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Abstract
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Aim: The aim of this study was to determine perceptions of individualized care by nurses and patients, to determine
relationships between demographic characteristics and perceptions of individualized care, and to compare the differ-
ences between nurses and patients.

Methods: A descriptive correlation study. The research sample consisted of a group of 185 nurses and 279 patients
surgical departments of four hospitals in Ostrava and its surroundings. Data were collected in fall 2009 using stan-
dardized instrument ICS with two versions for nurses and patients (Suhonen et al., 2005).

Results: Measuring instrument with three subscales were used simultaneously for nurses (nurse-ICS) and patients
(ICS-patient), evaluation was done using the Likert scale (1-5). Patients perceived that nurses are generally supporting
their individuality during nursing care. Nurses assessed the perceptions of individualized care in all areas by higher
average score than patients (p < 0.01). The most neglected areas in both groups was the patient” personal life situ-
ation. Strong influence of demographic characteristics of patients and nurses in their perceptions of individualized
care was not proven. Guest perceptions of individualized care were more positive in patients with shorter hospital
stay and patients who were admitted to the hospital as planned. There were no significant differences in perception
of individuality and individualized care among hospitals.

Conclusion: The results of this study showed differences in the perception of individuality and the patient’s indivi-
dualized care between nurses and patients. ICS is a useful tool for assessing perceptions of individualized nursing
care in the Czech environment.
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uvoD

OSetfovani kazdého Clovéka jako jedine€né osobnosti je zakladni hodnotou o3etfovatelské péce (ICN, 2006),
ktera vychazi z konceptu individualizované péce. V teoretické literatufe je individualizovana péce popisovana
King, 1981). Jiz v Sedesatych letech minulého stoleti Levine (1967) upozorfiovala, Ze hlavni koncept oSetfovatel-
ské péCe zaméfené na pacienta je zalozen na individualizaci pacienta a jeho péce. Individualizovana péce ma
v oSetfovatelstvi dlouhovékou tradici (Suhonen et al., 2002), zatim v8ak neni dostatek informaci o tom, v jakém
rozsahu je individualizovana péce implementovana, o efektu takto poskytované péce a také o faktorech, které
maji vliv na poskytovani individualizované péce sestrami. Sestry i pacienti povaZzuji poskytovani individualizované
péce za velmi dulezZity aspekt oSetfovatelstvi (Teeri et al., 2006; Dehn, 2007; Radwin, 2000; Suhonen et al., 2002).
Prestoze je koncept individualizované péce zkouman jiz od devadesatych let minulého stoleti, individualizovana
péce z pohledu pacienta je pomérné novou oblasti oSetfovatelského vyzkumu (Suhonen et al., 2002). Percepce
kvality oSetfovatelské péce je dlilezité sledovat u pacientll i u sester. Nejen tedy méfit, jak pacient jako pfFijemce
vnima atributy oSetfovatelské péce, ale soucasné zjistovat, zda sestry, které o ného pecuji, vnimaji poskytovanou
péci stejné. Prezentované Setfeni bylo soucasti mezinarodni komparativni studie koordinované Kyperskou tech-
nickou univerzitou (2009-2010).
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Cilem kvantitativni, deskriptivni korela¢ni studie bylo zjistit, jak vnimaji individualizovanou péci sestry a pacienti
chirurgickych oddéleni, zjistit vztahy mezi demografickymi charakteristikami sester a pacient( a jejich percepci
individualizované péc¢e a porovnat vysledky mezi sestrami a pacienty. Déle zjistit, jak vnimaji poskytovani indivi-
dualizované péce sestry a pacienti z rGznych nemocnic.

SOUBOR

Data byla sbirana standardizovanym nastrojem Individualised Care Scale (ICS) u sester (n = 185) a pacientd
(n = 279) chirurgickych oddéleni ¢ty nemocnic Ostravy a okoli. Sestry a pacienti byli oslovovani na zakladé defi-
novanych vstupnich kritérii (pacienti starsi 18 let, hospitalizovani na chirurgickych oddélenich minimalné 48 hodin,
souhlas se zapojenim do vyzkumu; sestry — registrovana sestra pracujici na chirurgickém oddéleni, minimalné
jeden rok klinické praxe). Celkem bylo rozdano 350 dotaznikd pacientiim (78 % navratnost) a 215 dotaznik( ses-
tram (86 % navratnost).

Pacienti (muzi 54 %, zeny 46 %) o pramérném veéku 51,6 let (SD = 17,5) byli ve vétSi miFe pfijati na chirurgicka
oddéleni planované (62 %) s primérnou dobou hospitalizace 10,6 dne (SD = 9,7). Operacni zakrok byl proveden
u 212 pacientd (79 %), polovina respondentd hodnotila svij zdravotni stav jako velmi dobry nebo dobry, vétSina
z nich jiz méla pfedchozi zkuSenosti s pobytem v nemocnici (73 %). VétSina sester (98 % zeny) o primérném
veéku 34 let (SD = 10,8) byla zaméstnana v plném pracovnim poméru. Primérna délka oSetfovatelské praxe sester
byla 12,5 let (SD = 10,6), pfevazovalo stfedoSkolské odborné vzdélani (73 %). Nej¢etnéjSi skupinou byly sestry
ve véku do 29 let (40 %).

METODIKA

Pro sbér dat byl pouzit standardizovany méFici nastroj Individualised Care Scale s verzi pro pacienty (/ICS-pa-
tient) a sestry (ICS-nurse) (Suhonen et al., 2005, 2008, 2010). Obé verze byly navrzeny pro zkoumani nazor(
pacientd a sester na individualizovanou péci. Kazda verze dotazniku se sklada ze dvou &asti: ICS-A je zaméfena
na to, jak je pfi oSetfovatelskych aktivitach podporovana individualita pacienta, ICS-B zjistuje, zda je poskytovana
individualizovana oSetfovatelska péce. Obé Skaly obsahuiji tfi stejné subskaly: 1. klinicka situace pacienta pfi hos-
pitalizaci (7 polozek), 2. osobni Zivotni situace pacienta pfed hospitalizaci (4 polozky) a 3. kontrola pacienta nad
rozhodovanim v prabéhu péce (6 polozek). Respondenti hodnoti kazdou polozku obou ¢asti dotazniku na péti-
bodové Likertové Skale (od 1 = naprosto nesouhlasim po 5 = naprosto souhlasim).

Sbér dat byl realizovan sou¢asné ve vSech zapojenych nemocnicich (Fakultni nemocnice Ostrava, Méstska
nemocnice Ostrava, Vitkovicka nemocnice Ostrava, Nemocnice Frydek-Mistek) v obdobi od 1. 9. do 30. 11. 2009.
Na vSech chirurgickych oddélenich a stanicich byly umistény speciélni zapeceténé boxy, kde sestry a pacienti
odevzdavali dotazniky. Souhlas s vyzkumem vyslovily etické komise vSech nemocnic. Data byla sbirana podle
etickych standardd sbéru dat (European Union, 2008). Participanti splfujici kritéria pro zapojeni do vyzkumu, byl
informovani o povaze a G&elu studie a byli pozadani o informovany souhlas k ugasti (privodni dopis). Ugast ve
vyzkumu byla dobrovolna — za udéleni souhlasu se zapojenim do vyzkumu bylo povaZzovano vyplnéni a odevzdani
dotaznika.

Data byla analyzovana statistickym softwarem STATA v. 10. Pomoci deskriptivni statistiky (priimér, smérodatna
odchylka, absolutni a relativni Cetnosti) byly zpracovany demografické proménné, polozky a Skaly. T-test byl zvolen
pro zjisténi vztahtt mezi demografickymi charakteristikami a hodnocenymi polozkami dotazniku, k porovnavani
percepce individualizované pé€e mezi sestrami a pacienty. Pfi srovnavani tfi a vice proménnych byla pouZita
analyza rozptylu (ANOVA). Statistické testy byly hodnoceny na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY
Vnimani individualizované péce — pacienti

Prvni Easti nastroje ICS-A (verze pacient) hodnoatili pacienti, jak byla podporovana jejich individualita oSetfujicimi
sestrami. Pacienti celkové hodnotili, ze sestry jejich individualitu podporovaly (pramér = 3,54, SD = 0,86). Pacienti
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vnimali, ze sestry nejCastéji podporovaly jejich individualni klinickou situaci (pramér = 3,70, SD = 0,92) a naopak
nejméné Casto jejich osobni zivotni situaci (primér = 3,20, SD = 1,07). Ve druhé ¢asti nastroje ICS-B (verze pa-
cient) se pacienti vyjadfovali, zda vnimali svoji péci jako individualné poskytovanou. Pacienti stejné jako v prvni
¢asti nastroje zhodnotili celkové svoji oSetfovatelskou péci jako individualizovanou (priimér = 3,76, SD = 0,76).
NejvyraznéjSi podporu pocitovali v aktivitach kontroly nad svym rozhodovanim v prabéhu péce (primér = 3,93,
SD = 0,73) a nejmensi opét v oblasti osobni Zivotni situace (pramér = 3,48, SD = 1,18). VétsSina oslovenych pa-
cientll souhlasila nebo silné souhlasila s tvrzenim , Sestry se ujistily, Ze jsem porozumeél/a pokynum, které jsem
obdrzel/a v nemocnici“ (77 %) a ,Sestry mi umoZznily pfijmout zodpovédnost za svoji péci, pokud jsem toho byl/a
schopen/a“ (75 %).

Vnimani individualizované péce — sestry

Sestry hodnotily individualizovanou péci stejnymi polozkami jako pacienti sesterskou verzi ICS. Jejich hodnoceni
bylo oproti pacientim celkové vys$Si ve vSech Skalach i subskalach nastroje. V prvni ¢asti ICS-A vnimaly pod-
porovani individuality podobné jako jejich pacienti — sestry vnimaly, Ze nejvice podporuji individualitu pacienta
v jeho individualni klinické situaci (pramér = 4,28, SD = 0,56) a nejméné v oblasti osobni Zivotni situace pacienta
(pramér = 3,20, SD = 1,07). Ve druhé ¢asti ICS-B se pak sestry vyjadfovaly, zda a v jakém rozsahu poskytovaly
individualizovanou péci pacientim béhem jejich oSetfovatelskych intervenci. Celkové primérné hodnoceni sester
bylo vys$Si - sestry vyhodnotily, Ze individualizovanou péci pacientim poskytuji, a to zejména v oblasti individualni
klinické situace pacienta (primér = 4,33, SD = 0,54) a v oblasti kontroly pacienta nad svym rozhodovanim
v prabéhu (prameér = 4,17, SD = 0,60). Stejné jako u pacientll vétSina sester souhlasila nebo silné souhlasila se
stejnym tvrzenim ,Pacientovi jsem podala pokyny a hovofila tak, aby mi snadno rozumél” (90 %) a ,Ujistila jsem
se, Ze pacient porozumél pokynum, které obdrzel* (89 %).

Porovnanim hodnoceni individualizované péce mezi sestrami a pacienty dvou vybérovym t-testem (tab. 1) byly
ve vSech polozkach a skalach méficiho nastroje potvrzeny statisticky vyznamné rozdily (p < 0,001). Nejvétsi
rozdily mezi percepci sester a pacientu byly nalezeny v podpore individuality v oblasti osobni Zivotni situace pa-
cienta (prﬂmérSestry = 3,20, SD =1,07; prﬁmérpalcienti = 3,94, SD =0,68). Sestry (pramér = 4,12, SD= 0,52) celkové
hodnotily vnimanou individualizovanou péci signifikantné Iépe nez pacienti (pramér = 3,54, SD= 0,86).

Tab. 1. Vnimani individualizované péce — komparace sester a pacientu (t-test)

Pacienti Sestry

Subskaly dotazniku n m (SD) n m (SD) ttest p

Podpora individuality pacienta (ICS-A) 251 3,54 (0,86) 175 4,12 (0,52) 7,88 <0,001
ICS-A1 262 3,70 (0,92) 176 4,28 (0,56) 7,48 <0,001
ICS-A2 269 3,20 (1,07) 176 3,94 (0,68) 8,13 <0,001
ICS-A3 262 3,58 (0,89) 177 4,05 (0,61) 6,16 <0,001
Vnimani individuality pacienta béhem péce (ICS-B) 237 3,76 (0,76) 158 4,17 (0,54) 6,25 <0,001
ICS-B1 251 3,84 (0,79) 169 4,33 (0,54) 7,03 <0,001
ICS-B2 244 3,48 (1,18) 168 3,90 (0,71) 4,12 <0,001
ICS-B3 252 3,93 (0,73) 169 4,17 (0,60) 3,52 <0,001

n — pocet respondentl, ktefi danou polozku vyplnili, m — primér, SD — smérodatna odchylka, p — statisticka vyznamnost
(a=0,05), A1(B1) — klinicka situace pacienta, A2(B2) — osobni zivotni situace pacienta, A3(B3) — kontrola pacienta nad
rozhodovanim v prabéhu péce

Demografické proménné a percepce individualizované péce

Zjisténa demograficka data sester a pacientt byla porovnavana s jednotlivymi subSkalami ICS nastroje (t-test,
ANOVA). U pacientl byly potvrzeny statisticky vyznamné rozdily v percepci individualizované péce pouze v sou-
vislosti s hospitalizaci - s délkou hospitalizace a s indikaci k hospitalizaci. Vyjma subskaly ICS-B kontrola pacienta
nad svym rozhodovanim v pribéhu péce byly u vSech subskal nastroje nalezeny signifikantni rozdily (p = 0,012
az 0,000). Ve vsech pfipadech hodnotili vnimani individuality a individualizovanou péci Iépe pacienti, ktefi byl
umisténi v nemocnici déle nez tyden. Pacienti, ktefi byli pfijati do nemocnice akutn&, vnimali podporu své indivi-
duality hiife nez pacienti, ktefi byli pfijati planované (p = 0,02 az 0,04). Demograficka data sester neméla v zasadé
vliv na jejich percepci poskytované individualizované péce. Pouze sestry s klinickou praxi 21-30 let hodnotily
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podporu individuality pacienta v oblasti kontroly nad rozhodovanim pacienta v prubéhu péce hlfe nez sestry
s praxi kratsi i del8i (p = 0,008).

Percepce individualizované péce pacienty a sestrami podle nemocnic

Analyzou rozptylu (ANOVA) byla porovnavana prdmérna hodnoceni individualizované péce podle pfislusnych
nemocnic, kde byli pacienti hospitalizovani a kde sestry pracovaly. Statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
nemocnicemi nebyly nalezeny. Pramérna hodnoceni jednotlivych subskal i celkovych $kal se sice podle nemocnic
liSila, avSak pouze v Fadech desetinnych mist (tab. 2). Rozdily mezi hodnocenim sester byly nepatrné, vyraznég;si
rozdily byly v hodnoceni pacientd. Pacienti z Nemocnice Frydek Mistek hodnotili podporu a poskytovani indivi-
pitalizovani ve Vitkovické nemocnici nejvysSim (pramér,.g , = 4,02, SD = 0,81; pramér g = 4,13, SD = 0,40).
Oblast osobni Zivotni situace pacienta byla ve studii celkové nejhGife hodnocenou sestrami i pacienty vSech za-
pojenych nemocnic. Sestry i pacienti vSech nemocnic shodné vnimali, Ze individualita pacienta byla podporovana
nejvice v oblasti individualni klinické situace pacienta (3kala ICS-A). Rozdily se pak projevily v hodnoceni posky-
tované individualni péce a individualniho pfistupu k pacientovi - sestry vnimaly jako nejlépe saturovanou oblast
individualni klinicka situace pacienta, pacienti zhodnotili nejlépe oblast kontrola nad svym rozhodovanim v prabéhu
péce. Nejvétsi celkové rozdily mezi hodnocenim sester a pacientu byly zjistény ve Fakultni nemocnici, nejvice
se svym vnimanim individualizované péce pfriblizili sestry a pacienti Vitkovické nemocnice. Tyto rozdily vSak
nebyly statisticky vyznamné.

Tab. 2. Vnimani individualizované péce sestrami a pacienty — srovnani podle nemocnic

Subskaly dotazniku FNO MNO VNO NFM

m (SD) m (SD) m (SD) m (SD)
ICS-A (sestry) 412 (055) 419 (042) 410  (034) 403 (062)
ICS-A1 425  (059) 437 (044) 435  (041) 421 (0,70)
ICS-A2 397 (071) 392 (059) 388  (054) 38 (0,76
ICS-A3 407 (080) 413 (058) 397 (063) 32 (072
ICS-B (sestry) 419 (058) 421 (040) 407 (035) 409  (058)
ICS-B1 432 (080) 438 (044) 434 (032) 427 (059)
ICS-B2 394 (077) 391 (059) 368 (041) 382 (079
ICS-B3 421 (084) 420  (051) 401 (052) 405  (060)
ICS-A (pacienti) 356  (081) 350  (090) 402 (042) 307 (1,00)
ICS-A1 368  (089) 371 (1,00) 412 (041) 327 (108)
ICS-A2 332 (0993 304 (1,09) 308 (081) 248  (1,17)
ICS-A3 356 (089 354 (095) 401 (046) 323 (101)
ICS-B (pacienti) 369  (067) 394 (086) 413 (040) 320 (091)
ICS-B1 377 (069) 402 (084) 418 (048) 336 (099
ICS-B2 344 (090) 373 (160) 399 (071) 269  (1,16)
ICS-B3 385  (067) 403 (088) 417 (034) 375  (090)

FNO - Fakultni nemocnice Ostrava, MNO — Méstska nemocnice Ostrava, NFM — nemocnice Frydek-Mistek,
VNO - Vitkovicka nemocnice Ostrava, m — pramér, SD — smérodatna odchylka, A1(B1) — klinicka situace pacienta,
A2(B2) - osobni zivotni situace pacienta, A3(B3) — kontrola pacienta nad rozhodovanim v pribéhu péce

Diskuze

Jednim z nejzajimavéjsich vysledku této studie bylo, Ze sestry ze vSech zapojenych nemocnic vyjadfily obecny
nazor, ze podporuji individualitu pacientl a poskytu;ji jim individualizovanou péci. Hodnoceni sester byla nejvyssi
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v ramci celého Setfeni a také s nejvétSimi statisticky vyznamnymi rozdily oproti stejnému hodnoceni pacientu.
Pacienti sice také uvadéli, Ze je jim poskytovana individualizovana péce, ale jejich hodnoceni bylo vyrazné nizsi.
Tyto rozdily byly absolutné nejvy$si ve srovnani s vysledky dal$ich zemi (Ceskéa republika, Finsko, Kypr,
Madarsko, Recko) zapojenych do mezinarodni komparativni studie, v jejiz ramci nase Setfeni probihalo. MiiZe to
znamenat, Ze o¢ekavani ¢eskych pacientu je vys$Si, nez v ostatnich zemich, a proto mohou byt kriti¢téjsi. Divodem
muZe byt také to, Ze problematika individualizované péce je v Ceském oSetfovatelstvi aktualni az v poslednim
desetileti, kdeZto vétSina oslovenych sester absolvovala jesté ,starsi“ typ odborného vzdélavani, ktery byl zaméfen
zejména na technické dovednosti. Sestry s niz8im vzdélanim nemusi byt k sob& a své praci zdravé kritické
a mohou své hodnoceni ,pfecenovat”. Svoji roli zde muze sehrat také halé efekt profesni rétoriky, kdy je
oCekavano, Ze sestry individualizovanou pédi provadi (Thomson et al., 2007).

Jednim z cilt a pfedpokladll vyzkumu bylo o€ekavani, Ze vnimani individuality a individualizované péce pacient
a sester budou ovliviiovat demografické a klinické faktory. Toto se v na$i studii, na rozdil od prezentovanych
zahrani¢nich vyzkumu (Suhonen et al., 2006; Johansson et al., 2002; Radwin, 2003; Suhonen, Leino-Kilpi, 2006),
témér nepotvrdilo. S jistotou mizeme fict, Ze jedinym faktorem, ktery celkové ovliviioval vnimani individualizované
péce u pacientu, byla délka jejich hospitalizace. Pacienti, ktefi stravili v nemocnici déle nez tyden, hodnotili indi-
vidualizovany pfistup v oSetfovatelské péci pozitivnéji nez pacienti s kratSi dobou pobytu, a to ve v8ech oblastech.
Tento rozdil maze byt pravdépodobné zpusoben tim, Ze u pacientl s krat$i hospitalizaci nemély sestry dostatek
Casu a prostoru k navazani a rozvinuti individualizovaného pfistupu. Ur&ity vliv na percepci individualizované
péce pacienty mohlo mit také jejich zplsob pfijimani do nemocnice — akutné pfijimani pacienti hodnotili poskyto-
vanou individualizovanou péci niz§im skérem (ve dvou oblastech statisticky vyznamné). Jedinym demografickym
faktorem, ktery signifikantné ovliviioval poskytovani individualizované péce u sester, byla délka jejich klinické
praxe. Percepce individualizované péce sester s praxi 21-30 let byla sice nejlépe hodnocena, ale pouze v jedné
oblasti (kontrola nad rozhodovanim pacienta v pribéhu péce).

Vzhledem k tomu, Ze do studie byly zapojeny ctyfi rizné typy nemocnic (fakultni, méstska, krajska, privatni)
s odliSnou filozofii a organizaci poskytovani oSetfovatelské péce, oCekavali jsme také rozdily v hodnoceni indi-
vidualizované péce. Primérna hodnoceni sester i pacientl byla ve vSech polozkach témér stejna (rozdily
primérnych ,znamek"” byly v desetinach). Signifikantni rozdily ve vnimani podpory individuality pacienta a ve
vhimani individualizované péce sester mezi jednotlivymi nemocnicemi nebyly nalezeny. Nase studie je vSak
limitovana geograficky a poctem respondentu, proto tyto vysledky nemohou byt reprezentativni pro ¢eské nemoc-
nice.

ZAVER

Individualised Care Scale je standardizovany nastroj pro méfeni a hodnoceni fenoménu individualizované péce
v klinickych zdravotnickych zafizenich. Prostfednictvim dvou verzi (/ICS-nurse a ICS-patient) I1ze nastroje Uspésné
vyuzit pro hodnoceni percepce individualizované péce soucasné u pacientll i u sester ve stejné klinické situaci
pfi provadéni oSetfovatelské péce. Zjisténi, co pacienti pozaduji v pribéhu poskytované péce, a jak je jejich
vnimani péce ovlivhovano demografickymi, klinickymi a dalSimi faktory, pak pfinasi lepSi pochopeni jejich
oCekavani. Individualizovana oSetfovatelska péce a pacientovo hodnoceni aktualné poskytované péce se tak sta-
vaji dllezitymi indikatory kvality pro evaluaci zdravotni péce. A to zejména v soucasné dobé, kdy zdravotnické
systémy usiluji o zlepSovani procesu a vysledk( zdravotni péce zapojenim aktivniho a motivovaného pacienta
(OECD, 2004).
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