POSUDEK NA DIPLOMOVOU PRACI MICHAELY MARTINOVE SPOKOJENOST DETSKYCH PACIENTU A
MOZNOSTI JEJIHO ZVYSENI: PRIPADOVA STUDIE

Cilem predloZené diplomové prace je popsat spokojenost adolescentnich pacientl ve FN Brno. Tato
prace vznikala sloZitym zplsobem z nékolika davod(. V pribéhu reseni doslo ke zméné vedouciho a
feSeni prace komplikovala i nepfilis dobra komunikace. Jako vedouci jsem méla moznost
okomentovat nékolik pribéznych verzi, se zavérecnou verzi jsem vsak seznamila az po jejim
odevzdani.

Domnivam se, Ze v pribéhu reseni diplomové prace doslo postupné k vyjasnéni tématiky, jasnéjSimu
definovani vyzkumné otdzky a vytvoreni zakladni struktury textu. Pfesto se domnivam, Ze odevzdana
prace ma stale fadu zasadnich problémda. Text se v mnoha ¢astech opakuje, nékdy si protireci,
nalezneme i chybné pouzivani zakladnich pojm( a na mnoha mistech neni Uplné zfejmy vyznam
textu. Konkrétni pfipominky:

Pripominky k teoretické casti:

eV (vodu se tvrdi, Ze pocatky vyzkumu spokojenosti spadaji do 80.- 90. let, na strané 8 se pak
cituji pfehledové studie ze 70. let, jejichz cilem bylo systematizovat vysledky fady jiz tehdy
existujicich vyzkuma.

e Koncept, teoreticky ramec, vliv rozdilnych faktor( na spokojenost a zplisob méfeni se chapou
jako viceméné stejné pojmy. Na str. 8 se objevuje koncept jako vycet proménnych, které
spokojenost ovliviiuji nebo koncept jako metoda vyzkumu. Koncept je pfitom tfeba chapat
spis jako vyznam ¢i definici toho, co spokojenost je, jak ji definovat a jaké jsou jeji aspekty
(napfiklad kognitivni ¢i afektivni stranka).

e Smichavani pojmu koncept, teoreticky ramec, ovliviiujicich faktor( ¢i zplisobu méreni pak
vede k ¢astému opakovani se. Na str. 8 se tak hovofi o tom, Ze spokojenost souvisi
s chovanim personalu, kvalitou techniky, vysledky Ié¢by, prostfedim, dostupnosti, na str. 12
se vyjmenovavaji dalsi faktory, od str. 19 se opét pojednava o determinantach spokojenosti,
tentokrat pod hlavickou ,klicové proménné spokojenosti”.

e Prvnich 15 stran se vénuje vyvoji méreni spokojenosti pacient(l, na str. 16 se pak hovofi o
tom, Ze se prace v dalsi ¢asti zaméri na kofeny vzniku a vyvoje sledovan spokojenosti
pacienta. Velkda ¢ast nasledujicich informaci ma pak opakujici se charakter z prfedchozi ¢asti.

e Autorka ma pfili§ absolutistickou predstavu o sociologickych vyzkumech a ptedpoklada, Zze
existuje vzdy jen jeden spravny postup a Ze je mozné vytvorit model, ktery pokryje vSechny
charakteristiky. Pokud je nepokryva dokonale, nejedna se o dobry model (str. 8, 13), a pokud
se jeden jev studuje vice zpUsoby, je to problém (,vyuZivdni riiznych metod pro zkoumani
spokojenosti pacientu je problém, ktery se bude muset vyresit siednocenim metodologie”. str.
13). Pouzivanim rozdilnych metodologii vSak byva spise vyhodou, protoZze umoznuje
celistvéjsi popis problému.

eV lvodu prace se definuje, co je détstvi, adolescence, zbytek prace se vSak touto klasifikaci
nefidi. V praci se systematicky hovofi o détskych pacientech, ackoliv se jedna o kategorii 14-
19, kterou autorka na pocatku definovala jako adolescenci.



V textu se vénuje pomérné hodné pozornosti nedostatku kvalitativnich studii spokojenosti
pacientl a vysvétleni, ¢im by byly pfinosné. Tvrzeni o nedostatku kvalitativnich studii ale
vychazi z prace vice nez 20 let staré (str. 10 a dale). V dnes$ni dobé pfitom existuje
kvalitativnich studii celd fada, autorka sama pak na né v dalSich sekcich sama upozornuje. Na
strané 18 tak uvadi, Ze ke zkoumani se mnohdy vyuZivaji kvalitativni a kvantitativni techniky,
a str. 20 se pise, Ze oCekavani pacientl byva nejcastéji zkoumano kvalitativnimi vyzkumy.

Na str. 13 autorka navrhuje tfi zplisoby méreni spokojenosti: dotaznik pro pacienta, dotaznik
pro personal a dotaznik pro doprovod pacientl. Nejedna se pfitom o tfi zplsoby méreni
spokojenosti, ale méfeni tfech rliznych jev(.

Autorka si plete zdvislou a nezdvislou proménnou.

o ,Ziskanim vétsi kontroly [co se mysli kontrolou?] by se mohla napfiklad ustdlit zdvisla
proménnd vék pacienta” (str. 12).
Zamérime se na to, ,,zda jejich vék je zdvisly na spokojenosti“ (s. 46).
»Pohlavi u dospélych pacienti byvad zdvislou proménnou na spokojenost se
zdravotnickym zarizenim. Naopak u détskych pacienty se projevuje tato proménnd
jako nezavisla. Tuto zadvislost Ci nezdvislost u détskych pacienti nyni otestujeme” (str.
48)
= Pokud bychom vzali tato tvrzeni vazné, znamenalo by to, Ze jedinec omladne
¢i zestarne podle toho, zda je spokojeny. Rovnéz by to znamenalo, Ze
spokojenost vede ke zméné pohlavi, ale jen u dospélych, zatimco chlapci
zUstavaji chlapci a divky divkami bez ohledu na svoji spokojenost.
Domnivdm se, Ze se nepresné pouZivaji terminy validity a reliability.

o ,Ackoliv jsou kvalitativni studie pro vyzkum vhodné, neni zase tak velkym
pfekvapenim, Ze jich neni mnoho. Obsahovd analyza spokojenosti je totiZ casové
ndrocnd, drahd a hlavné, je téZké dosdhnout validity a reliability dat” (s. 11).
Obsahova analyza se navic vétSinou pocita mezi kvantitativni metody.

o ,Bohuzel, sistdle nejsme jisti, jestli vyssi spokojenost pacientd ovlivriuje i lepsi
zdravotni vysledky zdravotnického zafizeni. Nicméné by bylo vhodné
predpoklddat, Ze tomu tak je. Pokud dosdhneme ¢asem potvrzeni této hypotézy,
bude pak jednodussi ziskdavat validnéjsi data (Aharony, Strasser 1993, str. 72)“.

=V citovaném textu se hovofi o nutnosti zlepsit zpisoby méfeni klinickych
indikator(, ne o testovani hypotéz.
Hypotézy nejsou ni¢im podloZeny. Prvni hypotéza ,,souhrnnd spokojenost pacienti ve véku 14
-19 let se bude vyrazné lisit od souhrnné spokojenosti doprovodu pacient(” (s. 30) je
zdGvodnéna jen tim, Ze ,,vyzkumy spokojenosti détskych pacient( je vhodné vytvdret, jelikoZ
mohou oproti vyzkumium doprovodu ukdzat nové poznatky. Z tohoto divodu se zamérime na

ndzory této socidlni skupiny, abychom zjistili, jaky maji na problematiku ndzor“.




Empiricka ¢ast

e (Cast dotaznikG administroval zdravotnicky personal, v dotazniku se ale zjitovala i
spokojenost s personalem a jeji souvislost s celkovou spokojenosti. Nemohlo to néjak ovlivnit
vysledky?

e Autorka vztahy interpretuje kauzalné, ackoliv se jedna o jednoduché asociace.

e Podle Uvodu jsou respondenty pacienti, v grafu 1 se ale najednou objevuje i doprovod
adolescentnich pacientd.

e Graf 1 —rozdily se nijak netestuji, jen se konstatuje, Ze hypotézu pfijimame, protoze rozdily
jsou 10 procent. Graf navic naznacuje, Ze v pfipadé ambulantnich pacientl jsou rozdily
minimalni.

e Tabulka 1 srovnava celkovou spokojenost internich pacientli s nemocnici podle toho, zda jsou
spokojeni s personalem. Zavéry se délaji na skupiné 6 osob nespokojenych s personalem (viz
radkové Cetnosti). Navic se na spokojenost s persondlem dotazoval sam personal (viz moje
prvni pfipominka k empirické ¢asti). Podobné Tabulka 7, kde dosahuiji fadkové cetnosti
hodnoty 8, a v Tabulce 11, kde dosahuji hodnoty 2!

e Na str. 39 se rozebira spokojenost internich pacient( podle oddéleni, na kterém byli
umisténi. O kolik jedincl se na jednotlivych oddélenich jedna?

Vyjadfovani je na mnoha misté velmi nepresné a fadé formulaci nerozumim:

e Vibec minenijasné, co se mysli odstavcem z konce 11. a pocatku 12. strany.

o ,DdalezZitost vyzkumu spokojenosti pacientt poroste, pokud se bude zvySovat stupen
metodologické a statistické kontroly vyzkumu. Ackoliv bylo jiZz provedeno nékolik
znamenitych studii, vétsina z nich se setkdvala s rGiznymi problémy, které se snaZily
vyresit zevseobecriovdnim poznatkl vyzkumu a zacalo se tudiz vyuZivat obecného
paradigmatu vyzkumu: 1) studie obsahuji mdlo teoretickych podkladi k vytvareni a
zdivodnéni jejich otdzek a hypotéz; (2) nékolik stovek, moznd tisict vyzkumd je
sbirdno na zdkladé jednordzové metodologie; (3) Skdla faktoru je zkoumdna
pouze v nékterych pripadech; (4) vétsina z nich vyuziva k analyze dat Pearsontv
korelacni koeficient, kdy vysledkem jsou korelace nebo multi-regresivni analyza;
(5) vysledky jsou interpretovdny a vyddvadny.”

e, Musime vzit v tvahu, Ze neni presné definovand role pacienta v konceptu spokojenosti
pacientt — napf.: Jak moc ji sami ovliviuji pacienti? Co vsechno ovliviiuje pacienta... Vétsina
vytvorenych modeli je minimdiné opakované vyuZivdna, proto je také dileZité poukdzat na
to, Ze existuje vicero modelt spokojenosti” (s. 9)

o Jaksouvisi to, Ze se vytvorené modely aplikuji opakované s tim, Ze existuje vice
rozdilnych pfistupl?

o, Mezivyzkumniky je zndmo, Ze uzaviené otdzky nabddaji ... ke shovivavosti, kterd je vede
k tomu, Ze ackoliv neznaji spravnou odpovéd, na otdzku odpovi“ (str. 11).

o Neni mi pfili$ jasné, jak shovivavost v hodnoceni vede k tomu, Ze lidé odpovidaji, i
kdyz odpovéd’ neznaji

e Vétsi kontrola proménnych miZe mit prfimy a neprimy vliv na tradicni zdavislé proménné“ (str.
12)

o Co se mini kontrolou proménnych?



e Str. 23: ,Celkové Ize situaci persondlu nahliZet pres individudlni role. V pfipadé tohoto
vyzkumy byl preferovdn zplsob soudrznosti tymu na jednotlivych oddélenich.” ??

e Nejasné se pouzivd oznaceni demografické proménné, zda se, ze vék mezi né nebyva
zahrnovan.

o Str.12: ,tam, kde vék neni vlivnou proménnou, nastupuji demografické proménné“

e Na str. 22 se hovoti o poZadavcich kulturniho kapitdlu, mezi néz patii kniha. Pokud pouZijeme
standardni vyznam pojmu kulturni kapital, nedava to moc smysl.

e Str. 23: ,pro pacienty byly zdravotni sestry v péci nejdilezitéjsi, pokud opravdu zdravotni
sestry védély, co presné délaji, a pacienti dokdzali celkové uznat dostupnost zdravotnich
sester”.

o Znamena to, Ze pokud sestry nevédély, co délaji, spokojenost to neovliviiovalo?

Jak jsem uvedla v Uvodu, text vznikal nelehkym zplsobem a prodélal zna¢nou zménu k lepsimu. Nyni

je na komisi, zda praci uzna jako obhajitelnou.

Dana Hamplova, Praha 20.5.2014



