCR zaStiuje Asociace
komunitnich sluzeb a FOKUS — sdruZeni proi pédusevis nemocné. V saiasné dob
jsou to prag¢ financni davody, pr@ je tento zamx realizovan pomalu. Prozatim je
vétSina dudevéd nemocnych o3stvana v psychiatrickych #aenich. Ukolem
zdravotniki je dbéat na jejich spokojenost, kteridspiva ke zlepSeni zdravotniho stavu,
na dodrzovani etickych kodéx prav paciernit (pfiloha 2) a na uspokojovani bio-
psycho-socialnich a duchovnich fsdt. (5)

Hodnoceni spokojenosti paciénta to i na psychiatrickych pracovistich, je
cennou zptnou vazbou nejen pro management zdravotnickyétzersi, ale hlavé pro
veskery oSé¢bvatelsky personal.

Opakované vyzkumy bohuzel ukazuji, Ze psychiatépi ve srovnani s jinymi
leékarskymi obory ocgovana a nema dostédteu vaznost nejen mezi zdravotniky, ale i
laiky. Jednim z @vodi je to, Ze se tento medicinsky obor zabyva stigroagnymi
jedinci. (3)

P&e o pacienty byla v minulosti vedena paternalisticd solwtasnosti tvei
zaklad vztahu sestra versus pacient rovnocennfvemi dilezité je zapojit pacienta
do procesu p#&. To znamena, Ze vyZzadujeme od pacienta aktivieiugfast,
spolurozhodovani a domluvu se sestrou a oba sespaki spolné sledovat a
vyhodnocovat pacientovy peby. D& se to tehdy, kdyZz sestra pacientovi nabizi
intervence, které snizuji stigma duSevni poruchyyzksystematickyreSi problémy
pacienta progednictvim oSdbvatelského procesu. Sestra byelan byt schopna
identifikovat individuélni paeby nemocného a reagovat na iBowasre by nela
reagovat také na petoy jeho rodiny a blizkych osob.

P&e o pacienty s duSevni poruchou se uskufie vzdy vtymu. Tym se
zpravidla sklada z |éka psychiatra, psychologa, nelékdsestry, socialni pracovnice,
psychoterapeuti, fyzioterapeuti) #gadre i dalSich odbornik (1, 3, 7)
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2.3 Specifika prace sestry na psychiatrii

Prace sestry na psychiatrii je velmi specifick&jatfzistt je od prace na jinych
odcElenich zcela odliSné. Pod vlivem spmaskych zmin se upednosiuje
nedirektivni pistup. OSdbvatelsky rezim je vokjSi. Je teba, aby sestra znala
individualni poteby pacienta a poznala jeho problematiku. Jen dakZe podilet na
zvySovani terapeutickeéhoigobeni. Dlezité je navazani blizkého vztahu s pacienty,
vytvareni novych bezgmych struktur denniho Zivota. Provazeni padient jejich
téZkych obdobich — to vSe pak dennicinnosti sestry. Osobnostnfgqupoklady sestry
ovliviuji kvalitu poskytované @& vice nez v jinych oborech. U sester pracujicigh n
psychiatrii se vyZaduje nejen ohleduplnostétabost, trglivost, vysoka odborna
arovei a lidskost, ale hlawnschopnost ovladat svoje emoce, zachovavat klakaahu
v kazdé situaci. Je zde velmi vysoky narok n@piisobeni oSébvatelské pée
individualit¢ pacienta. Spravné vyhodnocerti¢p pacientova chovani umozni gest
drzet paticny odstup od pacienta. Hlaynpii agresi wci personalu a ostatnim
pacientim je teba toto mit na mysli. Dale jéeba zvladat efektivni komunikaci, byt
schopen pomoci nemocnému ziskata@u v okoli, navazat kontakt s ostatnimi, dat
prostor pacieriim k vyjadeni svych pdeb a problém. Sestra j&lenem terapeutického
tymu a @astni se psychoterapeutickych aktivit. Od fiBedtelské p& v psychiatrii
pacient éekdva hlava neformdlni a lidsky zajem o svoji osobu a pochdEuych
potteb a problém. Proto je teba vtomto oboru neustalého specigligho
vzklavani. (3)

Prace sestry vyzaduje citlivy, empaticky postoj,dbtiznym*“ pacierim.
Jednou z nepostradatelnych dovednosti sestry gmuti ziskdvani udajod pacienta,
mezi které pat rozhovor, pozorovani, uni naslouchat. Specificka je i ofmtatelska
diagnostika v psychiatrii. Je nutna znalost symg@timogie dusSevnich poruch, orientace
v psychoterapii, znalost psychofarmak a jejiclisqgbeni a vedlejSich ¢inku a
v neposlednitad i znalost novych metod afiptupi v oSetovani pacient, protoze
podle pfibéhu onemoc#éni je feba volit vhodny model oSetvatelské pé&e. (3, 7)

Sestra psychiatricky nemocné&i psvé péi vede k samostatnosti, snazi se
piedchazet vzniku zavislosti pacienta na zdravotmické&izeni a zarovese snazi o co
nejmensi zasah do jejich seb&péKrome poskytovani zakladni ogevatelské pée
sestra vykonava dalSi okruh§innosti, mezi které p#t sledovani paciefif ktefi

ohrozuji sebe a okoli, podavani psychofarmak sastinsledovani jejich uziti u
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pacienti s problematickym ipstupem klébé, zaroveé sleduje nastup dinku,
symptomy a fipadné piznaky edavkovani. Nepostradatelna je takégsistenci pi
specifickych druzich by, mezi které pét elektrokonvulzivni terapie a spankova
deprivace. Sestra pracujici na psychiatrii se nas#ntovat v pravni problematice
zvlaS€ v oblasti ochranné &y a nedobrovolné hospitalizace. Z#aoje se na

resocializaci nemocnych a podili se na edukacilastbduSevniho zdravi. (3, 8)

3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je velmitasto sklsované téma. O kvalditZzivota se zéalo hovdit
v ekonomii dvacétych let. Ve vy&8gch statech bylo zjigsho, Ze ukazatelem
spokojenosti neni jen hojnost sfeiiovaneho, ale subjektivni prozitek, kde je
rozhodujici emocionalni hodnoceni.

Kvalita Zivota neni fesr¢ definovana, coz je dano jeji interdisciplinarnosti
raiznymi metodologickymi fistupy k jejimu pojeti a zkoumani. Vyskytuje seiZtot
v riznych \dnich disciplinach, jako je n#glad mimo mediciny psychologie,
sociologie, antropologie afieba i ekologie. Definice kvality ZzZivota vychazi
Zz Maslowovy teorie paéeb. RestoZze existuje celdada definic kvality Zivota, Zadnou
Z nich nelze vSeobeé&rakceptovat. Maji vSak jedno spéh€. Pojem by & obsahovat
Gdaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavuneel Zarov# je na kvalitu Zivota
nahlizeno jako na vice rozZnovou veltinu. Zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi a
negitomnost symptorin onemocsni ¢i 1écby, ale v celkovém pohledu také psychickou
kondici, spoléenské uplaténi, ekonomické aspekty. (9, 10)

Komplexrg se miize kvalita Zivota hodnotit verdch hierarchicky odliSnych
sférach. V makro-rovig kdy se jedna o kvalitu zZivota velkych spmaskych celi.
Problematika kvality Zivota se v této rovistava sotasti zakladnich politickych tvah
feSici nap problematiku boje s epidemiemi, hladomorem, ckwdo Dale v mezo-
roving, kdy jsouieSeny otazky kvality Zivota malych sociélnich éelbalSi rovinou,
ktera pati mezi nejjednoznranéji definované, je osobni nebo také personalni @vin
Kazdy ¢lovek v této dimenzi hodnoti kvalitu viastniho Zivotade pak do hodnoceni
kvality Zivota vstupuji osobni hodnoty jednotlivemezi které pat pojeti, nadje,
ocekavani, pedstavy a feswdceni. (11)
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3.1 Dotaznik kvality Zivota

K hodnoceni kvality Zivota u paciéntjsou pouzivany dotazniky, které
kvantifikuji dopad nemoci na éhny Zivot pacient standardizovanym postupem.
Ucelem ngieni neni zjidini pritomnosti a zavaznosti sympténenemocsini. Diraz je
kladen na to, jak je &ba prozivana. Byla vyt¥ena celd&ada dotaznik ke zvySovani
kvality Zivota. Zakladni oblasti zkoumané v dotazch vytvdeji nebo ovliviuji kvalitu

Zivota. Jednéa se o sledové&sdhto oblasti:

fyzikalni funkce — sokstainost, mobilita

emocionalita — deprese, litostivost, pocit strachu

socialni funkce — vztahy v rodinnaph volnéhoc¢asu, vztahy k okoli
prace, domaci prace

bolest

spanek a jeho kvalita

N o g b~ wDbd e

symptomy specifické pro dané onemeémein(9)

Efektivnost |€by duSevnich poruch byva obvykle vyfadana udstupem
psychopatologickych jek Létebnymi postupy sice potiane rozvoj onemoaini, ale
je tteba v kone&né fazi zlepSit Zzivot nemocného. Jednou z hodrabtigkal kvality
Zivota pouzivanych v psychiatrii je Skala Q-LES-Quélity of Life Enjoyment and
Satisfaction), ktera vznikla v USA. Tato Skala @otik) je Siroce vyuZzivana uanych
diagnostickych skupinach. Pacient vygke tento dotaznik samostaineventueld
s pomoci zdravotnika. Obsahuje 93 otazek, kteng jeactleny do 8 dimenzi a jsou
zodpovidany pomocigibodové Skaly. Dimenze tykajici se fyzického zdraminého
¢asu, socialnich vztaéh pociti a celkového pohledu na kvalitu Zivota hodnoti h8ic
pacienti. Zbyléii ,,Skola“, ,,Prace* a ,,Doméacnost* vyipiji pouze pacienti, ki€jsou
schopni tyto ¢innosti vykonavat. Prvni studie GR byla provedena ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové na Psychiatrické klinidgo zpracovani byla vytvena

finalni forma. Dotaznik byl validovan pro diagna@epresivni poruchy. (9, 12)
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4 KVALITA ZDRAVOTNI PE CE

Otazky zajiSovani kvality obecéi a zvlas% pak nemocrini p&e byly
rozpracovany a @¥ovany v USA a poziji se jim wnovaly i zapadoevropské zénV
roce 1974 byly americkym kongresem vyi®oy prvni organizace, které senevaly
tvorbé a posuzovanim profesionalnich standard

Z4ajem o kvalitu pé& se postupnprenesl i do Evropy a koncem osmdesatych let
bylo zaji¥ovani kvality pée viak vysplych evropskych stat zabudovano do
zdravotnické legislativy. OdliSnosti evropskychtstdd USA bylo to, Ze iniciatory
zlepSovani kvality byli v prvéads sami Iékéi a zdravotniti pracovnici, a teprve
v druhérack instituce zdravotnik nemocenského poj&ti a statu.

Chceme-li se zminit o snaze zlepSovani kvalitsepéCeské republice, je¢ba
podotknout, Ze i v minulém systému naSeho zdraetinse jiz vyskytovaly &které
znamky zajiovani kvality pée. Je mozné zminit prokovanost, analyzy kojenecké
amrtnosti, komise pro dlnou farmakoterapii, klinickopatologické sentméda dale
napiklad zizeni funkci hlavnich, krajskych a okresnich odiarra jejich metodické
listy. VétSina €chto ¢innosti nebyla viejnosti znama a lékiana reé nahlizeli jako na
institut n&izovani. OSdgbvatelského hlediska se t&fhmedotykala(13)

Jednotlivé odborné spdieosti vykonaly jak v minulosti, tak v s@asnosti
mnoho pro zvySovani odbornosti svygthni a tim i pro kvalitu zdravotni gé, kter4 se
zatala sledovat, hodnotit adgfit od 90. let 20. stoleti. Wezitym prvkem spravného
hodnoceni oS&bvatelské pée je odpovidajici kvalifikace hodnotitelZzakladni znalosti
o kvalitt zdravotni pée ziskaji vSeobecné sestry jiz v kvalitkém vzdlavani, dale
pak ve specializmim vzdlavani, kde jsou v odborném moduluiazeny pednety
Moderni management v oBetatelské p& a Kvalita a bezp# zdravotni pée.
Kontinualni vzélavani sester je jednim z nastrojkteré ovliauji Urover kvality
oSetovatelské pé&. Poskytovani kvalitni ofelvatelské p&e se ¥nuji i odborna
sdruZeni nelékd, mezi které pat Ceska asociace sester. debs zminit i aktivity
ministerstva zdravotnictvi, které vroce 1998di#o Oddileni kvality pé&e. Také
Asociace nemocni€eské republiky ma velké zasluhy na rozvijeni zlepdo kvality
p&e.

Zajistovani kvality je tedy spjato sistem profesionality a efektivity pé.
Vyzkumy ukazuji, Ze ve vyspych statech je zaji®vani a sledovani kvalityémovana

stale ¥tSi pozornost. Zatimco na &dku sedmdesatych let bylo z&épani kvality
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povazovano pouze za otazku klinické znamenitostiewadesatych letech se stava

soustavné zlepSovani kvality nedilnou &sti nebo dokonce i@dpokladem

manazerské vysiosti a kultury. V sotiasné dob to nejsou jen manaienemocnic a

védedti pracovnici, ale i zdravot#ti pracovnici, kté si uwdomuji urychlenou péébu

vytvoieni systému, ktery se sotesti na Urove poskytované p. (13, 14)

Kvalita zdravotni p& se stavi na prvni misto mezi tkadihodnoty zdravotni
p&e. S fistem novych poznatkbohuzZel nakstaji i finaréni ndklady na zdravotni pié
Vedle otazek &innosti se tedy dostavaji do pepi ekonomické otazky, otazky
efektivnosti, medicinské célnosti, dostupnosti a v s&asnosti i bezpmosti
poskytované p#. (13) Ministerstvo zdravotnictvi podporuje vSeghaktivity, které
vedou ke zkvaliténi zdravotni p&. (15) Proto postugnzavedlo a zavadi systémovéa
opateni, vedouci k zaji8hi vySSi bezpaosti pacient i vysSi kvalit poskytované
p&e. Jednim z opgni je vyhlaSeni Resortnich bezpestnich cil, které jsou satasti
kvality a bezpeénosti zdravotni p& na obdobi let 2010-2012. Resortni bénpstni
cile vychazi z Dopoktieni Rady Evropské unie o bezZpesti pacient v¢etrg infekci
spojenych se zdravotni géa jednotlivych doporteni WHO S¥tové aliance pro
bezpeénost pacient. Cile byly gizpisobeny narodnim podminkam. (16)

P¥i zaji&ovani arizeni kvality je vyvolavano stale vice otazek,nzépa - co
rozumime kvalitou zdravotni @& jak miZze byt kvalita nifena a kdo mé kvalitu
metit. Dale jaké jsou vztahy mezi kvalitou a nakladgravotni pée a zgmisobem
financovani zdravotni gé, mezi kvalitou aizenim pée a v neposledniadé mezi
kvalitou a spokojenosti pacidnd oldani. (13)

Podle Donebediana kvalita zdravotné@@®bsahujert vzdjemre spjaté prvky:

- struktura pée - zahrnuje Kklienty (jejich et, skladbu diagnoz aj.),
poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢pb zdravotnickych Zé&eni, jejich
rozmiséni, kvalifikace zdravotnickych pracovriika zdroje (lidské, technické
vybaveni, zpsob financovani aj.),

- vlastni proces — naiklad diagnostické a é&bné postupy a jednani
zdravotnickych pracovniks pacienty,

- vystupy a vysledky g - napiklad zneény v sodasném a budoucim zdravotnim
stavu klienta. Mozna hlediska hodnoceni: délkaypoly nemocnici, zdravi
(fyzické a psychické), aspekty vykonnosti (postdjenta etrg spokojenosti),
kvality Zivota a délka dalSiho Zivota.
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Déle vyvstavaji ne€pstjSi otazky, jak mize byt kvalita poskytovane @&
zlepSovéana v jednotlivych oborech a jednotlivyctizznich a jak vSe monitorovat, jaké
metody zlepSovani kvality se veésy oswedcily, jaké metody by bylo vhodné pouzivat.
Vyznamné misto v hodnoceni @ maji indikatory a standardy. Monitorovani je

dulezitym krokem pro spravny vgba zvazovani projektzlepSovani kvality. (17)

4.1 Definice kvality zdravotni pé&te

Podle Gladkého f¥eme systém kvality definovat jakg;Souhrn struktury
organizace, jednotlivych odpédnosti, procedur, procésa zdroji, které jsou paebné
k soustavnému zlepSovani kvality poskytovanych vatiiakych sluzeb, jejichz
kone’nym cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvy$dwaatity Zivota a spokojenosti
obyvatel, o 82 peuji.” (17, s. 289) Systém kvality je tedy fem celou Skalou posttp
skéru informaci, standafd a hodnoceni vSeho, co ve zdravotnictvi chapeme jak
zdravotni péi a zdravotnické sluzby.

V literature najdeme mnoho dalSich definic kvality, coZz znadmeme definovat
kvalitu je obtizné. Sstova zdravotnicka organizace definuje zdravotri péoce 1966
jako: ,Souhrn vysledkdosazenych v prevenci, diagnosticedde urcenych patebami
obyvatelstva na zakléded a praxe.“(13, s. 12)

Kvalitu p&e definovali nafiklad Donabedian, Williamson, americka Medicare
a dalSi. Jedna z nggich definic WHOftikéa: ,,Kvalita p&e je stupé dokonalosti
poskytovani zdravotni pe& ve vztahu k séasné arovni znalosti a technologického
vyvoj€. (13, s. 13)

Definice kvality je ve svych principech jedim& v ndvaznosti na obsazené
hodnoty v rdmci dané profesionalni i etnické kuyltule tedy nemozné definovat kvalitu
p&e a nezvazovat ip tom hodnoty, které tMd pozadi konkrétni individualni
spole&enské a profesionalni situace. Je velké mnozstofepional®d urcovanych
dimenzi kvality pée a je nutno dodat, Ze se vilpthu ¢asu néni a rostou a jejich
definice se mni s poznatky a objevy moderni dolyovek, ktery hodnoti kvalitu, tje
to pacient, zdravotniki manaZzer, kazdy ma rozdilné priorityceé A protoze kvalita je
relativni, mize byt neustale zvySovana, coz jgedem vSech iniciativ v této oblasti.

Ukol manazei zdravotnickych zézeni v procesu zlep$ovani kvality se ta&spuva od
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prostého sledovani pini Okoli k systémovym zgnam, které pinaseji
zlepSeni(13, 17)

»Spravni lidé a dokonalé procesy vyejakvalitni zdravotni sluzby(13, s. 172)

4.2 HealtCare Instituce

Tato neziskova organizace pomaha zvySovat kvalidte po pacienty ve
zdravotnickych z#zenich, zejména pak v nemocniciCR. Kvalitu hodnoti nejen ve
smyslu porozurni zdravotnického personalu paciemt ale také v oblasti dodrzovani
Kodexu Prav paciefit Tato organizace provedla prvni celostatnizgkum kvality
poskytované pg& a sluzeb. Rekumy jsou provaghé jednotnou metodikou. Pacienti
tak mohou srovnavat kvalitu §& ve zdravotnickych #&enich (18)

5 KVALITA OSET ROVATELSKE PE CE

Kvalita méa velky vyznam vsude, ve zdravotnictvizah®. Cim je dana
kvalita? Je dana kulturnim a socialnim predtm. Kvalitni sluzba je vlastnvysledek
konsenzu mezi zdravotniky a pacienty a ostatnimiagi®nymi, jako je vlada,
ministerstvo, které kontroluji zdroje. V minulo&tyly moZnosti nelék@ ovliviiovat
kvalitu zdravotni pée vyrazé omezenyRadu let totiz pevladaly pouze biomedicinské
definice zdravi. Ty row¥ urkovaly, co je a neni ve zdravotnictviilldzité. Velmi
dulezité je zajikni kvality oSetovatelské pé&e. (19) Neléka tvori nejwtsi skupinu
poskytovatel a maji v systému @é nezastupitelnou Ulohu. V pebs zajiseni kvalitni
p&e je nutné definovat kvalitni pé ktera vSak musi byt #&itelnd na zaklag
objektivnich kritérii. Kritéria jsou zpravidla vyjiéena ve standardech, podle nichz se
poskytovana ossivatelska p& posuzuje. OSaivatelskym standardem se rozumi
piedem dohodnuta profesni norma kvality. @®edtelské standardy musi stanovit
oblast pée, které se tyka, kritéria poZzadované kvality nebomy, dale pak zisob
hodnoceni dosazené kvality a v neposlethii metodiku kontroly. Management
zarizeni je povinen pravidetnhodnotit ve svém z&eni vysledky sledovani kvality

poskytované pie, mezi které bezpochybpati spokojenost pacieints oSetovatelskou
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p&i, profesionalni fistup nelék&l k pacientm a organizace prace nelékaTo vse je
hodnoceno pomoci o%evatelského auditu.

Auditem také posuzujeme, zda je #Seatelsky standard stéle platriy,zda je
ttreba proveést zemy. Audit je jednoznéné nedilnou soéasti managementu kvality a
sestra je dlezitym ¢lenem auditniho tymu. K tomu gebuje mit odbornou #gobilost
auditora, kterou ziska absolvovanim Skoleni, nezbye i dostatna praxe. Odborna
zpasobilost zahrnuje znalosti norem, standarterminologie a dovednosti pouZivat
nastroje pro vyhodnocovani augitzpracovani metodiky apod.. Sestra jako auditorka
ma nejen velkou odpédnosti za pipravu poZzadované dokumentadeg auditem, za
jeho organizaci adasné vypracovani zpravy, ale ma také pravomocasesat auditni
tym, vyZadat si experta, seznamit se s dokumentgobwiované oblasti, definovat
neshody ajediasré ukortit audit, pokud jsouigkazky. (35)

Nejcastji je kvalitni oSefovatelska p& charakterizovan&hkolika znaky:
V zemi, ale i v konkrétnim Z&eni existuje jasna koncepce @8eatelstvi, pée je
poskytovana prostdnictvim oSébvatelského procesu, je odvozena odgimpacienta,
prace v z&zeni je tymova, oSivatelsky persondl je déd motivovany a odboen
piipraveny, tym si stanovil realné cile, a®statelsky personal dodrzuje profesionalni
eticky kodex. P& je poskytovana nacdeckych zakladech a jsou docépeéaktivre
zapojeni pacienti. Existujetinnd mezioborova spoluprace. (20, 21)

Kvalitni p&e o pacienty row¥ zavisi na celozivotnim vzthvani vSech
zdravotnickych pracovnik Studie ukazuji a dokladaji, Ze indikatory kvaligte jsou
snizovany pra pomoci ptbézného vzdlavani sester. Zaji&i dostaténého

vzklavani ma také dopad na spokojenost patidab)

5.1 Spokojenost paciend

Spokojenost pacieintje jednim z ukazatél— indikatof kvality zdravotnich
sluzeb. V sotasnosti je standardruzivanym ndiitkem, podle kterého se kvalitagee
hodnoti. JelikoZ je dnes pacient nazyvan klientesbonkonzumentem, tak pr&voto
oznaeni podtrhuje novou orientaci ve zdravotnictvi. Btgi se zdravotnickeé sluzby a
ty znamenaji snahu o docileni spokojenosti pacieftaznamena, Ze poskytovani

zdravotni pée by n€lo byt zangfeno na uspokojovani geb pacient. (22)
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Kdo vSechno ma zajem, aby byl pacient spokojen?oJen sam, ale i
zdravotnické zézeni, poji$ovny, pochopitelé rodina, gibuzni, znami. Pod pojmem
spokojenost si @ité kazdy gedstavi Bco jiného. Je tedy nutné si ujasnit aagmit, co
chceme nifit, jak spokojenost #fit a co vSechno tuto spokojenost oilie.

Jak definujeme spokojenost? Literatura uvadi, Zeu nspokojenosti Ize
definovat jako matematicky vztah, kdy spokojenostrevna vnimané hodriot—
splréné a@tekavani. Lze tedyici, ze je-li @ekavani ¥tSi nez je vnimana hodnota, pak
vysledky spokojenosti jsou negativni. Ma-li vSalatpy vysledek, spokojenost nabyva
kladnych hodnot. Spokojenost se tedyizen chapat jako vysledek porovnani osobni
zkuSenosti s&ekavanim. Podle psychologického slovniku je spaiage,,pfijemny
pocit z dobrych vztaha dobe vykonan&innosti“ (23, s. 556). Podle medicinského
slovniku je spokojenost paciénse zdravotni p# uvadina jako stav, fi kterém
dochéazi ze strany pacienta k hodnocerinnbsti, [Fjatelnosti a pimérenosti

zdravotnickych sluzeb ve srovnanicekavanim, pedstavami a zkuSenostmi. (24)

5.1.1 Faktory ovliviiujici spokojenost pacient

Faktory, které spokojenost owuiiuji, miZzeme rozdlit do ¢tyi okruhi:
1. sociodemografické proénné — vzdlani, pohlavi, rodinny stav,él, zaméstnani,
etnicka pislusnost
2. psychologické proknné — Zivotni zkuSenosti¢gekavani a pozadavky klienta
3. zdravotni prominné — akutni a chronickd onemeon pacieniv zdravotni stav,
cetnost navel v zaizeni
4. externi faktory — rodina aiftelé klient, prezentace zdravotnictvi a jeji reformy,
scklovaci prostedky
Problematiku réfeni kvality pée je teba formovat doudznych oblasti. Co
pacienti ch¥ji, co oceéwuji a ¢eho si vazi a co pomaha a nasketnani ve schopnosti
pacienti zvladat zdravotni potize. Dale pak jaké aspektyavzmtni pée jsou pro
pacienty a jejich rodinnéfslusniky nejdlezit¢jSi? Vysledkem &chto otazek je osm
riznych dimenzi, které se vyznamnynuigpbem podileji na tom, zda se citi pacient po
kontaktu se zdravotnickym #iaenim spokojenyi naopak. Touto problematikou se
v souwtasné dob zabyva a vyuziva spairost STEM/MARK a.s(25)
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5.2 Dimenze kvality p&e

Dimenze kvality zdravotni @é jsou v podstat definované oblasti gé o

pacienta. Zadna #dhto dimenzi nehodnoti vlastni medicinsky vykonci@a totiz

hodnoti jen to, Kemu je schopen se vyjanvat. Jednotlivé dimenze se tykaji:

Prijeti do nemocnice - vysledky i{mkumu popisuji jako ¢asty zdroj
nespokojenosti nemocnych opeéadp&e.

Respekt, ohled, Ucta - vysledky sawji popisovani pocitu anonymity a ztraty
identity.

Koordinace a integrace §&

Informace, komunikace a v&dvani - klienti se v této dimen&asto obavaji, ze
nebudou dostateé¢ informovani o nemoci a prognéze.

Télesné pohodli - nemocni zdetzdaiuji pocit strachu z vybaveni nemocnic,
ocaiuji ¢istotu, pohodli afljemné prosedi. Zarove i zachovani intimity.

Citova opora - je velmiidezita @i zmirneni strachu a Uzkosti.

Zapojeni rodiny a ffatel — nemocni se zde spoléhaji na rodinfigslysniky a
nejblizsi [ratelé a zarovese obavaji jejich ztraty fpac onemocsni.

Propustni a pokrgovani pée - miZze byt stej obtizné jako fjeti. Nekteri
klienti vyjadiuji obavy z uzivani lék a jejich vedlejSich ¢inki mimo dohled
zdravotniki.

Spoleénost STEM/MARK doptuje tyto dimenze je8to nmefeni kvality Zivota

Kvalita Zivota je méfena pomoci i ukazateh fyzického a psychického zdravi

pacienta. (25)

Je empiricky o¥teno, Ze Urove spokojenosti pacienta je zavisla v preék na

jeho onemocEni a na tom, jaky typ @& mu byl z medicinského hlediska poskytnut.

Pokud ma pacient negativni zkuSenosti se zdradgtmczdaizenim, i to se vyznamnym

zpisobem podili na jeho hodnoceni. Co vSechno v3aikimyé jeho @ekavani od

urcité kvality je velmi €Zko uckitelné. Mira spokojenosti paciénpotom formuje jejich

dalSi chovani ve vztahu ke zdravotnictvi. (22)
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5.3 ZkuSenosti ze s¥ta

Za nejznanySi autority misobici v oblasti sledovani spokojenosti klieggou
povaZzovani Harvey a Jean Pickerovi. Vysledky tpj@ni spokojenosti pacignt
sledované ve Spojenych statech americkych do poJ®0. let 20. stoleti neodpovidaly
skute&nosti, nendly Zadnou vypovidaci hodnotu a neposkytovalytzpu vazbu pro
zlepSovani sluzeb. Proto vroce 1987 vznika zateasis dalSich instituci Picker
institut, ktery zanifil svoji ¢innost na zlepSovani kvality & prae systematickym
vyzkumem. Poznatky tohoto institutu se staly zddéda pro swtovy standard

zabyvajici se rrenim vykori zdravotnickych zézeni @ima pacieni. (25)

5.4 Projekt Kvalita o ¢ima pacienti

Zdravotnickéa z#izeni vCeské republice reagovala na spontanni krok, kdy si
sami pacienti z&li vynucovat vyssi kvalitu @@ a vzajemé si vymenovat informace o
zkuSenostech siznymi zdravotnimi institucemi. Postupee touto problematikou &al
zabyvat managementtginy nemocnic. V poslednich dvanacti letech séotegzkum
neustale vyvijel. Kazdé #aeni vSak o rozdilnou metodiku gfeni. Proto v letech
2000 - 2001 vznikla iniciativa ve Sdruzeni fakuitninemocnic sjednotit monitoring
spokojenosti paciefit Propagatorem této myslenky byl PhDr. MiroslaveBikz Centra
fizeni kvality pée ve Fakultni nemocnici PlaeMinisterstvo zdravotnictvi podpito
tvorbu standardizované metodiky projektivalita afima pacient“. V sowasnosti
jsou mezi zdravotnickymi #&zenimi pouze vyjimky, které se této problematieely
sledovani spokojenosti paci@énhewnuji. (25)

Projekt néfeni se stal sawsti Narodni politiky podpory jakosti. Zaravee
v souladu s programem WHO ,Zdravi 21 a poZadavkewnopské unie zavéd
systém kontinualniho rozvoje kvality. Tento vyzkymati mezi vyznamné metody

hodnoceni kvality p&e. (26)
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5.5 Spokojenost psychiatrickych pacieni

Pfi hodnoceni spokojenosti psychiatrickymi pacietyytné si uédomit, Ze asi
10% pacient je hospitalizovdno proti svéulk — nedobrovold. Prevaz@ jsou
hospitalizovani z iniciativy buznych nebo ré&eni organu polici€i soudu. Pouze
polovina pacierni také uzna, Zeipeti k hospitalizaci bylo adekvatni momentalnimu
zdravotnimu stavu. WeZitym poznatkem pro psychiatrii je mezinarodnfgmani, ze
kterého vyplyva, Ze spokojenost psychiatrickychigrts v Ceské republice je ki
stejna nebo dokonce vysSi nez spokojenost pacstchiatrickych center v zemich

Evropské unie. (27)

6 ORGANIZACE, KTERE SE ZABYVAJI A
KONTROLUJI KVALITU PE CE VE ZDRAVOTNICTVI

6.1 Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych orgareaci

V kolébce akreditaci nemocnic (v USA) se o tentocps stara JCAHO - Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Orgamsest Pd@atky této organizace
jsou zmiovany jiz rokem 1910. Cilem organizace je zvySokadlitu p&e. Tato
organizace provadi v USA pravidélaice jak 20 tisic certifikaci. Svajinnost rozSila
Z nemocnic i na ostatni zdravotnick&izani. Proto, aby se mohla akreditace ujoiaat
mimo USA, vznikla dcgnna spolénost JCAHO - JCIA .

6.2 Spojena komise pro mezinarodni akreditaci

Od roku 1994 provadi JCIA (Joint Commission Inédimnal Accreditation)
konzultani ¢innost témdt ve 40 zemich. Podle standardkteré byly vytvéeny v roce
1999 bylo jiz akreditovano ve &¢ 42 nemocnic, v Evrap28. Na podklad spoluprace
mezi Ministerstvem zdravotnictiR, Ceskou lék#skou spolgnosti Jana Evangelisty
Purkyré a Ceskou |ék#skou komorou se i Weské republice rozhl v roce 1998
rozsahly proces ffpravy zdravotnickych standard a byla ustanovena Spojena
akredit&ni komise Asociace nemocni€R a Asociacecéeskych a moravskych

nemocnic. Ceské republice byla JCI akreditovana tato zdrdekén zdizeni:

28



Ustredni vojenska nemocnice v Praze, Fakultni nemooniOstra¥, Nemocnice na

Homolce v Praze a Ustav hematologie a krevni téemest Praze.

6.3 Spojena akreditatni komise

SAK vznikla v roce 1998. Jejim Ukolem a cilem fjeaté zvySovani kvality a
bezpeéi zdravotni pée vCeské republice. Dale se odb®rménuje zdravotnickym
zaizenim pgipravujicim se na akreditaci, vydava narodni akegdi standardy pro
zdravotnicka zézeni. Nemé# vyznamnowinnosti je organizovani vzthvacich akci
zantienych na problematiku kvality zdravotni ¢géa bezp& pacient. Komise
puvodré vypracovala padesat akreditdch standand S nafistajicimi pozadavky na
nékteré oblasti jako je dodrzovani Prav paadiennutricni p&e, hygienicko-
epidemiologicka problematika, ofatatelsky proces apod. byly vydany nové standardy
v pactu sedmdesattyii a jsou platné od 1. #&2009. V tchto standardech je mimo jiné

zaneseno i sledovani spokojenosti padigi32)

6.4 Mezinarodni organizace pro tvorbu norem

ISO je mezinarodni organizace pro normalizacinjgjicilem je koordinovat
uspdadani a publikovani schvalenych norem v oblastiésystizeni kvality. ZaloZzena
bylav Zene¥. V roce 1987 vydala prvni soubor mezinardogtatnych norem.

Série, ktera se zabyva kvalitou ve zdravotnictvi:

ISO 9001 - systém managementu kvality (QMS)

ISO 9004 — systerfrizeni kvality

ISO 9001:2000 — sjednocuje vSechny standardy 9608 a je zakiena na procesy,
zékaznika a na zasstnance, dokumentaci a kontinualni zvySovani kyalit

Je zapdtbi si u¢domit, Zze certifikace podle ISO 9001 neni posudekooné
zpusobilosti, ale posouzeni systéntizeni kvality vedouci organizace k excelenci,

kvalité¢ a ekonomické vykonnosti.
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6.5 DalSi instituce zabyvajici se touto problematikou

DalSi instituci zabyvajici se danou problematifewnag. NASKL — Narodni
autoriz&ni stedisko pro klinické laborate pi Ceské |ék#ské spoleénosti J. E.
Purkyre, Cesky institut pro akreditaci, 0.p.s zaloZeny viad#i (CIA), SUKL — Statni
Gstav pro kontrolu kv - statni organizace, kterd dohlizi na vyrobustribuci,
skladovani léiv a provadi certifikaci leékaren. Statni Ustav paolernou bezpmost
(SUJB), ktery vykonava statni spravu adozafi pyuzivani jaderné energie
i ionizujiciho z&eni v oblasti radieni ochrany. V listopadu 2011 vznikla na zakiad
piikazu ministra zdravotnictvé. 30/2011 pracovni skupina pro BeZpepacient a
kvalitu zdravotni p&. Skupina je inicinim organem a stala se platformou pro
vymeénu informaci o aktualnfinnosti v oblasti bezgmosti pacient a kvality zdravotni
pé&e vCeské republice. Bylaizena na zakladDoporueni Rady EU a Akniho planu
kvality a bezpénosti zdravotni p& na obdobi 2010 — 2012. (33, 34)

7 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO PRACOVIST E

Psychiatricka léebna v Dokanech je statniifspivkovou organizaci vipmé
fidici pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi, je samostatmpnavnim subjektem.
Organizace je odbornymizkovym zdravotnickym zé&enim, které zabezpge
predevsim dlouhodoboudBu a I€ebnou rehabilitaci psychicky nemocnym paciemt
vSech ¥kovych kategorii v ndvaznosti na akutni psychi&tic I&bu. Diferencovani
p&e je zajis&&no prostednictvim specializovanych o&léni, jako jsou pedopsychiatrie,
gerontopsychiatrie, odteni pro I€bu zavislosti, odileni somatickd pro psychicky
lécené pacienty — neurologické, plicni, interni.céléna zarmsstnava 70 |ékd, 686
NELZP, 12 klinickych psycholag Celkovy péet fyzickych zamistnand cini 987.

Je druhym nejtSim zaizenim svého typu ¢eské republice a ma své pevné
misto v systému zaji&ti lizkové pée o psychiatricky nemocné pacienty. Tak jako
opakovas v minulosti, tak i v sotasné dob, dochazelo k profilizacitkek, k nutnym
Gpravam a modernizaci pavilibnspolu s jejich zézenim, dopiovani odborného
personalu se zajmem o obor, coz daiédpoklad, Ze kebna bude i do budoucna na
pirednim mist v zaji¥ovani psychiatrické @e.

Lécebna disponuje 1210Aky rozdlenymi na 29 odéeni. Ztoho je jedna
tietina oddleni otewenych. Tato od#eni jsou uéena pro pacienty k dalévani
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psychotickych stay, afektivnich a neurotickych poruch, poruch osolinakrajo i
poruch pgijmu potravy. Dale jsou na otmna oddleni pijimani pacienti k |éb¢
alkoholismu a patologického hstvi (piloha 3). Léba tchto pacient ma

v psychiatrické léebre velkou tradici. Na uzaena oddleni jsou pijimani pacienti

k 1é¢b¢ akutnich psychotickych poruch, zavaznych deprésiviporuch a manickych
fazi psychdéz spojenych s ohroZzenim sebe nebo at@lvy spojené s agitovanosti a
negativismem (filoha 4). Na uzaend oddleni jsou také fijimani pacienti
nedobrovol® hospitalizovani a pacienti siifenou ochrannou Ustavnéb®u.

K dalSim¢innostem |éebny paiti tedy i vykon ochrannych ¢éb a hospitalizace
osob v ramci soudn znaleckého pozorovani. Déle zajisit preventivni p& pro
zamestnance, zaji8hi ambulantni p#&, vykon ekonomické, provozni, technické,
investini, administrativni a dalSi obdobtigénosti v rozsahu pégbném pro funknost
zaizeni. L&ebna ma vlastni kuchy pradelnu, dopravni sanitni sluzbu, udrzbu.
Psychiatricka léebna ziskala jednu z cenCeskych 100 nejlepSich®, v kategorii
zdravotnictvi se umistila mezi Sesti nejlepsime&€eské republiky. Ocemi prevzal
na Prazském hradeditel I&ebny MUDr. Vladislav Zizka. (36)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Ukolem managementu zdravotnickych fizeni je nastaveni systému
kontinualniho zvySovani kvality poskytované ¢e¢ jehoz sotasti je sledovani
spokojenosti paciefit Na zaklad vysledki dotaznikového Sini je nutno pibézne

provadt opateni ke zlepSerti napra.

9 CiLAUKOL PR UZKUMU

Cilem prace je zjistit miru spokojenosti paciens poskytovanou @@
v Psychiatrické l&bre v Dolranech a porovnani spokojenosti paadiest p€i na

uzawenych a otetenych oddlenich.

9.1 Dil¢i cile

Zjistit spokojenost paciefts organizaciib prijeti do |&ebny
Zjistit spokojenost paciedts oSetujicim lékaem

Zjistit spokojenost paciedts NELZP

w0 NP

Porovnat spokojenost s kvalitou geéu pacient z otewenych a uzasenych
odcleni

5. Zjistit spokojenost pacietits poskytovanymi sluzbami

10 METODIKA

Prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkurechnikou dotazniku
(priloha 5). Dotaznik byl pacieinn predan na oddeni jeden denied propudnim
nebo v den propudti. Dotazniky byly anonymni. RespondentélinmoZznost vhodit
vyplnény dotaznik do uzadené schranky u vychodu z:&bny. Bylo jich rozdano 200.
Zpét se jich vrétilo 195, navratnost tedinila 97,5%. Po mechanickém zpracovani bylo
vyiazeno 8 dotaznik z divodu nespravného nebo neulplného vypindat. Ke

statistickému zpracovani bylo pouzito 187 dotainik
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Dotazniky byly sestaveny z 27 utamych otazek. Nabizeny byly jak konkrétni
odpowdi, tak odpo¥di s pouzitim stupnice 1 — 5. Ziebdu obsahlosti dotazniku
nebyly pouzity demograficky zaffené otazky. Dotaznik byl ro&én na jednotlivé
oblasti. Oblasti prvniho kontaktu se‘iz&nim i prijeti se tykaly otazky. 1 — 4. Pobyt
v [éCebre hodnotili pacienti v otazkach 5 — 8. Spokojenosti s lékae tykaly otazky
¢. 9 — 12. Otézkami¢. 13 — 15 byli hodnoceni NELZP. Na zdravotnicipbyly
zangieny otazky. 16 — 21. Otazky. 22 a 23 se tykaly edukace. Obecné hodnoceni
mohli klienti zaznamenat v otazkaeh 24 - 27. V za&wru dotazniku réli pacienti
moznost slovniho vyj&dni, nansta a navrhi tykajicich se kvality p&e a spokojenosti
v |écebre.

Prizkumné Seéeni probihalo v ®sicich listopad 2011 aZ leden 2012. Vysledky
byly zpracovany metodami popisné statistiky. Préehpednost jsou vysledky

prezentovany v grafech, které byly zpracovany pdrpomgramu MS Excel.

11 HYPOTEZY

H1: S organizaci afio¢chem ijeti do I&ebny jsou vice spokojeni pacientijpnani
na otevena oddleni.

H 2: Pacienti jsou spokojeni s o&gicim Iékaem.

H 3: Pacienti jsou spokojeni s NELZP.

H4: Obecnéa spokojenost s kvalitou poskytovanéepa pacient z otewenych
odcEleni je &tSi nez u paciefitz uzavenych oddleni.

H5: S poskytovanim sluzeb jséastji spokojeni pacienti z otéenych oddleni.

12 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondefit tvorili pacienti z otevenych i uzaienych oddleni PL
v Dobranech. Jednalo se o pacienty, u kterych jiz bytbhodnuto o dimisi.

Z celkového pé&tu validnich dotaznik bylo 91 od pacieiit z otewenych
odctleni a 96 z uzaenych oddleni. Do ptizkumného Sééni nebyli zahrnuti pacienti
z cktského oddleni z divodi véku a gerontopsychiatiti pacienti. Dotazniky by

nently z divodu diagndzy dostateou validitu.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Otazkag. 1:
Na jakém typu od#leni jste se fed propudnim I&il/a?

Graf 1 - Typ oddéleni

100+

90

0O Oteviend odd.

B Uzaviena odd.

[%]

Z celkového p&tu 187 (100%) respondenje 91 (48,66%) z otégnych oddleni a 96
(51,34%) z od&eni uzavenych.
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Otazkac. 2
Jak na Vas {sobil prvni kontakt se ¥zenim na centralnimipmu?

Graf 2 - Prvni kontakt se zaizenim
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velmi dobfe a pramérné velmi $patné nevzpominam si
profesionalné

Graf ukazuje, Ze z celkového o pacieni na oteveném oddleni hodnoti prvni
kontakt se ziazenimvelmi dol¥e a profesional& 46 (50,54%)primerne 30 (32,96%),
velmi Spaté 0 (0%). 15 (16,5%) pacieisi nevzpomina.

Z uzavenych oddleni jsou vysledky nasledujici: odpal/velmi dolFe a profesionalé

zvolilo 43 (44,79%) paciedf prumerné 40 (41,67%), velmi Spatd 0(0%) a
nevzpominam 4€i3 (13,54%) pacieft
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Otazkac. 3
Dostal/a jste &hem fijeti na oddleni od Iék#e dostatek informaci o svém zdravotnim
stavu a dalSim jbéhu Vasi |€éby?

Graf 3 - Poskytnuti informaci I€karem p¥i prijeti
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ano ano, v omezené mire ne, ackoliv jsemto ne, nezadal/a jsem
Zé&dalla informace

Z grafu vyplyva, Ze 44 (48,38%) paciémt z otew¥enych oddleni bylo poskytnuto
dostatek informaciip ptijmu, 27 (29,65%) v omezeni fei Zzadny pacient se nesetkal
s tim, Ze by nedostal Zadné informace a 20 (21,9éient informace nezadalo.

Dale vyplyva, Ze na uz#&nych oddlenich dostatek informaci ¢to 55 (57,29%)

pacienti, 23 (23,93%) je dostalo v omezenéiani4 (4,16%) je nedostali, i kdyz je
Zadali a 14 (14,52%) paciénhezadalo informace.

36



Otazkac. 4

Zakrouzkuijte, jak byste oznamkoval/a organizadiyaydost Vaseho fijeti do I&ebny.

Graf 4 - Organizace a plynulost (fijeti do 1é¢ebny
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Graf vypovidd o plynulosti ifjeti do I&ebny, kdy 36 (39,58%) paciént
hospitalizovanych na otéanych oddlenich hodnoti fijeti znAmkou 1 - vybory 35
(38,45%) znamkou 2 - chvalitehn20 (21,97%) udilo znamku 3 — doie, 4 —

dostaténé a 5 - nedostatee¢ nehodnotil nikdo.

Na uzavenych oddlenich bylo hodnoceni nasledujici: Zndmkou 1 — wvgbo

ohodnotilo plynulost pjeti 45 (46,87%) paciefif 39 (40,63%) hodnotilo znamkou 2 -
chvalitebré, 3 - dolie pouzilo pi hodnocenil2 (12,5%) pacién@a znamkou 4 —

dostatén¢ a 5 - nedostateé¢ nehodnotili Zadni pacienti.
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Otazkag. 5

Jak jste byl/a spokojena s phi@stim na oddeni?

Graf 5 - Spokojenost s prostedim na oddleni
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Z grafu je patrné, do jaké miry byli pacienti sp@ko s prostedim. Na otekeném
odctleni bylo z celkového pu pacient velmi spokojen@l (77,84%)spiSe spokojeno
20 (22,16%). Ostatni dvmoznosti —spiSe nespokojenizcela nespokojen/anebyly
pouzity v odpo¥dich.

Na uzavenych oddlenich bylo hodnoceno takto: 54 (56,25%) padiebylo velmi

spokojeng 41 (41,67%)spiSe spokojenmikdo z pacierit nebyl spiSe nespokojer2
(2,08%) pacienti uvedli, Ze bydicela nespokojers prostedim na odéeni.
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Otazkag. 6

Jak byste hodnotil/a kvalitu podavané stravy?

Graf 6 - Kvalita podavané stravy
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Graf znazotiuje spokojenost s kvalitou podavané stravy, kdy(B873%) pacierit
z otewenych oddleni hodnotilo kvalituvelmi dolze, 19 (20,88%)spiSe doke, 4
(4,39%)spisSe Spaih) velmi Spatd kvalitu stravy nehodnotil nikdo z paciéra zarove
Zadny z pacieiitneuvedl, Ze nemoami stravunejedl.

Na uzavenych oddlenich byla spokojenost s kvalitou stravy nasledulelmi dolye
vyhodnotilo stravu 72 (75%) paciént22 (22,91%)spiSe doke a 2 (2,09%) pacienti
hodnotili kvalitu stravyspiSe Spai nikdo z pacient neuvedlvelmi Spatd. Zarovei

nikdo neuvedl, Ze nemocmii stravunejed|
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Otazkag. 7

Byl/a jste spokojen/a s nabidkou pracovnich tePapii

Graf 7 - Spokojenost s nabidkou pracovnich terapii
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Graf ukazuje spokojenost paciérg nabidkou pracovnich terapii. Pacienti z f#aych
odctleni hodnotili takto: 59 (64,82%) uvedlo, deq, 32 (35,18%)aste’né spokojeno
a nikdo neuvedl, ze bylespokojen.

Na uzavenych oddlenich bylospokojeno6l (63,54%) paciefif caste’né spokojeno

s nabidkou pracovni terapie bylo 35 (36,46%) amikebylnespokojen
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Otazkag. 8

Byl/a jste spokojen/a s nabidkou kulturnich a sparich akci?

Graf 8 - Spokojenost s nabidkou kulturnich a spokenskych akci
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Graf znazafiuje spokojenost s nabidkou kulturnich a sgehskych akci.
otewenych oddlenich z celkového ftu 91 (100%) uvedl@no 43 (47,25%) paciefit
39 (42,86%) paciefitbylo spokojena’aste’né a 9 (9,89%) pacieatuvedlo, Zenebylo

spokojeno s touto nabidkou.

Na uzavenych oddlenich odpo¥délo ano 56 (58,33%) dotazovanych, 36 (37,5%)

caste’ne a 4 (4,17%) pacientiebylispokojeni s nabidkou akci.
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Otazkag. 9

Znal/a jste svého oJeficiho Iékde?

Graf 9 - Znalost oSetujiciho lekaie
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ano, znal/a jsem ho jménem ano, ale neznalla jsem ho ne, nevim, kdo byl mdj oSettujici
jménem lékar

Z grafu vyplyva, ze 81 (89,01%) paciért otewenych odédlenich znalo oSefujiciho
|ékae jménem 10 (10,99%) odpasdélo, Ze |ék@e znalo, ale ne jméneniNikdo
Z pacieni neuvedl, Ze |éka neznal

Na uzavenych oddlenichznalo oSetjiciho Iékae jménenv5 (78,13%) paciefif 21

(21,87%) pacierit I€ékate znalo, ale ne jménenfAni na uzavenych oddlenich nikdo
nepouZzil odpovd’, Zenewdél, kdo je jehooSetujici 1€ka:.
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Otazka¢. 10
Jak byste zhodnotil/a V&S vztah k l&kahlediska dvéry?

Graf 10 - Davéra k lékari
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Z grafu vidime, jaky vztah z hlediskatry méli pacienti k Iék&im. Na otevenych

odcElenich ng&lo 41 (45,05%) paciefitvelmi dobryvztah, 32 (35,17%) pacientuvedlo,

Ze vztah jedobry, nepsiliS dob*e hodnotilo 18 (19,78%) pacientNikdo neuvedl, Ze
hodnoceni vztahu z hlediskéwry k 1ékai je Spatné

Na uzavenych oddlenich uvedlo 41(42,86%) paciéntvelmi dobry vztah, 55

(57,14%)dobry. Nikdo na uzakenych oddlenich nehodnotil vztah k |ékaz hlediska

davery neprilis dobryani nepouZzil odpasd’ Spatny
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Otazkac. 11

Kdyz jste polozil/a 1ékéa dileZitou otdzku, dostal/a jste odpdy které jste rozugi/a?

Graf 11 - Srozumitelnost komunikace s Iékéem

100

90

80+

70

60+

[%] 50 0O Oteviend odd.

| Uzaviend odd.

40 35,18 34,37
304

20

vZzdy vétsinou obcas nikdy neptal/a jsemse

Z grafu je patrné, zda srozumit&élrodpovidaji 1ék& na poloZzenou otazkuVzdy
srozumiteld odpowdélo na otevenych oddlenich 55 (60,44%) pacieint odpovd’
vetSinou byla zaznamenana u 32 (35,18%) padienbcas 2 (2,19%), odpasd’ nikdy
nezaskrtl nikdo a 2 (2,19%) pacienti uvedli, Zéekait neptali

Na uzavenych oddlenich bylo hodnoceni nasledujici: 51 (53%) padientbyla

poskytnuta odpasd’ vzdysrozumiteld, 33 (34,37%)eétSinoy 2 (2,09%)obcas nikdy
neuved| Zadny pacient a 10 (10,42%) uvedlo, Zeeptalo.
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Otazkag. 12
Pokud jste rdl/a strach nebo obavy ze svého stavu neloylébyl 1éka ochotny vzdy

si s Vami promluvit?

Graf 12 - Ochota lékai komunikovat s pacientem i potiZich
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V tomto grafu je zndzo®mo hodnoceni ochoty Iéka komunikovat s pacientyip
strachu a obavéach. Na otemych oddlenich odpowdélo 49 (53,84%) paciefif Ze byl
vzdy lékat ochotny, 27 ( 29,67%YetSinoy 5 (5,49%) uvedlo, Ze Iékayl ochotny
obcas nikdy neodpo¥dél Zadny pacient a 10 (11%) pacigntvedlo, Zenen®lo strach
tudiz |ékae nevyhledavali.

Na uzawenych oddlenich se vyjatbvali pacienti bez &Sich rozdih jako na

otewenych. 53 (55,21%) odpéslo, ze byl I1éka vzdy ochotny komunikovat, 29
(30,21%)vetSinoy 5 (5,21%)obcas Shodr odpowedéli obé skupiny dotazovanych, ze
nikdy se nestalo, Ze Iékaebyl ochotny a 9 (9,37%)en¥lo strachani obavu ze svého

zdravotniho stavu — neptali se.
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Otazkac. 13

KdyzZ jste polozil/a vSeobecné sestiileZitou otazku, dostal/a jste odpdy které jste
rozunel/a?

Graf 13 - Srozumitelnost komunikace se sestrami
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Z grafu zjistime, do jaké miry poskytuji srozumitlodpo¥di vSeobecné sestry. Na
oteweném oddleni odpo¥délo vzdy 56 (61,54%) paciefif vetSinou 25 (27,47%),
obcas 8 (8,79%). Nikdo neozrd odpowd nikdy a 2 (2,2%) se vSeobecnych sester
neptala

58 (60,42%) pacieftz uzavenych oddleni dostalo srozumitelnou odpal vzdy 28

(29,16%) vétSinou 5 (5,21%)obcas Zadny pacient neozdih odpowd nikdy a 5
(5,21%) se sesteredotazovalo.
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Otazkac. 14
Pokud jste rd/a strach nebo obavy ze svého zdravotniho stavao né&by, byla

vSeobecna sestra ochotna si s Vami promluvit?

Graf 14 - Ochota sester komunikovat s pacientemippotizich
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51 (56,04%) pacientz otewenych oddleni uvedlo, Ze sestry jsatzdyochotné s nimi
komunikovat pi strachu a obavach, 22 ( 24,17%)Sinouochotné, 8 (8,79%) pacient
uvedlo, Zeohcas, Zadny neuvedl neochotu sester a 10 (11%) pdcretelo stracha

obavy ze zdravotniho stavu.

Na uzavenych oddlenich uvedlo 69 (71,87%) paciémchotu sester komunikovatip
potizich vzdy 14 (14,58%)vetSinouy 4 (4,17%) obcas nikdo z pacierit neuvedl
neochotu sester komunikovat ptrachu a obavach a 9 (9,38%) padiantedlo, Ze tyto

potizenenelo.
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Otazkac. 15

Mél/a jste divéru ke vSeobecnym sestram, které VasioSaty?

Graf 15 - Davéra k vSeobecnym sestram
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Z grafu zjistime, Ze 68 (74,73%) paciiatotefenych oddleni odpo¥délo urcité ano
ohledrg daveéry k sestram, 23 (25,27%tSinou ang Zadny pacient neuvedtsinou ne
aviibec ne

Na uzaveném oddleni hodnotilo dvéru k sestram odp@di urcitée ano 58 (60,42%)

pacient, vetSinou ano36 (37,5%)yetSinou ne2 (2,08%) a odpad’ viitbec nenezaskrtl

Zadny pacient.
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Otazkag. 16
Stalo se Vam, Ze jste dostal/éhbm pobytu v Zdzeni od zdravotnického personalu
protichidné informace?

Graf 16 - Podavani protichidnych informaci
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Z grafu vyplyva, Ze protiaildné informace dostalfasto 2 (2,21%) pacientipbcas 7
(7,69%) anikdy82 (90,1%) pacienti z otéanych oddleni.

Na uzavenych oddlenich odpowdéli 3 (3,12%) pacienti, Ze protiddné informace jim
byly podanycastq obcas 10 (10,42%) paciefim a 83 (86,46%) paciairh nikdy.
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Otazkac. 17

Vyhovovala Vam dosaZitelnost zdravotnického perkgha

Graf 17 - Dosazitelnost personalu
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Graf znazaiuje spokojenost pacient dosazitelnosti personalu. Z celkovéhoétp®1
(100%) pacierit z otewenych oddleni udava 64 (70,33%)rcite ang 27 (29,67%)

spiSe anpa zadny pacient neuvespiSe neurcite neanevim.
Z uzavenych oddleni hodnotilo z celkového ptu 96 (100%) pacieit59 (61,46%)

urcite ang 33 (34,38%)piSe ano2 (2,08%) pacienti uvedsipiSe neurcité ne nebylo
uvedeno a 2 (2,08%) pacienti uvedli,nevi zda byl personal dosazitelny.
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Otazkac. 18
Chel/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovaniabde

Graf 18 - Spolurozhodovéni o lébé
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Do rozhodovani o ¢ by sechtlo vice zapojit 15 (16,49%) pacidntnechtlo by
vice zapojit 69 (75,82%) mevimodpowdélo z otewenych oddleni 7 (7,69%) paciet

Na uzavenych oddlenich by sechtelo vice zapoijit 8 (8,33%) pacigntne odpowdélo
78 (81,25%) z celkového pim 96 (100%) pacienta 10 (10,42%) uvedlo, Zeevi.
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Otazkac. 19

Mél/a jste dostatek soukromfipvySeteni a nebo &e?

Graf 19 - Soukromi pFi vySetreni a l&bé
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Dostatek soukromiipvySeteni nelo vzdy82 (90,1%) paciefithospitalizovanych na
oteenych oddlenich, 9 (9,9%pbcas anikdyneuved! Zadny pacient.

Na uzavenych oddlenich n¢€lo dostatek soukromivzdy 84 (87,5%) paciefit

z celkového p&tu 96 (100%).0Oh¢as uvedlo 12 (12,5%) pacieinta odpo¥d nikdy
neoznail Zadny pacient.
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Otazkac. 20
Jak jste byl/a celkavspokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personatipgit poteby

poskytl pomoc?

Graf 20 - Rychlost poskytnuti pomoci
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Z grafu je patrné, do jaké miry jsou pacienti sgekbs rychlosti personalu ipact
potreby poskytnuti pomoci. Na otienych oddlenich jevelmi spokojen®3 (58,24%)
pacienti, 26 (28,57%) pacieftuvedlospiSe spokojennikdo z pacierit neuvedispiSe

neazcela nespokojeni2 (13,19%) paciefituvedlo, Ze pomonepotebovalo

Na uzavenych oddlenich bylo velmi spokojenacs rychlosti poskytnuti pomoci 67
(69,79%) pacierit 21 (21,88%)spiSe spokojenspiSenespokojenauvedli 2 (2,08%)
pacienti, odpo¥d” zcela nespokojemebyla uvedena a 6 (6,25%) paciteqomoc

nepotebovalo
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Otazkac. 21

Byl/a jste sezndmen/a s Pravy paaiént

Graf 21 - Seznameni s Pravy pacieiit
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83 (91,21%) pacieitz otewenych oddleni bylo seznameno s pravy pacierg (3,3%)

pacienti nebyli s pravy seznameni a 5 (5,49%) paiti® nevzpomina.

Na uzavenych oddlenich uvedlcano94 (97,92%) pacientnel (1,04%) a

nevzpominam sived| také 1 (1,04%) pacient.

54



Otazkac. 22

Vyswvétlili Vam zdravotnici, jak o sebe pevat a jak uzZivat 1éky po propdai?

Graf 22 - Edukace pacienta ped propus€nim
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Z grafu vyplyva, Zejasre a srozumiteld bylo na otevenych oddlenich edukovano

pied propudinim 88 ( 96,7%) pacieint malo srozumitelé 3 (3,3%),nesrozumitelé a

vitbec nenebylo ozn&eno.

Pacient hospitalizovanych

na uzeéenych oddlenich bylo edukovano iged

propusénim jasre a srozumitela 89 (92,71%)malo srozumitel&r 7 (7,29%) paciert

odpowd nesrozumiteltia vizbec neneozndil Zadny pacient.
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Otazkac. 23

Vyswvétlili zdravotnici VaSim blizkym, jakou pomoc budaetema patebovat?

Graf 23 - Edukace rodinnych gisludniki p¥i propusténi
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Graf vypovida, Ze edukace blizkych a rodinnydtislpSniki byla na otekenych
odckleni hodnocena taktoJasre a srozumiteld byli edukovani blizci 90 (98,9%)
pacieni, nikdo neodpogdél, Ze byli edukovani malo srozumitel&d nebo

nesrozumitela V jednom pipadt (1,1%) nebyla provedena edukaibec

Na uzavenych oddlenich prokhla edukace blizkych atipuznych u 92 (95,83%)
pacienti jasre a srozumiteld, malo srozumitely u 3 (3,13%), nesrozumitelé u
blizkych jednoho (1,04%) pacienta. Zadny pacientvedl neprovedenouedukaci

svych rodinnych fislusniki.
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Otazkac. 24

Citite celko¥, Ze jste byl/a k&en/a s Uctou a respektem?

Graf 24 - Pocit Gcty a respektu
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Graf ukazuje nazory paciénnha to, zda byli l&ni s Uctou a respekterrcité ano
odpowdélo na otevenych oddlenich 68 (74,72%) paciant spiSe anouvedlo 20
(21,98%) pacierit, spiSe ne3 (3,3%) aurcité nezadny pacient.

Na uzavenych oddlenich udava 63 (65,63%) pacieéntze byli I&€eni s dctou a

respektemspiSe an®1 (32,29%)spisSe ne (2,08%) a Zzadny pacient n&npocit, Ze

nebyl |&en s Gctou a respektem.
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Otazkas. 25
Zakrouzkuijte, jak byste celkéwhodnotil péi, kterd Vam byla poskytnuta.

Graf 25 - Celkové hodnoceni pée
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Z grafu zjistime spokojenost paciént celkovou p& na oteveném oddleni, kdy
znamku 1 - vybor& udcklilo 49 (53,84%) paciefit 33 (36,26%) znamku 2 —
chvalitebrg, 8 (8,79%) hodnotilo znamkou 3 - deb jeden (1,11%) pacient hodnotil
celkovou péi znamkou 4 - dostateé. Znadmkou 5 — nedostd@t® nikdo nehodnotil.

Spokojenost s celkovou géna uzayvenych oddlenich hodnotilo 49 (51,04%) paciént

znamkou 1 — vyborh 37 (38,54%) znamkou 2 - chvalitehn7 (7,29%) paciefit
oznamkovalo 4 — dostadt®, znamkou 5 - nedost&® nebylo hodnoceno.
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Otazkac. 26
Jak byste hodnotil/a Vas zdravotni stavguopuseni?

Graf 26 - Zdravotni stav pii propusténi
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Z grafu je patrné, jak pacienti hospitalizovani atawenych oddlenich hodnoti sy
zdravotni stav i propustni. 85 (93,41%) udavAepSenstavu, 6 (6,59%) paciantiti

svij zdravotni stamezngnen. ZhorSenistavu neudal nikdo.

88 (91,67%) paciefnt z uzavenych oddleni hodnotilo suj zdravotni stav $

propuskni zlepsSen7 (7,29%nezngnen a u jednoho (1,04%) pacierghorSen.
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Otazkac. 27
Kdybyste n¢l/a moznost vybrat mezi naSim a jinym zdravotnicksaizenim, pijdete

opét k nam?

Graf 27 - Opakovana volba zdravotnického z&zeni
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Opetovne by si toto zdravotnické f&eni urcité vybralo 66 (72,53%) paciefit
z otewenych oddleni, spiSe an®3 (25,27%)spiSe naivedli 2 (2,2%) pacienti arcite

neneuvedl| Zadny pacient.
Z celkového potu 96 (100%) paciefitz uzawenych oddleni by si toto z&zeni ot

urcité vybralo 76 (79,17%), 20 (20,83%)piSe anoNikdo z pacient neuvedl, Ze by si

toto zd&izeni znovispiSe nevybratebourcité nevybral
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14 DISKUZE

Tato bakalgska prace se zabyva problematikou hodnoceni kvalityavotni
p&e prostednictvim sledovani spokojenosti paciehbspitalizovanych v psychiatrické
lécebre. Cilem bylo zjistit spokojenost s poskytovanodip porovnani spokojenosti u
pacienti hospitalizovanych na ot&nych a uzasenych oddlenich. Rozdily v typech
odcEleni jsou uvedeny v teoreticka@sti prace v charakteristice zkoumaného pracavist

Z analyzy vysledk praizkumného Séeni vyplyva, Ze z celkového o 187
(100%) paciernit bylo 91 (48,66%) z ot¢enych oddleni a 96 (51,34%) z odténi
uzawenych. Nebyl sledovanék responderit, prestoze ikteri autdi uvadi, ze ¥k je
podstatny determinant. Zaraveebyla zanesena v dotaznikovéniegtotazka tykajici
se vzdélani. Pacienti s duSevnim onem&cim nejsou v tomto ohledu sdilni, zviast
vysokoskolaci, a ip vyplnovani dotazniku by tato otdzka mohisspbit negativa. Fi
hodnoceni spokojenosti dle &éni literatura uvadi, Zéim jsou pacienti vz&largsi,
tim jsou kritctéjSi. V nékterych pfizkumech se vSak tento vztah nepotvrdil. Vysledky
Seteni pak vychazi z otazek 2 —¢. 27.

Prvni dimenze se tykala plynulosti a organizatgmp pacient. Z vysledki
vyplyva, Ze lépe hodnotili ijeti do zd&izeni pacienti z uzaenych oddleni - 45
(46,87%) nez z otéenych - 36 (39,58%). V porovnani s vysledkyeei KOP v letech
2005 az 2010 byli vice spokojeni pacientijgii na otevena oddleni. V Seteni jsem
zZjistila opak. Naiist spokojenosti z analyzy této prace byl zaznamer#le je
piekvapivy vysledek i v otazce poskytovani informeidiarem @i prijmu, kdy je toto
opét lIépe hodnoceno pacienty z udawych oddleni. Dostatek informaci od |éke
dostalo 55 (57,29%) paciént v omezené rfg 23 (23,93%). U otéenych oddleni
bylo hodnoceni nasledujici — dostatek informacitalos43 (47,25%) pacieinta
informace v omezené iei 39 (42,86%) pacieint

Druh& dimenze seénmovala otdzkdm pobytu vdébre. Zde vidime podstatny
rozdil @i hodnoceni prosedi mezi typy odéeni. Divodem rozdilného hodnoceni
muze byt rekonstrukce a nasledna restrukturalizaé¢&ohého fondu u otéenych
odctleni, kde velmi spokojeno bylo 71 (77,84%) padiea rozdil od hodnoceni u
uzawenych oddleni, kde bylo velmi spokojeno pouze 54 (56,25%)cigrat.
V porovnani s vysledky KOP zroku 2010 se spokagjenpvysila u paciefit z
otewenych oddleni, kdy klad@ hodnotilo 74,2% pacietit avSak u uzaenych

odctleni je zaznamenano mirné zhorSeni. Spokojeno@iyt?o pacierit Lze se mimo
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jiné dale domnivat, Ze horsi vysledek je dan nkjaditou prostedi, ale dvodem niize

byt i forma gijeti na uzavené oddleni — nedobrovolna hospitalizace a hospitalizace
z daivodu ndizeni ochranné Ustavniclly a omezeni paciantpraw hospitalizaci na
uzaweném oddeni.

Vyborrg je hodnocena oproti vysletita z minulych let kvalita podavané stravy,
kdy pacienti z obou tylp odcEleni hodnoti kvalitu podavané stravy vyrovdarm)
oteenych oddleni hodnoti velmi dale 68 (74,73%), u uzéenych oddleni hodnotilo
velmi dolie 72 (75%) pacieiit Zde je teba podotknout, Ze pr&hodnoceni podavané
stravy v minulych letech ve vysledcich KOP bylo hodeno spiSe negat&nTéto
problematice je nhovana velk& pozornost i ze stranyejrosti, hlavi u geriatrickych
pacieni. Z analyzy vysledk této prace je patrné, Zze managemetiehay se této
problematice ¥noval a pijal pati¢cna opateni ke zlepSeni.

V |éébé¢ duSevd nemocnych je mimo jinéudezita i ergoterapie. Na otazku
spokojenosti s nabidkou pracovnich terapii oddéle ano 59 (64,82%) paciaent
z oteenych oddleni a 61 (63,54%) pacientz uzavenych oddleni. Dilezité je, Ze
Zzadny pacient neuvedl, Ze nebyl spokojen s nabigkacovnich terapii a kazdy pacient
naSel vhodny typ ergoterapie.

Ve treti dimenzi hodnotili pacienti spokojenost s liék&éto problematice byly
vénovany 4 otazky. Velky p®t pacieni — 81 (89,01%) z oté¢enych oddleni uvedlo,
Ze znalo oSétijiciho Iékde jménem a 10 (10,99%) pacigéntvedlo, Ze ho znali, ale ne
jménem. Zehoz vyplyva, Ze pacienti znali svého @8gtiho Iékae. Pacienti
hospitalizovani na uzéenych oddlenich hodnotili tuto otazku podo&n75 (78,13%)
pacienti znalo Iék# jménem a 21 (21,87%) ho znalo, ale ne jménemzdéei mohu
velice klad® hodnotit, Ze nikdo z pacianhheuvedl, Ze neznal svého asgtiho I1ékae.
Pozitivre je v této dimenzi hodnocena komunikace a srozumase. Na otadzku, zda
leékari odpovidali srozumiteky odpovdélo vzdy 55 (60,44%) paciefit z otevenych
odcEleni aveétSinou ano32 (35,18%) paciefit U pacient z uzawenych oddleni byly
zjisteny nasledujici vysledky vZdy srozumitethodpovdélo 51 (53%) avetSinou ano
33 (34,37%) paciefit Pokud porovnam vysledky KOP, ve velkéiense neliSi od
vysledki tohoto Seateni.

Ctvrta, pro n¥ podstatna dimenze, se tykala spokojenosti seasaistBestra je
vétSinou prvni, kdo je s pacientem v kontaktu, a ijet této dimenzi hovana ¥tSi

pozornost. Hpadné nedostatky zji&té v této dimenzi mohu ze své pozice hlavni sestry
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vice ovlivnit, nez pokud bych totéz zjistila u IékaHodnoceni otazky, zda sestra
podala srozumitelnou odp&¥, bylo nasledujici. Na otéeném oddleni dostalo
srozumitelnou odpad’ vZzdy 56 (61,54%) paciemtvétSinou 25 (27,47%). @ezité je,
Ze vSichni dotazovani pacienti dostali informacterym rozungli. Na uzavenych
odcklenich hodnotili pacienti takto - 58 (60,42%) padi dostalo vzdy srozumitelnou
odpowd, 28 (29,16%) #¥tSinou a opt nikdo neuvedl, Ze by sestry podavaly
nesrozumitelné informace. Pokud porovndm hodnooepdvdi z obou tyd oddlent,
odpowdi jsou velmi vyvazene.

DalSi otazka této dimenze senwvala ochat sester komunikovat s pacientem
pii jeho obavach a strachu. 51 (56,04%) padienptewenych oddleni uvedlo, Ze
sestra s nimi byla ochotna komunikovat vzdy, 221%12%) pacierit uvedlo, ze sestra
byla wtSinou ochotna a nikdo neodpokl, Ze sestry nebyly ochotny komunikovat
s pacienty. JeStiépe hodnotili tuto otazku pacienti z utenych oddleni. 69 (71,87%)
pacienti uvedlo, Ze sestry byly vZzdy ochotny komunikovdtda(14,58%), Ze &tSinou.
Opét nikdo neuved!, Ze sestry nebyly ochotny komunétowri jejich potizich a
obavach. Pravefektivni komunikace je pro pacienta hospitalizétao na psychiatrii
velmi dilezita. S nakstem dokumentace jsem se domnivala, Ze sestranadhgu na
komunikaci a velice & vysledek pekvapil. Je tedy mozné konstatovat, Ze pacienti
hospitalizovani v psychiatrickédébre jsou spokojeni s komunikaci sester.

Duvéru k sestram hodnotili pacienti z otemych oddleni také pro réa velmi
pozitivné. 68 (74,73%) paciefit odpowdélo, ze divéru k sestram @i urcite, 23
(25,27%) ¥tSinou ano a z otégnych oddleni zadny z pacieatneuvedl, Ze dvéru
k sestram neth. Hodnoceni u pacie@ithospitalizovanych na uzgnych oddlenich
bylo odlisné, pesto uspokojujici, vzhledem ke sklgdpacienti a jejich diagnézam.
Urcité¢ ano odpowdélo 58 (60,42%) pacieft vétSinou ano 36 (37,5%) paciént Sestra
musi u pacierit budit divéru, projevovat vysokou davku tfvosti a taktu. Zarove
porovnani celé této dimenze s vysledky KORd&V o tén&f shodnych vysledcich,
tykajicich se spokojenosti pacié@nge sestrami. V projektu KOP uvedlo spokojenost
73% pacient.

Pata dimenze obsahovala otazky, které se tykalgvathi pée. Otazky byly
zameteny na poskytovani protiédnych informaci, dosazitelnost personalu,
spolurozhodovani o ¢, respektovani soukromi a v neposledatt seznameni

s Etickym kodexem Prav paciénielmi pozitivni zjiS€ni bylo, Ze pacienti nedostavaji
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protichidné informace. To uvedlo 82 (90,1%) padertotevenych oddleni a 83
(86,46%) pacienti z uzasnych oddleni. Bylo by velice Zadouci, aby tato otazka hyla
v dal§im dotaznikovém $ehi hodnoceni spokojenosti paciemtpsychiatrické l&ebre
takto hodnocena. V otazce dosazitelnosti persom@powdéli pouze 2 (2,08%)
pacienti z uzakeného od&éeni, Ze personal nebyl dosazitelny. Naopak dobrou
dosazitelnost personélu uvedlo 64 (70,33%) patierdtefenych oddleni a celkem
dobrou dosazitelnost uvedlo 27 (29,67%) padiefacienti z uzaenych oddleni
hodnotili dosazitelnost mi#n rozdilrgji. 59 (61,46%) pacieit uvedlo dobrou
dosazitelnost, spiSe dobrou uvedlo 33 (34,38% epéci

Dalsi otazka byla u obou typoddleni hodnocena ipkvapiv. Tykala se
spolurozhodovani o &¢. Trend o spolurozhodovani a zapojeni se dbylénd mezi
pacienty a ostatni populaci stoupajici tendenkgyZ vysledky z tohoto Sini tomu
nenaswdcuji. Vice spolurozhodovat o dé¢ by chelo pouze 15 (16,49%) paciént
z otewenych oddleni a 8 (8,33%) z uzasnych oddleni. Vice zapojit do by by se
nechtlo 69 (75,82%) paciefit z otewenych oddleni a 78 (81,25%) paciant
hospitalizovanych na uzgenych oddleni. Porovname-li tyto vysledky s vysledky
KOP, vice rozhodovat o d6¢ by chtlo 38% pacient, nechélo 41% a 13% paciett
nevi.

DalSi otazka této dimenze se tykala dostatku swokpi vySeteni a I1€b¢, kdy
82 (90,1%) paciefitz otexenych oddleni uvedlo, Ze vzdy #o dostatek soukromi a
pouze 9 (9,9%) uvedlo, Ze & s. Nikdo z pacieft neuved!, Ze ne#h dostatek
soukromi. Rovi tak v hodnoceni pacignha uzayvenych oddlenich neuved! nikdo,
Ze by neml dostatek soukromi. @has uvedlo 12 (12,5%) paciént 84 (87,5%)
pacienti uvedlo, Ze o vZdy dostatek soukromi. Této problematicegrovana velka
pozornost nejen ze strany pacier veejnosti, ale nafiklad i mezinarodni komise
zabyvajici se dodrzovanim lidskych prav updmge na dslednost dodrzovani
soukromi v z#Hzenich poskytujici psychiatrickou e

DalSi otdzka, #novana seznameni s Chartou prav pagjgmgla hodnocena na
otewenych oddleni ne&ekare kladrs. 83 (91,21%) paciefituvedlo, Ze bylo seznameno
s pravy pacierit, 3 (3,3%) uvedli, Ze nebyli seznameni a 5 (5,49%0ient: uvedlo, Ze
si nevzpomina. Na uzgenych oddlenich byly vysledky jestlepsSi. S Chartou prav
pacienfi bylo seznameno 94 (97,92%) pacienpouze 1 (1,04%) pacient nebyl

seznamen a 1 (1,04%) si nevzpomina. Domnivala ggeme sestry opomijeji pacienty
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seznamovat s pravy paciéntale i v porovnani s vysledky KOP, kde uvedlo 86%
pacienti, Ze bylo s pravy seznameno, j&jmé, Ze toto neni ze strany sester v PL
zanedbavano. To znamend, Ze vysledkyegéttéto prace dokazuji jeéStvetsi
informovanost paciefitv této oblasti.

Predposledni, Sestd dimenze obsahovataadazky a tykala se informovanosti
pacient: a jejich blizkych f propuséni ze zéizeni. Z analyzy vyplyva, Ze jak pacienti,
tak rodinni pisluSnici jsou dostate¢ edukovani g propustni. Na otewvenych
odctlenich je to 88 (96,7%), kiteudali, Ze byli jasé a srozumitelé informovani, jak o
sebe peovat i propuséni, 3 (3,3%) pacienti uvedli malo srozumitelnou leatti. Na
uzawenych oddlenich byla také S&nim oerovana edukace a bylo zj#b, Ze jaséa
srozumitel® bylo edukovano 89 (92,71%) pacigntmalo srozumitel&y 7 (7,29%). U
obou typ odctleni bylo zjiS€no, Ze u nikoho z pacianhebyla edukace nesrozumitelna
nebo zadna. To znamena, Ze sestry se této proldemdbstatené veénuji a
znalost problematiky tdy duSevi nemocnych je u nich na odborné drovni. Sestry si
uvédomuiji, Ze spravna informovanost a komunikace gepac a jejich rodinnymi
piislusniky je nedilnou sdéasti uspokojovani pib nemocnych. V porovnani s KOP
z roku 2010 se zlepSila edukace rodinnyérsipsniki, kdy byla uvedena edukace u
68%.

Posledni, sedmé& dimenze bykngvana obecnému hodnocenidBny. Otazky
byly zantteny na celkové hodnoceni de¢ zdravotniho stavurippropuséni a dalsi
otazka se tykala dopafeni z&izeni ostatnim pacieimh. Hodnoceni, zda byli pacienti
lé¢eni s Uctou a respektem, bylo kladné u 88 (96,7@%)ewenych oddleni. Na
uzawenych oddlenich bylo hodnoceno kladnu 94 (97,92%) pacieit Zadny
z pacieni z obou tyfi odcleni nengl pocit, Ze nebyl l&n s dctou a respektem.
V porovnani s vysledky projektu KOP jsou vysledkilv nepatri lepsi.

Dulezité vtéto dimenzi bylo hodnoceni zdravotnihavat pacient pifi
propuséni z I&ebny, kdy 85 (93,41%) paciénk otewenych oddleni udava zlep3eni
stavu, 6 (6,59%) citi, Ze zdravotni stav byl n&mn a zhorSeni stavu nebylo
zaznamenano. Zaroe hodnoceni pacieitz uzavenych oddleni bylo pozitivni. 88
(91,67%) pacierit uvedlo zlepSeni zdravotniho stavu, u 7 (7,29%)iepdc byl
zdravotni stav nezénén a jeden pacient uvedl, Ze zdravotni stav lliyhpspitalizaci

zhorsen.
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P¥i opakované volb by toto zaizeni vyuzilo 66 (72,53%) paciént oteenych
odctleni, spiSe ano 23 (25,27%) a spiSe ne uvedliZ4Rpacienti. Rekvapujici byl
vysledek Séeni na uzakenych oddlenich, kdy by toto Zdzeni ogtovre vyuzilo 76
(79,17%) pacierit, spiSe by jej vyuzilo 20 (20,83%) a Zzadny pacresuved|, Ze by si
zarizeni k hospitalizaci znovu nevybral. Opakovana pitabzace v zE&zeni je
hodnocena pro&tdnictvim KOP takto - 59% paciéntby ucrité vybralo pro
hospitalizaci zkoumané #aeni, 29% spiSe ano, spiSe ne uvedlo 7% pacer8%
pacienti by si toto z&zeni nevybralo. #porovnani &chto vysledk vidime v této
oblasti zlepseni.

V posledni poloZzce dotazniku byla pacient nabidnuta moZznost napsani
vlastnich pipominek, naréta a navrfi, tykajicich se kvality pg& a spokojenosti v nasi
lécebre. Této moznosti vyuzilo 9 pacigntCast gipominek se tykala spokojenosti
pacienti s personalem a praéstlim zaizeni.Ctyfi pacienti vyjadili podékovani za pé,

ktera jim v I&€ebre byla poskytovana.
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ZAVER

Sledovani spokojenosti paciéne neustale aktualni, a to nejeni@addu vykEru
zaizeni, ale i nasledné konkurence mezi nimi. Spalage pacienta je subjektivni a
souvisi s uspokojovanim jeho pelh. Pacient rize do jisté miry ovlivnit efekt tdy.
Na uspokojovani pétb a spokojenosti paciénse podili cely tym zdravotnickych
pracovniki. Kazdy pacient si vS8ak musi édomit, Ze i on sam je soéasti tymu.
Zarover musi ale ¥dét, Ze tym je vzdy fipraven pokud mozno zajistit jeho maximalni
spokojenost. AvSak bez touhy a motivace k uzdralgribyla snaha zdravotnikémes
zbytena.

Cilem této prace bylo zjistit spokojenost padienhospitalizovanych
v Psychiatrické l&ebre v Dolranech. Z vyhodnocenych dotazinikyplyva, Ze vice nez
polovina pacienit je spokojena s poskytovanoucpé zarové v hodnoceni mezi
otewenymi a uzakenymi oddlenimi neni diametralni rozdil.

Prostednictvim Sda€ni byly owrovany nasledujici hypotézy. H 1 — Pacienti jsou
spokojeni s organizaci agi&hem rijeti. MuZzeme konstatovat, Ze tato hypotéza se
potvrdila. Dokonce fekvapiv lepsSi bylo hodnoceni od paciértospitalizovanych na
uzawenych oddlenich. H 2 - Pacienti jsou spokojeni s #8gtim lekadem. Ot i tato
hypotéza byla potvrzena, i kdyZ kladné hodnocetdhuz pacient - |éKgpievaZzovalo u
pacienti z otew¥enych oddleni. H 3 — Pacienti jsou spokojeni s @d&gtimi sestrami.
Sestry byly hodnoceny velmi klagnlépe nez |eka Hodnoceni bylo tégt shodné na
obou typech od#leni. Hypotéza se potvrdila. H 4 — Obecna spokojesds/alitou
poskytované pie je WtSi u pacient z otewenych oddleni nez u pacieftz uzavenych
odctleni. Tato hypotéza se nepotvrdila, protoZze bylikfzano, Ze &tSinu zkoumanych
oblasti hodnotili pacienti z obou typoddileni @iblizné stejré. Rozdilné hodnoceni
bylo pouze v otazkach tykajicich se predf, kdy mén spokojeni byli pacienti
z uzavenych oddleni. H 5 — S poskytovanim sluzeb jséastji spokojeni pacienti
z oteenych oddleni. Tato hypotéza se nepotvrdila. Naopakeékterych otazkach
pievazuje klad&si hodnoceni od pacianiz uzawenych oddleni, nap. v hodnoceni
stravy nebo v hodnoceni kulturnich a speleskych akci.

Na z&klad vysledki této prace Izetici, Ze pacienti hospitalizovani
v psychiatrické l&ebre jsou s kvalitou poskytované g spokojeni. HorSi hodnoceni se
tykalo prostedi jednotlivych odéeni. V piibéhu poslednich deseti let jiz doSlo

k vyraznému zlepSeni prastli, fada pavilof prosla rekonstrukci. Dlouhodoby plan
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managementu PL zahrnujéigravu projeki na modernizaci dalSich pavilion

Dale by ngla byt zandtena pozornost na poskytovani informaci paéenpri
piijmu za strany |ék@. Z pozice hlavni sestry je tento probléftdovlivnitelny, avsak
s vysledky Séeni bude pracovat i nastek pro léebnou a preventivni pg ktery
metodicky vede&innost |ékai.

Dalsi oblasti, ve které vidim moznosti zlepSeai,ppskytovani kulturnich a
spole&enskych akci. L&bna spolupracuje €kolika institucemi, mezi které pat
Mésto Dolfany, ZUS Dobany, ZUS Chrast a Centrum komunitni¢@éFOKUS.
V sowasné dob pribyva organizaci poskytujicich kulturni a sp@eské aktivity, proto
i vedeni |€éebny planuje vyuzit novych moZnosti spolupracémstdb organizacemi.

Meteni kvality pée prostednictvim sledovani spokojenosti paciemha své
pevné misto v aktivitach managementu zdravotnickydaizeni. Vysledky
prizkumného Seééni provadného v PL v Dotanech budou pouzity vramci
kontinualniho zvySovani kvality pé. Pro &, hlavni sestru psychiatrickéckbny, byl
tento pfizkum velkym pinosem jednak z tohoudodu, Ze vysledky prokézaly
spokojenost naSich paciénta jednak zidlvodu zjiS€ni, ve kterych konkrétnich

oblastech je péeba s celym tymem spolupracovinikvalitu zvysit.
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PRILOHY

Priloha 1 - Historické fotografie Psychiatrické |€éebny v Dolianech

")

wul ce b Ta, 2ervidh JCOr

N e e

zdroj: http://www.pldobrany.cz/historie.html



P¥iloha 2 - Prava pacien v CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravatnicp&i provadnou
s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracowvinilkteri ho
oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbkinmfené moznostem Uustavu, jakoz
i moznost dend se stykat seleny své rodiny¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpasobu (tzv. kontinualnich) nawdt mize byt provedeno pouze ze zavaznych
duvodi

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdaebné k tomu, aby mohlied
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostické&hderapeutického postupu
zas\cere rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigpdi akutniho ohroZzeni ma byt
nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich pastoebo pokud pacient vyZaduje
informace o léebnych alternativhch, ma na sezndmeni s nimi priéié.rovrez
pravo znat jména osob, které se na nigsthi.

4. Pacient ma vrozsahu, ktery povoluje zékon, pradmithout I€bu a ma byt
souwtasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V priabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a léby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetibyebrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehidgadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou
amusi byt provedena diskrétnPritomnost osob, které nejsou nalé primo
zWastrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdaffizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici selgby jsou
povazovany za uérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zast
i v pripadech péitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozndstiépenym
zpasobem vyhovt pacientovym zZadostem o poskytovanég& mie odpovidajici
povaze onemocmi. Je-li to nutné, iZe byt pacient jigdan jinému l&bnému
Ustavu, pipadré tam gevezen po té, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévodinini
a informace o nezbytnosti tohotdedani a ostatnich alternativach, ktet@ tpm
existuji. Instituce, ktera ma nemocnéhevzit do své pie, musi peklad nejprve

schvalit.



8.

10.

11.

Pacient ma pravocekavat, ze jeho éba bude vedena simérenou kontinuitou.
Mé& pravo ¥dét predem, jaci |ékid v jakych ording&nich hodinach a na jakém
mis€ jsou mu k dispozici. Po propési ma pravo &ekavat, Ze nemocnice dir
postup, jimz bude jeho lékaokraovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi
p&e.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitela@tigni v gripac, Ze se |éka
rozhodl k nestandardnimu postugii experimentu. Pisemnyégdomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutické&r@apeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to bez uvedeniiebdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v za¥ru Zivota ma pravo na citlivou {iévSech zdravotnik ktei musi
respektovat jehotgni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost zndidit se platnymradem zdravotnické instituce,
kde se l& (tzv. nemocnini fad). Pacient ma pravo kontrolovatupvicet

a vyZadovat oiivodreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.

Eticky kodex "Prava paciefit navrhla, po pipominkovém rizeni definitiva

formulovala a schvalila Centraini etickd komise Miarstva zdravotnictviCeské

republiky.

Tato prava pacienitjsou prohlasena za platna za dnem 25. unora 1992

zdroj: http://www.mpsv.cz/cs/840



Priloha 3 - Rezimové odé&éeni pro Ié¢bu zavislosti a patologického
hraéstvi

zdroj: http://www.pldobrany.cz/primariat-v-odd-1-P4-25.html



Priloha 4 - Oddleni zamérené na I€bu akutnich psychotickych
onemocrni

zdroj: http://www.pldobrany.cz/primariat-iv-odd-18-20.html



Priloha 5 - Dotaznik

Dotaznik

Véazend pani, vdzeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o anonymni vyghh dotazniku, tykajici se miry spokojenosti
se zdravotnickou @€ v nasSi |éebré. Bude nas informovat o najgvani prav Vas —
pacient. Vysledky tohoto Séeni budou pouzity v bakakké praci, kterou
zpracovavam v ramci studia oboru vSeobecna seatf@akulé zdravotnickych studii
ZCU v Plzni, a dale budouiedloZzeny vedeni &&bny a oddeni oSetovatelské pé&e a
kvality. Budou cennou pofickou pro zvySovani kvality gé v naSem Zézeni.

U jednotlivych otazek vzdy zaSkte tu odpo¥d’, ktera nejvice vystihuje V&S nazor.

Za vyplreni dotazniku pedem dkuji.

Hana Benediktova - studentka



1) Na jakém typu oddleni jste se fed propusgnim Ié€il/a?

] uzaweném (] otereném

Prijeti do lIééebny

2) Jak na Vas msobil prvni kontakt se za&izenim na centralnim gijmu?

L1 velmi dolde a profesionath
L] pramérné
L1 velmi Spats

L1 nevzpominam si

3) Dostal/a jste Bhem prijeti na oddéleni od |ékare dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu a dalSim piibéhu Vasi l&by?
L] ano
L] ano, v omezené i
1 ne, &koliv jsem to Zadal/a

L1 ne, nezadal/a jsem informace

4) Zakrouzkujte, jak byste oznamkoval/a organizaca plynulost Vaseho fFijeti do
l&ebny.
(1 = nejlepSi znamka, 5 = nejhorsi znamka)

1o 2. IC 4. 5

Pobyt v I&ebné

5) Jak jste byl/a spokojen/a s prosedim na oddleni?

L] velmi spokojen/a
L1 spiSe spokoje/a
L1 spiSe nespokojen/a

L1 zcela nespokojen/a



6) Jak byste hodnotil/a kvalitu podavané stravy?

L] velmi dobra
[ spiSe dobra
[] spiSe Spatn&
L1 velmi Spatna

[ nemocnéni stravu jsem nejedl/a
7) Byl/a jste spokojen/a s nabidkou pracovnich tepii?
[J ano [] ¢aste&ne

8) Byl/a jste spokojen/a s nabidkou kulturnich aportovnich akci?

1 ano (] caste&ne

9) Znal/a jste svého oSéujiciho Iékare?

[J ano, znal/a jsem ho jménem
(] ano, ale neznal/a jsem ho jménem

L1 ne, nevim, kdo byl j oSetujici l1éka

10) Jak byste zhodnotil/a Vas vztah k 1élda z hlediska diavéry?

[J velmi dobry
1 dobry

L1 negilis dobry
L1 Spatny

] ne

] ne

11) Kdyz jste polozil/a Iék#&i dilezitou otazku, dostal/a jste odpodd’, které jste

rozuntl/a ?

Ll vzdy
L] vétSinou
L] okcas
L1 nikdy

L1 neptal/a jsem se



12) Pokud jste n&l/a strach nebo obavy ze svého stavu neb@ld, byl |€kar
ochotny vzdy si s Vami promluvit?
LI vzdy
L] vétSinou
L] oktas
L nikdy
L] nen®l jsem strach

VSeobecné sestryt

13) Kadyz jste polozil/a vSeobecné séstdilezitou otazku, dostal/a jste odposd’,
které jste rozumél/a?
LI vzdy
L] vétSinou
L] oktas
L nikdy
L] neptal/a jsem se

14) Pokud jste n&l/a strach nebo obavy ze svého zdravotniho stavu lme &by,
byla vSeobecna sestra ochotna si s Vami promlu@it
Ll vzdy
L] vétSinou
L] okcas
L nikdy

L1 nengl/a jsem strach

15) Mél/a jste diuvéru ke vSeobecnym sestram, které Vas oJetvaly?

] urgité ano
] vétSinou ano
] vétSinou ne

] viibec ne



Zdravotni péée/l&ba

16) Stalo se Vam, Ze jste dostal/a&lhem pobytu v zaizeni od zdravotnického
personalu protichidné informace?

[ ¢asto
[] okas
L nikdy

17) Vyhovovala Vam dosazitelnost zdravotnickéhogrsonalu na odéleni?

L] urcité¢ ano
[] spiSe ano
[ spiSe ne
L1 urcité ne

1 nevim

18) Chtél/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o svésks?

] ano 1 ne 1 nevim

19) Mél/a jste dostatek soukromi i vySetreni a nebo [&bé?
Ll vzdy L] okxas L1 nikdy

20) Jak jste byl/a celko¥ spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal vijpadé
pofeby poskytl pomoc?
L1 velmi spokojen/a
L1 spiSe spokojen/a
[ spiSe nespokojen/a
L1 zcela nespokojen/a

L1 nepoteboval/a jsem pomoc

21) Byl/a jste seznamen/a s Pravy paciaift

[1ano I ne L1 nevzpominam si



Propusini z I&ebny

22) Vyswtlili Vam zdravotnici, jak o sebe p&ovat a jak uzivat Iéky po
propusténi?
L] jasreé a srozumitel&
[J malo srozumitel&
L] nesrozumitel&
L] viibec ne

23) Vyswtlili zdravotnici VaSim blizkym, jakou pomoc doma budete po¥ebovat?

L] jasre a srozumitel&
] malo srozumitel&
] nesrozumitel&

] viibec ne

Obecné hodnoceni kebny

24) Citite celko¥, Ze jste byl/a Iéen/a s Uctou a respektem?

L] urtité ano
[ spiSe ano
L] spiSe ne

] urgité ne

25) Zakrouzkujte, jak byste celko¥ ohodnotil/a p&i, ktera Vam zde byla
poskytnuta.
(1= nejlepsi znamka, 5= nejhorsi znamka)

1o 2o K TR 4......5.



26) Jak byste hodnotil/a Vas zdravotni stavif) propusténi?

L1 zlepSen
L] neznénén

1 zhorSen

27) Kdybyste n€l/a moznost vybrat si mezi nasSim a jinym zdravotnikym
zarizenim, prijdete opét k nam?
(] urgité ano
[ spiSe ano
[ spiSe ne

] urgité ne

Na tomto mis& bych velice uvitala jakékoliv VaSe pipominky, naméty a navrhy

tykajici se kvality pé&e a VaSi spokojenosti v nasSi é&bne.

¢kuji Vam za spolupraci



