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Summary

The paper presents the results of survey of patient satisfaction with nursing care and with
stay in hospital. The aim of the quantitative research was to find out satisfaction of in-patients
in surgical departments in term of sociodemographic data. The survey was realized from
April to June 2012 in all the hospitals established by the Vysoc¢ina Region. The research sample
(n = 543) was formed by patients of all surgical departments of acute care who met the input
criteria (age over 18 and minimum length of hospitalization of 48 hours). For data collection
was used a standardized questionnaire Patient Satisfaction Scale (PSS) and a questionnaire
for sociodemographic data collection of patients. Data were evaluated by descriptive statistics
(average, standard deviation, absolute and relative frequency). Total patient satisfaction with
nursing care in the Vysocina Region reached the average value 3.30 (SD 0.60). In patient
satisfaction were not ascertained significant differences according to hospital and sex. The
least satisfied patients in all hospitals were those with offered care possibilities (average 3.24,
SD 0.66), they were most satisfied with access and behaviour of nurses and others nursing
staff (average 3.39, SD 0.64). The patients expressed generally the highest satisfaction in
the dimension of technorational aspects of care (average 3.8), followed by the dimension
of interaction and support (average 3.30) and the biggest reserves were ascertained in the
dimension following awareness (average 3.27). The results of the study showed that the
assessed data can be used to integrated valid comparison of patient satisfaction patient in
all hospitals with a joint promoter. Further they can serve as a feedback and self-reflection
for nurses as well as other members of nursing team and the basis for improvement of those
nursing activities which have been assessed less positively by the patients..

Key words: patients — nursing care — satisfaction — PSS questionnaire — hospitals of the
Vysocina Region

Souhrn

Prispévek prezentuje vysledky Setfeni spokojenosti pacientti s osetfovatelskou péci a s po-
bytem v nemocnici. Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit spokojenost pacient(i hospi-
talizovanych na chirurgickych oddélenich z hlediska sociodemografickych dat. Vyzkum byl
realizovan od dubna do ¢ervna 2012 ve vSech nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina.
Vyzkumny vzorek (n = 543) byl tvofen pacienty vsech chirurgickych oddéleni akutni péce,
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ktefi splnili vstupni kritéria (vék nad 18 let a minimalni délka hospitalizace 48 hodin). Pro sbér dat
byl pouzit standardizovany dotaznik Patient Satisfaction Scale (PSS) a dotaznik pro zjisténi socio-
demografickych dat pacientti. Data byla hodnocena deskriptivni statistikou (prtimér, smérodatna
odchylka, absolutni a relativni cetnost). Celkova spokojenost pacientti s oSetfovatelskou péci v Kraji
Vysocina dosahla pramérné hodnoty 3,30 (SD 0,60). Ve spokojenosti pacientt nebyly zjistény signi-
fikantni rozdily podle nemocnice a pohlavi. Nejméné spokojeni ve vSech nemocnicich byli pacienti
s nabizenymi moznostmi péce (primeér 3,24, SD 0,66), nejvice byli spokojeni s pfistupem a jednanim
sester a jinych oSetfovatelskych odbornikt (pramér 3,39, SD 0,64). Pacienti vyjadfovali celkové nej-
vyssi spokojenost v dimenzi technicko-racionalnich aspektti péce (prameér 3,8), nasledovala dimenze
interakce a podpory (primeér 3,30) a nejvétsi rezervy byly zjistény v dimenzi sledujici informovanost
(prmér 3,27). Vysledky studie ukazaly, Ze vyhodnocend data mohou byt vyuZita k jednotnému va-
lidnimu porovnani spokojenosti pacienti vSech nemocnic, které maji spolecného zfizovatele. Dale
mohou slouZit jako zpétna vazba a sebereflexe pro sestry i ostatni cleny oSetfovatelského tymu i jako
podklad pro zlepSeni osetfovatelskych aktivit, které jsou pacienty hodnoceny méné pozitivné.

Klicova slova: pacienti — osetfovatelska péce — spokojenost — PSS dotaznik — nemocnice Kraje Vyso-
¢ina

UvOoD to predevsim demografické charakteristiky, oce-
Od druhé poloviny minulého stoleti se postupné ~ kdvani pacientd, prostiedi, kde péce probiha,
méni role pacienta od pasivniho pifjemce k ak-  jasna a srozumitelnd komunikace, poskytovani
tivnimu Ucastnikovi zdravotni pée. V dnesni  informaci, ucast a zapojeni do péce, harmonicky
dobé chce byt pacient informovan o svém zdra- ~ vztah mezi sestrou a pacientem, technické do-
votnim stavu a aktivné se Ucastnit pldnovéni,  vednostia zrucnost sester [3, p. 342].

fizeni a rozhodovani o své 1écbé a oSetfovatel-

ské péci. Tyto zmény pak vyvolavaji zajem po- Cilem prace bylo zjistit spokojenost pacientti
skytovatelti zdravotnich sluzeb dozvédét se vice  hospitalizovanych na chirurgickych oddélenich
o spokojenosti pacientti [1, p. 20; 2, p. 249]. z hlediska sociodemografickych charakteristik.

Spokojenost pacienttl s pobytem v nemocnici
a s ofetfovatelskou pédi je vystupem, ktery se METODIKA A CHARAKTERISTIKA
stdvd vyznamnym hodnocenym indikdtorem SOUBORU
kvality poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Slou-  Soubor tvofilo 543 pacientli hospitalizovanych
zi jako zpétnd vazba pro poskytovatele i pro  na standardnich oSetfovacich jednotkach chirur-
zdravotnicky tym a muze také ovlivnit poten-  gickych oddéleni vSech nemocnic, jejichZ zfizo-
cidlni pacienty/klienty v jejich rozhodnuti, kte-  vatelem je Kraj Vysocina (Nemocnice Havlickav
rou nemocnici si v pfipadé hospitalizace zvoli. ~ Brod, Nemocnice Jihlava, Nemocnice Nové Més-
Hodnoceni pacienta, zda byl s pééi spokojen,  tonaMoravé, Nemocnice Pelhfimov, Nemocnice
asto vychazi z porovnani jeho ofekavani s tim,  Tfebic). Vstupnim kritériem pacientti byla plno-
co skutecné proziva a jaké ziskava zkusenosti [3,  letost a minimalni délka hospitalizace 48 hodin.
p- 342; 4, p. 255; 5, p. 757]. Navratnost dotaznikit byla 67,2 %. Primérny

Mezi Sesti atributy, které byly sledovany  vek pacientii byl 52,1 let (SD 17,4), 52 % tvofili
v souvislosti s vlivem na celkovou spokojenost ~ muzi, 47,5 % Zeny. Nejcastéjsi uvedené vzdélani
pacientt ve zdravotnickém zafizeni, se oSetfo-  pacientd bylo stfedoskolské (61,9 %), pramérny
vatelskd péce ukdzala jako klicovy faktor. Nej-  pocet dni stravenych v nemocnici 9,3 (SD 14,4).
efektivnéjsi zpusob k posileni celkové trovné  Akutné bylo hospitalizovéno 52,6 % responden-
spokojenosti pacienttl je tedy zlepSeni oSetfo-  t, 63,4 % pacientt v priibéhu hospitalizace pod-
vatelské péce [6, p. 181]. Ve spokojenosti paci-  stoupilo operaci, 73 % mélo jiZ predchozi zkuse-
entil s péci sester hraje roli fada aspektii. Jsou  nosts pobytem v nemocnici (tab. 1).
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Tabulka 1 - Demografické charakteristiky pacient

n (SD) % median modus
celkovy pocet respondentt 543
Pohlavi
muzi 285 52,5
Zeny 258 47,5
vék — x (SD) 52,1 (17,5) 54,0 45
Vzdélani
zadné 0 0
zakladni 118 221
stfedos$kolské 331 61,9
vyssi odborné 39 7,3
vysokoSkolské 47 8,8
pocet dni v nemocnici — x (SD) 9,3 (14,4) 5,0 5
Pocty respondenti podle nemocnic
Nemocnice Havli¢kav Brod, p. o. 129 23,8
Nemocnice Jihlava, p. o. 128 23,6
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o. 111 20,5
Nemocnice Pelhfimoyv, p. o. 85 15,7
Nemocnice Trebic, p. o. 89 16,4
SD — smérodatna odchylka, x — prumér, n — pocCet pacientt
Pro sbér dat byl pouzit standardizovany do- VYSLEDKY

taznik PSS — Patient Satisfaction Scale [7], ktery
méTi spokojenost pacientti s poskytovanou oset-
fovatelskou péci na ¢tyrbodové Likertove skéle
(1 - velmi nespokojen, 2 —nespokojen, 3 — spoko-
jen, 4 — velmi spokojen). Polozky dotazniku ma-
puji spokojenost ve tfech oblastech: 1. technicka/
racionalni, 2. informace, 3. interakce a podpora.
Sbér dat probihal soucasné ve vsech péti nemoc-
nicich. Dotazniky spolecné s préivodnim dopi-
sem vyplnovali pacienti na sledovanych oddéle-
nich od dubna do ¢ervna 2012. Pacienti vkladali
obalky s vyplnénymi dotazniky do zapeceténych
boxt umisténych na kazdé osetifovaci jednotce.
Data ziskana z dotazniki byla pfevedena do
elektronické podoby a zpracovana statistickym
programem SPSS v20. Sociodemografické tdaje
byly vyhodnoceny deskriptivni statistikou (pri-
mér, smérodatna odchylka, absolutni a relativni
Zetnost). Udast na vyzkumu byla pro responden-
ty dobrovolna, za souhlas s vyzkumem bylo po-
vazovano vyplnéni a odevzdani dotazniku.
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Hodnoceni pacientti v jednotlivych polozkach
dotazniku PSS se pohybovalo v rozmezi statis-
tického primeéru 3,08 az 3,60 (tab. 2). Celkova
spokojenost respondentti s oSetfovatelskou péci
chirurgickych oddéleni nemocnic Kraje Vyso-
¢ina dosahla pramérné hodnoty 3,30 (SD 0,60).
movské nemocnici a tykala se hodnoceni spo-
kojenosti ,,se zpiisobem, jak mé osetfujici persondl
pfipravil na pobyt v nemocnici” (pramér 3,08; SD
0,83), pacienti byli nejvice spokojeni v Nemoc-
nici v Novém Mésté na Moravé ,s profesionali-
spokojenosti pacientti chirurgickych oddéleni
v ramci vSech nemocnic byla ,s moznostmi péce,
kterd mi byla nabidnuta” (pramér 3,24; SD 0,66)
a ,se zplisobem, jak oSettujici persondl pripravil
mou rodinu na mé propusténi z nemocnice” (pra-
mér 3,25; SD 0,65). Nejvyssi spokojenost paci-
enti udavali ,se zpiisobem, jak ke mné osetiujict
persondl pristupoval a jednal se mnou, kdyz jsem



byl/a nemocny/nd” (pramér 3,39; SD 0,64), ,s mi-
rou péce, kterd mi byla poskytovdna” (pramér 3,34;

SD 0,62) a ,,s profesionalitou sester” (pramér 3,34;

SD 0,63).

Tabulka 2 — Spokojenost pacientti — primérné hodnoty (cely soubor a dle nemocnic)

Spokojenost

Kraj
Vysocina
pram (SD)

HB
pram (SD)

Ji
pram (SD)

NMnM
pram (SD)

Pe
prim (SD)

TP

prum (SD)

1.

s drovni péce v této
nemocnici

3,30 (0,60)

3,20 (0,69)

3,50 (0,59)

3,39 (0,53)

3,30 (0,48)

3,21 (0,63)

2.

s mirou péce, ktera mi
byla poskytovana

3,34 (0,62)

3,22 (0,70)

3,50 (0,61)

3,40 (0,59)

3,40 (0,52)

3,16 (0,64)

. s profesionalitou sester

3,34 (0,63)

3,27 (0,75)

3,42 (0,64)

3,60 (0,53)

3,46 (0,50)

3,36 (0,68)

4. s informacemi, které mi

poskytly sestry pfi péci
V nemocnici

3,27 (0,71)

3,14 (0,80)

3,49 (0,65)

3,30 (0,66)

3,26 (0,58)

3,22 (0,79)

. se zpusobem, jak ke

mné oSetfujici personal
pfistupoval a jednal se
mnou, kdyZ jsem byl/a
nemocny/na

3,39 (0,64)

3,35 (0,73)

3,48 (0,60)

3,48 (0,57)

3,41 (0,49)

3,20 (0,65)

. s ¢asem (dobou), ktery

mi oSetfujici personal
vénoval

3,30 (0,66)

3,27 (0,74)

3,34 (0,63)

3,32 (0,59)

3,30 (0,55)

3,12 (0,74)

. se zpusobem, jakym

mi oSetfujici personal
vysvétloval véci

3,28 (0,68)

3,16 (0,82)

3,34 (0,63)

3,35 (0,61)

3,24 (0,53)

3,22 (0,67)

. S moznostmi péce,

ktera mi byla nabidnuta

3,24 (0,66)

3,20 (0,66)

3,34 (0,72)

3,32 (0,59)

3,17 (0,54)

3,16 (0,75)

. se zpusobem, jak mé

oSetfujici personal
pfipravil na pobyt
vV nemocnici

3,28 (0,68)

3,26 (0,68)

3,31 (0,70)

3,36 (0,56)

3,29 (0,59)

3,08 (0,83)

10.

se zpUsobem, jak mé
oSetfujici personal
pfipravil na propusténi
Z nemocnice

3,27 (0,62)

3,21 (0,67)

3,35 (0,63)

3,37 (0,53)

3,25 (0,54)

3,15 (0,69)

1.

se zpusobem, jak
oSetfujici personal
pfipravil mou rodinu
na mé propusténi

Z nemocnice

3,25 (0,65)

3,20 (0,70)

3,34 (0,66)

3,34 (0,51)

3,20 (0,56)

3,16 (0,77)

PSS celkem

3,30 (0,53)

3,20 (0,63)

3,46 (0,53)

3,37 (0,42)

3,29 (0,38)

3,17 (0,58)

SD — smérodatna odchylka, priim — primér, HB — Havlickav Brod, Ji — Jihlava, NMnM — Nové Mésto na Moravé,

Pe —

Pelhfimov, TF — Trebi¢

Pfi porovnavani spokojenosti respondentti
mezi tfemi dimenzemi dotazniku bylo potvr-
zeno, ze nemocni jsou nejvice spokojeni s tech-
nicko-racionalnimi aspekty péce (pramér 3,8),
které byly zastoupeny otazkami zjistujicimi
technickou profesionalitu sester, pristup a jed-
nani s pacienty po dobu jejich nemoci a s ¢asem,
ktery byl pacientim sestrami vénovan. Dimenze
zaméfend na interakci a podporu dosahla celko-
vého primeéru 3,30. Byla tvorena otazkami, které
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zkoumaly moznosti, iroven a miru péce nabid-
nuté respondenttim. Nejvétsi rezervy (pramér
3,27) byly zjistény v dimenzi sledujici informo-
vanost (o péci, zplisobu vysvétlovani raznych
zalezitosti, o pfipravenosti na pobyt a propuste-
pramérna hodnota spokojenosti pacientti v ram-
ci studie byla naméfena na chirurgické osetfova-
ci jednotce v tiebicské nemocnici, a to v oblasti
informovanosti (primeér 3,15).



Porovnanim hodnoceni spokojenosti s oset-
fovatelskou péci mezi muzi a Zenami nebyl
shledan rozdil (tab. 3). Pro hodnoceni spokoje-
nosti podle véku byla data sefazena do sedmi
vékovych kategorii s intervalem 10 let (tab. 3).
a nejstarsi pacienti (do 25 let a nad 75 let), nej-
vyssi spokojenost pak respondenti ve véku 56 az
65 let.

Z hlediska hodnoceni spokojenosti v souvis-
losti s aktudlnim zdravotnim stavem bylo zjis-

téno, Ze pacienti, ktefi oznadcili sviij zdravotni
stav za velmi dobry (8,6 %), hodnotili i péci ses-
ter vysokym skoérem (pramér 3,60; SD 0,52). Se
snizujicim se subjektivnim hodnocenim svého
zdravotniho stavu se snizovalo i skore hodnoce-
ni spokojenosti (zdravotni stav dobry — primér
3,36; SD 0,65, zdravotni stav uspokojivy — pri-
mér 3,24; SD 0,65, zdravotni stav Spatny — pri-
meér 3,16; SD 0,7, zdravotni stav velmi Spatny —
pramér 3,28; SD 0,55).

Tabulka 3 - Spokojenost pacientti podle demografickych faktori

n X
Dle pohlavi

muzi 285 3,3
zeny 256 3,31
Dle véku

do 25 let 48 3,13
26 az 35 let 60 3,19
36 az 45 let 110 3,23
46 az 55 let 85 3,37
56 az 65 let 114 3,43
66 az 75 let 89 3,35
nad 75 let 48 3,16
Vzdélani

zadné 0 0
zakladni 118 3,41
stfedosSkolské 329 3,29
vysSi odborné 39 3,25
vysokoSkolské 47 3,25

n — pocet pacienttl, x — prumér

Demografické a klinické uidaje pacientt (po-
hlavi, vék, vzdélani, délka hospitalizace, ope-
race, indikace, predchozi zkuSenost s hospita-
lizaci a subjektivné vnimany zdravotni stav)
byly porovnavany analyzou rozptylu ANOVA
a t-testem se tfemi faktory PSS nastroje (technic-
ké/raciondlni, informace, interakce a podpora)
a celkovym pramérnym skorem (tab. 4). Statis-
ticky vyznamné rozdily byly shledany jen v ob-
lasti véku a dimenzi dotazniku sledujici spoko-
jenost pacientti s poskytovanim informaci (F =

2,752; p = 0,008) a dale v oblasti subjektivniho
hodnoceni zdravotniho stavu. Zde bylo zjisténo,
Ze tento faktor ovliviiuje spokojenost ve vSech
sledovanych dimenzich — spokojenost pacientti
s technickymi a racionalnimi aspekty péce (F =
4,596; p = 0,001), spokojenost pacientti s infor-
movanosti (F = 6,013; p = 0,000), spokojenost pa-
cientti s interakci a podporou sester (F = 5,882;
p =0,000) i celkovou spokojenost (F = 5,882; p =
0,000).
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Tabulka 4 - Demografické proménné a spokojenost pacientti s oSetfovatelskou péci (cely soubor)

Faktory PSS PSS-1 PSS-2 PSS-3
F p F p F P F p

pohlavi -0,014 | 0,761 | 0,023 | 0,591 | -0,026 | 0,575 | 0,012 | 0,787 t-test
vék 1,544 | 0,150 | 2,752 | 0,008 | 1,274 | 0,262 | 1,599 | 0,133 | ANOVA
vzdélani 2,047 | 0,107 | 1,081 | 0,357 | 2,569 | 0,054 | 1,658 | 0,175 | ANOVA
délka hospitalizace 0,018 | 0,697 | 0,011 | 0,799 | 0,038 | 0,420 | -0,010 | 0,824 t-test
operace -0,031 | 0,508 | -0,018 | 0,674 | —0,050 | 0,282 | 0,006 | 0,885 t-test
indikace -0,070 | 0,140 | -0,051 | 0,242 | -0,074 | 0,116 | —0,036 | 0,404 t-test
predchozi zku$enosti | 6,714 | 0,490 | 0,112 | 0,894 | 1,163 | 0,313 | 1,976 | 0,140 | ANOVA
zdravotni stav 6,276 | 0,000 | 4,596 | 0,001 | 6,013 | 0,000 | 5882 | 0,000 | ANOVA

F — testovaci kritérium, p — statisticka vyznamnost (a = 0,05), PSS-1 — technické/racionalni, PSS-2 — informace,

PSS-3 — interakce a podpora

DISKUSE

Vysledky ziskané standardizovanym dotazni-
kem PSS ukazuji, Ze pacienti chirurgickych od-
déleni akutni péce, jejichz zfizovatelem je Kraj
Vysocina, jsou s urovni péce celkové spokojeni.
Uroveni pramérného celkového skére spoko-
jenosti na ctyfbodové Likertové Skale dosahla
hodnoty 3,30. Spokojenost pacientti v nasi stu-
dii byla tedy vyssi nezZ v ramci Setfeni nemoc-
nic Moravskoslezského regionu [8, p. 272], kde
celkova prameérna spokojenost pacientti ¢inila
3,22. Pii porovnavani jednotlivych ukazatelt
podle nemocnic nebyly zjistény vyznamné roz-
dily. Znamena to, Ze v Kraji Vysocina se troven
spokojenosti pacientt chirurgickych oddéleni
z uvedeného hlediska nelisi.

Z nasich vysledkt vyplyva, Ze pacienti nejvice
ocenuji technicko-racionalni aspekty (profesio-
nalitu sester, pfistup sester a cas, ktery jim byl
vénovan). Nasleduje oblast interakce a podpory.
Nejhtife byly hodnoceny polozky vztahujici se
k informovanosti pacientd, kde bylo primérné
skore 3,27. Toto zjisténi je shodné s vysledky stu-
die Jarosové realizované v roce 2009 [8].

Hodnoceni jednotlivych polozek PSS dotaz-
niku, kdy pacienti volili moznosti od 1 (velmi
nespokojeny/a) do 4 (velmi spokojeny/a) se po-
hybovalo v rozmezi statistického prameéru 3,08
nany na chirurgické osetfovaci jednotce pelhfi-
movské nemocnice a tykaly se hodnoceni spo-
kojenosti ,,se zpiisobem, jak mé oSettujici persondl
pfipravil na pobyt v nemocnici” (pramér 3,08; SD

Vv

0,83), nejvyssi hodnoty vyjadfené spokojenosti

pacienti pak v Nemocnici v Novém Mésté na
Moravé ,s profesionalitou sester” (pramér 3,60;
SD 0,53). V ramci chirurgickych oddéleni celého
Kraje Vysocina byli pacienti nejméné spokojeni
8 moznostmi péce, kterd mi byla nabidnuta” (pra-
mér 3,24; SD 0,66) a naopak nejvice , se zpiisobem,
jak ke mné osetiujici persondl ptistupoval a jednal se
mnou, kdyz jsem byl/a nemocny/na” (pramér 3,39;
SD 0,64). Vyjadfena subjektivni spokojenost pa-
cientt ,s tirovni péce v této nemocnici” byla shod-
na s pramérnou urovni celkové spokojenosti
s poskytovanou péci (tab. 3).

Podle jiz dfive realizovanych vyzkumt [9,
p- 100, 3, p. 342] se spokojenost s péci nelisi pod-
le pohlavi, coz se potvrdilo i pfi nasem Setfeni,
kdy zeny byly s péci stejné spokojeny jako muzi.
Neékteré studie [5, p. 757] vsak vykazuji vyssi
spokojenost s péci u Zen, i kdyz ne statisticky
vyznamné. Signifikantni demografické rozdily
ve spokojenosti s péci byly potvrzeny v ramci
Setfeni v Srbsku, kdy byli muZi s péci spokoje-
néjsi nez zeny, starsi lidé vice nez mladsi a lidé
s niz§im vzdélanim vice nez se vzdélanim vys-
$im [10, p. 602].

Hodnoceni kvality péce nemusi souviset s vé-
kem, byva naopak casto ovlivnéno zdravotnim
stavem, aktudlni situaci ¢i nemoci, nicméné, ¢im
vyssi vék pacientti, tim Castéji pacienti vykazuji
vyssi spokojenost [11, p. 693; 9, p. 100]. Srovna-
ni nasich vysledkii z hlediska véku ukazuje, ze
s péci byly nejméné spokojeny skupiny nejmlad-
Sich a nejstarsich pacientti (tab. 3).

Na spokojenost nasich pacienttt mélo vliv také
subjektivni vnimani vlastniho zdravotniho sta-
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vu. Nejspokojenéjsi byli pacienti hodnotici sviij
zdravotni stav jako velmi dobry a dobry. Ne-
mocni, ktefi pocitovali svij zdravotni stav jako
velmi Spatny, byli sice celkové spokojenéjsi nez
pacienti se zdravotnim stavem ,pouze” Spat-
nym, jejich pocet vSak byl nejnizsi v ramci sle-
dovaného souboru (1,3 %), coz muze vysledky
zkreslovat.

ZAVER

Pacienti maji pravo znat kvalitu péce, kterou jed-
notlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb nabi-
zeji, a nasledné se rozhodnout, kterou nemocnici
v pfipadé hospitalizace zvoli. Tato problemati-
ka se dnes stava velmi aktualni v souvislosti se
zvysujicimi se naklady na zdravotni péci i s kon-
kurenci jednotlivych nemocnic. Je proto velmi
zadouci, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb
kvalitu péce sledovali. Sestry mohou hodnoceni
kvality péce ovlivnit zejména v oblasti komuni-

kace s pacientem, v poskytovani nékterych in-
formaci, navazovanim a udrzovanim kvalitnich
interpersonalnich vztahti ¢i zapojenim pacienta
do péce. Na tyto aspekty by mél byt kladen da-
raz jiz pfi pregradualni ptipravé budoucich ses-
ter, pfedevSim v oblasti komunikace, edukace,
odborné praxe. Podle nasich zjisténi je zadouci
nejen zvysovani informovanosti pacienti o po-
skytované péci, ale také nabizeni moznosti, aby
se do péce aktivnéji zapojovali. Data ziskana vy-
zkumem budou slouzit k vypracovani jednotné
metodiky sledovani a porovnani spokojenosti
pacientti chirurgickych oddéleni nemocnic stej-
ného zfizovatele.

Prispévek byl financovin projektem SGS OU SGS2/
LF/2012 Pecovatelské chovdnti sester jako prediktor spo-

kojenosti pacientii s osetifovatelskou péci na chirurgic-
kych oddélenich.
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