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ABSTRAKT

TYLSOVA, Katefina. Spokojenost pacientii s roztrousenou sklerézou v ambulantnim
zatizeni VFN v Praze. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.,

stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Mgr. Zuzana Pohlova. Praha. 2010. s. 62.

Tématem bakaldfské prace je spokojenost pacientll s roztrouSenou sklerdzou
vambulantnim zafizeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Cilem prace je ziSténi

celkové spokojenosti s poskytovanou péci.

Prace je rozdélena do dvou Casti na teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické casti
prace jsou nastinény zakladni udaje o onemocnéni roztrousena skler6za, zahrnujici
patogenezi, lécbu, ptiznaky a mnoho dalsich poznatkl. Zavérem této ¢asti je zminéna

kvalita zdravotni péce a spokojenost pacientt.

Cast prakticka je opfena o vyzkum spokojenosti pacientdi v ambulantnim zafizeni
pro demyelinizaéni onemocnéni - roztrousené sklerézy ve VFN vPraze. V tomto
zafizeni je zZkoumana pomoci dotaznikové metody spokojenost pacientl
s poskytovanou péci. Vyzkumu se zicastnilo celkem 136 pacienttl, kteti byli nahodné
vybrani vtomto centru. Vysledky jsou prezentovany pomoci tabulek a grafa

v praktick ¢ ¢asti této prace.

Klicové slova: Ambulantni zafizeni. Dotaznik. Pacient. Spokojenost. Roztrousena

skler6za. Zdravotni péce.



ABSTRACT

TYLSOVA, Katetina. Satisfaction of Patients with Multiple sclerosis in Outpatient
Facility Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.,
Bachelor degree; Tutor: Mgr. Zuzana Pohlova. Prague. 2010. p. 62.

The title of this thesis is the satisfaction of patients with multiple sclerosis
in outpatient facility of the General Faculty Hospital in Prague. The purpose of this

thesis is to find out the whole satisfaction with care provided.

The thesis is divided into two parts: a theoretical and a practical one. The theoretical
part is outlined basic information about the disease multiple sclerosis including the
pathogenesis, treatment, symptoms, and many other findings. Finally, this section

mentions the quality of health care and patient satisfaction.

The practical part is concerning to research which deals with patients’ satisfaction
in an outpatient facility. Here the patients are ill with demyelinating diseases - multiple
sclerosis in the University Hospital in Prague. Patients’ satisfaction with care provided
is investigated by means of questionnaire methods in this facility. 136 patients joined
in the study. The patients were randomly selected in the facility. The results are referred

to tables and graphs in the practical part.

Key words: Healthcare. Multiple sclerosis. Questionnaire. Outpatient facilities. Patient.

Satisfaction.



Predmluva

Vseobecné sestry a vSichni, ktefi se zabyvaji pé¢i o nemocné, maji v rukou
jeden z nejdulezitéjSich tkold, a to rozpoznat a uspokojit vSechny bio-psycho-socidlni
potfeby pacienta. Mezi nejveétSimi soucasnymi trendy ve zdravotnictvi je hlavné
i spokojenost pacienta. Této problematice by proto méla byt vénovana stale vetsi

pozornost.

Tato prace vznikla po dlouhodobé zkusenosti s ambulantnim zatizenim ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze. O¢ima zdravotnika jsem ¢asem piichdzela na to, ze zjistit
situaci, jak jsou klienti vtomto centru spokojeni by byl zajimavy vyzkumny problém.
Dnes je snahou kazdé nemocnice o to, aby poskytovala co nejkvalitnéj$i péci, ktera

pak bude vysledkem spokojeného pacienta.

Pro tuto praci jsem zvolila onemocnéni s ndzvem roztrouSena skler6za. Onemocnéni,
které postihuje pievazné mladé lidi v produktivnim véku a ¢asto kon¢i aZz uplnou
invaliditou. Pokud vas zajiméd vice, vénujte n€kolik minut svého ¢asu a tuto praci si

prectete.

Cilem této prace je zjistit spokojenost pacientll s roztrousenou sklerézou
vtomto ambulantnim zafizeni. Abych tuto praci nezakladala pouze na dostupnych
informaci z literatury ¢i internetu, rozhodla jsem se pro svij vlastni vyzkum a pouzila
jiz mnou vyzkouSenou spolehlivou metodu, kde jsem vyuzila pfimo pacienta jako svij
hlavni zdroj informaci. Pacient jednoduchym zpusobem vyplnil dotaznik, z kterého

jsem  pak dal Cerpala informace k této praci.

Touto cestou bych rada nejvice pod€ékovala své konzultantce Mgr. Zuzan¢ Pohlové,

za jeji odborné vedeni této prace.



Seznam pouzitych zkratek a odbornych vyrazu

CNS centralni nervova soustava
CQI. oo continuous quality improvement ( kontinualni

zlepSovani kvality)

CLSJEP.....cocvviiiiiiiiiiinn. ceska I€karska spolecnost J.E. Purkyné
IFN interferony

IVIG o, intravenozni imuno globuliny

LA/S e 4. az 5. bederni obratel

MR magnetickd rezonance

RS o, roztrouSena skleroza

VEN vSeobecna fakultni nemocnice

WHO ...cooviiiiiiniiiiiiniinnnnnns svétova zdravotnicka organizace
Intravenézni ....................... zpusob aplikace do krevniho obé¢hu

Imunoglobuliny ................... protilatky, které t€lu pomahajibojovat s infekcemi



Uvod

Na sveété neni mnoho nemoci, kolem kterych by panovalo takové mnoZzstvi mytl
a pover, jako je roztrouSena skleroza. Nékteti lidé se myln¢ domnivaji, Ze je to choroba
nakazlivd, jini si mysli, Ze nemocni maji v nepofadku nervy, proto ,blazni“, nebo diky

nemoci zapominaji.

Jako téma bakaladiské prace jsem zvolila spokojenost pacienti s roztrousenou
skler6zou v ambulantnim centru, protoze jsem se béhem své praxe setkala s fadou
pacientt, ktefi nebyli zcela spokojeni s pé¢i, kterd jim byla poskytnuta. Uroven
poskytované péce je vzdycky zavislda na mnoha faktorech. Pfedev§im na poctu
vSeobecnych sester, jejich osobnostnich rysech, motivaci, odborné kvalifikaci,

materialnim vybaveni, mezilidskych vztazich atd.

Cilem této prace je zjistit miru spokojenosti klientd s roztrousenou sklerézou
s poskytovanou péci vambulantnim zafizeni VEN v Praze. K dané problematice se
snazim pristupovat z pohledu vSeobecné sestry, nejsou opomenuty informace o tom,
co roztrousend skler6za je za onemocnéni, jak se 1é¢i, jeji ptiznaky, diagnostika

a mnoho dalSich informaci.

Spokojenost pacientli i onemocnéni roztrouSena skler6za je téma velice obsahle,
snazila jsem se na n€kolika strankach poukazat na to nejpodstatnéj$i, co s timto

tématem souvisi.



TEORETICKA CAST

1 Charakteristika onemocnéni roztrousené sklerozy

Roztrousend skler6za (RS) je onemocnéni mozku a michy. Je jednou z nejb&éznéjsich
nemoci CNS (centrdlni nervova soustava) dospélych lidi v mladém veku. Primérny vék
vzniku spadd mezi 20. a 40. rok Zivota, vrcholi pfed tficatym rokem Zivota. Touto

nemoci jsou postizeny vice Zeny neZ muzi.

Co v8ak znamena pojem roztrouSena skler6za? Slovo ,skler6za“ pochazi z feckého
skleros, coz znamena tuhy. Roztrousena proto, ze v centralni nervové soustaveé vznikaji
roztrouSena loziska, tzv. plaky. Tato loziska maji riznou velikost, nékolik milimetrd
az centimetril, a jsou rozeseta v bilé hmot¢ mozku a michy. Dochazi v nich k rozpadu

oball nervovych vldken, tvofenych myelinem, myelinovymi pochvami (Lensky, 1996,
str. 9).

Jednd se o onemocnéni s nendpadnym zacitkem a neptedvidatelnym prib&hem.
Nemocni mohou mit v pocatecni fazi RS pocit, Ze neovladaji své télo, pocit'uyji tinavu,
obtizn¢ se pohybuji, maji potize se zrakem, inkontinenci Typicky nemocny vlastné
neexistuje. Proto je nékdy t€¢zké nemoc diagnostikovat. U nékoho se nemoc postupné
zhorsuje tak, ze nemuize chodit, jiny je na tom mezi prudkymi zachvaty (ataky) choroby
dobfe. Nemoc je velmi individudlni, u kazdého probihd jinak, ale v zadném piipadé

neplati, ze musi mit ,,hrozny* zavér (Lensky, 1996).



2 Historie RS

Jak dlouho onemocnéni RS existuje, neni znamo. V roce 1860 vsak byla choroba
popséana jako zvlastni nemoc. V tomtéz roce byl pod mikroskopem odhalen myelin,

obalujici nervova vilakna (Havrdova et al., 2006, str. 7).

Roku 1868 podal francouzsky lékat J. M. Charcot popis nové choroby, ktera byla
do této doby Casto zaménovana predevsim s neurologickymi ptiznaky syfilis. Charcot
byl také prvnim, kdo podal jasné¢ vysvétleni, Ze neurologické piiznaky souviseji

s lozisky v mozku a mise (Havrdova et al., 2004).

V historii ale nenajdeme jen kkaiské popisy choroby. Subjektivni piiznaky jsou
dobte vyliceny v deniku a dopisech Augusta Fredericka d’Este. Tento muz, vnuk Jitiho
IIL., trpél 25 let vracejicimi se ptiznaky zamlzeného vidéni, mravenceni v koncetinach,
ztraty rovnovahy, obtizemi s vyprazdiiovanim, nejisté chlize a hybnych poruch
(Havrdova et al., 2004). Jeho stav se rok od roku zhorSoval. Posledni ziznamy z deniku,
psané v lednu 1848, jsou psany tiesouci se rukou a prakticky necitelné. (viz Priloha
A - Zaznam z deniku). O n¢kolik mésicti pozdéji d 'Esté ochrnul na ob¢ horni konéetiny
a zemiel (Aktivni Zivot, 2004).

90. kta jsou svédkem tuspésné dokonCenych pokust, které poprvé v historii jasné
dokumentovaly schopnosti nékterych Ikt zpomalit pfirozeny pribch choroby a snizit
aktivitu onemocnéni. Interferon-beta snizuje pocet atak choroby, vede ke zpomaleni
nartstu invalidity. Dal§imi pouzivanymi Iky jsou napt. glatiramer acetat
a intravenozni gamaglobuliny.

V roce 1981 bylo poskozeni mozku pii RS poprvé zobrazeno na MRI.

Na pocatku 21. stoleti zacinaji probihat klinické pokusy s protilatkou blokujici adhezi
(ptilnuti), a tim prinik agresivnich T bun€k do CNS. Tato protilatka - natalizumab -
dokaze radikdIné snizit pocet zanétlivych bunck pronikajicich do CNS

a stala se zatim nejuispésnéjSim lékem pro RS. Mezi nové 1éky patii také laquinimod

a fumarat (Havrdova et al., 2006).



3 Podstata onemocnéni RS

‘

,, Tragickym udélem mediciny je, Ze musi jednat, aniz by védela.

Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova CSc.

Roztrousend skler6za (RS) zlstava stidle jeSte tajemnou, dosud nedostate¢né

poznanou nervovou chorobou, ale jejimu objasnéni se vénuje intenzivni vyzkumné usili.

Je to onemocnéni, postihujici mnohoc¢etnymi lozisky bilou hmotu CNS, tedy mozku
a michy. Bilda hmota je tvofena nervovymi drahami (vybézky nervovych bungk,
po nichz jsou pfenaseny nervové vzruchy) a jejich obalem, myelinem, ktery slouzi jako
izola¢ni hmota a umoziuje rychlé vedeni po nervovych vlaknech. Nervova vlakna, ktera

maji tento obal, tzv. myelinovou pochvu, nazyvame myelinizovana.

~Myelinovd pochva® je vpravidelnych intervalech pieruSovana zafezy, které
rozd¢€luji nervové vldkno na ,uzly* po celé jeho délce. Signaly pteskakuji od zéarezu
k zatfezu a dotykaji se na trase pouze nékolika malo bodt. To umoziiuje pienos velkou
rychlosti. V ruznych oblastech centralntho nervového systému vznikaji nékolik
milimetrt az centimetrii velika, roztrousend zanétlivd loziska - Iéze, nckdy také
oznacovand jako ,plaky*. Dochazi v nich k rozpadu myelinovych pochev a zpomaleni
nebo UpInému preruseni pfenosu nervovych vzruchii. Obnazend nervova vldkna v lézich

se navic trhaji a nenavratné poskozuji (Havrdova et al., 1999).

Podstatou roztrouSené sklerozy je reakce imunitniho systému proti vlastnim
nervovym bunkam, resp. jejich myelinovym obalim. Mylné se totiZ domniva, ze myelin
je cizi a Skodlivy. Pfesné pticiny vzniku a rozvoje choroby vSak zndmé nejsou. V tvahu
prichazi n€kolik riiznych ,spoustéci“. Mezi ty nejcastéji obviflované patii virova
infekce, poranéni nebo plsobeni né¢jakého, zatim neznamého vlivu prostiedi. Na vzniku

,eresky* ma pravdépodobné vliv i genetickd dispozice.



4 Jak RS nejcéastéji probiha?

Asi 85 % pacientll za¢ind historii své choroby atakami a remisemi. Onemocnéni
probihd ve vyvojovych narazech - atakdch (vznik akutnich ptiznakt slu¢itelnych
s RS), vysttidanych remisemi (obdobi klinického ,klidu“ mezi atakami, tedy obdobi,

kdy se nic nového ned¢je), ptipadné trvalym zhorSovanim zdravotniho stavu.

Ataka muze nasledovat po infekénim onemocnéni, po nadmérné fyzické namaze,
po trazu, oslunéni nebo naopak podchlazeni, po velkém dusevnim vypéti. ZhorSeni

stavu mize nastat v t¢hotenstvi, po porodu.

Prubéh onemocnéni mize byt benigni nebo maligni a ptedevsim cokoli mezi tim.
Za benigni lze oznacdit jen takovy, ktery zistal benigni, tedy pfili§ svého nositele
neposkodil, a to az do jeho smrti. Maligni mize invalidizovat béhem nékolika prvnich

mésictt pribéhu. Je daleko méné casty nez benigni forma nemoci (Havrdova

etal, 1999).

4.1 Remitentni - relabujici

Je nej¢astéjsi forma RS. Nemoc timto typem pribéhu obvykle za¢ina. Ataka (relaps)
je definovana jako minimalné 24 hodin trvajici neurologické ptiznaky. Ataka je stfidana
obdobim remise. Remise je bez neurologickych ptiznakd nebo jsou pouze minimalni.
Jako dalsi ataku chapeme tu, kterd se objevila minimalné do 30 dnd od ptedeslé. Jeji

Castost kolisa kolem 20 % (Lensky, 2002).



4.2 Sekundarné chronicko - progresivni

Je charakterizovana pozvolnym naristem neurologického deficitu, ktery je nevratny.

Nastupuje po remitujici etapé a uvadi se, ze po dvaceti letech trvani RS se tyka vétSiny.

4.3 Primarné progresivni

Postihuje 10-15 % pacientt, kdy od prvnich neurologickych symptomu neurologicky
deficit pozvolna nartsta, nejcastéji v podobé poruchy pohyblivosti dolnich koncetin,

poruch chiize se spasticitou.

4.4 Relabujici progresivni

Je charakterizovana progresi neurologického deficitu i mezi jednotlivymi relapsy a je

prognosticky velmi nepiizniva (Lensky, 2002, s. 74).

Progn6za nemoci se pribéhem doby podstatné zlepSila. Zasluhu na tom ma vcasna
a spravna diagndza, nebot' odhalenim v raném stadiu se ambice na lécebny uspéch

vyznamné zvetSuji.

Lze tici, ze ¢im rychleji ustoupi akutni fize nemoci a ¢im je interval mezi prvni
a druhou atakou delsi, tim je dal$i vyvoj onemocnéni mirn¢jsi. HorSiho pribéhu se
obavame tam, kde RS eskaluje zvlasteé silné a s progresi od samého Gvodu, s pfiznaky
riznorodymi, s masivnimi obrnami, hrubou nekoordinaci pohybti a silnym tfesem
(Lensky, 2002).



5 Priznaky RS

Pfiznaky jsou velmi rtiznorodé, a to proto, Zze se¢ projevi porucha té nervové drahy,

jejiz myelin byl zanétlivym procesem naruSen (Havrdova, 1998, s. 37).

Neékteré ptiznaky nemoci jsou typické, tzn., Ze upozorni Il¢kafe ihned na to,
ze se muze jednat o RS, jiné jsou nespecifické, tzn., ze mohou patiit k riznym jinym

nemocem a neda se podle nich stanovit diagndza (Havrdova et al., 2004, s. 21).

U typickych pfiznakl lze s velkou pravdépodobnosti fici, Ze se odehrdvaji tam,
kde je nervova draha ve svém pribéhu napadena zinétem, v oblasti zanétu dochdzi
k ni¢eni myelinu, coZ vede k bloku vedeni nervovych viaknem, a tedy k poruse funkce
(Havrdova et al., 2004).

Mezi nejcCast¢jsi ptiznaky na zacatku nemoci patii:

5.1 Zanét o¢niho nervu

Je projevem postizeni CNS, protoze o¢ni nerv je vlastné specializovany vybézek
mozku. Jaké ma ¢lovek obtize? Mlhavé vidéni (pocit, Ze vidi jako pies igelit nebo pies
zéclonu), oslepnuti na jedno, velmi vzacné na obé o€i, ztratu schopnosti rozliSovat
dobte barvy nebo vypadek zorného pole.

Oc¢ni lkat pii diagnostice zanétu ocniho nervu by mél automaticky kontaktovat
neurologa, a kterykoli z nich spustit sérii pomocnych vySetieni, ktera vedou k potvrzeni
nebo vylouceni RS (Havrdova et al,, 2004).

5.2 Brnéni

V kterékoli konCetiné ¢i kdekoli na trupu by mélo také vést k podezeni na RS -
ovSem jen v téchto ptipadech: déje se to bez jinych ptiznakd, které by osvétlovaly, pro¢
tomu tak je (pacient si nepielezel nohu nebo ruku pii spani v nevhodné poloze).
Podobné je tomu tam, kde dojde k vypadku citlivosti (snizeni citlivosti nebo k jeji

ztrate, coz se nékdy pojis pocity mravenceni nebo paleni).



K relativné ¢astéj$im piiznaktim patii poruchy hybnosti a poruchy rovnovahy.

5.3 Porucha hybnosti

Muze postihnout kteroukoli konetinu a byt rtizné t€Zkd od mirné neobratnosti
az po uplnou ztratu volniho pohybu. N€kdy se porucha hybnosti projevi az po delsi
zat€7zi konCetiny, napt. po deli chiizi, a miZe spoc¢ivat jen v pocitu tize a tuhosti v této
koncetiné. Zaroven muZeme vnimat zvySené usili, které musi vykladat na ohybani
konCetiny. Tomuto jevu se odborné fika spasticita (zvySené svalové napéti, ztuhlost)

a Casto tento jev vadipacientlim vice neZ mirna porucha hybnosti.

5.4 Porucha rovnovahy

Pti poruse nervovych drah se dostavi porucha rovnovahy ptipominajici opilost.
Nékdy je provazena pocitem zdvrati a zvlaStnimi oCnimi pohyby, tzv. nystagmem

(Havrdova et al., 2004).

5.5 Dalsi priznaky

Ptedstavuji obtize zplisobené chronickym razem onemocnéni. Typickym piiznakem
nemoci je Gnava. Unava u eresky mize byt zpiisobena vy&erpanim, miZe také nastat
Z jinych divodl. Bylo objeveno, ze miize byt zplsobena téZkym jidlem, koufenim,
vysokymi teplotami, napf. horkou koupeli (Burnfield, 1998).

Déle to mohou byt psychické problémy, deprese, sexuélni poruchy.

»Nekteré zptriznakd pacienty velmi trapi, popisuji je pii navstévach lékare jako
nesnesitelné, piestoze nejsou na prvy pohled patrné, a jsou proto Casto jejich blizkymi
piehlizeny a bagatelizovany. Pochopeni jejich pfiCiny snad povede k vétsi trpélivosti
a porozuméni pacientim ze strany jejich rodiny i oSetfujicich zdravotnikli (Lensky,
2002).



6 VySetfovaci metody k urceni diagnézy RS

Na rozdil od fady jinych nemoci, neexistuje pro RS jednoduché vySetfeni, které
by nemoc jednozna¢né potvrdilo ¢i vyvratilo. Vysetieni, které IEkaitim pomahaji RS
diagnostikovat, neni samo o sob& stoprocentné piesvédcivé. To znamend, ze lékar
nakonec RS diagnostikuje na zakladé sledovani pacientovych symptomi a vylouceni
jinych onemocnéni. Jednd se tedy o tzv. ,klinickou diagnézu“ (Multiple sclerosis

international federation).

6.1 Klinické vySetieni

Zhodnoceni specializovanym lékatem, zda subjektivni piiznaky odpovidaji postizeni
centraIniho nervoveho systému (Havrdova, 1998).

6.2 Magneticka rezonance (MR)

Moderni diagnostickd metoda, pomoci které lze ziskat detailni snimky jednotlivych
¢asti mozku a michy a najit tak moZné oblasti sklerézy (I€zi) nebo plaki. VySetfeni
magnetickou rezonanci je bezbolestné, ale pro fadu pacientli ptedstavuje velmi
nezvykly zazitek. VySetfovaci pfistroj je hluény a uzky prostor tunelu miize vyvolat
pocit klaustrofobie.

Podle soucasnych mezinarodnich kritérii, sta¢i k prikazu roztrouSenosti
v prostoru u RS 9 lozisek nalezenych na MRI (Havrdova et al., 2004).
(viz Priloha C - MRI u pacientii s RS)

6.3 VySetfeni mozkomiSniho moku

Likvor se ziskdva lumbalni punkci do patetniho kanalu pod L4/5, prostor ktery je

Jiz bez piftomnosti kompaktni michy, v poloze vsedé ¢i vleze na boku.



Po vySetieni je nutné, aby pacient zistal n€kolik hodin lezet. K vedlejSim G¢inktim

vySetfeni patfi bolesti hlavy zplsobené dehydrataci. Pacientovi je po vySetfeni
doporuc¢eno pit hodné tekutin a umoznit tak télu ztraceny mozkomisni mok rychle
nahradit.
Vysetieni slouzi jako prikaz samostatného vzniku protilatek v mozkomisnim moku.
Pii zpracovani moku u sklerotikti se koncentruji v uréitém charakteristickém vzorci,
tvofi ,prouzky*“ v 90 az 95 % typické pro RS. Proto maji diagnostické punkce svij
velky vyznam (Lensky, 2002).

6.4 Evokované potencialy

Jde 0 zaznam elektrické aktivity, vzniklé v mozku a snimané nad vlasovou tylni ¢asti
hlavy diskovymi elektrodami. M&fi se ¢as, za ktery mozek zpracuje signaly zrakovych
nervi. Podnétem mohou byt stroboskopické zablesky, zmény poli cCernych poli

Sachovnice (Lensky, 2002, s. 56).

Je to test neinvazni a bezbolestny. U zdravé osoby jsou reakce skute¢né okamzité.

Objevilo-li se poSkozeni myelinu, pfenos zprav trva déle.

6.5 Oc¢ni vySetreni

Vysetieni o¢niho pozadi - provadi se pfistrojem se zabudovanym zdrojem svétla.
Paprsek pronikd okem a osvétluje ofni pozadi - u RS zeyména se zaméfenim
na papilu. Aby bylo o¢ni pozadi dobie prehledné, musi se pred vySetienim navodit
roz§fteni zornicek (mydridza) kapkami (tzv. mydriatiky). Toto rozSifeni pfetrvava
po vySetfeni nékdy i n€kolik hodin a zpusobuje pacientovi problém se zaostienim

na blizko. Vzdy se ale vSe vrati do normalu nejpozdéji do 24 hodin ( Krasulova, Praha).



7 Lécba RS

Havrdové uvadi, ze: ,,RS je choroba velmi individualni a zdvisi na mnoha faktorech
V imunitnim systému, genetickém pozadi a prostfedi a jejich vzajemnych vztazich.
»Reakce na léky patii jeSté¢ k t€ém neznamym, nad kterymi bada moderni vyzkum®
(2004, s. 51).

7.1 Lécba akutni ataky RS

Pro lcbu akutni ataky existuyje mezinarodni konsenzus (souhlas), publikovany
v roce 1999. Nové vzniklé ptiznaky nemoci nebo zhorSeni existujicich ptiznakd,
trvajici alesponn 24 hodin ma byt 1éCeno kortikosteroidy - nitrozilné podanym
methylprednisolonem (prepardt SoluMedrol) v celkové davce 3-5 grami. Po sérii
infuzi by méla nasledovat lécba kortikosteroidy v tabletaich v postupné se snizujicich

déavkach. Kortikosteroidy maji velmi intenzivni protizdnétlivy tc¢inek.

7.2 Lécba dlouhodoba k ovlivnéni priabéhu choroby

Havrdova uvadi, Ze: ,,Lécba, ktera se podava u RS dlouhodobé, by méla vést k tomu,
7e bude mén¢ atak a Ze choroba nebude tak rychle pokracovat, tzn. omezi se aktivita

nemoci (Havrdova et al., 2004, s. 48).

7.2.1 Léky, prvni“volby

Interferon beta je k dispozici ve dvou variantach, beta interferon-la (Avonex
a Rebif) abeta interferon-1b (Betaferon), z nichz vSechny jsou povoleny k lé¢eni RS.
Beta interferony jsou piirozené se vyskytuyjicimi molekulami v lidském téle, které
nalezeji ke skupiné chemikalii zndmych jako interferony (IFN), které mj. reguluji

fungovani imunitniho systému.



Klinické zkousky s beta interferonem prokazaly redukci poctu relapst
u relabujici- remityjici RS o jednu tfetinu, poctu zavaznych atak o polovinu a ur€ity vliv

na zpomaleni progrese.

Copaxone (glatiramer acetat) je syntetickym Iékem sloZzenym z n¢kolika aminokyselin.
V soucasné dob¢ je copaxon aplikovan injekéné, ale soucasné probihaji vétsi klinické

zkousky s oralnim aplikovanim copaxonu u relabujici-remitujici RS (Havrdova, Praha).

Jde o léky finanéné velmi naroéné. Byly piijaty uréita piisn€jsi pravidla zatazovani
pacientti do této lécby. U nds je to vysoka aktivita choroby s dvéma relapsy za posledni

rok ¢itfemi za posledni dva roky a dobry klinicky stav.

Natalizumab (Tysabri) na zakladé vysledkt prvniho roku dvouleté studie, kterd

zkousela tento 1€k, prokdzala u tohoto Iku schopnost snizit pocet atak o 68 %

(Havrdova et al., 2004).

7.2.2 Léky, druhé“ volby

Evropsky konsensus (prohlaseni o souhlasu v €kafskych postupech ptidiagnostice
a lécbe), hovoii o lécich, které by mély byt pouzity u pacientli, u nichz neni dostate¢ny
efekt Ikt prvni volby, je jejich nesnaSenlivost nebo kde je nelze zavést - nejCastéji

Z finan¢nich diivodt (Havrdova et al., 2004, s. 55).

Intravendzni imunoglobuliny (IVIG) - je prokazano, Ze podavani vysokych davek
téchto imunoglobulinti nitroziln¢ (intravendézné) pacientim s remitentni RS vede
k podobnému pozitivnimu efektu na pocet atak, jako podavani interferonu beta nebo

glatiramer acetatu (Havrdova et al., 2004, s. 56).



7.2.3 Léky ,tireti* volby

Azathioprin
Jde o ¢tvrty Kk akceptovany mezinarodnim konsensem pro remitentni RS z roku
1999. Zjistilo se, ze azathioprin snizil aktivitu nemoci métenou MRI o 57 %, coz je

pro tak relativné levny 1€k velmi slusné ¢islo (Havrdova et al., 2004).

7.3 Dalsi léky pouzivané k ovlivnéni pribéhu remitentniho stadia

RS

U pacientd, ktefi nesplituji kritéria pro lécbu vySe zminénymi preparaty a jejichz
pribéh choroby neni benigni, je nutno pouZit zptisoby kombinované imunosuprese.
Snahou je se vyhnout dlouhodobému pouzivani vySSich davek steroidl, proto se

pridavaji cytostatika.

vvvvvv

ale nemaji velky vyznam (pocit na zvraceni, zvraceni, zvySené padani vlasi), jednak
uCinky, které musi Iékai pe€livé sledovat: zmény v krevnim obraze, poruchy
menstruace, zvyseny sklon k infekcim, nékdy ubytek hmotnosti U muzi se pted

zahdjenim Ecby doporucyje zmrazeni spermatu (Havrdova et al., 2004 ).

74 Symptomaticka lécba

Kromé skupin k1, které ovlivituji zdkladni chorobny proces, existuje fada 1é€iv,
které maji ptiznivy tc¢inek na mnoho ptiznakt (symptomi), obtézujicich osoby s RS.

Spasticita (zvysené svalové napéti, ztuhlost) - bézné léky k ovlivnéni spasticity jsou
Baclofen, Tizanidin, Tetrazepam. SniZenou koordinaci, ties a kymdceni pomahaji
zvladat antiparkinsonika, v krajnim pfipadé¢ je mozna operace. Potize s mocenim
upravuji parasympatikolytika, antidepresiva se pouzivaji i u sexualnich obtiZi.

Psychicke poruchy ovliviiuji psychofarmaka (Havrdova et al., 1999).



8 Kbvalita zdravotni péce

Svétova zdravotnickd organizace definovala kvalitu zdravotni péce jiz v roce 1966
jako ,souhrn vysledkl dosazenych v prevenci, diagnostice a 1écbé, ur¢enych potiebami
obyvatelstva na zaklad¢ lékarskych véd a praxe. Podle novéjsidefinice WHO je kvalita
zdravotni péce definovana jako stupenn dokonalosti poskytované zdravotni péce

ve vztahu k soudobé urovni a technologického vyvoje.

Kvalita péfe je dynamicky pojem s mnoha rozméry jeji definice zavisi jak
na pohledu osoby, kterd ji definuje, tak na kontextu spolecenského a organiza¢niho
prosttedi. Clovék, hodnotici kvalitu, at’ uZ jim je pacient, ustarany ¢len rodiny,
praktikujici 1ékai nebo feditel nemocnice, definuje rozdilné priority péce, zpisoby péce,

jimz dava prednost ¢iocekavané vysledky (Gladkij et al., 1999, s. 12-13).

8.1 ZajiStovani kvality zdravotni péce

Jiz programem ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000, ktery byl vyhlaSen v roce 1984
Svétovou zdravotnickou organizaci, mél jeden z 38 cilli také cil zajiStovani kvality.
Byly stanoveny kroky, které vedou poskytovani kvalitni péce: zavedeni metod
a opatieni k systematickému monitorovani kvality péfe o nemocné, vyhodnocovani
diagnostickych a terapeutickych opatfeni, definovani standardti a jejich zavedeni
do kazdodenni praxe a postgradudlni vychova a dalsi vzdélavani Kkait a dalSich
zdravotnickych pracovnikii ve zpUsobech zajistovani kvality (Osetfovatelstvi, 2003,
S. 26).

Programy zajistovani a hodnoceni kvality, jez jsou zndmy pod obecné¢ uzivanym
anglickym terminem ,Quality Assurance®. Program kontinudlniho zlepSovani kvality

- Continuous Quality Improvement (CQI), je dnes ve zdravotnictvi velmi zdtraznovan.

V praxi znamena snahu o prubézné a neptetrzité zlepSovani kvality vSech procest

poskytovani péce, véetné klinickych procest (Payne a kol., 2005).



Novodoby diraz na sledovani kvality péce ve zdravotnictvi ma celou fadu davodi.
Naroky pacienti na kvalitu vSeobecné rostou. Pacienti jsou stile vzdélanéjsi,
informovangj$i a sebevédoméjsi, na coz zdravotnictvi musi reagovat. Je prokazino,
7e l1éCebna péce, poskytovana riznymi zdravotnickymi zafizenimi i riznymi lékati, je
z hlediska kvality zna¢né rozdilna. Dulezita je také ekonomicka stranka. Pfi omezenych
zdrojich, které je mozné do zdravotnictvi investovat, neexistuje jina cesta jak zajistit
priméfenou péci vsem, ktefi ji potfebuji, nez prostfednictvim vypracovani a zavedeni

dasledné kontroly kvality péce, a to spolu s ptisnou kontrolou spottebovavanych zdrojt

Lze ve struCnosti shrnout, Ze pro jeji zajiStovani a pribéZné zvySovani jsou
ve zdravotnictvi k dispozici téi kategorie intervenci: prevence nespravnych postupi,
hledani a identifikace pochybeni a odstrafiovani zji§ténych a nespravnych postupu
(Janeckova, 2009, s. 172-173).

8.2 Méreni kvality zdravotni péce

Problematiku métfeni kvality zdravotni péCe prostiednictvim dotazovani pacientl je
dulezité strukturovat do nékolika riznych oblasti — tzv. dimenzi kvality. Tyto dimenze

vznikly jako vysledek hledani odpovédina Ctyii obecné otazky:

1) Co pacienti chtéji?
2) Co pacienti ocenuji, ¢eho si vazi?
3) Co pomaha a co brani schopnosti pacientii zvladat zdravotni potize?

4) Jaké aspekty zdravotni péce jsou pro pacienty a jejich rodiny nejdulezitéjsi?

Vysledkem je osm riznych dimenzi kvality, které se klicovym zplsobem podileji
na tom, zda se pacient citi po zkuSenosti se zdravotnickym zafizenim spokojeny nebo

nespokojeny.



8.2.1 Dimenze kvality zdravotni péce

Design vyzkumného nastroje (dotazniku) umoziiuje mefit spokojenost v n€kolika
oblastech péce. Témto oblastem fikame dimenze kvality péce. Podle prikopnika této

metody se také n€kdy nazyvaji Pickerovy dimenze (Exner et al., Praha, 2005).

Kazd4d dimenze je sycena 3-10 otdzkami z dotazniku. Mezi téchto osm dimenzi
fadime 1. ptijeti do nemocnice (zdrojem nespokojenosti pacientll je opozdéni péce),
2. respekt, ohled a Ucta (pacienti maji pocit anonymity a ztraty identity, maji potiebu byt
léeni s uctou a respektem, chtéji byt informovani a zahrnuti do Ikatského
rozhodovani), 3. koordinace a integrace péce (pacienti maji pfedstavu o kompetenci
a schopnosti poskytovatelli pée a o uspofadani klinické péfe a pomocnych sluzeb),
4. informace a komunikace (pacienti se obavaji, Ze jim budou odepieny informace
a 7e nebudou upfimné informovani o nemoci a prognoze), 5. t€lesné pohodli (pacienti
popisuji pocit strachu z melancholického zatizeni nemocnice, ocenuji pohodli, ¢istotu
a prijemné prosttedi), 6. citova opora a zmirnéni strachu a uzkosti (pacienti se obavaji
ucinku nemoci na jejich rodinny pfijem a schopnosti se o sebe postarat), 7. zapojeni
rodiny a pratel (pacienti spoléhaji na rodinu a ptatele jako na prvni poskytovatele
zdravotni péce po propusténi), 8. propusténi a pokratovani péce (pacienti neveédi jaké

vvvvvv

(Exrer et al., Praha, 2005).

Zadna z hodnocenych dimenzi neobsahuje hodnoceni medicinského vykonu, pacient
hodnoti skute¢né jen to, k cemu je schopen se vyjadfovat. Tato metodika umoziuje
srovnat jednotlivé nemocnice, lékarské obory a také stanice a pfitom garant spolehlivost
a platnost dat. Zakladni prvky filozofie, se kterou k vyzkumu spokojenosti pacientl
pristupuje Pickerav Institut, se staly také v Ceské republice zikladnimi kameny projektu

Kvalita o¢ima pacientt.



9 Spokojenost pacientti jako soucast hodnoceni kvality

zdravotni péce

,,Dobro pacienta je nejvyssi zakon* tika staré zdravotnické krédo a v tomto duchu se
také spokojenost pacientl stala ve vyspelych zemich nastrojem méfeni kvality zdravotni

péce.

Hnilicova uvadi, Ze: ,,Spokojenost pacientl je jednim z dillezitych ukazateld kvality
zdravotnickych sluzeb®. Kromé posuzovani kvality podle klinickych ukazatel je dnes
standardné pouZivanym méfitkem jejtho hodnoceni. Tento dfive nebyvaly zijem
0 nazory pacienti je vyjadienim vudéiho trendu v fizeni zdravotnictvi v poslednich
dvaceti letech (2000).

Spokojenost pacientl je mozno chapat jako subjektivni odraz kvality obdrzenych
sluzeb ve védomi pacientd. Je dulezitym ukazatelem toho, do jaké miry jsou

uspokojovany jejich fyzické, psychické a socialni potieby (Schneiberg a kol., 1998).

Aby vyzkum spokojenosti pacienti skute¢né mohl slouZit jako kvalitni nastroj
pro fizeni kvality, musi splnit fadu naro¢nych metodickych pozadavki. Ne kazda anketa
mezi pacienty tyto naroky splituje. Ministerstvo zdravotnictvi proto podpoftilo v rdmci
programt ,Zdravi 21 a ,Ndarodni politika jakosti“ vyvoj standardizované metodiky

nazvané ,Kvalita O¢ima Pacientu®.

9.1 Metody sledovani spokojenosti pacienti

Jejich uplatnéni znazornuje tabulka, porovnavajici ¢tyti metody, které pro dotazovani

pacientti ptichdzeji v ivahu (viz Ptiloha D) (Exner et al., Praha, 2005).

Ke sledovani spokojenosti pacientli se nej¢astéji pouzivaji tyto metody:



Rozhovor

FarkaSova uvadi: ,,Rozhovor je pfima interpersonalni interak¢éni situace socialnich
roli, ve které jedna osoba (vyzkumnik) klade druhé osobé (respondentovi) otazky

ur¢ené k ziskani odpovédi vhodnych k feseni vyzkumného problému* (2006).

Individudlni rozhovor (respondent - tazatel) - mize byt bud’ tzv. nestrukturovany,
coz znamena, ze prub¢h rozhovoru neni pfedem naplanovan. Dale mtze byt rozhovor,
ktery probihd podle pfedem definovaného schématu tzv. strukturovany rozhovor.

Ptitomto rozhovoru je obsah otdzek a jejich posloupnost pfedem pripravena.

Skupinovy (skupina respondentid - tazatel) - probihda bud'to s cilené vybranou

skupinou osob (osoby musi spliiovat ur¢itd kritéria) nebo s ndhodn¢ vybranou skupinou
osob (Bartlova et al., Brno, 2000).

Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni se ke sledovani spokojenosti pacientii pouziva nejcastéji.
I ptes tuto skutecnost existuje fada faktort, které ziskané vysledky ovlivituji. Mezi tyto
faktory fadime to, jak kvalitni je pouzity dotaznik, vybér vzorku respondentd,

navratnost dotaznikd, strukturu otdzek a zpusob sbéru dotaznika (Bartlova et al., 2000).

Zakladem dotaznikového Setfeni je dotaznik, ktery obsahuje fadu otazek,
vztahujicich se k jednotlivym aspekttim sledované pée. Mezi vlastnosti dotazniku patii
splnéni kritérii validity a reliability neboli platnost ¢i pravdivost. Ta udava, v jaké mife
skute¢né¢ meéti dany dotaznik to, co méfit ma a zda je métfeni spolehlivé (Bartlova

et al., Brno, 2005).



10 Vysledky zdravotni péce a moZnosti jejich zlepSeni

10.1 Standardy kvality zdravotni péce

Standardy jsou nastroje, které ukazuji jak efektivné dosahnout kvalitni zdravotni
péce a urcyji optimalni pozadavky pro jeji zajisténi. Kvalitni kontrolni ¢innost a audity
nam poskytuji zpétnou vazbu o jejim spravném c¢i chybném provadéni. Vytvoteni
ucinnych nastroju tizeni a efektivni fungovani vSech prvkid systému vyzaduje nejen
standardizaci, ale i akreditaci. Ta spociva v kontrole a ovéfuje dodrzovani zdkladnich
standardi v oblastech ambulantni péce, lizkové péce, laboratorniho provozu apod.
Nejcastéji se pouziva déleni standardl na strukturalni, procesudlni a vysledkové podle

Donabediana.

Strukturalni standardy - stanovuji optimalni personalni, technické a hygienické

vybaveni pracovisté, které je predpokladem dosaZeni kvality péce.

Procesudlni standardy - jsou zaméfeny na specifiku oSetiovatelskych ¢innosti.

Standardy vysledki - stanovujikritéria celkového hodnoceni kvality poskytované péce

(Osetiovatelstvi, 2003, s. 27).

10.2 Indikatory kvality

Indikatory mizeme rozdé€lit na kvantitativni a kvalitativni. Métitelné kvantitativni
ukazatele ndm poskytuji numerické udaje a daji se dobfe porovnavat jak mezi

zdravotnickymi zatizenimi, tak i mezindrodné. Ukazatele kvalitativni jsou zavislé

vvvvvv

(Osetrovatelstvi, 2003).



Indikatory kvality oSetfovatelské péce:

- spokojenost pacientl s oSetiovatelskou péci, s tlumenim bolesti, s mnozstvim
poskytnutych informaci, celkova spokojenost s péci,

- spokojenost sester

- celkovy pocet stravenych oSetfovatelskou péci sestrami

- pocet nehod, trazli a dal§ich poskozeni

- vyskyt nozokomialnich ndkaz

10.3 Akreditace zdravotnickych zarizeni

Smyslem akreditace je vytvofeni takového prostiedi, které stimuluje
ke kontinudlnimu zvySovani kvality poskytované péce. Nejcastéji byva akreditacni
proces spojovan s akreditaci nemocnic. Jeho puvod lze nalézt ve Spojenych statech

americkych (Hnilicova, 1997).



11 Osm kroki ke spokojenosti pacienti

Existuje osm jednoduchych kroku ke spokojenosti pacienti. Prvnim krokem je
ptedstaveni, kazdy zdravotnik (at uz se jedna o sestru, Iékafe, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta,...) se pii prvnim setkdni s pacientem predstavi a pozdravi, stejné
tak nezapomeneme vzajemné je predstavit, pokud je jich na pokoji vice. Druhy krok je
vhodna komunikace, kdy pacienta oslovujeme piijmenim a spontanné s nim
komunikujeme. Tretim krokem je informovanost, pacienta informujeme, kde lezi
(nemocnice, oddéleni, ¢islo pokoje, kdo je jeho oSetfujici I¢kaf), seznadmime
ho s nemocniénim fadem, pravy pacienti a nav§tévnimi hodinami. Stejné
tak nemocného kontinudlné informujeme o vSem, co ho ¢eka a co se od n¢j oCekava.
Ctvrtym krokem je zodpovédnost (pokud pacientovi néco slibime, je tieba slib dodrzet,
nemizeme-li Zddosti pacienta vyhovét, musime ho o této skuteCnosti informovat
a vysvétlit mu divody). Patym krokem je Cas (naslouchat pacientovi, ddt mu prostor
pro jeho dotazy, vysvétlit mu vSe, ¢emu nerozumi a co ho zajima, vyzyvat pacienta
k otazkam a zpétnou vazbou se ujistit, e vSemu rozumi). Sestym krokem je
srozumitelnost, snazime se mluvit jasné a srozumiteIné bez odbornych vyrazi. Sedmym
krokem je respekt, ktery musime mit ke kazdému pacientovi bez ohledu na jeho socialIni
postaveni. Poslednim, osmym krokem, ne vSak méné dulezitym, je empatie (podpora

pacienta a snaha mu pomoci) (Lavickova, 2006).

Pacient kvalitu oSetfovatelské péce nejcastéji hodnoti podle uspokojovani zakladnich
potieb v dobé nemoci, profesiondlni vSimavosti a citlivosti sester (jak k jeho
problémim, tak k problémim spolupacientli), jednani a aktivity sester, upravy
zevnéjsku sester, komunikace a kultivovanosti jejich projevu. Pacient sdm neni chopen
rozeznat (nejedna-li se o zdravotnika), jestli byly vykony provedeny dle standardu,
proto hodnoti oSetfovatelskou péci (jak pacient, tak jeho rodina) podle chovani
a vystupovani sester. Pacienti na oSetfovatelské péci nejCastéji negativné hodnoti
nedostate¢nou informovanost, malo ¢asu, ktery jim sestry vénuji, sliby, které nedodrzi,
dlouhé cekaci doby na pfichod sestry, nepravidelné kontroly, zda je nemocny

v potadku (Lavickova, 2006).



EMPIRICKA CAST

12 Vyzkumny cil

Zjistit miru spokojenosti pacienti s roztrousenou sklerozou s poskytovanou péci

Vv ambulantnim zatrizeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

12.1 Dil¢icile

e Zjistit zda pacienti hodnoti stejn€ poskytovani zdravotnia oSetfovatelské péce
tohoto ambulantniho zatizeni.
e Zjistit, zda plynulost poskytované péée v ambulantnim zatizeni ovliviiuje pacienty

dle veku.

13 Hypotézy

Ve vztahu k uvedenym cilim byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1l - Predpokladam, ze pacienti hodnotistejné profesionalitu komunikace sester

a lékaft ambulantniho zatizeni

H2 - Domnivam se, ze pacientistarSi 40-ti let jsou s plynulosti poskytované péce

ambulantniho zatizeni spokojeni vice, nez klienti mladsi.

H3 - Domnivam se, ze vice nez 85 % pacientlije s timto zatizenim celkoveé pIné

spokojeno.



14 Metodika vyzkumu

Pro zmapovani spokojenosti klientti a sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani,
technikou dotazniku. Dotaznik pro klienty bylanonymni a obsahoval celkem 13 otazek.
Skladal se z10 uzavienych otazek, kde si respondent vybral vhodnou odpovéd’, dale
ze 2 polouzavienych otdzek, kde respondent mohl specifikovat svoji odpovéd,
az 1 otazky oteviené, kde respondent mohl sdm napsat svoji odpovéd’. Prvnich 6 otazek

se tykalo demografickych a osobnich tudajt.

Na zikladé¢ osobniho kontaktu s vedouci Ikkatkou, jsem ziskala souhlas
k uskute¢néni Setfeni. Nasledné jsem zkontaktovala staniéni sestru, kterA mi umoznila

uskuteénit Setieni.

Pro ziskani vSech potfebnych udaju a informaci byla provedena analyza a syntéza
dat a procentudlni vypocty. Hypotézy jsem oveéfovala stanovenim aritmetickych
pramérd X na zaklad¢é souctu vSech namétenych hodnot X; X, . Xn , délenim poctu

méfenin S vyuzitim vzorce:

Xi = jednotlivé hodnoty statistického znaku
n =rozsah statistického souboru

> = znaménko pro soucet



15 Charakteristika zkoumaného pracovisté

RS Centrum diagnostikuje a 1é¢i demyelinizacni onemocnéni CNS, piedev§im
roztrousenou skler6zu mozkomi$ni, jejiz prevalence v nasi populaci dosahuje 80-150
osob na 100 000 obyvatel. Toto centrum patti pod Neurologickou kliniku 1. LF a VFN
v Praze. V Centru je v soutasné dobé sledovano pies 3000 pacientii z celé CR. Pies 800
pacienti je zde léCeno finanéné nakladnymi Kky prvni volby, interferonem beta
a glatiramer acetatem a intraven6znimi imunoglobuliny. Pacienti spliujici pfisna
kritéria pro tuto ¢bu jsou vybirani komisi sloZenou z odbornikti Ceské Neurologické

Spole&nosti CLS JEP a pracovniki zdravotnich pojistoven.

16 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofili klienti s roztrousenou skler6zou, ktefi navstivili ambulantni
zafizeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze od unora do fijna roku 2009. V lednu
2009 byl proveden piredvyzkum, kdy byla na 10 respondentech vyzkouSena
srozumiteInost otdzek. Na zaklad¢ pied vyzkumu byla opravena otazka ¢. 11. Nasledné
v tnoru 2009 bylo provedeno Setfeni 160 pacientt, ktefi navstivili ambulantni zatizeni.
24 dotaznikli se nevratilo. Navratnost dotaznikli byla 85 %. Ke zpracovani dat bylo

celkem zatazeno 136 (100 %) dotazniki. Vyzkumny soubor byl tvofen 136 pacienty.



17  Vysledky vyzkumu

Predkladam ¢ast vysledkd vyzkumného Setfeni souboru respondentt, kteti hodnotili
spokojenost s ambulantnim zatizenim. Vysledky vychazeji zodpovédi respondenti
a jejich hodnoceni spokojenosti s témito sluzbami.

17.1 Analyza vysledki dotaznikového Seti‘eni

Tabulka €. 1 - Pohlavi respondentt zafazenych do vyzkumu

Pohlavi Absolutni | Relativni |

c¢etnost cetnost

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondent(

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 136 respondentu. Z toho bylo 106 Zen (78 %) a 30 muzi
(22 %).



Tabulka €. 2 - Vék respondentl zafazenych do wzkumu

Absolutni| Relativni

cetnost | cetnost

Graf €. 2 - Vek respondentli zatazenych do vyzkumu

M méné nez 30 let
W 31- 39 let

M40 - 49 let
W50 - 65 let

Tento graf demonstruje vekové kategorie respondenti tohoto empirického Setfeni. Prvni
vékovou kategorii ,méné nez 30 let” tvofi 37 (27 %) respondentd. Druhou vékovou kategorii ,31
— 39 let” tvori 48 (35 %) respondentl. Treti vékovou kategorii ,40 — 49 let* tvofi 32 (24 %)
respondentd. Ctvrtou kategorii ,50 — 65 let* twofi 19 (14%) respondent. Z grafu wply\a,
Ze nejvice zastoupenou vékovou kategorii jsou dotazovani respondenti ve véku ,31 — 39 let*.

Nejméné zastoupeni jsou dotazovani respondenti ve vékové kategorii ,50 — 65 let”.



Graf €. 3 - Mnozstvi klientd v zavislosti na poctu let stravenych v ambulantnim zafizeni

Klienti

16 let
15 let
14 let
13 let
12 let
11 let
9 let
8 let
7 let
6 let
5 let
4 roky
3 roky

2 roky
1,5 roku
1 rok

0,5 roku

0 10

Tento graf demonstruje mnozstvi klientl v zavislosti na poctu stravenych let v ambulantnim
zafizeni. NejvétsSi pocet respondentl 26 (19% ) stravilo v zafizeni 2 roky. Nejméné respondentl

po 1 (1%) uvedlo, Ze navstévuji ambulantni zafizeni jiz 14, 15 a 16 let.



Tabulka €. 3 - Pravidelnost navstév v ambulantnim zarizeni

Absolutni [ Relativni

Pravidelnost| c¢etnost cetnost

neplaV|deIne|

Graf €. 4 - Pravidelnost navstév v ambulantnim zafizeni

m pravidelné
B nepravidelné

Pri zjiStovani, zda respondenti navdtévuji ambulantni zafizeni pravidelné nebo nepravidelné,
odpovédélo 131 (96%) dotazovanych, Ze navstévuji toto zafizeni pravidelné a 5 (4%)
respondentd uvedlo, Ze nepravidelné. Z grafu wplyva, Ze vice jak % respondent( navstévuje

ambulantni zafizeni pravidelné.

Graf &. 5 - Cekaci doba pred vstupem do ordinace

M 15 minut
M 30 minut
45 minut

W 60 minut
W 75 minut
90 minut
M 120 minut

Graf znézorfiuje &ekaci dobu vambulantnim zafizeni. Nejvice dotazovanych 42 (30 %)
uvedlo ¢ekaci dobu 45 minut, 38 (28 %) dotazovanych uvedlo 60 minut, 28 ( 21 %) respondent
Cekalo 75 minut, 11 (8 %) dotazovanych ¢ekalo 90 minut, 9 (7 %) uvedlo ¢ekaci dobu 30 minut.

15 a 120 minut Cekali stejné 4 (3 %) respondenti.



Tabulka €. 4 - Pracovisté doporuceno

Doporuceni|Absolutni| Relativni

pracovisté | cetnost cetnost

Graf €. 6 - PracoviSté doporu¢eno

W lékafem
W prateli
B médiemi

Hjiné

Zgrafu wplyva, Ze ambulantni zafizeni bylo 130 (97 %) dotazovanym respondentim
doporu¢eno |ékafem. Stejnému poctu 2 (1 %) respondentim doporucili zafizeni pratelé
a média. Moznost jiné oznacili také 2 (1 %) respondenti uvedli, Ze jim zdravotnické zafizeni

doporucil oSetfovatelsky personadl z jiné nemocnice.



Otazka ¢. 1

Jak jste spokojen/d s organizaci a pfihlaSsenim v kartotéce ihned po vstupu

do ambulantniho zarizeni?

Tabulka €. 5 - Spokojenost klient(i se vstupem do ambulantniho zafizeni

Odpovédi Absolutni [ Relativni
cetnost cetnost

zcela spokojen/a

spiSe spokojen/a
spokojen/a

SspiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a

Graf ¢. 7 - Spokojenost klientl se vstupem do ambulantniho zafizeni

B spiSe spokojen/a
spokojen/a

B spiSe nespokojen/a

B zcela nespokojen/a

65 (47 %) respondentl uvadi, Ze s organizaci a pfihlaSenim v kartotéce v ambulantnim
zafizeni bylo zcela spokojeno, 45 (33 %) respondentt bylo spiSe spokojeno, spokojeno bylo 20
(15 %) respondent. 5 (4%) respondentld uvedlo spiSe nespokojeno a pouze 1 (1 %)
respondent oznaCil zcela nespokojen. Z grafu vyplyva, % dotazovanych bylo s organizaci

vtomto ambulantnim zafizeni spokojeno.



Otazka ¢. 2

Jak hodnotite plynulost poskytované péce timto zafrizenim (€ekarna, ambulance)?

Tabulka €. 6 - Plynulost poskytované péce

Odpovédi Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

zcela spokojen/a 33

spiSe spokojen/a 59 ‘

spokojen/a

spiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a 0]

Graf ¢. 8 - Plynulost poskytované péce

7% 0%

zcela spokojen/a

M spiSe spokojen/a
M spokojen/a

44%

M spiSe nespokojen/al

M zcela nespokojen/d

Graf znazoriuje, ze s plynulosti poskytované péce bylo zcela spokojeno 33
(24 %) respondentu. 59 (44 %) respondentl bylo spiSe spokojeno, odpovéd spokojeno uvedio
34 (25 %) respondentd, s plynulosti péce bylo spiSe nespokojeno 10 (7 %) respondent. Zcela
nespokojen nebyl zadny z respondentd.

Otéazka cislo 2 byla polooteviena, respondenti mohli wuzit moznosti a uvést, co by v tomto
centru zlepsili:

- objednavani na pfesny €as, dodrzovani doby objednavani
- doladit wwolavaci zafizeni

- kratSi Cekaci doba na lékafe

- zlepSeni koordinace mezi sestrami (sestry nestihaji)

- moznost nakupu tekutin nebo pitny box

- doplnit v88aky na kabaty



Tabulka €. 7 - Celkové hodnoceni plynulosti poskytované péée ambulantniho zafizeni
(primérna hodnota ve vSech polozkach) ve vztahu k véku re spondentd (1 - zcela spokojen,

2- spiSe spokojen, 3 - spokojen, 4 - spiSe nespokojen, 5 - zcela nespokojen)

Graf ¢ 9 - Celkové hodnoceni plynulosti poskytované péce ambulantniho zafizeni,

ve vztahu k v&ku respondentl

2,5

2 m
1,5

1
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ménénez 30 31- 39 let 40-49 let 50-65 let
let

Z prezentované tabulky a grafu je zfejmé, Ze vék determinuje spokojenost pacient. Cim byli
dotazovani respondenti starsi, tim byli s plynulosti poskytované péce v ambulantnim zafizeni

spokojené;si.



Otazka ¢. 3.

Jakym zplisobem hodnotite profe sionalitu komunikace sester ambulantniho zafizeni?

Tabulka €. 8 - Hodnoceni profesionality komunikace sester

Odpovédi Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
zcela spokojen/a
spiSe spokojen/a

spokojen/a

spiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a

Graf €. 10 - Hodnoceni profesionality komunikace sester

B spiSe spokojen/a
B spokojen/a
H spiSe

nespokojen/a
B zcela nespokojen/a

Na otazku jakym zpusobem hodnotite profesionalitu komunikace sester odpovédélo
75 (55 %) respondent(, Ze jsou zcela spokojeni, 41 (30 %) spiSe spokojeni, 17 (12%) spokojeni,

2 (2%) zcela nespokojeni a 1 (1%) respondent uvedl zcela nespokojen.



Otazka ¢. 4

Jakym zptisobem hodnotite profe sionalitu komunikace lékafti ambulantniho zafizeni?

Tabulka €. 9 - Hodnoceni profesionality komunikace Iékar

Odpovédi Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

|zce|a spokojen/a 80

spiSe spokojen/a 36

spokojen/a 19

SspiSe nespokojen/a 1

zcela nespokojen/a 0]

Graf ¢. 11 - Hodnoceni profesionality komunikace lékard

@ spokojen/a
B spiSe nespokojen/a

B zcela nespokojen/a

Pfi celkovém hodnoceni profesionality 1ékaft oznacilo 80 (59 %) respondentl, plnou
spokojenost. SpiSe spokojeno bylo 36 (26 %) respondentt, spokojeno 19 (14 %) respondentd,
spiSe nespokojen byl 1 (1 %) respondent. Zadny z dotazovanych nehodnotil moznou odpovéd
zcela nespokojen. Zgrafu je zifejmé, Ze vice jak polovina dotazovanych respondentl byla

zcela spokojena s komunikaci 1ékafU.



Otazka ¢. 5

Domnivate se, ze lékafi ambulantniho zafizeni vénuji dostatek €asu vasim problémam,

dotaziim?

Tabulka €. 10 - Dostate¢né vénovani lékaru klientowm dotazim

Odpovédi Absolutni | Relativni |

cetnost cetnost

zcela souhlasim 71

spiSe souhlasim 40 ‘

souhlasim 20

spiSe nesouhlasim 4

zcela nesouhlasim 1 ‘

Graf ¢. 12 - Dostatedné vénovani lékaiu klientowm dotaziim

M spiSe souhlasim

B souhlasim

M spiSe nesouhlasim

B zcela nesouhlasim

Pfi zjiStovani, zda Iékafi vénuji dostatek €asu dotazim a problémdm uvedli respondenti,
ze 71 (52 %) zcela souhlasi, 40 (29 %) spiSe souhlasi, 20 (15 %) uvedlo, Ze souhlasi, 4 (3 %)
respondenti spiSe nesouhlasi a 1 (1%) zcela nesouhlasi. Z grafu je zfejmé, Ze Iékafi

az na minimalni wjimky vénuji dotazovanych respondentim dostatek ¢asu pro jejich dotazy.



Otazka ¢. 6

V pripadé nedostatku informaci se s dlivérou obracite na zdravotnicky personal tohoto

zarizeni nebo radéji zvolite jiné odborné informacni zdroje?

Tabulka €.11 - Ziskavani informacnich zdroju

Odpovédi Absolutni | Relativni |

cetnost cetnost

zdravotnicky
personal 96 ‘ 70%

informag ni zdroje 35 ‘ 26%

Zadné 5 4%

Graf ¢.13 - Ziskavaniinformacnich zdroji

M Zadné

Z celkového poctu respondentli uvedlo 96 (70 %) informace od zdravotnického personalu
tohoto zafizeni. 35 (26 %) sdélilo, Ze informace ziskali z jinych zdroju a 5 (4 %) dotazovanych
respondentd neziskava informace nikde. Jako jiné informaéni zdroje jsou uvadény: internet,

média , infolinka (,Betalinka®).



Otazka ¢. 7

Domnivate se, Zze sestry ambulantniho zafizeni vénuji dostatek éasu vasim problémuim,

dotaziim?

Tabulka. €. 12 - Dostatecné v&novani sester klientovwym dotazdm

Odpovédi Absolutni | Relativni |

cetnost cetnost

zcela souhlasim 70

spie souhlasim 44 ‘

| Souhlasim 12

spiSe nesouhlasim 8

zcela nesouhlasim 2 ‘

Graf €. 14 - Dostate¢né vénovani sester klientovym dotaz(im

6% 1%
9% zcela souhlasim
.‘ B spiSe souhlasim
/ 52% ® souhlasim
B spiSe nesouhlasim

B zcela nesouhlasim

32%

PFi zjiStovani zda sestry vénuji dostatek €asu pacientovym dotazim a problémdm, uvedio
70 (51 %) respondentu, Ze zcela souhlasi. 44 (32 %) respondentli oznacilo, ze spiSe souhlasi,
12 (9 %) respondentl uvedlo spiSe nesouhlasi, spiSe nesouhlasi 8 (6 %) respondentl a zcela

nesouhlasi 2 (2 %) dotazovani respondenti.



Otazka ¢. 8

Jak jste spokojen/a s prostfedim a vybavenim ¢ekarny?

Tabulka €. 13 - Spokojenost s ¢ekarnou v ambulantnim zafizeni

Odpovédi Absolutni [ Relativni

cetnost cetnost

zcela spokojen/a 83

spiSe spokojen/a 40 ‘

spokojen/a

spiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a

Graf €. 15 - Spokojenost s ¢ekarnou v ambulantnim zafizeni

B spiSe spokojenia
B spokojenda

B spiSenespokojenda

Bzcelanespokojenia

Zgrafu je zfejmé, ze s prostfedim a wbavenim ¢ekamy bylo 83 (61 %) dotazovanych
respondentd zcela spokojeno, 40 (29 %) dotazovanych uvedlo spiSe spokojenost, spokojeno
bylo 12 (9 %) respondentl, 1 (1%)dotazovany byl spiSe nespokojen a odpovéd zcela

nespokojen neuved! Zadny z dotazovanych.



Otazka ¢. 9

Jak jste spokojen/a s prostiredim a vybavenim ordinace?

Tabulka €. 14 - Spokojenost s ordinaci vambulantnim zafizeni

Odpovédi Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost

zcela spokojen/a 96
| |

spiSe spokojen/a 30

spokojen/a 9 ‘

spiSe nespokojen/a 1 ‘

zcela nespokojen/a 0]

Graf €. 16 - Spokojenost s ordinaci v ambulantnim zafizeni

mspiSe spokojenia

m spokojenda

mspiSe nespokojenda

mrcelanespokojenia

S prostfedim a wbavenim ordinace bylo celkem spokojeno 97 (70%) dotazovanych
respondentd, spiSe spokojeno 30 (22%), spokojeno bylo 9 (7%) respondent(l, spi§e nespokojen
byl 1 (1 %) respondent a zcela nespokojen nebyl zadny z dotazovanych. Z grafu je zfejmé,

Ze vice jak polovina dotazovanych respondent( je s ordinaci spokojeno.



Otazka €. 10 Jaky je vas celkovy dojem tohoto pracovisté?

Tabulka €. 15 - Celkowy dojem tohoto pracovisté

Odpovédi Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

zcela spokojen/a 92

spiSe spokojen/a 34 ‘

spokojen/a

spiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a

Graf ¢. 17 - Celkovy dojem tohoto pracovisté

= zcela spokojen/a

B spiSe spokojen/a

B spokojen/a

H spiSe
nespokojen/a

H zcela
nespokojen/a

Pfi celkovém hodnoceni dojmu ambulantniho zafFizeni oznacilo 92 (67%) respondentt plnou
spokojenost, spiSe spokojeni oznacilo 34 (25%) respondentu, spokojeni 9 (7% ) respondentd,
spiSe nespokojen byl 1 (1%) respondent a zcela nespokojen nebyl zadny z respondentu.
Zgrafu je patrmé, Ze nadpolovicni vétSina dotazovanych respondentd hodnotila dojem

ambulantniho zafizeni jako zcela wborny.



Otazka ¢. 11

Dochazi pfi vaSich opakovanych navitévach k nedorozuméni ¢i konfliktdm ze strany

zdravotnického personélu?

Tabulka €. 16 - Konflikt ze strany zdravotnického personalu

Odpovédi Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

| zcela souhlasim 0 ‘

spiSe souhlasim 4

souhlasim 5 ‘

spiSe nesouhlasim 18 ‘

zcela nesouhlasim 109

Graf ¢. 18 - Konflikt ze strany zdrawotnického personélu

% 3% 49
00_\ b A 13% zcela souhlasim

M spiSe souhlasim
B souhlasim
M spiSe nesouhlasim

B zcela nesouhlasim

80%

Na otazku zda dochazi ke konfliktim ze strany zdravotnického personalu uvadi 109 (80 %)
respondentl, Ze zcela nesouhlasi (nedochazi). 18 ( 13 %) respondentl zvolilo odpovéd spiSe
nesouhlasi, 5 (4 %) respondentl odpovédélo souhlasim, 4 (3 %) oznadili, Ze spiSe souhlasi
a zcela souhlasim neuvedl Zzadny z respondentd. % dotazovanych respondentt uvedlo,

Ze ke konfliktu ze strany zdravotnického personalu nedoslo.



Otazka ¢. 12

Jak jste celkové spokojen/a s ambulantnim zafizenim?

Tabulka €. 17 - Celkova spokojenost s ambulantnim zafizenim

Odpovédi Absolutni [ Relativni
cetnost cetnost

zcela spokojen/a

spiSe spokojen/a

spokojen/a

spiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a 0]

Graf €. 19 - Celkova spokojenost s ambulantnim zafizenim

B spiSe spokojen/a

M spokojen/a

M spiSe nespokojen/a
M zcela nespokojen/a

Z celkového poctu respondentl bylo s ambulantnim zafizenim 91 (67%) zcela spokojeno, 39
(29 %) respondentd bylo spiSe spokojeno, 4 (3%) respondenti byli spokojeni, 2 (1%)
respondenti byli spiSe nespokojeni. Zcela nespokojen nebyl Zzadny z dotazovanych

respondentu.



Graf & 20 : Celkova spokojenost respondentti s poskytovanou péci v ambulantnim

zatizeni

25 —o— Relativni

¢etnost
1,5 %

0,5
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Vysledky grafu demonstruji celkové hodnoceni spokojenosti s poskytovanou péci. Vysledna
hodnota byla zjiSténa z odpovédi 1 - zcela spokojen, 2 - spiSe spokojen, 3 - spokojen, u kazdé

otazky v dotazniku, za pouziti vzorce:

Xi= jednotlivé hodnoty statistického znaku
n = rozsah statistického souboru

> = znaménko pro soucet

Z grafu je zifejmé, Ze otazka €. 1 je celkové hodnocena znémkou 1,7, otazka €. 2 znamkou
2, otdzka €. 3 je hodnocena znamkou 1,7, otdzka ¢. 4 znamkou 1,5, otdzka ¢. 5 znamkou 1,6,
otazka €.7 znamkou 1,5, otazka €. 8 znamkou 1,4, otdzka €.9 byla hodnocena znamkou 1,3,
otazka ¢. 10 znamkou 1,3, otazka €. 11 hodnocena znamkou 1,2 a otazka ¢. 12 byla
hodnocena zndmkou 1,3.
Celkova spokojenost respondentli v ambulantnim zafizeni je primérna hodnota vSech kladnych

odpovédi u kazdé otazky, jako hodnota (znamka) 1,52 =1,5.



Graf €. 21: Pfipominky ke kvalité péce v ambulantnimu zafizeni

(doslovné odpoveédi respondent(l, negatiwni i pozitivni)

Dotaznik €.:
32 ,Mivam nékdy dojem, Ze kapacita tohoto zafizeni neodpovida poctu pacientd*.
22 ,Jediné pracovisté, kde mi po dlouholetych problémech dokazali pomoci*.
62 ,Je to tu mnohem lepSi a hlavné utulnéjSi nez v Katefinské ul., prostorové a je tu
vice lékafi*.
87 ,Skwelé a profesionalni pracovi§té, nadstandardni sluzby typu komunikace s Iékafi
emailovou cestou apod®.
135 ,Poskytovana péce je zde na wsoké urovni s profesionalnim pfistupem Iékaru
i zdrav. personalem®.
121 ,Pfes snahu personalu jsou zde velmi dlouhé ¢ekaci doby minimalné 2 hodiny, coz
jinde nebyva. Chybi mi vice informaci o navazujici 1é€bé, péci, rehabilitaci,
alternativni mediciné®.



18 Shrnuti vysledki

Cilem vyzkumu bylo zjjistit, spokojenost pacientii s roztrouSenou skler6zou

v ambulantnim zafizeni VFN.

Hypotéza ¢. 1 - Predpokladdm, Ze pacienti (respondenti) hodnoti stejné profesionalitu
komunikace sester a lékatii ambulantniho zatizeni.
Hypotéza se zabyva problematikou komunikace I¢kaiské a oSetfovatelské profese.
Na otdzku ¢. 3, jak respondenti hodnoti profesionalitu komunikace sester ambulantniho
zatizeni, odpovidali moznostmi zcela spokojen, spiSe spokojen, spokojen, spise
nespokojen a zcela nespokojen. S komunikaci sester bylo zcela spokojeno 67 (49 %)
respondent. Celkem 49 (36 %) dotazovanych, bylo spiSe spokojeno. 17 (12 %)
spokojeno, 2 (2 %) byli zcela nespokojenia 1 (1 %) respondent uvedl zcela nespokojen.
Otéazka ¢. 4, ktera také ovefovala tuto hypotézu, méla zistit, jak respondenti hodnoti
profesionalitu komunikace 1ékait. V této otazce oznacilo 80 (59 %) respondentl plnou
spokojenost. SpiSe spokojeno bylo 36 (26 %) respondentli, spokojeno 19 (14 %)
dotazovanych respondentt, spise nespokojen 1 (1 %) respondent. Zadny
z dotazovanych nehodnotil moznou odpovéd’ zcela nespokojen.

Lze tici, ze tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 2 - Domnivam se, ze klienti star§i 40-ti let jsou s plynulosti
poskytované péce ambulantniho zatizeni spokojeni vice, nez klienti mladsi.
Hypotéza fesi otizku spokojenosti s plynulosti pée podle véku. VSeobecné bylo
zjisténo, ze s péci je zcela spokojeno 33 (24 %) respondentl. 59 (44 %) bylo spise
spokojeno, odpoveéd’ spokojeno uvedlo 34 (25 %) respondentit a spiSe nespokojeno 10
(7 %) respondenttl. Zcela nespokojen nebyl zaidny z dotazovanych.
Dle véku bylo zisténo, ze vék ovliviiuje spokojenost. Cim byli dotazovani respondenti
star§i, tim byli s plynulosti poskytované péce s ambulantnim zatizeni spokojené;jsi.

Lze tedy fici, Ze hypotéza se potvrdila.



Hypotéza ¢. 3 - Domnivam se, Ze vice nez 85 % pacientl je s timto zafizenim
celkové pIn€¢ spokojeno. Hypotéza se zabyva problematikou celkové spokojenosti
s ambulantnim zatizenim.

Na otazku ¢. 12, kdy pacienti hodnotili spokojenost, uvedlo 91 (67 %) respondentti
plnou spokojenost, 39 (29 %) respondentl bylo spiSe spokojeno, 4 (3 %) respondenti
byli spokojeni, 2 (1 %) respondenti byli spiSe nespokojeni. Zcela nespokojen nebyl
7adny z dotazovanych respondentti.

Lze tici, Ze hypotéza se nepotvrdila.

19 Z vyzkumu vyplyva

Ve vyzkumech nejenom u nas, ale i vSude jinde je zjiStovanid vysoka mira
spokojenosti pacientl. Tento jev byva oznaCovan jako ,ceiling effect™ tedy ,stropni
efekt, kdy vétSina odpoveédi respondentti, je situovand na pozitivni strané¢ posuzovaci
Skaly. A neni ani rozhodujici, jak konkrétné jsou Skaly konstruovany. Pfi¢iny tohoto
jevu nejsou zcela jasné. Tendence pacienti vyjadfovat spiSe spokojenost
nez nespokojenost s obdrzenou péci je vsak vyraznd a ma pravdépodobné hluboké

psychologické koteny (Janeckova, 2009).

Stejnou situaci mizeme najit v tomto vyzkumném Setfeni. Respondenti hodnotili
jednotlivé otdzky v dotazniku pfevazné kladné, ale nasli bychom zde respondenty, kteti
u nékterych otdzek a jejich odpovédi uvedli negativni postoj. Tato situace uz nehodnoti
celkovy vysledek dotazniku jako vyborny, proto i vcelkovém hodnoceni na toto

musime piihlédnout.

Jak uvadi Hnilicova a Bartlova, pfi interpretaci vysledkl je tieba mit na paméti,
7e i malé odchylky od hodnot nejvys$i spokojenosti mohou mit velkou vypovidaci

hodnotu. Ukazuji na redIn€ existujici problémy, se kterymi je potieba se zabyvat (2000).



Piikladem lze uvést hodnoceni pacientll oSetiovatelského persondlu, na ktery byl
bran zietel i v hypotéze ¢. 1. I kdyz hodnoceni bylo na velice dobré udrovni, lze
jednozna¢né fici, Ze toto hodnoceni mélo i negativni postoj pacientti. Néktetfi pacienti
uvedli, ze sestry jsou nékdy nepfijemné, hlavné tehdy pokud nestihaji pracovni

nasazeni.

Dalsim problémem je dlouha ¢ekaci doba vambulanci, i pfesto, Ze je pacient
objednany na konkrétni ¢as. Z vyzkumu vyplyva, ze obvykla ¢ekaci doba je 45 minut.
O této situaci jsem zCasti védéla z vypovédi pacienti, ale Ze je takto primérné dlouha,

to mé zaskocilo.

Domnivam se vSak, Ze oSetfovatelskd a I€kaiskd péce a s tim spojend spokojenost
pacientti vtéto ambulanci, by mohly byt jest¢ 1épe hodnocena tehdy, pokud by bylo

k dispozici vice zdravotnického personalu.

Myslim si ze situace je realné fesitelna, tyto vysledky budou pfedany v ambulantnim
zatizeni, kde bylo Setfeni provedeno a uvidime, zda se situace po n¢jakém cCase

zlepsi....



20 Diskuse

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na zjiStovani spokojenosti pacientti vambulantnim
zatizenim VFN v Praze.
Empirického Setfeni se zucastnilo celkem 136 respondentii. Demografickou a osobni
charakteristiku zkoumaného souboru rozliSuje prvnich Sest otazek v dotazniku, které
jsou zaméteny na pohlavi, vék, rok diagnostiky onemocnéni, pocet let navstév, cekaci

dobu a doporuceni tohoto pracoviste.

Z analyzy vysledkli empirického vyzkumu vyplyva, Ze zastoupeni Zen je vyssi 106

(78 %) nez zastoupeni muzi 30 (22 %).

Z hlediska véku respondentli vyplyva, Ze nejvice zastoupeni ve vybérovém vzorku
byli dotazovani respondenti ve v€kové kategorii 31 - 39 let. Tato skupina byla

nejpocetnéjsi, jelikoz se do ni zatadilo 48 (35 %) dotazovanych respondentd.

Otazka tykajici se poctu navstévovanych let ukazala, Ze nejvice navstévuji toto
ambulantni zatizeni dotazovani respondenti 2 roky celkem 26 (19 %) respondentt.

Nejméné respondenttipo 1 (1 %) uvedlo, ze navstévuje ambulancijiz 14, 15 a 16 let.

Pti zistovani zda respondenti navstévuji ambulantni zafizeni pravidelné¢ nebo
nepravidelng, bylo ziSténo, ze 131 (96 %) dotazovanych uskuteCiyje navstévy

pravidelné a 5 (4 %) respondenti uvedlo, ze nepravidelng.

Na dotaz respondenti, jaka je jejich ¢ekaci doba pied vstupem do ambulance,
tzn. ¢ekani na vySetieni l€kafem, uvedlo 42 (30 %) respondentt ¢ekaci dobu 45 minut.
38 (28 %) dotazovanych uvedlo 60 minut, 28 (21 %) respondentii ¢ekalo 75 minut,
11 (8 %) dotazovanych ¢ekalo 90 minut, 9 (7 %) uvedlo ¢ekaci dobu 30 minut. 15 a 120
minut, tzn. nejméné a nejvice minut ¢ekali stejné 4 (3 %) respondenti. Pfed navstévou
ambulance se kazdy objedndva na urCity ¢as. Da se fici, Ze pokud je klient objednany

na ur¢itou dobu a pfijde na fadu za 45 minut je situace ponckud neptijatelna.



Ambulantni zatizeni bylo 130 (97 %) dotazovanym respondentim doporuceno
lekafem. 2 (1 %) respondentiim doporucili zatizeni pratelé a média. Na otevienou
odpoveéd, kdo jim zatizeni doporucil, 2 (1 %) respondenti uvedli, Ze jim zdravotnickée

zatizeni doporucil oSetfujici personal.

Vysledky Setfeni, vychazejici z grafi Cislo 7, 8 a 9 jsou zaméfeny na zjiSténi

spokojenosti pacientil s organizacia plynulosti poskytované péce.
Na ziklad¢ Setfeni (graf ¢. 7) se da konstatovat, ze 65 (47 %) respondentl je
sorganizaci a prihlaSenim v kartotéce ambulantniho zafizeni zcela spokojeno,
45 (33 %) respondentti je spiSe spokojeno, spokojeno je 20 (15 %) respondentil
5 (4 %) respondentl je spiSe nespokojeno a pouze 1 (1 %) respondent je zcela
nespokojen.

Déale mizeme dle grafu ¢. 8 konstatovat, Ze plynulost poskytované péce byla
hodnocena 33 (24 %) respondenty jako zcela spokojena. 59 (44 %) respondentl bylo
spiSe spokojeno, spokojeno 34 (25 %) respondentll a s plynulosti péée bylo spise
nespokojeno 10 (7 %) respondenti.. Zcela nespokojen nebyl Zadny z dotazovanych
respondenttl.

Z grafu Cislo 9 je ztejmé, ze celkové hodnoceni plynulosti péce ambulantniho
zatizeni, ve vztahu k véku respondentii determinuje spokojenost pacientt. Cim byli
dotazovani respondenti star§i, tim byli spokojenéjsi s plynulosti péce v ambulantnim
zatizeni.

Dle Bartlové, Hnilicové vék ze vSech demografickych charakteristik nejprikaznéji
determinuje spokojenost pacienti. Mezi t€mito proménnymi byla zji§téna zavislost jak
v na$ich, tak v zahrani¢nich prizkumech. V literatufe se diskutyje o pfi¢iné toho, proc¢
jsou star§i pacienti vice spokojeni s riznymi druhy zdravotni péce. Prvni nazor je,
7e vyssi vék a s nim spojené nemoci jsou povazovany za handicap, protoze v zapadni
civilizaci prevlada kult mladi, vykonnosti a sobéstacnosti. Starsi lidé si toto uvédomuji
a obavaji se ztraty obliby a ndsledné socidlni izolace. Nechtéji byt odmitini a na obtiz,
proto jejich pozadavky a narocnost s vékem klesaji a spiSe narlstd pocit vdécnosti.
To se projevuje v hodnoceni zdravotni péce, maji tendenci byt se v§im spokojeni. Druhy
nazor vznikl na zdkladé analyzy videozaznami ,lékaf-pacient”, kde je patrng,

7e komunikace mezi I¢katia star§imi pacienty je mnohem uvoInénéjsi.



Jelikoz kvalita komunikace je pro pacienty velmi dulezita, determinuje subjektivni
vnimani odborné kvality poskytnuté pée. Cim jsou pacienti star$i tim jsou
spokojenéjSi s poskytovanou péci (2000).

Tato hypotéza se potwrdila a da se fici, Ze poznamky v literatufe jsou i nadale

nevyvratitelné.

Vysledky Setieni, vychazejici z grafd c¢islo 10, 11, 12, 14 jsou zaméieny

na spokojenost pacientii se zdravotnickym personalem.
Na zakladé Setieni (graf ¢. 10) miZeme konstatovat, Zze respondenti byli s komunikaci
sester spokojeni dostate¢né. 75 (55 %) respondentli bylo zcela spokojeno, 41 (30 %)
spiSe spokojeno, 17 (12 %) spokojeno, 2 (2 %) zcela nespokojeni a 1 (1 %) respondent
uvedl plnou nespokojenost.

Dle grafu ¢islo 11 miZzeme konstatovat, ze celkovému hodnoceni profesionality
komunikace Ikatit uvedlo 80 (59 %) respondentii plnou spokojenost. Spise spokojeno
bylo 36 (26 %) respondenttl, spokojeno 19 (14 %) respondentil, spiSe nespokojen byl
1 (1 %) respondent. Zadny zdotazovanych nehodnotil moZnou odpovéd zcela
nespokojen.

Porovnanim obou grafi lze fici, Ze pfevazna Cast respondentt je s profesionalitou
komunikace sester i 1ékaft zcela spokojena, v rozporu jsou pouze odpoveédi negativné
hodnocené, kdy sestry jsou hodnoceny o néco hiife nez Ilékafi Je zejmé, Zze vice
dotazovanych respondentii hodnotilo 1épe 1ékafe nez sestry, coz se da povazovat
7a spiSe negativni zjisténi.

Dle grafu ¢islo 12 je patrné, Ze 1ékati vényji dostatek casu pacientovym problémim
1 dotazlim, nebot’ 71 (52 %) respondentl uvedlo, ze zcela souhlasi, 40 (29 %) spiSe
souhlasi, 20 (15 %) uvedlo, ze souhlasi, 4 (3 %) respondenti spiSe nesouhlasia 1 (1%)
zcela nesouhlasi. Z grafu je ztejmé, ze pracovnici az na minimalni vyjimky vénuji
dotazovanych respondentim dostatek ¢asu pro jejich dotazy.

Z grafu Cislo 14 je patrné, ze 70 (52 %) respondentti zcela souhlasi s ochotu sester
a poskytovani ¢asu jejich dotaziim. 44 (32 %) respondentll uvedlo, Zze spiSe souhlasi,
12 (9 %) respondentii uvedlo spie nesouhlasi, spiSe nesouhlasi 8 (6 %) respondentt

a zcela nesouhlasi s poskytovanim informaci od sester 2 (1 %) dotazovani respondenti.

Jak uvadi Lavickova, n€kdy se stava, Ze sestry byvaji nesdilné, uzaviené vici



pacientim a poskytuji jim jen minimum informaci, coz se v naSem vyzkumu ¢aste¢né
potvrdilo (2006).

Pti zjistovani, zda se respondenti obraci na zdravotnicky personal tohoto natizeni
(graf ¢islo 13), uvedlo 96 (70 %) respondentt, Ze ano. 35 (26 %) respondentt sdé lilo,
ze informace ziskali zjinych informacénich zdrojia 5 (4 %) dotazovanych respondentti
neziskava informace nikde. Informa¢nimi zdroji jsou uvadény internet, informacni

(telefonni) linkaa média.

Spokojenost ¢loveka ovlivituje také prostredi, ve kterém se nachazi, je dilezité zjistit

jeho spokojenost 1 s témito faktory.
Z grafu ¢islo 15 je ziejmé, Ze celkova spokojenost s prostfedim a vybavenim ¢ekarny
byla u 83 (61 %) dotazovanych respondentt zcela spokojena, 40 (29 %) dotazovanych
bylo spiSe spokojeno, spokojeno bylo 12 (9 %) respondentti, 1 (1 %) dotazovany byl
spiSe nespokojen a odpovéd’ zcela nespokojen neuvedl zadny z dotazovanych.

Na dotaz respondentt jak jsou spokojeni s prostiedim a vybavenim ordinace (graf
Cislo 16) byla zjist€éna u 96 (70 %) dotazovanych respondentli plnd spokojenost, spisSe
spokojeno 30 (22 %) respondentt, spokojeno bylo 9 (7 %), spiSe nespokojen byl
1 (I %) respondent a zcela nespokojen nebyl zadny zdotazovanych. Jak uvadi
FarkaSova, pacient vnima vSechny faktory prostfedi, at’ se jednd o rozlohu a vybaveni
pracovisté, ale také jeho estetickou Upravu a Cistotu, organizaci prace, urovenn vztahl
1 osobni image zdravotnickych pracovnikli. Aby mohla sestra zajistit optimalni
oSetfovatelskou péci, musi znat vlivy prostiedi, které plisobi na pacienty (2006).

Z analyzy vysledkt Setfeni vychazi, ze s ordinaci i ¢ekarnou byli dotazovani ve vice

jak poloving ptipadu zcela spokojeni.

Na otazku zda dochazi ke konfliktiim ze strany zdravotnického personalu (graf ¢islo
18), wuvadi 109 (80 %) respondentt, Ze zcela nesouhlasi (nedochazi). 18 ( 13 %)
respondenttt zvolilo odpovéd’ spie nesouhlasi, 5 (4 %) respondentli odpovédélo
souhlasim, 4 (3 %) oznacili, Ze spiSe souhlasi a zcela souhlasim neuvedl Zidny
zrespondentl. % dotazovanych respondentit uvedlo, ze ke konfliktu ze strany

zdravotnického personalu nedoslo.



Vysledky Setieni, vychdzejici z grafii ¢islo 17, 19 a 20 jsou zamefeny na spokojenost
S pé¢i v ambulantnim zatizenia na celkovy dojem a hodnoceni tohoto zatizeni.

Pt1 hodnoceni celkového dojmu oznacilo 92 (67 %) respondentii plnou spokojenost,
spiSe spokojenost oznacilo 34 (25 %) respondenttll, spokojenost 9 (7 %) respondent,
spiSe nespokojenost uvedl 1 (1 %) respondent a zcela nespokojen nebyl Zidny
Zrespondenttl.

Z celkového poctu respondenti bylo s ambulantnim zatizeni 91 (67 %) zcela
spokojeno, 39 (29 %) respondentii bylo spiSe spokojeno, 4 (3 %) respondenti byli
spokojeni, 2 (1 %) respondenti byli spiSe nespokojeni. Zcela nespokojen nebyl zadny
z dotazovanych respondentt.

Z vysledku grafu ¢islo 20, ktery demonstruje celkové hodnoceni poskytované péce,
je zfejmé, ze primérna spokojenost s ambulantnim zafizenim je hodnocena znimkou
(hodnotou) 1,52 = 1,5. Tato hodnota byla zji§t€na primérem vSech kladnych odpoveédi
ukazdé otazky.

Z vysledkl oteviené otazky Cislo 13, zda respondenti maji néjaké dalsi ptipominky
ke kvalité péce, je ztejmé, Ze se vyjadiilo pouze 6 respondenti. Z toho 2 piipominky
jsou negativni, tykaji se dlouhé ¢ekaci doby a velkému mnoZzstvi ostatnich pacientt.
Dalsi 4 ptipominky jsou pozitivni, respondenti jsou spokojeni s Urovni péce,

s nadstandardnimi sluzbami, s ptistupem zdravotnického personalu i s prostfedim.

Je zde =zapottebi podotknout, Ze nckteré otazky ve vyzkumu byly irelevantni
vzhledem ke stanovenym hypotézam, ale uréité ptispély k lepSimu pohledu na danou

problematiku.



21 Zavér

Téma spokojenost pacientli se zdravotni péci je v soucasné dobé velmi aktualni,
nebot’ je zastdvan nazor, Ze pouze pacient muze rozhodnout o tom, zda Iécba byla ¢i
nebyla uspé$nd. Cilem této prace bylo zjistit spokojenost pacientli s roztrousenou
sklerozou sambulantnim zafizenim. Z vyhodnocenych dotaznikii  vyplyva,

7e pacienti jsou s poskytovanou péc¢iv tomto zafizeni spokojeni dostate¢né.

Prostfednictvim Setfeni byly ovéfovany nasledujici pracovni hypotézy.
V hypotéze Cislo 1 jsem ovéfovala ptfedpoklad, zda klienti hodnoti stejné profesionalitu
komunikace sester a lékaiti ambulantniho zatizeni Tato hypotéza se nepotvrdila. Lze
fici, Ze profesionalita komunikace sester 1 Iékatfu je na velmi dobré urovni, pfesto

nekteti respondenti hodnotili komunikaci sester jako negativni.

V hypotéze ¢. 2 jsem predpokladala, ze klienti starSi 40-ti let jsou s plynulosti péce
vambulantnim zatizeni spokojeni vice nez klienti mlad$i. Hypotéza se mi potvrdila,
a je potvrzena i situace, kterd je uvadéna v mnoha kniznich publikacich. ,Star§i lidé

jsou vzdycky vice spokojeni, nez lidé mladsi.

V hypotéze ¢islo 3 jsem ovefovala domnénku, zda vice nez 85 % respondentl je
S timto zafizenim pIné spokojeno (znamka 1), pouze 68 % dotazovanych respondentti
uvedlo plnou spokojenost. Proto 1ze fici, ze tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Je dulezité sledovat zkuSenosti pacientd s péci a prub&zné se zajimat o jejich
spokojenost, jelikoZ se jednd o nenahraditelny zdroj informaci, vypovidajici

o kvalité oSetfovatelské péce z pohledu pacientl - uzivatelti péce.

To co jsem piedpokladala, bylo mi také potvrzeno. Pacienti jsou v tomto zafizeni
nespokojeni s ¢ekaci dobou a dale se systémem, ktery urCuje potfadi pacientd a také
CasteCné s oSetfovatelskym personalem. Snahou o zlepSeni organizace v ambulanci bylo
ziizeni potfadového systému. Lidé si budou muset zvyknout na ,listeCkovy* systém

a budu pevné véfit v to, Ze se situace zlepsi.



Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit spokojenost pacientt s roztrousenou skler6zou
vambulantnim zatizeni ve VFN v Praze. Cile bylo dosazeno a pracovni hypotézy
ovéfeny. Spokojenost pacient v tomto zafizeni byla na welice dobré urovni.
Dotaznikem byly zistény i skutecnosti, ze je mnoho véci ke zlepSovani. Pokud si chce
toto ambulantni zafizeni zachovat standard poskytované péce, bylo by na misté
zamyslet se nad situaci a pokusit se o zlepSeni. Tato vyzkumna prace bude piedlozena
vambulantnim zafizeni a bude slouzit jako dalsi materidl, ktery poslouzi
ke zkvalitiovani péce v naSem zdravotnictvi Domnivam se vSak, Ze zdravotni péce
a S nim spojend spokojenost pacientli by mohly byt jest¢ 1épe hodnoceny tehdy, pokud
by bylo k dispozici vice zdravotnického personalu, ktery by mohl pacientim zajistit

jesté vétsi individualIni piistup.
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Piiloha A - Zdznamy z deniku A.F.d"Este
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Priloha B - Nervova bunka
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poskozené nenvové viakno - myelinova pochva je poskozend nebo zniend
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Ptiloha C - MRI u pacientiis RS

Normalni mozkova tkan, prafez
oblasti mozkovych komor (druh

zobrazeni: FLAIR - pocitacové
potlagen signal mozkomisniho moku).
<

Normalni mozkova tkan, pruarez
oblasti mozkovych komor (druh
zobrazeni: T2W obraz - signal
mozkomi$niho moku neni potlacen).

Typicky obraz RS na MRI - lozZiska
zvyseného signalu v okoli mozkovych
komor (FLAIR). 23lety pacient se
zcela normalnim neurologickym
nalezem mimo ataky.

Typicky nalez RS u 24leté pacientky

S lehkym neurologickym nélezem
(FLAIR).

MRI u pacienti s RS



F-to-F

doma

metoda

kritérium
Davérnost
Vysoka navratnost a
Nizké naklady

Tazatel

Oscbni kentakt

Cas na vyplnéni

Bezprestiedni reakce a

Vhodno pro velke
whaérové vzorky

Bez vlivu tazatele
Bez Skoleni tazateld
Aktualni prozitek

Dostupnost vybéru

CATI
doma
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Piiloha D - Ctyfi metody k dotazovani pacientt (pfichdzeji v Uvahu)

POSTA Anketa
zarizeni
a
a a
a
a
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Priloha E - Dotaznik

VaZend pani, vaZeny pane,

Chtéla bych Vas pozadat o anonymni vyplnéni dotazniku, ktery je zaméren na
pruzkum spokojenosti pacientii v tomto zarizeni. Vysledky budou slouzit jako
informace o kvalité poskytovanych sluzeb a budou vyuzity pro jejich zlepseni.
Zaroveri je soucdasti mé bakalaiské prdace v ramci studia oSetiovatelstvi na VS
Duskova, Praha 5.

Kazdou otazku si prosim pozorné prectete a zakrouzkujte, uvedte sviyj nazor.
Hodnoceni je podobné tomu, které zndte ze skoly: Cislo 1 vyjadiuje uplnou

spokojenost, cislo 5 naopak nespokojenost.

Dékuji za vyplnéni a spoluprdci KatefFina

Dyl§ova

Prosim o uvedeni zakladnich osobnich udajii:

Jste: muz-— zena

Ambulantni zafFizeni navStévujete...... (pocet let), pravidelné - nepravidelné
(zaskrtnéte) VEKk (pocet let).............
VaSe onemocnéni bylo diagnostikovana: od....... roku

Obvykla ¢ekaci doba pred vstupem do ordinace...............
Pracovisté doporuceno: lékatem — prateli — médiemi — jiné..................

(uvedte)

1. JAK JSTE SPOKOJEN/A SORGANIZACI A PRIHLASENIM V KARTOTECE
IHNED PO VSTUPU DO AMBULANTNIHO ZARIZENI?




(ZAKROUZKUJTE)
zcela spokojen(a)) 1 -2 -3 -4 -5 nespokojen(a)

Jak hodnotite plynulost poskytované péce timto zafizenim (kartotéka,
¢ekarna,

ambulance) ?

zcela spokojen(a) 1-2-3-4-5 nespokojen(a)

e Je néco co byste vylepsil(a)?

3. Jakym zptsobem hodnotite profesionalitu komunikace sester ambulantniho
zarizeni?

zcela _spokojen(a) 1-2-3-4-5 nespokojen(a)

4. Jakym zptsobe m hodnotite profesionalitu komunikace 1ékafi ambulantniho
zatizeni?

zcela spokojen/a 1-2-3-4-5 zcela spokojen/a

5. Domnivate se, ze lékafi ambulantniho zafizeni vénuji dostatek éasu vasim

problémim, dotaziim?

zcela souhlasim 1—2— 3—-4-5 zcela nesouhlasim

6. V pripadé nedostatku informaci se s diivérou obracite na zdravotnicky
personal tohoto zarizeni nebo radéji zvolite jiné odborné informacni zdroje?

zdravotnicky personal - informaéni zdroje Jaké?.......uuuunnn....

(uved’te)

7.Domnivate se, Ze sestry toho zarizeni vénuji dostatek ¢asu vasim problémim,

dotazum?



zcela souhlasim 1-2-3-4-5 zcela nesouhlasim

8. Jak jste spokojen/a s prostiedim a vybavenim ¢ekarny?

zcela spokojen/a 1 -2 -3 -4 -5 zcela nespokojen/a

9.Jak jste spokojen/a s prostiedim a vybavenim ordinace?

zcela spokojen/a 1-2-3-4-5 zcela nespokojen/a

10. Jaky je Vas celkovy dojem tohoto pracovisté?

zcela spokojen/a 1 -2 -3 -4 -5 zcela nespokojen/a

11. Dochazi pri VaSich opakovanych nav§tévach Kk nedorozuméni ¢i
konfliktim
ze strany zdravotnického personalu?

zcela souhlasim 1-2-3-4-5 zcela nesouhlasim

12. Jak jste celkové spokojen/a s péci v této ambulanci?

zcela spokojen/a 1 -2 -3 -4 -5 zcela nespokojen/a

13. Chcete jeSté néco dodat ke kvalité péce v tomto ambulantnim zafizeni?

Dékuji Vam za spoluprdci






