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Summary

The target of the study presented here was to determine the perception of the nursing behaviour by
surgical nurses and patients, to establish relationships between demographic characteristics of nurses
and patients and their perception of the nursing behaviour and to provide their comparison.

The sample of the quantitative, descriptive correlation study consisted of two groups — a group
of surgical nurses (n = 185) from four hospitals of the Moravian-Silesian Region and a group of
patients (n = 279) from the same departments. The data accumulation was implemented between 1.
9. and 30. 11. 2009 with the use of the CBI-24 standatdized measurement tool (Wolf et al., 1998).

The CBI-24 questionnaire with four dimensions of items was simultaneously used in nurses and
patients and the Liker scale was employed for the evaluation. In general, the nurses expressed their
evaluation of the nursing behaviour by higher average degrees compared to patients (Mupurses = 4.15—
5.52; Mpatients = 3.93=5.15). They considered the moderation of disease symptoms and patient pain as
the most important features of their behaviour. The most important manifestations of taking care of
patients were the instrumental skill of nurses (skilful use and management of instruments and
devices, management of professional knowledge and skills). Both groups considered as least
important the items of Interconnections(spending time with patients and including patients into
planning the care). Nurses with the secondary school education evaluated their knowledge and skill
by higher degrees compated to those with the university education. Patients hospitalized for longer
periods of time evaluated the nursing behaviour of nurses more positively compared to those who
experienced short-term hospitalization.

The results of the study demonstrated that there are differences in the perception of the nursing
behaviour between nurses and patients. The comparison of opinions of patients and nurses is of
importance as a feedback for the caregiver and for the patient-oriented development of the nursing
care.
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Souhrn

Cilem studie bylo zjistit vnimani pecovatelského chovani chirurgickymi sestrami a pacienty, odhalit
vztahy mezi demografickymi charakteristikami sester a pacientt a jejich vnimanim pecovatelského
chovan{ a vzajemné je porovnat.

Vyzkumny vzorek kvantitativni, deskriptivni korela¢ni studie tvofily dva soubory — soubor
chirurgickych sester (n = 185) ze ¢tyf nemocnic moravskoslezského regionu a soubor pacientd
(n =279) ze stejnjch oddeleni. Sbér dat byl realizovan v obdobi od 1. 9. do 30. 11. 2009
standardizovanym méficim néastrojem CBI-24 (Wolf et al., 1998).

CBI-24 dotaznik se ¢tyfmi dimenzemi polozek byl pouZit soucasné u sester i u pacientd,
hodnoceni probihalo na Likertove skale. Sestry hodnotily pecovatelské chovani celkové vyssimi

vvvvvv

pacienty byly instrumentilni dovednosti sester (dovedné pouzivani a ovladani piistroji a pomucek,
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ovladani profesnich znalost{ a dovednosti). Za nejméné¢ dilezité povazovaly obé skupiny polozky
dimenze Propojenost(traveni ¢asu s pacientem a zapojen{ pacienta do planovani jeho péce). Sestry se
stfedoskolskym vzdélanim hodnotily své znalosti a dovednosti lépe nez sestry s vysokoskolskym
vzdélanim. Pacienti s del$im pobytem v nemocnici hodnotili pecovatelské chovani sester pozitivnéji

nez pacienti kratkodobé hospitalizovani.

Vysledky studie ukazaly, Zze existuji rozdily ve vnimani pecovatelského chovani mezi sestrami
a pacienty. Komparace ndzort pacientt a sester je dualezita jako zpétna vazba pro poskytovatele péce
a pro rozvoj osetfovatelské péce zaméfené na pacienta.

Klicova slova: osetfovatelska péce — sestry — pacienti — CBI-24 — chirurgické oddéleni

UVOD

Pecovani v kontextu profesionalni péce je cha-
pano jako lidské chovani zahrnujici kognitivni,
afektivni, psychomotorické a organizacni doved-
nosti. Terminy péce (care) a pecovani (caring)
jsou pouzivany hlavné k popisu podstaty ¢in-
nosti a hodnot osetfovatelstvi. Pecovani je mo-
ralnim a etickym vychodiskem oSetfovatelstvi
ajeho podstatou (Condon, 1988; Fry, 1988).
Prestoze je obtizné jednoznac¢né definovat peco-
vani v oSetfovatelstvi, odbornici se shodujf
(Brilowski, Wendler, 2005), ze by mélo obsaho-
vat dve zdkladni komponenty — instrumentalni
a expresivni. Instrumentalni slozka se vztahuje
k fyzickym a technickym aspektim pecovani,
zatimco expresivni slozka souvisi s plnénim
psychosocialnich a emocionalnich potfeb paci-
enta. Pacientovo vnimani pecovatelského cho-
vani je jednim z hlavnich faktort ovliviujicich
jeho spokojenost s celkovou péci ve zdravotnic-
kych zatizenich (Larrabee et al., 2004). Pecovani
v osetfovatelstvi je v zahrani¢i = studovano
a zkoumano jiz vice nez 30 let a je prokazano,
ze souvisi s pacientovou spokojenost{ s poskyto-
vanou osetfovatelskou péci (Wolf et al., 1998;
Hayes, Tyler-Ball, 2007).

Cilem Setfeni bylo zjistit, jak je vnimano
chirurgickymi sestrami a pacienty pecovatelské
chovani v kontextu poskytované osetfovatelské
péce. Dale zjistit vztahy mezi demografickymi
charakteristikami sester a pacientd a jejich vni-
mani pecovatelského chovani a porovnat vysled-
ky mezi sestrami a pacienty.

METODIKA

Kvantitativnf, deskriptivnf  korela¢ni studie
s pouzitim standardizovaného meéfictho nastro-
je. Vyzkum byl soucasti mezinarodni kompara-
tivni studie koordinované Kyperskou technic-
kou univerzitou (2009-10).
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Pro sbér dat byl pouzit standardizovany
meéfici nastroj Caring Behaviors Inventory (CBI-
24). CBI vychazi z Watsonovy Transpersonalni
teorie péce (Attree, 2001; Wolf et al., 1994; Wolf
et al.,, 1998) a pavodné byl vytvofen v USA jako
75polozkovy dotaznik (Wolf, 1986). Po n¢kolika
revizich a pfepracovani obsahuje jeho posledni
verze 24 polozek (Wu et al., 2006). Nastroj byl
pfelozen do nékolika jazykd a pouziva se k hod-
nocen{ pecovatelského chovan{ v osetfovatelstvi
sestrami a pacienty v mnoha zemich svéta. Za-
hrnuje postoje a chovani, které jsou zvazovany
v kontextu osetfovatelské péce — behem hospi-
talizace (u pacient) nebo pfi poskytovani péce
(u sester). Polozky CBI-24 jsou sdruzeny do ctyf
dimenzi oSetfovatelské péce: 1. Jistota (8 polo-
zek), 2. Znalosti a dovednosi5 polozek), 3. Re-
spektovani(5 polozek), 4. Propojenost(6 polo-
zek). Respondenti hodnoti kazdou polozku do-
tazniku na Sestibodové Likertové skale (od 1
,»nikdy* po 6 ,,vzdy®).

Pro potfeby vyzkumu byly sestaveny dva
soubory respondentt ze ¢tyf nemocnic morav-
skoslezského regionu. Soubor sester citajici 185
respondentt byl sestaven na zakladé definova-
nych vstupnich kritérif (registrovana sestra, mi-
nimalné jeden rok klinické praxe). Oslovené
byly vSechny sestry lizkovych chirurgickych
oddélen{ vyse uvedenych zdravotnickych zafize-
ni, které byly v obdobi sbéru dat pfitomné na
pracovistich (215 sester). Do vyzkumu pak byly
zapojeny ty, které odevzdaly vyplnény dotaznik.
Do druhého souboru byli zafazeni ze stejnych
chirurgickych oddéleni pacienti, ktefi spliovali
definovana vstupni kritéria (starsi 18 let, hospi-
talizace minimalné 48 hodin, souhlas se zapoje-
nim do vyzkumu). Celkem bylo rozdino 350
dotaznikd (78% navratnost), vysledny statisticky
soubor pacienti ¢ital 279 respondentd.



Pilotni testovani standardizovanych dotaz-
nikd probé¢hlo v kvétnu 2009 na chirurgickém
oddéleni Fakultni nemocnice v obou souborech
(Nsestry = 30, Npacienti = 30) Sbér dat hlavniho
vyzkumu byl realizovan soucasné ve vsech za-
pojenych nemocnicich (Fakultni nemocnice
Ostrava, Méstska nemocnice Ostrava, Vitkovic-
ki nemocnice Ostrava, Nemocnice Frydek-
-Mistek) v obdobi od 1. 9. do 30. 11. 2009. Na
vsech chirurgickych oddélenich a stanicich byly
umistény specialni zapeceténé boxy, kde ode-
vzdavali pacienti a sestry vyplnéné dotazniky.

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit
statisticky software STATA v. 10. Ziskand de-
mograficka data byla zpracovana pomoci de-
skriptivn{ statistiky (prameér, smérodatna odchyl-
ka, absolutn{ a relativni ¢etnosti). T-testem byly
zjistovany vztahy mezi demografickymi charak-
teristikami a hodnocenymi polozkami dotazniku
a porovnavana hodnoceni mezi sestrami a paci-
enty. Test ANOVA (analyza rozptylu) byl pou-
Zit pfi srovnavani tif a vice proménnych. Statis-
tické testy byly hodnoceny na hladiné statistické
vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY

Zakladni demograficka data obou soubora —
sester a pacientd — jsou prezentovana v tabul-
kach 1 a 2. Vzdeélani chirurgickych sester v pro-
mérném véku 34 let (SD = 10,8 let) bylo pfevaz-
né stfedoskolské odborné (73 %), vétsina z nich
pracovala v plném pracovnim poméru (92 %)).
Pramérna délka osetfovatelské praxe byla 12,5
let (SD = 10,6). Vice nez polovina respondentek
pracovala ve Fakultni nemocnici Ostrava
(55 %). Prumérny vek pacientd byl 51,6 let
(SD = 17,5), ptevazovalo stfedoskolské vzdelani
(52 %), muza (54 %) bylo nepatrné vice nez zen
(46 %). Pramérna doba jejich pobytu v nemoc-
nici byla 10,6 dnt (SD = 9,7), vétsina z nich byla
indikovana k pfijeti planované (62 %), u 212
pacientd (79 %) byl proveden chirurgicky za-
krok. Sviij soucasny zdravotni stav hodnotila
polovina pacientd jako velmi dobry nebo dobry.

Tabulka 1 Sestry — demografické charakteristiky ~ N = 185
pohlavi — zeny — % 98
vék— X (SD) 34,3 (10,8)
20-29 let 40
30-39 let 29
40—49 let 21
nad 50 let 10
odborné vzdélini — %

S78 73
vOS 15
Be. 7
Mgr. 4
Ph.D. 0,5
délka praxe — X (SD) 12,5 (10,6)
pracovni pomér — %

hlavni 93
castecny 7
nemocnice — %

Fakultni nemocnice Ostrava 55
Méstska nemocnice Ostrava 24
Vitkovicka nemocnice Ostrava 7
Nemocnice Frydek-Mistek 14

Vysvétlivky: SD — srarodatna odchylka, X primer
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Tabulka 2 Pacienti — demografické charakteristiky N =279
pohlavi — %
muzi 54
zeny 46
vék— X (SD) 51,6 (17,5)
vzdélani — %
zakladni 17
sttedoskolské 52
vyssi odborné 13
vysokoskolské 17
pocet dnf v nemocnici — X (SD) 10,6 (9,7)
operace — % 79
predchozi hospitalizace — % 73
davod piijeti — %
planovany pifjem 62
nahla ptthoda 38
soucasny zdravotni stav — %
velmi dobry 11
dobry 39
uspokojivy 37
Spatny 10

Vysvetlivky: SD — srerodatna odchylka, X primer

Sestry i pacienti hodnotili jednotlivé poloz-
ky dotazniku na Likertové skale v rozmezi 1-6.
Pro vsechny hodnocené polozky CBI-24 bylo
vypocitavano pramérné skore, které se pohybo-
valo u sester v rozmezi 4,15-5,52 a u pacienta
v rozmezi{ 3,93-5,15 (tab. 3). Pfehled vsech hod-
nocenych polozek pecovatelského chovani sefa-
zeny podle vyznamu pro sestry a pacienty pre-
zentuje stejnd tabulka. Zde je patrné, Ze se bo-
dové hodnoceni mezi obéma skupinami lisi.
ské chovani Mirnéni priznalké onemoceni u paci-
enta (5,52), Poméahani @ tiSeni bolesti pacienta
(5,50) a Vcasné provaeni lé&ebnych vykah
a podavani lék Vsechny tyto polozky jsou sou-
c¢asti dimenze Jistota Pacienti, jejichz hodnoceni
bylo celkove nizsi, zafadili mezi nejvyznamnéjsi
choviani sester Dovedné pouzivani a ovladanfip
strojii a pomicek (5,15), Ovladani profesnich zna
losti a dovednosip,11) a stejn¢ jako sestry Vcas-
né provadni lé&ebnych vykoh a podavani lé&k
(5,08).

Pramérné hodnoty a smérodatné odchylky

byly vypocitavany také pro vsechny ¢tyfi dimen-
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ze (Jistota, Znalosti a dovednosti, Respektovani,

Propojenost, do kterych jsou seskupovany jed-
notlivé polozky méfictho nastroje (tab. 4). Nej-
vys$stho pramérného skoére u sester i pacienta
dosahla dimenze Znalosti a dovednosiiMesiy =
5,27; Mpacieni = 5,00). Za nejméné dulezitou
povazovaly obé skupiny respondentd dimenzi
Propojenost Msesey = 4,67; Mpaciend = 4,31).
Prestoze oba soubory dosahovaly v hodnoceni
vyznamnosti jednotlivych dimenzi shodnych
pofadi, t-testem byly potvrzeny signifikantni
rozdily mezi pramérnym hodnocenim sester
a pacientd ve vSech dimenzich i v celém testu
(p<0,001).

Testovanim proménnych CBI-24 na zakla-
de¢ demografickych charakteristik sester (vek,
vzdelani, délka praxe, pracovni pomér) byl po-
tvrzen statisticky vyznamny rozdil v praimérném
hodnoceni ¢tvrté dimenze Propojenost mezi
sestrami s praxi do 10 let a sestrami s praxi 11—
20 let (p = 0,0119). Sestry s delsi praxi hodnotily
tuto dimenzi vyssim skore. Vyssi hodnoceni
polozek dimenze Znalosti a dovednosthylo po-
tvrzeno u sester se stfedoskolskym vzdelanim.



Dalsi signifikantni rozdily pfi srovnavani ostat-
nich demografickych znakd sester nebyly.
U pacienti nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi jejich vékem, pohlavim, dosazenym
vzdélanim a pramérnymi hodnotami celého
dotazniku i jednotlivych dimenzi CBI-24 dotaz-
niku. Pacienti hospitalizovani déle nez tyden
ohodnotili projevy poskytované péce sestrami

signifikantné (p = 0,0004-0,0481) vyssim skore
nez pacienti s kratsim pobytem v nemocnici.
Tento rozdil nebyl potvrzen pouze v dimenzi
Jistota Pecovatelské aktivity dimenze Znalosti
a dovednosti byly lépe ohodnoceny pacienty,
ktef{ byli v dobrém a velmi dobrém zdravotnim
stavu.

v
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Tabulka 3 Polozky CBI-24 — hodnoceni pecovatelského chovani sestrami a pacienty

. . prﬁ’m. prﬁ,m. pofadi  potadi
Dimenze* Polozky skore skgte . sestry pacienti
sestry  pacienti

1 Mirnén{ piiznakia onemocnéni u pacienta 5,52 4,92 1 8
1 Pomahani pfi tiseni bolesti pacienta 5,50 4,93 2 6
1 Veéasné provadeéni lécebnych vikont a podavani 1éka 5,49 5,08 3 3
2 Daverné nakladani s informacemi o pacientovi 5.47 5,01 4 5
2 Zrucnost pfi podavani injekci a pfi jinych c¢innostech 5,36 4,51 5 14
2 Rychlé reagovani na volani pacienta 5,28 493 6

1 Jistota v jednani a pec¢ovani o pacienta 5,25 5,01 7 4
1 Projevovani zajmu o pacienta 5,23 4,60 8 11
4 Podavani informaci a edukovani pacienta 5,23 4,63 9

2 Ovladani profesnich znalost{ a dovednosti 5,20 5,11 10 2
3 Individualni pfistup k pacientovi 5,15 4,61 11 10
1 Vyzjvani pacienta k tomu, aby hlasil své problémy 5,12 4,44 12 17
1 Komunikovani s pacientem 5,11 4,54 13 13
2 Dovedné pouzivani a ovladani piistroji a pomucek 5,09 5,15 14 1
3 Sgéo;énem pacientovi vyjadfit své pocity o onemocnéni 5,02 446 15 16
4 Projevovani trpélivosti a vytrvalosti v péci o pacienta 4,90 4,51 16 15
3 Plnéni vyslovenych i nevyslovenych potieb pacienta 4,87 4,25 17 20
3 Pozorné naslouchani pacientovi 4,87 4,57 18 12
3 Podporovani pacienta 4,75 4,37 19 18
3 Projevovani empatie a ztotoznéni se s pacientem 4,69 4,10 20 23
4 Zapojen{ pacienta do planovani jeho péce 4,60 422 21 21
4 Pomadhani pacientovi v jeho rozvoji 4,49 4,25 22 19
1 Dochézeni za pacientem na pokoj ze své vile 4,35 4,12 23 22
4 Traveni ¢asu s pacientem 4,15 3,93 24 24

Vysvétlivky: * dimenze CBI-24 — 1. Jistota, 2. Znalosti a dowsiin 3. Respektovani, 4. Propojenost
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Tabulka 4 Hodnocen{ dimenz{ CBI-24 sestrami a pacienty — komparace (t-test)

pacienti sestry
dimenze n X (SD) n X (SD) t-test p
CBI-24 212 4,61 (0,75) 165 5,03 (0,44 6,31 0,0000
Jistota 233 4,69 (0,81) 168 521(0,56) 7,07 0,0000
Znalosti a dovednosti 262 5,006 (0,76) 184 527 (0,63) 3,10 0,0020
Respektovani 232 439088 170 490 (0,56) 6,53  0,0000
Propojenost 265 4,31 (0,90) 183 4,67 (0,54 483 0,0000

Vysvetlivky: X — prizmérné hodnoty

DISKUSE

Vysledky této studie ukazuji, ze potfadi dtlezi-
tosti 24 polozek chovani se u sester a jejich paci-
entd zdsadné nelisi. Pét oSetfovatelskych aktivit
(Véasné provaeni I&ebnych vykof a podavani
léki, Podavani informaci a edukovani pacient
Komunikovani s pacientem, Zapojeni pacienta
planovani jeho pfe, Travenicasu s pacientem
bylo po hodnoceni obéma soubory zafazeno na
stejna pofadi dalezitosti. Az na vyjimku byly
vsechny tyto stejné hodnocené projevy osetio-
vatelské péce soucasti dimenze Respektovani
Jejich shodné pofadi a ,,umisténi® muze byt
odrazem soucasného stavu organizace osetfova-
telské péce v nemocnicich, které je charakterizo-
vano nedostatkem casu na pacienta. Na shod-
ném nejvyssim poiadi v hodnoceni sester i paci-
enti byla polozka Vcasné provaéni lé‘ebnych
vykoni a podavani I&k coz muze souviset s tim,
ze sestry na chirurgickych oddélenich zpravidla
realizuji prioritné kooperativni c¢innosti — ordi-
skore byly hodnoceny aktivity Traveni casu
s pacientem Zapojeni pacienta do planovani jeh
pé&’e, coz je pravdépodobné odrazem ¢Easové
tisné sester. Nejvétsi rozdily byly potvrzeny
v hodnoceni aktivity Dovedné pouZivani a ovlada
ni pristroju a pomicek— pacienti ji hodnotili nej-
vy$$im poctem boda (1. pofadi), kdezto jako
aktivita hodnocena sestrami byla az na 14. pofa-
di. Z hodnoceni pacientd vyplyva, ze ocefuji
pfedevsim technické dovednosti sester (dalsi
pacienty vysoce hodnocend polozka byla Ovléa-
dani profesnich znalosti a dovednpstatimco
sestry si nejvice cenf Mirnéni pFiznal onemocy-
ni u pacientaa Poméhani p tiSeni bolesti pacien-
ta. Stejné zavéry byly potvrzeny také v nekolika
starsich 1 aktudlnich zahrani¢nich studiich (von
Essen, Sjodén, 1991; Zamanzadeh et al., 2010).
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Je zajimavé, ze Zrucnost gi podavani injekci a

jinych ¢innostechohodnotily s velkym rozdilem

oproti pacientam Iépe sestry. Sestry také celkove

hodnotily pecovatelské chovani v osetfovatelské

péci vyssim poctem bodid nez pacienti. Mezi
A,deset nejlépe hodnocenych polozek sestrami
dBatiily projevy dimenzi Jistotaa Znalosti a doved-
nosti stejn¢ tak u pacientd, ale v opa¢ném pofa-
di — pacienti upfednostriovali projevy dimenze
Znalosti a dovednosti Preference afektivniho
pecovatelského chovani u ceskych sester oproti
preferencim pacientd odpovida také vysledkim
mnoha zahrani¢nich vyzkumu zabyvajicich se
stejnou problematikou (Larson, 1987; Mayer,
1986; von Essen, Sjoden, 1991; Tuckett et al.,
2009).

Oproti poradi dilezitosti jednotlivych pro-
jeva oSetfovatelské péce, které se zasadné nelisi-
lo mezi sestrami a pacienty, bodové ohodnoceni
projevi péce se jiz vyznamné mezi soubory
odlisovalo. Byly potvrzeny signifikantni rozdily
v hodnocenf vsech ¢tyf dimenzi i celého dotaz-
niku — sestry hodnotily osetfovatelské aktivity
celkove vyssim poctem bodu na Likertove skale
nez pacienti. Tyto vysledky byly potvrzeny také
vystupy mezinarodn{ komparativn{  studie,
v ramci které probihalo toto Setfeni. Cestl a feéti
pacienti hodnotili pecovatelské chovan{ v oset-
fovatelské péci nejnizsim skore a jejich prameéry

vy

o

s dal$imi ¢tyfmi sledovanymi zemémi Evropy
(Finsko, Madarsko, Kypr, Italie). Hodnoceni
ceskych sester patfilo pfitom naopak k nejvys-
$im. Stejné jako u soubort vsech zemi zapoje-
nych do mezinarodniho vyzkumu hodnotili ¢esti
pacienti i sestry nejlépe aktivity dimenze Znalosti
a dovednosti

Demografické znaky pacientd ani sester
nemeély zasadni vliv na hodnoceni osetfovatelské



péce. Sestry s delsi klinickou praxi (11-20 let)
vnimaly a hodnotily aktivity dimenze Propoje-
nostvyznamnéji nez sestry s praxi do deseti let.
Tento rozdil se vSak uz dale neprojevil u sester
s praxi nad dvacet let. Zajimavé je také zjisténd,
ze sestry se stfedoskolskym vzdélanim povazo-
valy pecovatelské chovani dimenze Znalosti
a dovednostiza dulezit¢j$i nez sestry s vysoko-
skolskym vzdélanim. Toto zjisténi muze reflek-
tovat star$f stfedoskolskou koncepci pregradual-
nfho vzdélavani sester (73 % respondentu nase-
ho vyzkumu), kdy zakladem vzdélavani byly
zejména instrumentalni dovednosti. Nejvyraz-
n¢jsi rozdily v celé nasi studii byly v hodnoceni
pacientd v souvislosti s délkou hospitalizace.
Pacienti s delsim pobytem v nemocnici (vice nez
tyden) hodnotili projevy poskytované osetfova-
telské péce pozitivnéji nez pacienti s hospitaliza-
cf krat$i (vyjma dimenze Jistotgd. Davodem tak-
to vysokych rozdila v hodnoceni pacientd mutze
byt okolnost, ze chirurgicka oddélen{ patfi zpra-
vidla k provozné a organizaéné narocnéjsim
pracovistim (velka fluktuace pacientd, casove
naro¢ny management, vice kooperativnich ¢in-
nosti sester). Vzhledem ke kratkodobé hospitali-
zaci pacienta a ,,akénosti® pracovisté nemus{ byt
navazan kvalitni recipro¢nf interpersonalni vztah
se sestrou, coz mohlo ovliviiovat hodnoceni
pacientu.

ZAVER

Caring Behaviors Inventory (CBI-24) je mezina-
rodni standardizovany nastroj, prostfednictvim
kterého hodnoti sestry a pacienti pecovatelské
chovani v kontextu poskytované osetfovatelské
péce. Je vyuzivan pfedevsim k porovnani sebe-
hodnoceni sester a nazora pacienti. Pacientovo
vniman{ péce je dulezitou informaci pro osetio-
vatelskou praxi a vyzkum, protoze hlavnim pfi-
jemcem oSetfovatelské péce je pacient. Kompa-
race vniman{ a nazort obou participantd osetfo-
vatelské péce je dilezita nejen jako zpétna vazba
pro sestry (sestry mohou nadhodnocovat své
chovani), ale zejména pro rozvoj modelu osetfo-
vatelské péce, ktery je centralizovan na pacienta.
Jednim ze stéZejnich vychodisek tohoto modelu
je prave pacientovo vnimani kvality péce.
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Vysvétlivky

1. Connectedness je anglicky nazewuté dimenze CBI-
24. Cesky peklad Propojenost (byt pacientovi
k dispozici a pomahat mu akti&rse zapojit do své
p&e) vzeSel z odborné diskuse skupiny fdedtel-
skych odbornik a odbornych pedagagnglictiny.
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