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ANOTACE

KLICOVA SLOVA

Hodnoceni kvality péce détmi hospitalizovanymi na standardnim détském oddéleni
Anotace

Diplomova prace je teoreticko-priizkumnou praci, vénujici se problematice hodnoceni kvality
oSetfovatelské péce na détskych oddélenich. Béhem vyzkumu bude sledovano hodnoceni péce
détmi. Na zdkladé vyplnénych dotazniki, bude vyhodnocena kvalita péce Vysledky
dotaznikového Setfeni ukazuji, jak déti hodnoti pé¢i oSetfujiciho persondlu a jak je dulezité

poskytnout jim adekvatni nastroj.

Klic¢ova slova: Détsky pacient, Kvalita, OSetfovatelska péce

Evaluation of quality of care by children hospitalized at the standard children's ward

Annotation

The thesis is a theoretical and research work devoted to problematics evaluation of the quality of
nursing care in children’s department. During the research will be monitorated evaluation of care
by children. Based on completed questionnaires will be evaluated quality of care.The results of
the questionnaire research show how children evaluate nursing care and how important it is to

provide them with an adequate instrument.

Keywords: Child Patient, Quality, Nursing care



OBSAH ..ttt E bt et R e Re Rt Rt be e Rt e Rt e nteeneeereenne e 7
L6070 5 PP 11
CILE PRACE ...ttt 11
TEOTELICKA CASE....veitiietie ittt ettt et h ettt e b ettt e she e et e e e se e e be e saneebeesnneenne e e 12
1 zakladni prinCipy KValITY ......cooviiiiiiiiiicee e 12
2 SLEDOVANI SPOKOJENOSTI PACIENTU.....c.ouivireiiesresieeionsisiesissississeesessssssssensensssesnennes 15
2.1 Sledovani spokojenosti d€tSKENO PACIENTA .......ccovvvviiiiiiiiiiie i 16

3 SPECIFIKA HOSPITALIZACE U DETI....oooiiiiiiiniiinsieseneseseesieesiesssesse 18
3.1 Dit€ @ VNIMANT NEIMOCT. .. ceuvieiieiiiieitie sttt e e e e e e e e nnneenns 18
3.2 Poskytovani zdravotnické péce v pediatril ........ecvveeiuerieiiiiie e 20
3.3 Rodi¢ a dit€ v nemocniCi — LegiSIatiVa ...........ccceviiiiiiiiic e 20
3.3.1 DEtsKY hOSPItaliSINIUS .......veeiiiiiieiiie it 22

3.4 Informovany SOUNIAS .........cccuiiiiiiiieic e 22
3.5 Predavani informace détem a jejich rodi¢im (zakonnym zastupclim)..........cocvvvervrnennn, 22
3.6 Podileni $€ Na IECDE .....cocuviiiiiiii e e 23
3.7 Charta Prav At ......oooveiiieiieee s 24
3.8 Charakteristika vékové kategorie- Skolni VEK (7-11 l€t) ....coovvvviiiiiiiiiieiiecee, 24
R B Lo ] & BT o v TSP PPRTOPPPTO 25
3.9.1 Kompetence detsKE€ SESLIY .......cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiec e 26

4 VYZKUMNA CAST oottt 28
4.1 Metodika VYZKUMU ......oooiiiiiiiii s 28
4.2 DIOTAZITK ...ttt b et h et b e et R e e b e b e e be e nnn e e beeanee s 28
4.3 SOUDOT TESPONACILTL ...t 29
4.4 VYZKUMNE OTAZKY ...veiviiiiiiiieiiiee e 29

5 INTERPRETACE VYSLEDKU ....ccootiiiiiiiiiiiirieiiesisssses s 30

5.1 Pohlavi reSPONAENtT ........coviiiiiiiieiie e 30



5.2 VEK dOtaZOVANTCH ....ceiiiiiiiiiiiiiicc s 31

5.3 PHJEM dO NEMOCTIICE ...ttt bbb 32
5.4 DUVOd SEIVANT V NEIMOCIICT ...vvviieeieeite sttt sttt nne s 33
5.5 DEIKA hOSPItAlIZACE .....c.veeiviiieiiicic st 34
5.6 DISPOZICE POKOJUL ...ttt 35
5.7 Piedchozi hoSPItaliZaCE .......covviiiiiiiiiii e 36
5.8  PTtOMNOSE TOAICT...eouviiiiiieiie e 37
5.9 INAIVIAUAINT SESLIA ...vvieuiieiiiieiee et ns 38
5.9 JaK PUSODILY SESIIY ..eeutiiiiiieiiieiii ettt sne e e b n e 39
5.10 Jak se chovaly detské SEStry .......ccoiiiiiiiiiiiiiic s 40
5.11 DOPOMOC SESTEN ...ttt ettt e et e st e e et e e s be e e e rba e e s beeeannes 43
5.12 POSKYtOVANT INTOTTNACT. ....euviiieiiceisiee e 45
5.13 VOINOCASOVE @KEIVILY ...evviiieiiieiiiiieesieeesiee ettt 47
5.14 HOANOCENT PODYIU ... 48
5.15 SOCIAINT POAMINKY ..ot 49
5.16 ODAVY ..ottt b ettt 50
5.17 Co bylo V nemocnici NEJIEPST .....eoveivirieiiiriiiieieie ettt 51
5.18 Co bylo V nemocnici NEJROTST........civiiiiiiiiiieieie e 52
5.19 CelkoVE NOANOCENT ......oiuviiiiiiiiiic s 53
LO DISKUZE ...t bbbt bbbt 54
T ZAVER ... 60
12 POUZITA LITERATULR ... 62
13 PRILOHY ..o 65
Ptiloha A- Informovany SOURIAS ..........ccccociiiiiiiiiiic 65
PTIOha B- DOtazZnik .......ceieiiiiiiiiieiie ettt 66
Piiloha C —Charta prav d&tl ...........coiiiiiiiii e 76

Ptiloha D- ROZhovOr S détskym pacientem ..........cccveieiiiiiinieiienisieseee e 77



SEZNAM OBRAZKU A TABULE

Obrazek 1:Graf pohlavi reSPONAentll............cueiiiiiiiiiiiic e 30
Obrazek 2:Graf vEKu dotazovanyCh .........ccoooveiiiiiiiii e 31
Obrazek 3: Graf dUVOAU PIIEL.....vviiiiiiiiiie i 32
Obrazek 4: Graf delky hoSpItaliZACE .......cvviiiiiiiiiiie i e 34
Obrazek 5: Graf situaCNT dISPOZICE. .....uuiiiiiiiiiiiii ittt e e 35
Obrazek 6:Graf predchozi hoSpitaliZace.........ccviiiiieiiiiiiic e 36
Obrazek 7: Graf prtomMNOStE TOAICTL. ... c.vviviiiieiiiieiier e 37
Obrazek 8: Graf iIndividUAIng SESIIY.......vovviiiiiiiiiii 38
Obrazek 9: Graf Jak plsobily SESIIY......cucvviiiiiiiiiiicii i 39
Obrazek 10: Graf Jak se Chovaly SESIIY L. ....cc.ooiiiiiieeee e 40
Obrazek 11: Graf Jak se Chovaly SESIIY Tl ......cooiiiiiiiiec e 41
Obrazek 12: Graf Jak se chovaly SEStrY Tl ..o 42
Obrazek 13: Graf DOPOMOCT SESTET L. .....oviiiiiiiiiiiiieeeie ettt 43
Obrazek 14: Graf dOPOMOCE SESTET 1. ....c.viviiiiiiiiieee e 44
Obrazek 15: Graf informovanosti nemocn€ho L. .........cccooviiiiiiiiciii e 45
Obrazek 16: Graf informovanosti nemocného IL............ccooeiiiiiiiiiii 46
Obrazek 17: Graf volnoCasovych aktiVit........ccovviiiiiiiiiiici e 47
Obrazek 18: Graf hodnoceni pobytu V NEMOCNICT......ccvviiiiiiiiiiieieieee e 48
Obrazek 19: Graf Socidlnich podminek v NemMOCNICI........c.cvoviiiieriiiiicieeesc e 49
Obréazek 20:Graf Obav dEtl V NEMOCHICT .....veevieiiiiiieesiie ettt 50
Tabulka 1: DUvOd SEtrVANT V NEMOCIICT . .c..viereeiieieieesiie e 33
Tabulka 2: Co bylo v nemocnici NEJIEPST ......eevviiiiiiiiiiiiiici e 51

Tabulka 3: Co bylo v nemocnici NEJhOTSI.......ccviiiiiiiiiiiiici e 52



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

atd. — atakdale

CCQH- Child Care Quality at Hospital

JIP- Jednotka intenzivni péce

MZ CR - Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské Republiky
SAKCR - Spojena akreditaéni komise Ceské republiky
tzv. — takzvané

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO- World Health Organization



UvVoD

Kvalita péce ve zdravotnictvi se stala téméei samoziejmosti. Péce o ¢lovéka se stava sluzbou
Z hlediska kvality, jako vétSina produkti a sluzeb v nasem zivoté. Sledovani a hodnoceni
spokojenosti pacientll ve zdravotnickém zafizeni je soucasti vyhodnocovani kvality péce, a
nejen to. Slouzi také jako penzum informaci, z nichz lze dale vyuzit podnéty pro kontinualni
zlepsovani kvality péce a vyhledavani rezerv, kde Ize kvalitu péfe a spokojenost s ni
souvisejici jesté zvysit. Tato forma zpétné vazby je dilezitd pro kazdé zdravotnické zatizeni,
které ma snahu rozvijet se nejen V oblasti materialni a kvantitativni, ale také do hloubky a
kvalitativné. Hodnoceni spokojenosti a kvality péce probihd bézné na oddélenich, kde jsou
hospitalizovani dospéli. V pediatrii se s typem tohoto $etfeni setkdvame minimalng, v Ceské

Republice témét vibec. (Ondriova, 2013)

Dité, ocitajici se ve zdravotni péci nebo v nemocnici pii hospitalizaci piijima roli pacienta,
Casto 1 bez souhlasu a s velkym strachem, co se bude dit. Jeho role se stavd snadnéjsi
Vv pritomnosti rodice, ktery je s ditétem hospitalizovan, situaci ovliviiuje 1 vék. Dospivajici

dit¢ vnima zazitek z hospitalizace jinak nez dit¢ mladsiho Skolniho veéku. (Plevova, 2010)

Prace se zaméfuje na kvantitativni hodnoceni kvality péce ocima ditéte. Jako nastroj je pouzit
zahrani¢ni dotaznik uréeny pro déti ve véku 7 — 11 let. Cilem prace je zjistit, jak déti hodnoti
péc¢i poskytnutou na détském oddé€leni a zda je pouZity zahrani¢ni dotaznik pro hodnoceni

détského oddéleni u nds vhodnym néstrojem.

CILE PRACE

1. Uvést zakladni teoretické poznamky souvisejici s hodnocenim kvality péce hospitalizovanych
déti.
2. Zjistit, jak je oSetfovatelska péce hodnocena o€ima hospitalizovanych déti ve véku 7-

11 let.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI PRINCIPY KVALITY

Pojmy kvalita a jakost jsou vyznamove a z hlediska fizeni organizaci skoro totéz. V praxi se
pojem jakost pouZziva nejvice v oblasti vyroby v souvislosti s vyrobky (jakost vyrobku),
pojem kvalita se pouziva ve vSech ostatnich oblastech fizeni organizace a v sektoru sluzeb.
Pesek (2003) definuje jakost ve vztahu k zdravotnickému zafizeni jako schopnost uspokojit
oc¢ekavani, potieby a pozadavky pacienti. Bélohladvek a kol. vidi kvalitu vtom, Zze
»~rozhodujici neni vyrobek jako takovy — rozhodujici je potreba zakaznika “. Vysvétluji to tim,
ze vlastnost, kterou zakaznik nepozaduje, neni z hlediska jakosti podstatna. To nam potvrzuji
slova Madara (2004), ktery uvadi, ze kvalita ma dvé dimenze: subjektivni — jak jsem spokojen
j& jako jedinec, a objektivni, ktera predstavuje sledovani urCitych, presné stanovenych a
dohodnutych kritérii. Marx (SAKCR, 2018) toto rozdéleni potvrzuje s tim, ze jedna Cast je
kvantitativni, tedy méfitelnd, druhd je kvalitativni a vychéazi z hodnotového systému. Plevova

na zaver dodava, Ze kvalita je relativni, nikoli absolutni kategorie. (Plevova, 2012)

Pod terminem kvalita péce ve zdravotnictvi se skryva souhrn metod, které organizace
potfebuje k soustavnému zvySovani jakosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb
Celosvétove patii kvalita ve zdravotnictvi mezi primarni hodnoty zdravotnictvi. Tato hodnota
kvality zdravotnich sluzeb je stile aktualnéjsi zaleZitost. Snaha dosdhnout optimalnich
vysledkl je dnes zabezpecena pomoci fady procest. Kvalitu Ize vnimat z riznych uhld
pohledd, je relativni. Obecné lze fici, Ze jde o uspokojeni zdkaznika (v naSem ptipadé
pacienta), vyhnuti se neZadoucim udalostem, chybam a snahu o efektivni ptistup. (Gladkij a
kol., 2003)

Kvalitné poskytovana péce je ta, kterd je poskytovand v souladu s potiebami a pozadavky
pacientdi. Snahou v rdmci zvySovani kvality poskytované péce je eliminace chyb, nezadoucich
udalosti apod. Do procesu kvality péCe spadd tvorba postupli, sbér informaci, stanoveni

standardil a nasledné hodnoceni poskytované péce. (Gladkij, 2003)

Existuje mnoho odbornych definici, proto neni viibec jednoduché pojem ,kvalita péce*
jednoznaéné vymezit. WHO ji vymezilo takto: ,, Kvalitou zdravotni péce ve zdravotnictvi se
rozumi souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé urcenych potiebami

obyvatelstva na zaklade lékarskych ved a praxi.” Dale WHO ve ,,Smérnici pro vyvoj strategii
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a kvality bezpecnosti v kontextu zdravotnického systému‘ formuluje kvalitu jako sluzbu,
kterd co nejefektivn€jSim  zplisobem shromazduje zdroje, aby divéryhodné vyhovély
zdravotnim potiebam v domén¢ prevence péce a péce v téch nejpotiebnéjsich, bez zbytecného
rozhazovani a v mezich potieb vyssi urovné. Snaha dosdhnout optimalnich vysledka je dnes

zabezpecena pomoci fady procest. (Gladkij, 2003)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky vydalo 22. biezna 2012 Vyhlasku 102/2012,
ktera se zabyva hodnocenim kvality a bezpeci lizkové péce. Zameétuje se na fizeni kvality
a bezpecné prostredi, péci o pacienty a fizeni lidskych zdrojii. Dale se zabyva standardy
a indikatory kvality a bezpeci, které slouzi k vyhodnocovani kvality. V neposledni fad¢ jsou
zde definovany také pozadavky na  persondl a na zabezpeCeni kvalitntho chodu
zdravotnického zafizeni. Vyhldska nabyla t¢innosti 1. dubna 2012.. (Vyhlaska MZ CR,
2012).

Vyhodnocovani zdravotnickych sluzeb hraje vyznamnou roli ve zlepSovani vykonnosti
zdravotnického systému. Mezi sedm zdkladnich aspektii vyhodnocovani zdravotni péce je
fazena také kvalita péce, kterd mize byt hodnocena na dvou trovnich. Na tirovni jedince (tzn.
vysledky péce u kazdého pacienta) a na urovni organizace (tj. celkové zdravi populace nebo

komunity). (Plevova, 2012)

Kvalitu zdravotni pée mizeme vnimat z riznych thli pohledu. Ve zdravotnictvi rozlisujeme

tf1 dimenze kvality:
1. Z hlediska pacienta: Co pacient vyzaduje a potiebuje za sluzbu.

2. Z hlediska profesionalniho: spliuji-li sluZzby potieby pacienta tak, jak jsou vymezeny

odborniky a obsahuji-li techniky nutné pro plnéni sluzeb vyzadovanych pacientem.

3. Z hlediska fizeni: nejvhodnéjsi vyuziti ekonomickych a produktivnich zdrojl stanovenymi

nadfizenymi a platci. (Madar, 2004)

Kvalita zdravotnické péce se hodnoti také na zaklad€ pozorovani struktury péce. Patii sem
prostfedi, ve kterém je péce poskytovana (vybaveni zdravotnického zatizeni, financni
prostfedky, pocet pacientl, personalu, a také jeho kvalifikace.). Dale zptsob, kterym je péce
poskytovana a vysledek poskytnuté péce (dosazeni pozadovanych cili at’ uz kratkodobé, ¢i

dlouhodobé¢. (Mikula, 2008).

Hlavni cil zvySovani kvality ve zdravotnictvi je navySeni spokojenosti pacientli, zlepSeni

jejich zdravotniho stavu a kvality Zivota a nariist irovné poskytovanych sluzeb. Je to zaroven
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schopnost predchazet opakovanym chybam, nezadoucim vysledkim a neefektivné
vynalozenym nékladiim. Mezi hlavni zasady zvySovani kvality patfi jasn¢ definovany zamér
zlepsovat kvalitu, vytvofeni jednotné a srozumitelné definice kvality, soustavné meéieni
kvality, pochopeni vzajemnych zavislosti jednotlivych soucésti celé¢ instituce, potieba
neustalého objasiiovani pfi¢in nedostatkli a vyuzivani prostiedkit k jejich odstraiiovani.
Uginné zvySovani kvality také vyzaduje zménu roli a aktivitni ptsobeni vedoucich

pracovniki. (Gladkij, 2003)
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2 SLEDOVANI SPOKOJENOSTI PACIENTU

Spokojenost pacienta s osetfovatelskou péci je jeden z mnoha faktort kvality - indikatord
kvality zdravotnich sluzeb. V soucasné dob¢ je standardné uzivanym métitkem, podle kterého
je mozné hodnotit kvalitu. Jelikoz je v dneSni dobé pacient nazyvan klientem nebo
konzumentem, tak pravé toto oznaceni podtrhuje novou orientaci ve zdravotnictvi. Poskytu;ji
se zdravotnické sluzby a ty znamenaji snahu o dosazeni spokojenosti pacienta. To znamena,
ze poskytovani zdravotni péfe by meélo byt zaméfeno na uspokojovani potieb pacientd.
Problém, zda je vlibec mozné vymezit ¢i definovat spokojenost pacientd, je v odbornych
kruzich Casto diskutovany. Neexistuje jasny a teoreticky koncept spokojenosti klienti, ktery
by slouzil jako podklad vyzkumnych studii a umoznoval by interpretaci ziskanych vysledkd.
Uroveti spokojenosti klienta je zavisla v prvni fadé na tom, jaké povahy bylo jeho
onemocnéni, jaky typ péce z medicinského hlediska mu byl poskytnut. Dilezité jsou i
socialné demografické charakteristiky jako vek, vzdélani, ekonomické postaveni klienta,
kulturni a rodinné zazemi. Spokojenost pacienti vSak neni mozné zaménovat anebo

ztotoznovat s klinickou kvalitou. (Ondriova, 2013)

Docenéni vyznamu oSetfovatelské péce musi byt permamentni soucésti procesu zvySovani
kvality ve zdravotnictvi. V opacném piipadé se muze snizit ucinnost celého systému a
vyrazné zhorsit kvalita poskytovanych sluzeb. Spokojenost klienti 1ze vysvétlit i vztahem
mezi tim, co si klient ptal a ocekdval, a tim, co si myslel, Ze dostal. Potom spokojenost
ukazuje, do jaké miry byla ocekavani a piani klientd splnéna. Redlné zkuSenosti se
zdravotnickou péci maji az druhotny vyznam. Nékteti autofi zdlraziuji, Ze je tfeba rozliSovat
mezi ocekavanimi klientd a jejich skuteCnymi pozadavky. Klienti maji urcité idealni
pfedstavy o zdravotni péci, kterou by si piali, avSak tyto poZzadavky nejsou totoZné s realnou
pozadovanou péci. Spokojenost klienta je stav, kdy vyrobek anebo sluzba spliiuje vSechna
ofekavani a pozadavky klienta a klient nema zadny divod byt nespokojeny. Pojem
deklarovand spokojenost v souvislosti s kontrolou kvality poskytovanych sluzeb znamena

subjektivni spokojenost klientl s poskytovanymi sluzbami. (Ondriova, 2013)
Faktory, které spokojenost pacienta ovliviiuji, miiZzeme rozdélit do Ctyf oblasti:
1. sociodemografické — vzdélani, pohlavi, rodinny stav, vé€k, zaméstnani, etnicka prislusnost

2. psychologické — zivotni zkuSenosti, o¢ekavani a pozadavky klienta
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3. zdravotni — akutni a chronickd onemocnéni, pacientliv zdravotni stav, Cetnost navstév

V zafizeni

4. externi — rodina a pratelé¢ klientdi, prezentace zdravotnictvi a jeji reformy, sdélovaci

prostfedky (Bartova, Hnilicova, 2000).

Osetfovatelskd péce tvoii neoddélitelnou soucdst vySe naznaCenych dimenzi komplexni
zdravotni péce. Kvalita oSetfovatelské péce spolu s trovni diagnosticko-terapeutickych
postupli, materialné-technickych a hotelovych aspektii rozhoduje o celkové spokojenosti

pacienta/klienta ve zdravotnickém zatizeni. (Ondriova, 2013)

Bartlova a Hnilicova (2000, s. 41) uvadéji jako nejcastéjsi metody hodnoceni spokojenosti
pacientii rozhovor a dotaznikového Setfeni. Ondriovéa, Hudakova, Pavelkova (2013) tyto dvé
metody roz$ifuji jest¢ o metodu ankety. Anketa je povazovana za nejjednodussi metodu
vyzkumu, kterd nejCastéji vyuziva uzaviené otazky a tim umoziiuje rychlou odpovéd.
Rozsahem by neméla pfesahnout vice jak 10 otdzek. Pfi této metodé neni kontrolovan vybér
respondentl. Vyhodou ankety je pravé rychlost, nevyhodou je vSak mala névratnost.

(Kutnohorska, 2009)

2.1 Sledovani spokojenosti détského pacienta

Sledovani spokojenosti dospélych pacientll s oSetfovatelskou péci je béZnou soucasti
hodnoceni kvality péci. Existuje mnoho studii (Kratochvilova, 2017, Vondrackova, 2015),
kde pacient hodnoti kvalitu péfe a tento vyzkum je standartni zaleZitosti v mnoha
zdravotnickych zatfizeni. V pediatrii jsou Setieni tohoto typu vidét ziidka. SpiSe se setkdvame
s hodnocenim, prostiednictvi rodict a zdkonného zastupce déti (Valusova, 2012) V zahranici,
konkrétné ve Finsku zkoumd hodnoceni kvality oSetfovatelské péce Tina Pelander. Vytvoftila
dotaznik Child Care Quality at Hospital (CCQH), ktery slouZzi jako nastroj hodnoceni kvality
nejen ve Finsku, ale i v dalSich zemi Evropy. Je urCen détem ve véku 7-11 let. (Pelander,
2008)Tento dotaznik byl ptelozen do angliCtiny a nasledné do CeStiny a pomoci néj, probiha
jedno zmala Setfeni v Ceské Republice. Autorkou &eské verze se podilela Mgr. Iveta
Cernohorska. Cesky dotaznik ma celkem 61 polozek a umozituje pacientim hodnotit kvalitu
oSetfovatelské péce ve trech oblastech: charakteristiky oSetfujiciho personalu, aktivity

osetiujiciho personalu a zdravotnické prostiedi. (Hlavackova, Cernohorska, 2017)

V ramci psychologického vyzkumu déti a dospivajicich se mezi odborniky dlouhodobé
uplatnuje jeden ze dvou zpiisobll vnimani déti. Odlisna chépani statutu déti pritom ovliviuji

I volbu metod. Prvni pfistup vnima déti jako ,,v podstaté neodlisitelné od dospélych*
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a v dasledku toho jsou voleny stejné metody, jako u dospélych. V tomto pojeti je pak tlohou
samotného vyzkumnika vénovat pozornost piipadnym odliSnostem. Tento piistup ale pfii
aplikaci Casto narazi na fadu problémii (napf. obtizna pienositelnost détské zkuSenosti
v terminech dospélych — jinak feceno obtizné vyjadreni détské zkusenosti jazykem dospélych,
odli$nosti v chapéani pojmil a situaci détmi a dospélymi, obsahové odlisné vyznamy stejnych
situaci v détstvi a dospélosti, srozumitelnost pojmi pro déti a dospivajici apod.). Druhy
pristup vnima déti a dospivajici jako odlisné od dospélych. Zde se casto uplatiiuje
etnograficky pfistup a teze, Ze pro poznani ditéte je potieba delsi Cas a opakované setkavani.
Problematickym aspektem tohoto pfistupu je jeho zavislost na vypovédich respondentii a vliv
odlisného pohledu dospélych odborniki, ktefi se nedokazi plné dostat do socialniho svéta
ditéte. Kfeménkova a Novotny navrhuji tfeti ,,kompromisni* ptistup k chapani a posuzovani
déti a dospivajicich. Ten je postaven na myslence, Ze déti a dospivajici jsou veelku podobni
dospélym, ale zaroven maji nékteré odliSnosti (napf. ve zpisobu vnimani reality, interpretaci
zkuSenosti, kognitivnich postupech atd.). Dané pojeti predstavuje most mezi predchozimi
dvéma pfistupy a umoznilo mimo jiné rozvoj fady inovativnich technik a nastroji.

(Kteménkova, Novotny, 2016)

Déti jsou v obdobi neustalého vyvoje, a to jak fyzicky, tak i psychosocidlné. DéEti nejsou
"zmenSeni dospéli", jak se uvazovalo pted mnoha lety. Maji své vlastni zvlastni pozadavky,
které musi byt splnény specifickymi zplisoby. Jejich schopnost vyrovnat se s hospitalizaci je
ovlivnéna vékem, vyvojovym stupném a piredchozimi zkuSenostmi. To je diivod, pro¢ se

jejich potieby 1isi od potieb dospélych. (Edwards, Coyne, 2013)
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3 SPECIFIKA HOSPITALIZACE U DETI

Déti jsou velmi specificka skupina klientd ve zdravotnickém zatizeni. Hospitalizace piinasi
pro dit¢ mnoho zmén, jako je naruseni jejich pfirozeného Zivota, vytrzeni z rutiny denniho
zivota a béznych dennich aktivit a v neposledni fad¢ ztratu kontaktu s rodinou a blizkymi.
Véci, na které je dit¢ zvyklé, se béhem pobytu v nemocnici vyrazné¢ méni. Dit¢ ma strach
nejen z nového a pro néj nezndmého prostiedi, ale také z cizich lidi. Ve mize byt zhorSeno
bolestivym vySetfenim a zakroky. Jakdkoliv nemoc znamena pro détsky organismus
mimofadné zatizeni. Jako negativni uc¢inek pobytu ditéte ve zdravotnickém zafizeni byva

uvadén strach, stres a uzkost. (Matéjicek, 2011)

To, jak dité reaguje na hospitalizaci, je ovlivnéno mnoha faktory jako vék, rodinné zazemi,
pfedchozi zkuSenost s hospitalizaci a zdravotnickym personalem a také emocionalni vyspé€lost
a zdravotni stav ditéte. Nékteré déti nejsou schopné pochopit, co se s nimi v nemocnici bude
dit ani po peclivé pripravé a snaze rodi¢i a zdravotnikt. Velky problém piedstavuje odlouceni
ditéte od jeho rodi¢ti v dobé¢, kdy je pottebuje nejvice. To vSe mize vést k tomu, ze dité bude
vydéSené a nestastné. Kazdé dité reaguje na odlouceni od rodiny jinak. Né&které déti kiici,
prozivaji zachvaty vzteku, jiné naopak nekomunikuji, nemluvi, jsou klidné a zaktiknuté. Déti,
které neprojevuji své pocity, mnohdy prochazeji daleko vétsim trapenim, nez dité, které place.
Sebevic vySkoleny a pfipraveny zdravotnicky persondl nenahradi rodic¢e. Hospitalizace vSak
nemusi byt pro dit€ pouze negativni zkuSenosti, je to obdobi, kdy ditéte osobnostné roste a

stava se nezavislym. (Leifer, 2014)

3.1 Dité a vnimani nemoci

Déti v nemocnici nemaji kontrolu nad tim, co se snimi déje. Ocitaji se v neznamém,
ohrozujicim svété plném divnych pachi, zvukii a véci. Museji se vyrovnat nejen s nemoci
a bolesti, ale 1 s odlou¢enim rodiny a kamaradd, se ztratou soukromi. VétSinou reaguji dobie
znamym, pochopitelnym zplsobem — odmitdnim, pla¢em, apatii, zlobou nebo i agresi. Je
povinnosti zdravotnikil, pfedevSim sester, chapat tuto situaci, védét o vSech negativnich

aspektech hospitalizace a snazit se détem €0 nejucinnéji pomoci. (Sedlafova , 2008)

Kazdé dit¢ ma odlisné vnimani a proZivani nemoci a na zéklad¢ toho proziva i okolni svét, se
kterym je v neustalém kontaktu. Pro posouzeni celkového stavu nemocného ditéte je tieba
zjistit zavaznost nemoci, prostiedi, ve kterém dité Zije, zpisob vychovy, jeho rozumovou
a citovou zralost, chronicitu nemoci, jaké ma dité informace o nemoci a vlastni hodnoceni

situace samotnym ditétem. Akutni nemoc probiha vétSinou rychle a bez vétsiho vlivu na chod
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rodiny i samotné dité. U vétSiny déti nastava po kratké dobé 1écby uprava stavu. Chronicky
nemocné dité je charakterizovano zavaznymi organickymi nebo funkénimi zménami, které
maji dlouhodoby prabéh. Dité s chronickym onemocnénim méa moznost uzdraveni, ale také se
u n¢j mohou projevit stavy relapsu ¢i remise nemoci. Chronickd nemoc nemusi byt vzdy zivot
ohrozujici, ale 1 déletrvajici kasel ¢i atopicky ekzém mohou znepiijemnit Zivot rodiné i ditéti.

(Raudenska, Javirkova, 2011)

Neexistuje jednotny vzorec, jak bude dité na konkrétni nemoc reagovat. Kukla (2016)
rozd€luje déti do dvou skupin na senzitivy a represory. Senzitivové maji snahu svoje
zkuSenosti rozsifit a hledaji pouceni. Represor omezuje pfijeti zkusSenosti. Rozdilné pfijeti
nemoci muze zaviset na pohlavi. Divky tézce nesou nemoci spojené s posSkozenim fyzické
stranky a vzhledu. Diky tomu mohou trpét ztritou identity, pocity ménécennosti ¢i
stigmatizaci. U divek je problém s nemocemi, které méni jejich vzhled, jak je to naptiklad u
ekzému, lupénky nebo akné. Tyto divky mohou mit sklon kompenzovat sviij handicap lep$imi
vysledky ve Skole. Naopak u chlapci je problém, kdyz nemohou vykonavat sportovni

aktivity, na které jsou zvykli.(Kukla et al., 2016)

V prubéhu hospitalizace mohou vznikat i rizné psychické zmény, které nazyvame regrese,
coz u déti znamend navrat do ptedchozi vyvojové etapy. Regresi je mozné redukovat
dikladnym oSetfovatelskym zhodnocenim schopnosti ditéte a naplanovanim vhodné péce,
které bude aktivné podporovat schopnosti ditéte. Zdravotnicti pracovnici mohou motivovat
rodi¢e k tomu, aby chvalili své dit€¢ za dosazené schopnosti a naopak regresi ignorovali,

Vv piipadé, Ze neni zplsobena stresem (Leifer, 2014).
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3.2 Poskytovani zdravotnické péce v pediatrii

Ve vétsich nemocnicich jsou détska oddé€leni rozclenéna nejcastéji dle véku déti a charakteru
jejich onemocnéni, napt. kojenecké oddéleni, odd€leni vétSich déti, hemato-onkologické
odd¢leni a dalsi. V mensich nemocnicich, kde je pouze détské oddé€leni, je diferenciace déti
a dospivajicich v ramci tohoto oddéleni. Déti a dospivajici s vaznym onemocnénim jsou
hospitalizovani na détskych jednotkach intenzivni a resuscitacni péce. Novorozenecka
oddéleni tvoii jednotny celek spolu s porodnickym odd€lenim, poskytuji péci novorozenctim
systémem rooming-in, kdy je dit€¢ umisténo na pokoji spole¢né¢ s matkou. Ve vétSich
nemocnicich jsou zfizovana perinatologickd centra, ve kterych jsou soustfedéni rizikovi

novorozenci a kde jim je poskytovéana specializovand péce. (Slezakova, 2011)

Na détské oddé€leni je dité pfijimano bud’ planované, nebo akutné. Pfi akutnim piijmu nelze
predem dit¢ na danou situaci pfipravit, oproti planovanému vykonu. (Plevovd a
Slowik,2010)Dité¢ by mélo byt pfijimano do nemocnice pouze v piipad€, kdy jeho zdravotni
stav neni mozné zvladnout v domaci pé¢i nebo vramci ambulantni péce. (Charta prav

hospitalizovanych déti, viz ptiloha C.)

3.3 Rodic¢ a dité v nemocnici — Legislativa

Postup pii ptijmu ditéte k hospitalizaci se odliSuje také tim, Ze za dité€ podepisuji informované
souhlasy rodiCe, popiipad¢ jiny zadkonny zastupce. U déti a mladistvych do 18 let véku je
vyzadovan doprovod k hospitalizaci rodi¢em nebo zdkonnym zastupcem. U déti do 6 let véku
je moznost hospitalizovat dospélou osobu (rodi¢e). Stejnou moznost maji i rodi¢e déti starsi
Sesti let, ale ti si uz pobyt v nemocnici hradi sami, nikoliv pojiStovna. Hospitalizace je pro
dit¢ naroc¢nou zivotni situaci a diky pfitomnosti blizké osoby ji muze 1épe zvladnout. I pro
zdravotnicky persondl je pfitomnost blizkého ¢loveka béhem hospitalizace ditéte ptinosem v

komunikaci a pti poskytovani oSetrovatelské péce (Vytejckova et al., 2011, Zakon 372/2011 )

Po Sametové revoluci dochazelo v ¢eském zdravotnictvi k vyznamnym zménam. Détska
oddeleni zacala byt pristupnd 24 hodin denné¢, byl zaveden systém Rooming in a doba
hospitalizace se postupné zkracuje. Nemocni¢ni pediatrie dokdzala pted lety v kratké dob¢ a
bez vétsi piipravy zavést do praxe systém ,,dité s matkou®, a to postupné na porodnickych a
novorozeneckych odd¢€lenich, poté 1 na détskych odd€lenich respektive klinikach. Soustavna
ptitomnost rodi¢e nejen jako psychické opory ditéte, ale také jako svédka a ucastnika pii
vSech tkonech, je zcela novou situaci jak pro déti a rodice, tak i pro persondl. Ten se musel

mnohému naucit, mnohé pochopit, mnohé zmeénit, oZelet 1 tolerovat. V soucasnosti je systém
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dit¢ s matkou zaveden, funguje, vSichni si na n¢j zvykli a je t¢éméf normou. (Hlavackova a

kol., 2015)

Na jeho zavedeni se podileli zakonodarci, ministerstvo, zdravotni pojistovny i zdravotnici,
svij podil maji déti i rodice, rtizné nadace a obcCanskd sdruzeni. Zakonodarci v¢lenili do
zakona ¢. 48/1997 Sb. paragraf, umoznujici pfijeti privodce kazdému hospitalizovanému
ditéti, pricemz u ditéte mladsiho 6 let pobyt rodice hradi zdravotni pojistovna. Ministerstvo

zdravotnictvi tuto zasadu aplikovalo do vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. (Grym, 2001)

Matka je pro dit¢ zdkladnim zdrojem jistoty a bezpeci. Odlouceni od matky (rodiny) je pro
dité vétsim zdrojem stresu nez sama nemoc nebo bolest. Provazi-li dit¢ v nemocnici matka
nebo jina blizka osoba, je to pravé ona, kdo z ditéte sejme a pfevezme na sebe jeho starosti,
strach a nejistotu. Tlumo¢i mu informace zdravotnikl, zndmymi slovy vysvétluje déni kolem.
Ne vzdy je ovSem dit¢ v nemocnici s nékym blizkym. Divodi muze byt n€kolik. Dité je
léCeno na oddéleni, které neumozituje celodenni pfitomnost rodicl. Nejcastéji se jedna o
jednotky intenzivni péce ¢i anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. Druhym divodem byva
rodinny problém. Maminka mé vice déti a doma ji nema kdo zastoupit, rodina méa vazné
finan¢ni problémy, rodife se obavaji ztraty zaméstnani apod. Obcas se setkame i
s podcenénim potieb ditéte. Rodice jsou piesvédéeni, ze dité zvladne pobyt v nemocnici bez
nich. V tfetim ptipadé jde o déti, které prichazeji do nemocnice z kojeneckych ustavi,
détskych domovi, ustavii socidlni péce, popt. ndhradni rodinné péce. Zaméstnanci téchto
zafizeni vétSinou nemohou z provoznich divodi dité v nemocnici doprovazet. (Sedlarova,

2008)

Negativni vliv hospitalizace na dit€¢ (hospitalizmus) sméfoval Kk definovani prav
hospitalizovanych déti. DuleZitym momentem ve vyvoji mezinarodni spoluprace a ochrany
prav ditéte se stala Umluva o pravech ditéte, ktera byla vyhlasena roku 1989 shromazdénim
OSN. Charta prav hospitalizovanych déti v CR schvalila jako platny dokument v roce 1993.
Umluva o pravech ditéte v CR zapocala novou epochu pohledu na dité jako plnohodnotného
Cloveka a drzitele vétSiny prav a svobod a je postavena na nékolika zakladnich pravech (pravo
na Zivot a preziti, pravo na rozvoj, prdvo na ochranu a participacni pravo, tj. pravo na ucast).
Iniciatorem byli manZel¢ Kralovcovi z nadace Kli¢ek ve spolupraci s pfednim ceskym

pediatrem Janem Jandou. (Zacharova, 2010).
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3.3.1 Détsky hospitalismus

Diky zménam, které umoziuji rodi¢lim byt pfitomni béhem hospitalizace svého ditéte, se
podafilo regulovat negativni jev, ktery mél dopad na détskou psychiku - hospitalizmus.
Hospitalismus je dusledek souboru negativnich faktorii, které plisobi na jedince b&hem
hospitalizace. Jinymi slovy jde o silnou reakci na hospitalizaci. V dnesni dob¢ se s détskym
hospitalizmem pfili§ nesetkavame. Velky podil na vymizeni ma kratSi doba hospitalizace
amoznost hospitalizovat dit¢ srodi¢i. Cim delsi je hospitalizace, tim v&t§i je
pravdépodobnost vzniku hospitalismu. Hospitalismem jsou Cast&ji postizeny déti, u kterych se

somaticko-psychicka nezralost a labilita projevuje vyrazné&ji. (Zacharova, 2010)

3.4 Informovany souhlas
Déti a jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podob¢, jaka odpovida jejich véku

a chdpani. Maji mit zdrovenh moznost otevien¢ hovofit o svych potiebach s persondlem.

Informovany souhlas je souhlas pacienta s provedenim zdravotnického vykonu, kdy svym
podpisem pacient stvrzuje vlastni svobodnou volbu s podstoupenim vykonu nebo zikroku,
ktery doporucuje 1ékat v jeho aktudlnim zdravotnim stavu. U déti podepisuje informovany
souhlas zdkonny zastupce. Piedni Cesky odbornik na lékaiskou etiku Jan Payne hovoii o
,»dohod¢ poucenych s tim, Ze se nejedna o souhlas, jako jednostranny akt, ale o vzajemnou

dohodu nebo konsenzus mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem. (Policar, 2010)

3.5 Predavani informace détem a jejich rodic¢iim (zakonnym zastupciim)

Zakon o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. (Zakon 372/2011 Sb.) stanovi 1ékaitim 1 dalSim
zdravotnikiim povinnost zachovat ml¢enlivost o vSech zkuSenostech, o kterych se dozvédéli
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Nezletily pacient, jeho rodi¢e a piipadné dalsi
osoby maji pravo na informace o zdravotnim stavu nezletilého, které mohou byt poskytnuty
bud’ Gstné€ 1ékafem, nebo formou nahlédnuti do zdravotnické dokumentace a pofizenim vypist
a kopii. Lékaf ma povinnost zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpisobem a
V dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrZzeném individualnim
1é€ebném postupu a vSech jeho zménach, a také mu umoznit klast doplitujici otdzky vztahujici
se k jeho zdravotnimu stavu a navrhované péci, které musi byt srozumiteln¢ zodpovézeny.
Tyto informace maji byt vZzdy poskytnuty pfi pfijeti do péce. Informace v plném rozsahu jsou
poskytnuty rodi¢iim a zpravidla téz i1 nezletilému starSimu 15 let nebo schopnému informacim
porozumét. V jiném piipadé se détskému pacientovi poskytnou informace zpisobem

zohlednujicim jeho rozumovou vyspélost a schopnost informacim porozumét. Pacient nebo
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jeho rodi¢e mohou pfii pfijeti do péce urCit osoby, které mohou byt téz informovany o
zdravotnim stavu nezletilého, a sou¢asné¢ mohou urcit, zda tyto osoby maji téz pfistup do
zdravotnické dokumentace. Nezletily pacient a jeho rodice si vSak nemohou vzijemné
zakazovat pristup k témto informacim. Rodi¢im pravo na informace vyplyva z jejich
rodicovské zodpovédnosti, kterou nemuize nezletily omezit. (Liga Lidskych Prav, 2012,

Zakon 372/2011 Sb.)

3.6 Podileni se na 1é¢bé

Déti, piipadné jejich rodice, maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt chranéno pied vSemi zakroky,
které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi tikony podniknutymi pro zmirnéni
jeho fyzického nebo emocialniho rozruseni. Z Umluvy o pravech ditdte vyplyva, e pokud je
dit¢ schopné vyjadfit své nazory, je vhodné na n¢ brat ohled, v zavislosti na duSevnich
schopnostech, které se odviji od véku pacienta. Zejména u starSich déti mize dojit k tomu, ze
se jejich nazor nebude shodovat s ndzorem rodi¢u. Na lékafi je, aby posoudil, zda je dité

rozumove¢ natolik vyspélé, aby si uvédomovalo nasledek rozhodnuti a vliv sviij zdravotni stav

(Neugebauer, 2012).

Navazat kontakt s ditétem neni vzdy jednoduché, dulezita je snaha se o to pokouset i v
piipadé, ze si nejsme jisti uspéchem. Sestra 1 1€kaf by se méli na dité se opakované obracet,
ptat se ho, nabizet moznosti volby, zadat dit¢ o svoleni néco udélat, a dat mu pocit, Ze je
dilezitou soucasti komunikace a miZze se spolurozhodovat o tom co se s nim d¢je. Kontakt s
ditétem lze navéazat i1 ptes jeho oblibenou hracku, kterou ma u sebe. Déti uplatiuji
mechanismus projekce a své vlastni prozivani a stavy promitaji do své oblibené hracky.
Zapojenim hracky do komunikace si ziskame divéeru ditéte, obCas 1 vEtsi ochotu ditéte s nami
spolupracovat. Pokud hracka chybi, sestra se snazi zaujmout dit¢ n&jakym jinym podnétem
naptiklad obrazkem, nebo muize dit¢ obdarovat hrackou, ktera by méla byt k dispozici na
odd¢leni. Dit¢ je zvidavé a po dobu, kdy bude zkoumat dany predmét, mizeme od rodict

ziskat potebné informace o ditéti a jeho problémech. (Plevova, Slowik, 2010)
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3.7 Charta prav déti

Publikace o Charté prav hospitalizovanych déti se tyka dodrzovani prav déti na détskych
oddélenich ve zdravotnickém zafizeni. Ma deset zakladnich ¢lankl, ze kterych vychazi
dotazniky Tiny Pelander (viz. ptiloha B.) Jednotlivé c¢lanky popisuji zakladni prava
hospitalizovanych déti a - pravo na kontakt s rodici, informace, odbornou péci a zachéazeni.
Popsany jsou zde i doporuceni pro hospitalizaci déti- moznost podilet se na [éCbé,
prizpisobené prostiedi, nosit vlastni obleCeni, hrat si atd. I kdyz tento dokument neni
zavazny, nemd jen formalni vyznam. Je velmi dilezity k urCeni konkrétni, pracovisti
ptizptisobené péci o détského pacienta a zaroven informuje také rodice détskych pacienti o
moznosti spoluprdce v ramci zdravotnické péce. Vytvafeni pfedpokladi ke kvalitnimu
napliiovani Charty prav hospitalizovanych déti je vedeno snahou zkvalitnit a podpofit rychlou
a ucinnou diagnostiku a terapii s omezenim ptiznakti hospitalizmu, nadmérného stresu a obav
u nemocnych déti. Empirické a védecké poznatky ukazuji, ze odlouc¢eni nemocného ditéte od
rodicl, blizkych osob a vytrzeni ze znamého prostfedi mize byt pro dit€ velmi traumatizujici
a ve svém duasledku mize tento fakt sdm o sob& komplikovat diagnostické a terapeutické

postupy. (Zacharova, 2010)

Radna Charta prav déti je uvedena v piiloze. Kazdy bod charty ma své sdéleni, poslani a je

velmi diileZité pro jasnost uplnost uvést, co jednotlivé body obsahuji (viz. ptiloha C.)

3.8 Charakteristika vékové kategorie- §kolni vék (7-11 let)

Ve své praci se zamé&fuji na v€kovou kategorii mladsiho Skolniho véku, proto je nutné zminit
dilezité charakterové rysy téchto déti. Vlastnosti a charakteristika této veékové skupiny se
tézko aplikuje na celou kategorii. Rozdil ¢tyt let od nejmlads$iho po nejstarsi jedince muze
pfinaset zasadni a vyrazné rozdily. S kazdym onemocnénim a piipadnou hospitalizaci vzdy
vznikd celd fada komplikaci, jako je odlouceni od rodiny a zndmého prostiedi, strach,
pfitomnost bolesti, neptfijemné fyzické pocity, absolvovani nepiijemnych diagnostickych a
terapeutickych vykont. VSechny tyto prozitky maji svlij specificky vyznam a dopad na
détského pacienta s ohledem na jeho osobnost, kvalitu poskytované péce a spolupraci
s rodinou. Vyznamnym faktorem pii zvladani zatéze spojené s nemoci je v€k pacienta

(Fendrychova, Klimovi¢, 2005 )

Miladsi 8kolni vék oznacuje Gasovy Gisek od za¢atku §kolni dochazky 6-7 let az do 1112 let,

kdy se zacinaji projevovat prvni ptiznaky dospivani. To je dano postupnym nartistem emocni
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stability a obecné odolnosti déti této vkové kategorie. Déti mlad§iho $kolniho véku byvaji
optimistické a pozitivng ladéné.. Béhem tohoto obdobi se také rozviji emoéni inteligence, kdy
dité za¢ina vnimat a 1épe chapat sviij vnitini svét. Svym emocim rozumi, n&jakym zptisobem
si je interpretuje a snazi se jim rozumét. Své emoéni prozitky hodnoti podle toho, jak by je asi
mohli, posuzovali druzi. Déti si také zaGinaji vytvaiet intrapsychické strategie, které jim
umoziuji vysvétlovat si své emoéni zazitky ptijatelnym zpiisobem. Své vnitini emoce reguluji
a chapou, ze n¢kdy je nutné je potlacit, obzvlast’ napi. strach a uzkost. Potlaovani emoci
probiha proto, Ze se dit¢ snazi byt pfijato mezi své vrstevniky, coz je v tomto obdobi pro
jedince dillezité. Na za&atku Skolniho obdobi jsou pro déti socialni oporou, se kterou mohou
své strachy sdilet, rodi¢e, pozdgji se stavaji vyznamni pravé vrstevnici, kteff jsou détem blize

a vice jim rozumi (Véagnerova, 2012).

V tomto obdobi dochéazi ke snizeni zavislosti na rodiné. Pokud maji déti nadéji, zvladnou
v tomto v€ku velmi dobfe spolupracovat. Ve Skolnim véku sestra stale pouziva détsky
slovnik, doporuéuje se podnécovat dité tim, Ze se pouziva vyjadieni ve tieti osob&, vhodné
jsou kreativni zplisoby komunikace. Osobnost a situace, kdy dit¢ komunikovat nechce, je
vhodné respektovat. Narocné je pubertdlni obdobi, kdy dité¢ se Casto projevuje arogantnim
jednanim, nevhodnym chovanim a nékdy vulgarismy. Pfiinou je Casto nejistota a citlivost

(Plevova, Slowik 2010).

Dité je samostatnéjsi a rozSifuje se jeho spolecensky okruh. V tomto obdobi se diferencuji
potieby a priority dle pohlavi. U chlapct je vyznamna pfedevS§im hodnota motoriky, u divek
je spolecenské uplatnéni na motorice méné zavislé. Nahlé omezeni pohyblivosti a nedostatek
kontaktu s prateli ¢i zdravotni postiZeni jsou zdsahem do osobnosti. Problematika pohybového
rozvoje se u divek fesi at’ v obdobi puberty. Pro déti Skolniho v€ku je omezeni pohyblivosti a
nedostatek socidlniho kontaktu se svymi kamarady, stejné tak jako neuspéchy a postiZeni,
tézkym zasahem do vyvoje osobnosti a mohou se podilet na trvalych pocitech ménécennosti.

(Fendrychova, Klimovi¢, 2005)

3.9 Détska sestra

vvvvv 4

Sestry jsou piitomny pii nejdalezitéjSich a nejnaroénéjsich situacich lidského zivota. Jejich
oSetfovatelska role se uplatiuje v péci béhem porodu, raném a pokrocilém détstvi. Sestry
pracuji s pacienty v riiznych situacich jejich zivota, proto je vhodné, aby pti kazdé situaci byla

trpéliva a méla dostatek znalosti v péci o pacienty (Mauk, Schmidt, 2004).
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Détem se ma dostavat péce nalezit¢ Skolenym personalem, ktery si je pln€é védom fyzickych
I emocionalnich potieb déti kazdé veékové skupiny. Détska sestra jako profesional cti a
aplikuje do praxe dodrzovéani prav détského pacienta (Charta prav ditéte) a pravidelné
komunikuje s rodinou ditéte. ,, Détské sestry jsou zapojeny do vSech aspektii péce o dité a jeho
rodinu, cilem je podporovat riist a zdravy vyvoj ditéte. Funkce jednotlivych sester na détskych
oddelenich a v ambulantnim provozu se lisi v zavislosti na regionalni strukture * .(Sikorova,

2011)

Détska sestra by méla pfi piijmu ditéte na oddeleni dodrzet doporuceny postup, ktery utvari
prvni dojem a zacina si tak budovat vztah a divéru k ditéti. Pfi prvnim kontaktu by méla
pozdravit, piedstavit se. Dilezité je orientovat nejdiive komunikaci na dité, teprve potom na
matku, pfipadné na jinou doprovazejici osobu. Oslovit dit¢ a zeptat se ho, jak se jmenuje
a oslovovat ho jménem a zjistit, jak je dit¢ oslovovano v domacim prostfedi, ve Skolnim
kolektivu a jak by si pialo, aby bylo oslovovano. Navazat kontakt s ditétem je mozné pomoci
hracky a orientovat pozornost na oblibenou hracku, kdyZ ji ma dit€ s sebou. Praveé tato hracka
muze pomoci pii prekondvani strachu a seznadmeni se se sestrou. Sestra by také méla ukazat
odd¢leni, pokoj, vySetifovnu; a predstavit dit¢ ostatnim détem na pokoji. Dulezité je

poskytnout ditéti prostor na otdzky a na ty trpélivé odpovidat. (Plevova a Slowik,2010)

Sestra by méla mit k ditéti a jeho rodiné kladny a smysluplny vztah, musi zjistit jejich potfeby
a pocity. M¢la by pristupovat tak, aby piisobila vielym dojmem a dokézala navazat kontakt s

nemocnym a jeho doprovodem (Sikorova, 2011).

3.9.1 Kompetence détské sestry

Détska sestra provadi ndsledujici ¢innosti:

- podava lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak (pokud neni dale uvedeno jinak)

- zavadi periferni zZilni katetry u déti ve vSech v€kovych skupin s vyjimkou
nedonoSenych novorozencii

- zavadi zaludec¢ni sondy u ditéte pti védomi, pecuje o n¢€ a aplikuje do nich vyzivu

- provadi screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni

- odebird krev a jiny biologicky material a hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické

- obstarava vyplach zaludku u ditéte pti védomi (Vyhlaska ¢.55/2011)

Dale mé détska sestra v kompetenci katetrizaci mocového méchyfe u divek (kromé

nedonoSenych novorozencil), podava ditéti klyzma a zajiStuje vyménu a oSetieni
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tracheostomické kanyly. Détské sestry mohou pod dohledem Iékate aplikovat nitrozilné
krevni derivaty, asistovat pii pocatku aplikace transfuznich ptipravkl a dale bez odborného
dohledu na zéklad¢ indikace lékatfe oSetfovat pacienta v prib¢hu aplikace a ukoncovat ji.

(Vyhlagka &.55/2011)

Velmi duilezitym ukolem détské sestry je edukace pacientli a rodict déti. S détmi se ma
zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich soukromi. Edukace
déti a rodict nevychazi z jednorazového pouceni, ale je oznacovana jako dlouhodoby proces,
ktery je velmi dulezité vzdy naplanovat a uskuteénovat po celou dobu hospitalizace. Na
pocatku edukace je dilezité zjistit, do jaké miry maji rodice i déti znalosti o dané
problematice. Sestra je opravnéna edukovat pacienty o oSetfovatelskych postupech, pfipravuje
pro n€ informacni brozury. Rodice détskych pacientli dale informuje o vychovée a péci o déti a
pomaha jim feSit problémy jak zdravotni, tak socidlni. Na zaklad¢ indikace Iékate je
opravnéna piripadné¢ edukovat o postupech diagnostickych a terapeutickych. Obsahem
edukace jsou preventivni programy zamétfené na omezeni nebo Uplné vylouceni vlivu riznych
rizikovych faktorti. Cilem je zména postoje osob k otdzkam preventivnich opatteni, akceptace
zdravého zplisobu zivota a zabranit rozvoji onemocnéni a vzniku dalSich komplikaci

(Sedlatova, 2008).
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4 VYZKUMNA CAST
4.1 Metodika vyzkumu

Jedna se o kvantitativni priizkumné Setfeni. Setieni probihalo v obdobi #ijen 2017- prosinec
2017 v oblastni nemocnici na détském oddéleni. Détské oddéleni méa celkem 2 standardni
oddé€leni (déti do 3 let, déti od 3 do 19ti let), jednotku intenzivni péce, odd€leni détské
chirurgie a novorozenecké oddéleni. Ro¢né je zde hospitalizovano 4,5 tisice déti. Kapacita
standardniho odd¢lent, kde Setieni probihalo je 25 lazek. Dotaznik byl rozdan a vyplnén vzdy
v den propusténi, nebo jeden den pied propusténim, Pokud bylo hospitalizovano dité v tomto
veékovém rozmezi, bylo pozadano autorkou diplomové prace, zda by mohlo vyplnit dotaznik.
Byly osloveny pouze déti, které mohla autorka prace sama osobné potkat a dotaznik jim
predat. Po ustnim souhlasu ditéte byl pozadan zakonny =zastupce (rodi€¢) o podpis
informované¢ho souhlasu. Autorka prace dotaznik ditéti predstavila, strucné ukazala jeho
jednotlivé tiseky a dala prostor ditéti, aby pokladalo otazky. Setfeni se ziiastnilo 150
respondentl, z nichz 100 dotaznikii bylo vyplnéno spravné, 42 dotaznikli jen castecné, 8
dotaznikli se vratilo nevyplnénych. Celkem je analyzovano 142 dotaznikil, u otazek, které
nebyly vyplnény, je v grafu znazornéna legenda ,,.Bez odpovédi“. Dotaznik je striktné
anonymni, volnou soucasti byl informovany souhlas, ktery musel podepsat zakonny zastupce
pacienta (viz. pfiloha A). Dotaznik déti vypliovaly samy, rodice byli pouceni a pozadani, aby
ditéti pomohli maximalné s ptectenim, nikoliv s volbou odpovédi. V tomto okamziku je
studie vystavena riziku ovlivnéni vysledkt Setfeni, ale cilem neni limitovat a omezovat vliv
rodice na dit€. Po vyplnéni pacientem byl dotaznik vhozen ditétem nebo rodi¢em do
uzaviené schranky u sesterny. Ziskand data byla zpracovand pomoci MS Excel a jsou
zobrazena pomoci kolacovych graft, sloupovych grafi a tabulek. Vysledky jsou
interpretovany dle jednotlivych polozek dotazniku, pocet respondenti je v kazdé polozce

vzdy 142.

4.2 Dotaznik

Jako vyzkumny nastroj byl pouzit ovéfeny dotaznik CCQH finské autorky Tiiny Pelander,
ktery vychazi z Charty prav déti. Je ureny pro déti ve v€ku 7-11 let hospitalizovanych na
standardnim détském odd¢leni. Umoziuje détskym pacientiim hodnotit kvalitu oSetiovatelské
péce ve tfech zakladnich oblastech: 1. charakteristiky oSetfujiciho personalu, 2. aktivity
oSetfujiciho persondlu a 3. zdravotnické prostiedi. Obsahuje 61 kratkych, Jasn¢ formulovych

polozek, nenarocnych na odpovédi. (Pelander, 2008)
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Originalni dotaznik byl pteloZzen do ¢eského jazyka metodou zpétného piekladu za ucasti tii
ptrekladateld, lingvisty a tfi odbornikidl z pediatrie. Autorkou ceské verze dotazniku je Iveta

Cernohorska. (Hlavackova, Cernohorska, 2017)

Prvnich devét polozek dotazniku (viz. pfiloha B) se tyka zakladnich informaci
o0 respondentovi, neboli identifikaéni otazky (v€k, pohlavi) dale dalsi otazky: diivod
hospitalizace, doba hospitalizace, situa¢ni podminek v nemocnici. Otazky ¢. 10 — 14, a 15-25
jsou cileny na charakteristiky détskych sester. Otazky 26 — 29 se dotazuji na dopomoc sester
v ramci dyskomfortu ¢i poruchy sobéstacnosti. Ve 30. — 39. otdzce je zjistovano, v jakém
rozsahu byl pacient informovan, v otazkach ¢. 40 — 58 se dotaznik dotyka Sirokého spektra
pociti a dojmi nemocného z hospitalizace, zejména moZnosti volnocasovych aktivit,
kontaktu s rodinou a ,,détskych strachti“. V poslednich tfech otazkach je pro dit¢ moznost
vyjadieni celkového dojmu z hospitalizace. Otazky ¢. 59 a 60 jsou oteviené. V dotazniku jsou
pouzity grafické moznosti odpoveédi v podob¢ smajliki a medvidkt. Dit¢ ma také moznost
vyuzit hodnoceni ve formé Skaly 1-5, jako znamkovani ve Skole. Dal§i moznosti odpovédi je

krouzkovéni textové odpovédi (A,B,C,D) a prazdny prostor pro vlastni ruéné psanou odpovéd

4.3 Soubor respondentii

Vytipovani pacientti probihalo vybérem dané vékové kategorie 7 — 11 let, pro kterou je
dotaznik validovan. Primérny vek respondentti je 8,75 let. Nejvice respondentt bylo ve véku
sedmi let (39 déti). Nejmensi pocet respondentti byl ve vékové kategorii deset let (22 déti) a
jedenact let (22 déti). Dotaznik vypliovali obé pohlavi, a to 77 divek a 65 chlapciu. Mezi
dalsi kritéria vybéru pacientli byl dobry zdravotni stav. To znamenda, Ze pacient nebyl v

akutnim stadiu onemocnéni a netrpél Zadnym psychiatrickym onemocnénim.

4.4 Vyzkumné otazky

1. Jak jsou déti spokojené s péci sester béhem hospitalizace?

2. Jaka je celkova spokojenost déti s hospitalizaci
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

5.1 Pohlavi respondentii

Prvni polozka zjist'uje pohlavi respondentll. Dotaznik vyplnilo 77 divek (54 %) a 65 chlapct
(46 %). Dotaznik vyplnily obé pohlavi, chlapci i divky, pomér chlapct a divek je znazornén
v grafu €. 1.

Pohlavi respondentt

B Chlapci m Divky

Obrizek 1:Graf pohlavi respondentu
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5.2 Vék dotazovanych

V grafu €. 2 je zndzornéno vEkové rozmezi bylo dano od 7 do 11 let. Nejvice ucastnik
vyzkumu bylo od 7 do 9 let. Median véku déti je 9 let. Aritmeticky primér je 8,75 let.
Nejveétsi pocet déti byl ve veéku 7 let, a to 39 (29 %). 8-letych déti bylo 23 (16 %), druha
nejveétsi skupina byla ve veéku deviti let (25 %), pfi¢emz zastoupeni desetiletych a

jedenactiletych déti bylo pocetné stejné (22 déti v kazdé kategorii, tj. 15 %).

Vék dotazovanych

7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

m Vék dotazovanych

Obrazek 2:Graf véku dotazovanych
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5.3 Piijem do nemocnice

Tato otazka zjistuje okolnosti pfijmu do nemocnice nemocnici a vysledky prezentuje graf ¢.
3. Nabizi se pfedem dané moznosti, z nichz jedna vhodna / odpovidajici stavu se zakrouzkuje.
Déti mély na vybér ze tifi moznosti; Planovana navstéva ¢i piijeti (tuto moznost zvolilo 23
respondentt (16 %), Zranéni ditéte 18 respondentd (13 %), a pak byla v nabidce odpovéd
,»Byl/a jsem moc nemocny/a“, na kterou odpoveédélo az 92 déti, coz byla nadpoloviéni vétSina

(65 %). Na tuto otazku neodpovédélo 9 respondentti (6 %).

Pfijem do nemocnice

6%

16%

13%

M Bylo to pfedem naplanovano M Zranil/a jsem se

M Byl/a jsem moc nemocny/d ® Bez odpovédi

Obrazek 3: Graf diivodu prijeti
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5.4 Diivod setrvani v nemocnici

V dalsi otazce, ktera je oteviena, tzn., poskytujici prostor k vlastnimu vyjadieni, bylo zadano,
aby se respondenti vyjadfili, co bylo diivodem hospitalizace. Odpovédi jsou zapsané v tabulce
¢. 1. Nejpocetnéji tato otdzka zodpovézena nebyla, pétina déti na tuto otazku neodpovédéla.
Dalsi, nejpocetnéjsi skupinou byla obecna odpoveéd ,,Byl/a jsem nemocna‘; tuto formulaci
zapsalo az 24 (16 %) détskych pacientu. Dal$i odpovédi byly jiz konkrétnéjsi; dal$im
nejcastéj$im divodem bylo naptiklad zvraceni u osmi déti (6 %), horecku vyplnilo sedm déti
(5 %), oties mozku byl uveden u Sesti déti (4 %) a operace mandli ¢i neodkladna operace byla

divodem také u Sesti déti (4 %).

Tabulka 1: Diivod setrvani v nemocnici

Bez odpovédi 28 Nemocné srdce 3
Byl jsem nemocny/a | 23 Vyrazka, alergie 3
Zvraceni 8 Bolest hlavy 3
Horecka 7 ,Omdlel/a jsem* 3
Oties mozku 6 Nevim 2
Operace 6 Zvraceni krve 2
neodkladna
Operace mandli 6 Mod¥finy 2
Angina 4 Bolest usi 2
Bolesti bricha 4 Diabetes 2
Uraz 4 Prijem a kiece 2
Dechova tisen | 4 Epilepsie, kiece 2
(laryngitida)
Zanét ve stievech 3 Salmonela 1
Astma 3 Spatni imunita 1
Krev ve stolici 3 Zanét mo¢. méchyie | 1
Infuze 3 Magneticka 1

rezonance

Vypila jsem | 1

kyselinu
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5.5 Délka hospitalizace

Graf ¢. 4 ukazuje vysledky polozky €. 4, kde byla dotazovana délka hospitalizace déti, ktera,
jak ukazuje graf, byla u vétSiny respondenti, a to 112 déti od jednoho do tfi dnli (79 %).
V nabidce z otdzek, které¢ byly uzaviené, byla posledni moznost oteviend, tedy pokud se

jednalo o hospitalizaci del$i nez 5 dnii, byla moZnost uvést u posledni varianty pocet dni

hospitalizace.

Dny hospitalizace

11%

28%
10%

28%

Blnoc M2noci m3noci M4 noci M5noci

Obrazek 4: Graf délky hospitalizace
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5.6 Dispozice pokoji

Polozka €. 5 zjist'ovala podminky, za kterych byl pacient hospitalizovan, tedy pfesnéji feeno,
na jakém byl pokoji. Graf ¢. 5 znazornuje vysledky. Na jednolizkovém pokoji bylo
hospitalizovano celkem 26 déti (18 %). Na pokoji s dal$imi détmi v pfedchozich dnech, ale
nyni o samot¢ bylo celkem 41 déti (29 %). Svij pokoj sdilelo s dal§imi détmi 75 déti (53 %),

coZ je polovina respondentil.

Dispozice pokojli

18%

53%

H Na jednolGzkovém pokoji
B V pokoji s dalSimi détmi

1 Sam/sama, ale pfedtim tam se mnou byly dalsi déti

Obrazek 5: Graf situa¢ni dispozice
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5.7 Piedchozi hospitalizace

V otazce ¢. 7 (graf ¢. 6) byl polozen dotaz, zda se respondent nachazi v nemocnici poprvé,
nebo zda je to jiz zkuSenost, ktera se opakuje. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt (53 %)
uvedla, Ze je v nemocnici poprvé. CtyfFicet dva respondenti si nebylo jisto, zvolili moznost

,»Nevim® (29 %). ZkuSenost s hospitalizaci potvrdila 26 respondentii (18 %).

Predchozi hospitalizace

0%

18%

53%

B Ano ENe ™ Nevim M Nepamatujisi

Obrizek 6:Graf piedchozi hospitalizace
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5.8 Pritomnost rodici

V grafu €. 7 jsou zobrazeny vysledky polozky dotazujici pfitomnost rodi¢t. Dohromady 79
déti (56 %) melo u sebe pii hospitalizaci rodice, ackoli denni thrada za doprovod u ditéte nad
6 let pii hospitalizaci je v nemocnici cca 250 K¢/den. Pokud nebylo pro rodice mozné setrvat
s ditétem i pfes noc, je zde vyznamna ¢ast déti (40 %, tj. 57 déti), které zistavaly v kontaktu

s rodici 1 ptes to, Ze s nimi nebyli hospitalizovani.

Pritomnost rodicu

4%

40%

56%

B Celou dobu B Béhem dne, nev noci  ® P¥i pfijeti a pfi propusténi

Obrazek 7: Graf pritomnosti rodica
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5.9 Individualni sestra

V dotazniku byl poloZzen détem dotaz, zda mély ptidélenou sestiicku, kterd by se starala jen
0 n¢. Odpoveédi jsou prezentovany v grafu ¢. 8. Nadpoloviéni vétSina odpovédéla ,,Ne* (63
%, tj. 89 déti z celkového poctu 142). Dalsich 28 déti (20 %) se domnivalo, Ze se o né stara

jen jedna sestficka. Na tuto otdzku neodpovédéli 4 respondenti.

Sestra, ktera se starala jen o mé

3%
14%

63%

mAno mNe mNevim M Bezodpovédi

Obrazek 8: Graf individualni sestry

38



5.9 Jak piusobily sestry

Polozky ¢. 10-14 se zaméfovaly na charakteristiky oSetfujicich détskych sester a jejich
vysledky ukazuje graf ¢. 9. V této velmi diilezité oblasti ziskala image sester od détskych
pacienti mnoho pozitivnich ohlast. V této ¢asti mély déti ke kazdému tvrzeni na vybér
Z nasledujicich moznosti: ,,Vzdycky®, ,,Obcas“ a ,Nikdy*“. Timto zplsobem hodnotily
chovani a vlastnosti sester. Moznost ,,Nikdy* nevybralo zadn¢ dit¢. Témét vSechny déti- 138
se shodly na jednotné odpovédi, a to, Ze sestficky byly vzdy milé a laskavé (98 %), vzdy
pratelské oznacilo 132 déti (93 %), byla s nimi vzdy legrace- 136 déti (96 %) a byly upiimné-
135 déti (95 %).

Dojem ze sester z pohledu détského pacienta

138 132 136 135
119
23 16
| B K 7
0 0 0 0 0
Milé, laskavé Kvalifikované Pratelské Byla s nimi legrace Upfimné

Vidycky B Obcas M Nikdy

Obrazek 9: Graf Jak piisobily sestry
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5.10 Jak se chovaly détské sestry

Hodnoceni chovani détskych sester na oddé€leni v polozkach 15-25 bylo rozdéleno do tiech
grafi 1. (graf ¢. 10) Il. (graf ¢.11) a Ill. (graf ¢.12), aby otazky mohly byt pifehledné
interpretovany. V této ¢asti mély déti ke kazdému tvrzeni na vybér z nasledujicich moznosti:
»Vzdycky®, ,,Ob¢as“ a ,Nikdy“. Toto hodnoceni proslo vétsi kritikou, zejména v oblasti
traveni volného ¢asu s détmi. Vétsina hospitalizovanych déti-108 (76 %) se shodla na tom, Ze
sestry si s nimi nikdy nehraly, tato polozka je také nejhtite hodnocenou polozkou v této ¢asti
dotazniku. V dalSich aspektech chovani détskych sester se hodnoceni ukazalo jako veskrze
pozitivni, jsou patrné rezervy, kolik volného Casu sestry détskym pacientim by mohly dat.
Celkem v 58 piipadech vytkly déti v této oblasti urcité rezervy. Sestry byly i pozitivné
ohodnoceny (vzdy chranily moje soukromi) -112 déti (79 %), a také vzdy vyslechly dité-125
déti (88 %). Vzdy respektujici sestru oznacilo 118 déti (83 %). Nejlépe byly sestry hodnocené
V oblasti povzbuzovani (polozka ¢. 20) kde 128 déti (90 %) zvolilo odpovéd’ ,,Vzdycky*.

Jak se chovaly détské sestry I.

125

118
108 112
84
53
27 26
20
7 5 4 107 4
Hraly si se mnou  Mluvily se mnou o Chranily moje Vyslechly mé Poslechly mé
zajimavych vécech soukromi nazory

Vidycky ®Obcas M Nikdy

Obrazek 10: Graf Jak se chovaly sestry I.
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V dal$im vyhodnoceni mély déti ke kazdému tvrzeni na vybér z nasledujicich moznosti:
,»Vzdycky®, ,,Obcas* a ,,Nikdy* (viz. Graf ¢. 11) V tomto hodnoceni jsou sestry vnimany 128
détmi jako povzbuzujici (90 %). Vice respondentt jiz kritizovalo chybéjici utéSovani (celkem
23 %, coz je zhruba kazdé 4. dit&), a ptiblizné stejna cast déti uvedla, Ze nebyla informovana o

tom, co mohou v nemocnici délat (25 %, coz je kazdé 4. dit¢).

Jak se chovaly détskeé sestry II.

128
109 107
29 25
Povzbuzovaly mé UtéSovaly mé Rekly mi, co mohu v nemochnici
délat

Vidycky M Obcas M Nikdy

Obrazek 11: Graf Jak se chovaly sestry 1.
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V této ¢asti ( viz. graf €. 12) mély déti ke kazdému tvrzeni na vybér z nasledujicich moznosti:
»Vzdycky®, ,,Obcas* a ,Nikdy“. Celkem 102 déti, tj. 72 % uvedlo, Ze sestry vzdy
povzbuzovaly pacienty, aby se zapojilo do 1é¢by. Dalsi oblasti byla minimalni spoluprace
rodich a sester pii péci o dité, celkem v 50 piipadech (35 %) byla ¢aste¢na nebo nedostatecna.
Dalsim bodem byl dotaz, zda sestry braly ohled na to, jaké jidlo ditéti chutnd -75 déti uvedlo,
ze sestry braly vzdy ohled na to, jaké jidlo détem chutna (53 %), ale 67 déti (47 %) udava, ze

sestry nerespektovaly nebo jen obcas to, co ditéti chutna.

Jak se chovaly détské sestry lll.

102
82
75
42 40
27
22 18
8
Povzbuzovaly mé, abych se Staraly se 0 mé s mymi rodici Braly ohled na to, jaké jidlo mi
zapojil/a do lécby chutna

Vzdycky ™ Obcas ™M Nikdy

Obrazek 12: Graf Jak se chovaly sestry I11.

42



5.11 Dopomoc sester

Dalsi oblasti hodnoceni oSetfovatelské péce je dopomoc sester pii v dyskomfortu (bolest), ¢i
pii jidle, pfi pouziti toalety, pii hygiené. Déti mély moznost na vybér z odpovedi ,,Vzdycky*,
,,Ob&as“ a ,,Nikdy* anebo mohly uvést, Ze dopomoc nebyla potieba. Setiena oblast je opdt
rozd€lena na 2 ¢asti, aby interpretace dat byla piehledna. V 1. ¢asti (graf ¢. 13) je hodnoceni
dopomoci sester pii bolesti pacienta. 27 déti (19 %) udéava, ze nemélo tento problém. Témér
tietina déti tuto oblast nevyplnilo (27 %). Ve vedlejsim grafu jsou znazorné€ny hodnotici
odpovédi, jak probihala dopomoc sester pfi jidle. I zde je stejny pocet déti, které na otazku
neodpovédely (27 %), 63 % respondentl tento problém nemuselo fesit, celkem 3 déti uvadéji,

ze sestry s jidlem nepomohly viibec, 9 déti zmifiuje, ze dopomoc probihala jen obcas.

Dopomoc sester .

89
72
39 39
27
A 9
: - B
Nemél/a jsem bolesti/sestry mi pomahaly pfi Nepotieboval/a jsem pomoc pfi jidle/sestry mi
bolesti pomahaly pfi jidle

Vidycky ®Obcas M Nikdy ™ Bezodpovédi ® Nemél/ajsem tento problém

Obrazek 13: Graf Dopomoci sester .
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V druhé casti polozky déti mély moZnost na vybér z odpovédi ,,Vzdycky®, ,,Obcas® a
,»Nikdy* anebo mohly uvést, Ze dopomoc nebyla potieba. Sestry pii dopomoci v druhé ¢asti
(graf ¢. 14) byly hodnoceny vice kriticky zejména pii dopomoci s hygienou (8 %) a na WC
(20 % poukazovalo na pouze obcasnou pomoc, coz je kazdé 5. dit€). A dokonce 1% (2
respondenti) uvedlo, Zze dopomoc na WC neprobéhla nikdy. Obé otazky ziistaly bez odpovédi
opét v 39 ptipadech (27 %), jako v pfedchozim grafu.

Dopomoc sester Il.

63

Nepotieboval/a jsem pomoc s hygienou/sestry mi Nepotieboval/a jsem pomoc jit na WC/sestry mi
pomahaly s hygienou pomohly na WC

mVidycky ®mObcCas mNikdy mBezodpovédi m Nemél/ajsem tento problém

Obrazek 14: Graf dopomoci sester I1.
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5.12 Poskytovani informaci

Dalsi oblast dotazniku je opét rozdélena na dvé ¢asti pro prehlednost. Grafy jsou oznaceny
fimskymi ¢islicemi 1. (graf ¢. 15), II. (graf ¢. 16). Déti v nemocnici hodnotily rozsah
informaci, které od sester dostaly. Na vybér bylo z odpovédi, zda sestry poskytovaly
,Dostatek informaci®, ,,Trochu informaci nebo ,,Nedostatek informaci“. Dé&ti hodnotily
vétSinou pozitivné poskytované informace a v drtivé vétsSing, jako dostatecné mnozstvi
informaci. Nejlépe byla ohodnocena polozka, zda sestry fikaly pacientim o 1écb¢. VétSina
déti - 128 (90 %) uvedla, Ze sestry poskytovaly dostatek informaci. Vice rezerv a nedostatkil
Vv oblasti poskytovanych informacich vnimaly déti na trovni lécebnych postupt - 42 déti
(celkem 38 %), informaci o 1écich - 38 déti (celkem 30 %) a informaci o tom, co dité miize

jist a pit - 20 déti (14 %).

Poskytovani informaci nemocnému I.

128
118 122

104 100

37

24

Sestry mi fikaly,  Sestry mifikalyo  Sestry mifikaly o  Sestry mifikaly o Sestry mi fikaly, co
proc jsem v mé lécbé mych lécich |éCebnych mohu jist a pit
nemocnici postupech

Dostatek informaci B Trochu informaci W Nedostatek informaci

Obrazek 15: Graf informovanosti nemocného I.
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V druhé ¢asti Setien (graf ¢. 16) i poskytovani informaci ditéti v nemocnici sestrou bylo opét
vice vnimano jako nedostate¢né to, Ze nevédely, jak dlouho jesté budou v nemocnici, uvedlo
68 déti (celkem 48 %), jak se maji doma o sebe starat-75 déti (celkem 53 %), kdy budou
moci do skoly-78 déti (celkem 55 %), ani kdy se budou moci vénovat svym koni¢klim-72
pacientl (51 %). Z uvedenych procentualnich pomért lze fici, Ze az polovina déti povazuje
informace od sestfi¢ek za ¢asteéné nebo nedostate¢né, a to v oblasti domaciho oSetfovani.
Nejhiiie byla hodnocena polozka, ktera hodnoti poskytovani informaci o péci v doméacim
prostiedi.  Ttetina respondent - 52 déti (37 %) déti uvedlo, ze jim sestry poskytly

nedostateéné mnozstvi informaci.

Poskytovani informaci nemocnému ll.

110

Sestry mi tikaly, jak Sestry mi fikaly, jak Sestry mi fikaly, jak Sestry mi fikaly, kdy Sestry mi fikaly, kdy

se mamyv dlouho budu v se mam o sebe budu moci zpatky se budu moci
nemocnici chovat nemocnici starat doma do skoly vénovat svym
zalibam

Dostatek informaci B Trochu informaci W Nedostatek informaci

Obrazek 16: Graf informovanosti nemocného I1.
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5.13 Volnocasové aktivity

V dalsi oblasti dotazniku bylo zji§tovano, jak jsou déti spokojené s moznostmi a rozsahem
volnoCasovych aktivit. Z grafu ¢. 17 je na prvni pohled patrné, ze 112 déti vnimalo
volnocasové aktivity jako nedostatecné jak pi1 hodnoceni dostatku knih a ¢asopisii (celkem 80
%), DVD a her mélo nedostatek 101 déti (celkem 71 %) a 90 déti postradalo ruéni prace (63
%). Nejkritictéji hodnotily mnozstvi hracek v nemocnici-124 (87 %).

Volnocasové aktivity
111

V nemocnici utikal vV nemocnici bylo V nemocnici bylo V nemocnici byl  V nemocnici bylo
¢as rychle dost knih a ¢asopisi  dost DVD a her  dostatek moZnosti dost hracek
délat rucni prace

HAno HSpiSe Ano M SpiSe Ne M Ne M Bezodpovédi

Obrazek 17: Graf volnocasovych aktivit
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5.14 Hodnoceni pobytu

Hodnotici graf pobytu (graf ¢. 18) v nemocnici je ve vysledku dost kriticky, déti vnimaly
malo prostoru pro setkdni srodinou a kamarddy - 83 déti (celkem az 58 %), pobyt
V nemocnici se jako pohodlny a pfijemny vétSiné détem nejevil - 107 (75 %). VétSina déti
méla také potize najit herny, WC- 103 déti (az 73 %). Nemocni¢ni prostiedi détem dle
priazkumu neposkytovalo dostatek soukromi (celkem 72 9% déti pocitovalo dyskomfort
v soukromi). Negativné oOhodnotily déti i moznost byt v nemocnici Srodi¢i. 122 déti
Z celkového poctu 142 vnimalo piitomnost rodici jako nedostateCnou nebo chybéjici (az 86

%),

Hodnoceni pobytu v nemocnici

89

84

V nemocnici byla MUj pobyt v Najit zachodya  V nemocnici jsem Moji rodice mohli
vhodna mista, kde nemocnici byl hernu bylo mél/a svoje byt v nemocnici u
jsem mohl/a byt s prijemny a jednoduché soukromi mé
moji rodinou a pohodiny
kamarady

HAno MSpiSe Ano MSpiSe Ne ENe M Bezodpovédi

Obrazek 18: Graf hodnoceni pobytu v nemocnici
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5.15 Socialni podminky

Moznost kontaktu s rodinou byla Setfena v otazkach ¢. 50 — 53. Vysledky jsou prezentovany
v grafu ¢. 19. V této oblasti bylo zaznamendno mnoho kritiky ze strany respondentd, a to
z hlediska moznosti navstév. 107 déti (75 %) uvedlo, Ze jejich rodina je nemohla
navstévovat, 84 (59 %) pacientll nemélo moznost navstév ze strany pratel. Témét poloving

détem-63 (45 %) d¢lala spoleénost sestra.

Socialni podminky hospitalizace

107

Moje rodina mé mohla v Moji pratelé mé mohliv Sestry mi délaly v Ostatni nemocné déti mi
nemocnici navstévovat nemocnici navstévovat nemocnici spole¢nost v nemochnici délaly
spole¢nost

HAno MESpisSe Ano M SpiSe Ne HMNe M Bezodpovédi

Obrazek 19: Graf Socialnich podminek v nemocnici
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5.16 Obavy

Obavy détskych pacienti byly Setfeny témeéf na zavéru celého dotaznikt (graf €. 20). Vice
nez polovina déti -78 (celkem 55 %) ve véku 7 — 11 let odpovédéla, ze se neboji byt sama
V nemocnici. Dale témé&f stejna cast déti -75 (celkem 53 %) se neboji injekci. Ale zato sester
se balo 117 (82 %) dé&ti a doktord 114 déti (80 %). Z bolesti mélo obavy celkem 107 déti
(75 %). Na otazky ¢. 54 a 55 neodpovédélo 9 déti, na otazky €. 56 a 57 neodpoveédély 4 déti,

na otazku €. 58 neodpovédél pouze 1 respondent z celkového poctu 142.

Obavy détskych pacientl
100 102

77

50 55

40

28 32 . 30
15 20 17

Bal/a jsem se bytv V nemocnici jsem V nemocnicijsem V nemocnicijsem V nemocnici jsem
nemocnici sam se bal/a injekci se bal/a sester se bal/a doktort se bal/a bolesti

H Ano HSpise Ano SpiSe Ne HNe M Bezodpovédi

Obrazek 20:Graf Obav déti v nemocnici
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5.17 Co bylo v nemocnici nejlepsi

U otéazky, ktera zjistovala, co bylo v nemocnici nejlepsi, 1ze opét zaznamenat pomérné
pocetné zastoupeni dotaznikd s chybéjici odpovédi. V této otdzce chybi odpovéd ve 29
ptipadech, coz tvoti 20 % z celkového poctu 142 respondentti. Dalsi, nejpocetnéjsi odpoveédi
byla uvedena televize (22 odpovédi, tj. 15 %). Hned dalsi v pofadi byli kvitovani klauni, ktefi
dochazi na oddéleni 1x tydné. Dalsi Castou odpovédi byla postel, hodné sesttficky a taky
uvédomeni si, ze déti nemusi do Skoly. V péti ptipadech ze 142 déti odpoveédély, ze nejlepsi
bylo, kdyz §ly domi. Dale byly hodnoceny jako pozitivni momenty v nemocnici napft. to, ze
dit¢ dostalo plySovou hracku od sestricek, pfitomnost maminky, jidlo a klid, nebo také
moznost odpocinku a spanku. Pozitivné byla hodnocena i1 zmrzlina po operaci ¢i novi
kamaradi v nemocnici. Dvéma respondentiim se naptiklad libila jizda sanitkou. Jeden pacient

uvedl, ze nejlepsi bylo, kdyz hral karty se sesttickou.

Tabulka 2: Co bylo v nemocnici nejlepsi

Bez odpovédi 29 Jidlo a Kklid 3
Televize 22 Mohu leZet v posteli | 3
Piisli klauni 12 Hracky 3
Postel 10 KdyZ uZ mi nedali | 2
kapacku
Nevim 9 Jizda sanitkou 2
Hodné sestricky 8 Sestficky + pani |2
doktorka
S dlouhymi vlasy
Nemusim do $koly/ | 6 Nic 2
udit se/ délat ukoly
Kdyz jsem Sel/Sla |5 KdyZ za mnou |1
domii prisla ségra
Spanek, odpocinek |5 KdyZz jsem nebyl/a |1
sam/sama na pokoji
KdyZ jsem dostal/a | 4 Piatelsky  pristup | 1
plySaka vétSiny personalu
Zmrzlina po operaci | 4 Klid a pomoc, |1
kterou jsem mél/a,
kdyz jsem Ji
potieboval/a
Maminka 3 Kdyz jsem hral |1
karty se sestriCkou
Hezky pokoj 3

51




5.18 Co bylo v nemocnici nejhorsi

Na dotaz ,,Co bylo v nemocnici nejhorsi?* neodpovédélo 35 dotazovanych déti, coz tvoii 25
% 2z celkového poctu 142 pacientl. Velka ¢éast pacienti také odpovedéla, ze ,nic™ (11 %).
Dalsi nejpocetnéjsi skupinou Spatnych zazitka jsou injekce. Injekce vadila nejvice 9 % déti.
Z dalsich skutecnosti, které détem vadily nejvice, 1ze uvést napt. hlad, strach, nudu, odbéry
krve a omezeny rezim, napi. nemohly chodit, pfipadné se nemohli ze zavaznych divodi divat

na televizi.

Tabulka 3: Co bylo v nemocnici nejhorsi

Bez odpovédi 35 Svédéni a vyrazka |3

Nic 16 Maska se vzduchem | 3
na obliceji

Injekce 13 Dlouhy ¢as 3

Mél/a jsem hlad 6 Bolela mé noha po | 2
operaci

Strach 6 KdyZ jsem zvracel/a | 2

Nesmél/a jsem | 6 Nevim 2

chodit

Nuda 6 Cekani na operaci | 2

Nemohl/a jsem se |5 Pichani do ucha 1

divat na TV

KdyZ mi brali krev |5 Musel jsem jist |1
jenom jogurty

Jidlo 4 Kdyz jsem mél ty |1
kiece

Cekani a7 mé pusti | 4 Nemohla jsem si|1
hrat na chodbé

Smutek 4 KdyZ jsem se dusil | 1

Nemohl/a jsem jist |4 Ciirani na mise 1

Bolelo mé biicho 4 Kapacky 1
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5.19 Celkové hodnoceni

Co se celkového hodnoceni tyce, déti hodnotily i pfes nckteré vytky prevazné pozitivng.
Hodnoceni méli respondenti uvést jako znamky ve Skole, na stupnici od 1 do 5 (viz graf €.
21). Znamka 4 a 5 nebyla vybrana zadnym pacientem. Znamku 3 udé€lily 3 déti. 29 déti (20 %,
tj. kazdé 5. dit€) hodnoti znamkou 2. ,,Jednicku® sestticky ohodnotilo 110 (77 %) déti.

Celkové hodnoceni (1 - 5)

120

110

100

80

60

40

20

Obrazek 21: Graf celkového hodnoceni hospitalizace
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10 DISKUZE

Diplomovéa prace se zabyva kvalitou, problematikou détského pacienta a spokojenosti
détskych pacientd pfi hospitalizaci. Prizkum formou dotazniku pfinesl odpovédi

k vyzkumnym otazkam, ale také mnoho dalSich zajimavych zjisténi.
Vyzkumna otazka €. 1: Jak jsou déti spokojené s péci sester béhem hospitalizace?

Dotaznik umoziiuje détskym pacientim hodnotit kvalitu oSetfovatelské péfe ve tiech
zakladnich oblastech: 1. charakteristiky oSetfujiciho personalu, 2. aktivity oSetiujiciho
persondlu a 3. zdravotnické prostredi. Pravé dvé tietiny dotazniku pienasSi odpovedi na prvni

vyzkumnou otazku.

Polozka €. 9 ,,M¢l/a jsem sestru sam/a pro sebe v naSich podminkéch témét nerealizovatelna
moznost, jen v pfipad¢, ze by byla minimalni obsazenost odd¢leni. Na oddéleni, kde Setfeni
probihalo, je zavedeny tzv. Systém skupinové péfe sester. To znamend, Ze jedna sestra
zodpovida za ur€ity pocet pacientii od zacatku smeény az do jejiho konce. (Vytejckova, 2011)
Takova sestra je na tomto oddé€leni na jednu sménu pouze jedna. OvSem ve vsSedni den, do
15:30 ma druhou polovinu pacienti (z celkového poctu hospitalizovanych déti) na starost
stanicni sestra, ktera je po ukonceni pteda slouZici sestie a ta uz zbytek smény ma na starost
celé oddéleni — funkéni systém sester. V piipad€, ze by obsazenost odd€leni byla minimalni
(max. 5 pacientil), tak by bylo mozné, ze by se béhem jedné smény, starala o dité opravdu jen
jedna sestra a to ta, ktera slouzi od 6:00 do 18:00. Tato situace béhem Setfeni nenastala.
Pacienti, ktefi tuto moZnost zvolili, m¢li nejspiSe jednoliZzkovy nadstandardni pokoj, nebo
»izolaéni rezim®, pfipadné nevénovali pozornost tomu, zda pecuje sestra jeSté¢ o dalsi déti.
Dalsi divod, pro¢ je tato polozka kritickym bodem Setfeni, je to, ze o deti se staraji i
oSetrovatelky a sanitarky, které nosi také barevné obleceni, n€kdy velice podobné tomu, co

nosi sestry a miize pro n¢ byt obtizné, rozlisit personal.

Otéazky ¢. 10 — 14; ,, Jakym dojmem sestry ptsobily?* Vysledek byl velmi pozitivni, nicméné
23 respondentii vyplnilo, ze sestry byly kvalifikované¢ ,,Obcas®. U tvrzeni, zda byly
kvalifikované, je vhodné podotknout, jak chape dit€ mladSiho Skolniho veéku pojem
»kvalifikovany* Zda zna vyznam tohoto slova, nebo si dokaze predstavit ,kvalifikované* a
,nekvalifikované* jednani sestry i1 ptfes to, ze v zavorce bylo dodano zkuSené/Sikovné.
(Langmeier, Krejcifova, 2006) Tvrzeni by mohlo byt spiSe formulovano takto: ,,Sestra
pusobila dojmem, Ze vi, co déla“ nebo ,,Sestra vSechny ukony provadéla s jistotou. Dalsi

tvrzeni byla ,,sestry byly ptatelské, byla s nimi legrace®, pfi¢emz n¢kolik déti opét vyplnilo t
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,»Obcas®, coz ukazuje na moznost, ze nékteré détské sestry byly vnimany détmi jako méné
piijemné a veselé. Mohlo to také zrcadlit naro¢nou lizkovou situaci na oddéleni, mnoho

prace, personalni krizi aj. (Citores, 2018).

Otazka, jestli sestry byly upfimné, bylo nékolika respondenty také hodnoceno moznosti
,»Obcas“. Tento jev si lze vysvétlit prevazné pii poddvani informaci nemocnému ditéti
Vv ptipad¢ néasledného vysetteni nebo vykonu, ktery miize byt sestrou zlehcen, aby dité nemélo
strach. A pak mutze dit€ po negativnim zazitku ohodnotit sestru, jako ,,Obc¢as neuptimnou.*
Je nutné podotknout, Zze v této sérii otdzek nebyla ani jednou zvolena moznost ,,Nikdy*, coz

1ze hodnotit jako velmi pozitivni vystup.

Tvrzeni v rdmei otazky €. 15 ,,Sestry si se mnou hraly* bylo hodnoceno do jisté¢ miry dost
kriticky; opé€t lze podotknout riizné roviny této otazky, nelze hodnotit fakt, ze déti si se
sestrami hrat chtély, ¢i nechtély. V této otazce na prvni pohled, neptisobi sestra dojem, Ze Si
s détmi chtéla hrat, 1ze tedy uvazovat o jiné formulaci tohoto tvrzeni. Napft. ,,Sestry si se
mnou chtély hrat“. Déle neni rozvedeno, pro€ si sestry s détmi nehrély, zda jim to nedovolil
jejich zdravotni stav, nebo rezimové opatieni, nebo mnoho prace. Déle u hodnoceni dotazu
»Sestry braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna® je nékolik rovin vykladu, coz je zavadéjici.
Dité s urcitou diagnézou pii zméné stravy ¢i diety mize pocitovat urcity dyskomfort (kiivdu)
a zlobi se na sestficky (pfipadné na ,,spolupacienty”, ktefi nemaji dietni omezeni), Ze musi jist

néco, na co nema chut, at’ se to tyka konzistence ¢i sloZeni stravy ¢i tekutin.

Otazka ¢. 16 ,Sestry si se mnou povidaly o zajimavych vécech®, hodnoceni détmi je
vetSinove pozitivni, je ale vice nez tfetina déti, které tvrdi, Ze jen obcas. I zde by bylo mozné
poznamenat, Ze Cetnost pozornosti a komunikace opét vnima kazdé dité jinak. Navic n&které
déti nemusi mit jednodusSe potiebu si se sestrou povidat. A dale je mnoho proménnych —
napiiklad zda je dité spi$ introvert nebo extrovert, zda je na pokoji sdm, nebo neni, hraje tu
napiiklad pfitomnost resp. nepfitomnost rodic¢li, povaha diagnézy (nemoci), délka
hospitalizace, rezimova opatieni. VIivii a proménnych je mnoho. I u tohoto tvrzeni lze fici, Ze

u negativniho hodnoceni nemusi byt vina sestry. (Raudenska, Javiirkova, 2011)

Nejvice pozitivni hodnoceni obdrzely sestry v polozkach 18 (vyslechly mne) a 20
(povzbuzovaly mne). Az 90 % déti, coz je vétSina, vyplnilo, Zze takové sestry byly vzdy.
Empaticka détska sestra, kterd umi vyslechnout a podpofit je velkym piinosem a mize velice

ovlivnit to, jak bude dité hospitalizaci prozivat. (Plevova, 2010)
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Cast dotazniku (polozka 29), kde se déti vyjadiuji k dopomoci sester na WC je stézejni. 44
déti uvedlo, ze pomoc nepotiebovalo. Dvé déti zaSkrtly odpovéd’, ze sestry nikdy nepoméhaly
ditéti dojit na WC. Otazkou zustdva, zda se détem pomoci nedostalo proto, ze ji
nepotfebovaly stejné, jako déti, které se tak vyjadfily, nebo proto, ze sestra pomoc

neposkytnula.

Polozky €. 30-39 hodnoti tvrzeni o informovanosti nemocného: Zde je nutné podotknout, ze
se mohou misit oekavani ditéte a podavani informaci sestrou v ramci jejich kompetenci.
Navic v ptipadé vékové kategorie Skolniho véku byva informovan c¢astéji rodi¢, nez samotné
dité. Dle jednotlivych oblasti v tématu informovanosti se vice kritickych odpovédi vyskytuje
u oblasti, které spiSe spadaji pod kompetenci 1ékate. (Zakon 372/2011) Zde se tedy trochu
ztraci v otazkdch moment, zda dité skute¢né informace dostalo, ale od I¢kate, nebo je dostalo
jen v ¢aste¢ném rozsahu od sestry. Dale v dobé hospitalizace nemusi byt jesté jasné, jak
dlouho bude muset dit¢ dodrzovat klidovy rezim doma, kdy se bude moci vénovat svym
zalibam aj. Kratce po hospitalizaci je nutnd kontrola ditéte v nemocnici, kde Iékat zhodnoti,
jak rychle dit€ regeneruje, jak uspéSné se zotavuje a s prihlédnutim k diagndze a aktudlnimu
stavu pak sndze odhaduje dobu nastupu do Skoly, zapojeni se do sportovnich aktivit, aj. Ve
véku 7 — 11 let je sice vhodné jiz vSe ditéti vysvétlit, ale ne vSechno si dité¢ zapamatuje,
vétSina informaci miiZze byt poddvana rodiciim, coz je pro tuto otazku zkreslujici. Dité dostane
takovy obsah informaci, které aktualné potiebuje, zbytek informaci je podan rodici. Dité tento

fakt mize vnimat jako ,,Trochu informaci nebo ,,Nedostatek informaci*.

,D¢etské strachy* byly jednou z poslednich Setfenych oblasti. Otazky se dotykaly strachu byt
V nemocnici sam, strachu z injekci, strachu ze sester, strachu z lékaiti a nakonec strachu
Z bolesti. Dotazované déti vyhodnotily nejvice strachu ze sester, z 1ékaft a z bolesti. Je vSak
nutné zdiraznit, ze déti vybiraly z dané nabidky, kterd obsahovala tyto odpovédi, vysledky
mohou byt tedy zavadéjici, protoZe jim tato odpoveéd’ byla nabidnuta. Zde Ize fici, Ze jsou ze
strany sester a 1ékafd urcité rezervy, s nimiz lze pracovat, tyto informace lze jist¢ vyuZit jako
doporuceni pro personal do praxe. Naopak nelze fici, Ze obavy a strachy z I¢kaiti a sester
mohly byt v détech eliminovany upln€. V porovnani s finskou studii (Pelander, 2008) jsou
vysledky vyrazné odlisné. Ve Finsku uvedlo, ze ze sester ma strach pouze 5 % déti, v
Cechéch to bylo 82 %. Strach z 1ékaiti, mélo ve Finsku 6 % déti, v Ceské Republice 80 %. Je
mozné, ze déti v CR poskytly takové hodnoceni proto, ze maji ze zdravotnikii a lékatt
opravdu strach a ve Finsku, je péce poskytovana Iépe a to tak, ze je vétSina strachu v détech

eliminovana. Nevyvracime, ze déti maji ze zdravotnického personalu strach, ale tyto kritické
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vysledky, mizeme pfifazovat k nevhodnému zpracovani dotazniku a neporozuméni polozce
ze strany ditéte a jejim vyplnéni. Hodnoceni obav je v zavéru dotazniku, ktery je velmi
obsahly. Je mozné, ze déti se uz pfiliS nesoustiedily a nevénovaly vyplilovani dostatek
pozornosti. V tvahu také ptipada i to, Zze opakované krouzkovani dit¢ pfili§ nezaujalo a pro

dité se stalo vypliiovani nudnou zalezitosti. (Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je celkova spokojenost déti s hospitalizaci?

Celkovou hospitalizaci dotazované déti hodnoti velmi pozitivné a to prevazné znamkou 1.
Velka ¢ast respondentti (77 %) respondenti ohodnotilo péci znamkou 1. Nejveétsi pozitivum
na hospitalizaci byla pro pacienty moznost sledovani televize, coz neni vysledek, ktery by
souvisel konkrétné s oSetfovatelskou péci, ale spiSe s béznym chodem détského oddéleni.
Zajimava odpovéd byla ale také to, ze bylo nejlepsi jit domt. Tuto odpoveéd vyplnilo pét déti.
Ctyfi déti byly hospitalizované srodi¢i po celou dobu a jeden respondent zistaval
V nemocnici pfes noc bez rodi¢l, ale pres den byli pfitomni. VSechny déti prochazely
nepiijemnym akutnim onemocnénim a jedno dit¢ bylo pfed umisténim na standardni oddéleni
pravdépodobné hospitalizované na JIP. V jednotlivych dotazech a tvrzenich lze ale najit
spoustu kritiky ze strany respondentli. Pomémé velka ¢ast pacientli nevyuzila moznost a
prostor pro vyjadfeni negativnich ohlasi. Ctvrtina respondentii se nevyjadiila k otazce: ,,Co
bylo v nemocnici nejhorsi“. Na druhém misté byla odpoveéd’ ,,nic“. To, ze pro déti nebylo
,nic* §patného miizeme vnimat jako pozitivni a uspokojivé hodnoceni. Sest d&ti odpovédélo,
ze nejhorsi na hospitalizaci bylo, ze mély hlad. Zda to bylo ze zdravotnich divodu, kdy dité
muselo byt lacné, nebo mu jidlo nechutnalo. Ocekavanou odpovédi bylo, Ze nejhorsi byly
injekce. To je pochopitelné, i pies veSkerou snahu se béhem hospitalizace déji vykony, pfi
kterych zplsobujeme détem bolest a nepfijemné vykony, které by negativné hodnotil 1

dospély. ( Raudenska, Javirkova, 2011)

Pozitivni vliv na hodnoceni péce miize mit délka hospitalizace. Dlouhodoba hospitalizace ma
negativni vliv na psychiku ditéte, v nekterych ptipadech vede k nespokojenosti rodicu.
Nasledkem toho pak mtize poskytovani zkreslenych informaci o kvalité poskytované péce.
(Sikorova, 2011). Respondenti udavali v drtivé vétsiné dobu trvani hospitalizace 1 - 3 dny.
Porovnani vysledki Setieni, které probihalo v ramci diplomové prace s vysledky statistického
Setieni UZIS zroku 2016, kde je priméma doba hospitalizace ve véku 5-14 let 4,1 dni.

(UZIS- Zdravotnicka statistika, 2017) neni piili§ odlisné. Primérna doba hospitalizace se tedy
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témeét shoduje. Hospitalizaci vice jak 5 dni neabsolvoval Zzadny z Gcastnikli prazkumu.
Z vysledkt plyne, ze na Setfeném standardnim odd¢leni jsou hospitalizovany déti pirevazné
kratkodobé, v fadu nékolika dnt, coz je pro déti jisté méné stresujicim faktorem. Pacienti,
ktefi byli hospitalizovani pouze jeden den, nemusi mit dostateCny ¢as a moznost poznat
oddéleni dostate¢né. Diky tomu, mohou byt né¢které polozky hodnoceny negativné (socialni
podminky) a zkreslovat vysledky Setieni. V dal§im Setfeni, by bylo vhodné zvazit, zda je tento

dotaznik vhodny pro pacienty, ktefi jsou hospitalizovani kratkodob¢.

Zajimavou polozkou dotazniku, byla otazka €. 4 ,, Pro€ jsi byl v nemocnici?*. Odpovéd’ v této
polozce byla oteviend a dité mohlo samo napsat, proc¢ je hospitalizované. Nejcastéji byla tato
otazka nezodpovézena (28 déti). Divodi, pro¢ déti nevyplnily tuto polozku, miize byt
nékolik. Ttetina respondentl jsou sedmileté déti, které nejspis§ neumi napsat, nebo formulovat
vhodnou odpoveéd’, protoze nastoupily do prvni tfidy. Pokud odpovéd’ nevyplnilo dité, nastala
situace, kdy se objevuji odpovédi na pomérné odborné trovni (laryngitida, krev ve stolici) a je
ziejmé, Ze tuto polozky nevyplnilo dité, ale rodi¢. Dal$i moznosti, pro¢ by dité pouzilo
odborné terminy, je chronické onemocnéni, kdy by dit€ uz mohlo pojmy znat Nejvice
vyplnénou odpovédi bylo ,.byl/a jsem nemocny/a“, coz je ptredpokladana odpoveéd v této

veékové skuping.

Velice odlisné vysledky se objevily v polozce 8 v porovnani s polozkami 50-53. V otazce
dotazujici se na ptritomnost rodict vice jak polovina déti zodpovedéla, ze méla rodice celou
dobu u sebe. 40 % déti mélo rodice pritomné jenom pies den. Bez rodict byly hospitalizované
pouze 4 % déti. V tomto ptipadé se jednalo o kratkodobé hospitalizace (1-2 dny) a déti byly
ve véku 10-11 let. Pravy opak a kriticky hodnocené byly polozky 50-53 ,,Moji rodi¢e mohli
byt v nemocnici u mne®, ,,Moje rodina mé mohla v nemocnici navstévovat®, ,,Moji pratelé me
mohli v nemocnici navstévovat®. V téchto polozkach velka vétSina déti uvadi, ze tuto
moznost nemély. Kdyz tyto vysledky srovndme se znénim prav déti - Déti v nemocnici maji
mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci (Charta prav déti, viz ptiloha C),
tak zjistime, Ze tyto prava déti nenabyly. Vysvétleni, pro¢ déti hodnotily takto kriticky
navstévnost, zlstavd nezodpovézeno, jisté by mohl participovat na tomto vysledku i
kratkodoby zdkaz navstév z divodu chiipkové epidemie nebo izolacni rezim jednotlivych
déti. Omezené navstévy z ditvodi chiipkové epidemie byly na oddé€leni téméf polovinu casu,
kdy Setteni probihalo (od poloviny listopadu) a tim vznikl limit vyzkumu v téchto polozkach.
Pro¢ se ale tak zasadné 1isi tyto dvé ¢asti dotazniki (polozka 8 a polozky 50-53)? Je tieba brat

v potaz volbu grafického zpracovani dotaznikid v polozkach 50-53. Je mozné, ze déti tento typ
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vybéru odpoveédi — krouzkovani medvidkl Spatné pochopily. Vysledky finské studie Tiny
Pelander v polozkach 8 a 50-53 nejsou odlisné jako v mém vyzkumu. Ve Finsku 96 % déti
uvedlo, ze mélo rodice ptitomné celou dobu, 65 % pacientli mélo moznost navstév ostatnich

¢lent rodiny a celkem 40 % déti mohli navstévovat ptéatelé. (Pelander, 2008)

V polozce 54, pfi hodnoceni déti, zda se o né starala sestra spolecn€ s jejich rodici, je opét
nutné vysvétleni, kdy sestra na urovni zdravotni pée muze nahradit (jen do urcité miry)
matku (rodi¢e) ve chvili, kdy je dité¢ samo. Nicmén¢ v pfitomnosti matky samoziejmé sestra

omezuje své pusobeni pouze na svou odbornou stranku.

Mén¢ kriticky byly hodnoceny fraze ,,Sestry mi v nemocnici délaly spolecnost® a ,,Ostatni
nemocné déti v nemocnici mi délaly spolecnost™. Hodnoceni dopomoci sester mtize byt
z velké casti ovlivnéno pfitomnosti rodice. V mnoha pfipadech dité uvede, Ze pomoc
nepotiebovalo, nebo sestra nikdy nepomdhala pravé proto, Ze mu pomoc poskytl rodic,
nikoliv sestra. Tato informace je v dotazniku u jednotlivych tkonu zjistovana nejspise
Je tfeba polozit si otazku, zda si dotazované déti nevédély rady s tim, jak maji odpovédét.
Vhodnéjsi by bylo zvolit jednodussi formulaci otazek (napft. ,,M¢l/a jsem bolest*: ano x ne; a

pokud ano, tak podotazka ,,Sestry mi pomahaly zvladnout bolest*)

Co je naopak velmi pozitivni, je fakt, Ze 1 pfes veSkerou negativni kritiku dotazovanych déti,
ktera v mnoha polozkach dosahovala az 90 %, je jejich hospitalizace hodnocena celkovou

znamkou 1.
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11 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak hodnoti kvalitu péfe na standardnim oddé€leni déti ve
veéku 7-11 let a pomoci ziskanych dat kvalitu péce vyhodnotit. Vysledky se pohybuji prevazné
v pozitivnich hodnotach, ale v nékterych oblastech jsou velmi kritické. K nejlépe
hodnocenym polozkam patii polozky, které se ptaji na dojem z détskych sester. Tyto polozky
nam piinesly odpovéd’ na to, jakd je spokojenost déti s détskymi sestrami. V¢tSina déti je
hodnotila velmi kladné, coz je velmi uspokojivy vysledek. B€hem Setieni jsem vypozorovala,
jak déti hodnoti sestru pii své praci a co je pro né béhem hospitalizace dulezité, aby byly
spokojenymi pacienty. Velmi dilezité je pro hospitalizované dité pfitomnost rodice, ktera se
dostala vétSingé déti. Déti ale kladou velky diraz na to, v jakém prostiedi se nachazi a
pozitivné hodnoti zdzemi oddéleni — televize, hracky, zdravotni klauni. Negativni vysledky se
daji také ptisuzovat nedostate¢né srozumitelnosti dotazniku pro déti Skolniho veku, ale urcité
i nékterym nedostatkiim ze strany sester a celkovému chodu oddéleni. Uzite¢nym zdrojem
informaci byl kontakt s rodici, kteti museli s vyplnénim dotazniku souhlasit. Ve vétsing

ptipadi jsem se setkala s pozitivnim piistupem a nadSenim pro zapojeni do vyzkumu.

Setteni poskytlo také odpovédi k otazce, jaka je spokojenost détského pacienta se samotnou
hospitalizaci. Priizkum spokojenosti détskych pacientl s hospitalizaci byl vnimén jako velmi
pfinosna zaleZitost pro cely tym oddé€leni, kde Setfeni probihalo. Diky dotaznikovému Setfeni,
byly zjistény kladné a zéporné stranky poskytovani oSetfovatelské péce, ale predevSim jsme
ziskali zpétnou vazbu, jak tento nastroj pouzivat, popiipadé poupravit do praxe. Nékteré
polozky by mohly byt zredukovany, aby dotaznik nebyl pfili§ zdlouhavy. Jiné polozky 1épe
vysvétleny, aby je déti Skolniho véku pochopily a mohly poskytnout efektivni zp&tnou vazbu.
Ve spousté polozek by mohl byt zvolen jiny zplisob volby odpovéedi, konkrétné jednodussi
forma vybéru. Problémy s porozuménim polozce a jejim vyplnéni nastaval v oblasti
dopomoci sester a v rozsahlé ¢asti polozek hodnotici aktivity, socialni podminky a obavy déti
(polozky 40-58, viz ptiloha C), kde déti mély zvolit pocet medvidki. Narocnéjsi cast byla
také v polozkach  10-39, myslim, Ze pro nekteré déti bylo slozité pochopit, jakou zvolit
odpoveéd, aby vyjadiili svlij ndzor a odpovédeli tak jak se sami rozhodnou. Dotaznik by mél
détského pacienta bavit a dat mu prostor k vyjadfeni svého nazoru a pociti z hospitalizace.
Urcité je k zamysSleni zplsob vypliiovani dotazniku za pfitomnosti rodice. Cilem neni

eliminovat rodi¢e a omezovat jeho pfitomnost u ditéte. Jisty vliv na vysledky a vypliovani
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dotazniku jeho pfitomnost méd a pro presnéjsi a vice objektivni vysledky bychom ziskali,
kdyby dité vypliiovalo dotaznik s jinou nezavislou dospélou osobou, ktera se na vyzkumu

nijak nepodili.

Pro sestry a lékafe by bylo mozné také zminit, ze z hlediska kontinualniho zlepSovani
pracovisté je také potieba ¢as. Cas s détmi, promluvit si s nimi i s jejich rodi¢i, na viechno je
psychicky pfipravit, v§e jim v klidu vysvétlit. Klid a jistotu z dospélého potiebuje dité citit.
Je dulezité vysvétlovat tak Casto, jak to bude potieba, ze hospitalizace je naprosto normalni
jev a neni tfeba tvofit stigmata, ze ,hospitalizace = bolest™, a bolesti se déti piece boji.
fekneme, rozhoduje o dal$im psychickém rozpoloZeni pacienta. Pro zdarnou eliminaci
strachu, ktery dit¢ ma lze jisté najit jesté mnoho rezerv v oblasti komunikace s détskymi
pacienty a jejich rodi¢i. VSe je také v jednotlivci. Pokud jeden pracovnik z osetfovatelského
tymu ma malo znalosti v komunikaci s ditétem, nebo jedna neprofesionalné ¢i neeticky,
dopad jeho chovani pociti cely oSetfovatelsky tym, véetné celkového hodnoceni hospitalizace.
Hodnoceni spokojenosti détského pacienta poskytuje sebereflexi kazdého profesiondla, ktery

nechce, aby se ho jeho pacienti bali. Profesiondla, ktery se chce neustale zlepSovat.
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13 PRILOHY

Priloha A- Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Dobry den,

jmenuji se Radka Hubalova, pracuji na détském oddé¢leni Oblastni nemocnice Kolin jako v§eobecna sestra. Studuji Fakultu zdravotnickych studii
na Univerzit¢ Pardubice a v rdmci diplomové prace provadim vyzkum, ktery ma umoznit détskym pacientliim hodnotit kvalitu oSetfovatelské
péce.

Souhlasim, Ze moje dcera/syn, se zi¢astni vyzkumu v ramci diplomové prace a ddvam souhlas k vyplnéni dotazniku.

Podpis zékonného zéstupce
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Priloha B- Dotaznik

Dotaznik pro sledovani spokojenosti hospitalizovanych détskych pacienta

Dotaznik je uréen pro déti ve véku 7 - 11 let

§ Zadani pro déti: Odpovez na otazky bud’ oznauiku, nebo napis odpovéd’ do prazdnych policek.

1. Jsem divka / chlapec.

3. Do nemocnice jsem piisel/pfisla:
a) protoze to bylo pfedem naplanovano
b) protoze jsem se zranil/a

C) protoze jsem byl/a moc nemocny/nemocna
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4. Byl/a jsem v nemocnici, protoze .........
5.V nemocnici jsem byl/a:

a) 1noc
b) 2 noci
c) 3noci
d) 4 noci

e) 5noci

f)
6. V nemocnici jsem byl/a:

a) sam/sama na jednolizkovém pokoji
b) v pokoji, kde byly i dal§i nemocné déti

€) Vv pokoji sam/sama, ale pfedtim tam se mnou byly dal$i nemocné déti
7. Byl/a jsem v nemocnici uz predtim:

a) ano
b) ne
C) nevim

d) nepamatuji si

8. Moji rodice byli v nemocnici se mnou:
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a) po celou dobu
b) béhem dne, ale ne v noci

c) kdyz jsem piijel/a, kdyZz mne propustili
9. M¢él/a jsem sestru jen sdm/sama pro sebe:

a) ano, jmenovalase ........
b) ne

C) nevim

Jaké byly détské sestry, které se o tebe staraly, kdyZ jsi byl/a v nemocnici?

Oznac kiizkem oblicej @, pokud si myslis, ze sestry byly vzdycky takové.
Oznac ktizkem oblicej @, pokud si myslis, Ze sestry byly nékdy takové.

Oznac ktizkem oblicej @, pokud si myslis, Ze sestry takové nikdy nebyly.

Moje sestry byly: Vzdycky

Obcdas

Nikdy

10. milé, laskavé ©
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11. kvalifikované (zkusené, Sikovné)

12. pratelské

13. byla s nimi legrace

14. upfimné

© © 06 ©
G © 06 O

® ® O O

Jak se k Tobé détské sestry chovaly?

Oznac kiizkem oblicej @, pokud souhlasis s tim, ze se sestry k Tobé vzdycky chovaly takhle.
Oznac kiizkem oblicej @, pokud souhlasis s tim, ze se sestry k Tobé obcas chovaly takhle.

Oznac kiizkem oblicej @, pokud souhlasis s tim, ze se sestry k Tob¢ takhle nikdy nechovaly.

Détské sestry: Vzdycky

Obcas

Nikdy
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15.

si se mnou hraly

16.

mluvily se mnou o zajimavych vécech

17.

chranily moje soukromi (,,muj prostor*)

18.

vyslechly mne

19.

poslechly si moje nazory

20.

povzbuzovaly mne

21.

utéSovaly mne

22.

fekly mi, co mohu v nemocnici délat

23.

povzbuzovaly mne, abych se zapojil do 1é€by

24.

staraly se 0 mne s mymi rodici

25.

braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna

© © O 6 © 0O O O 6 © O

O © 06 6 6 0O 6 06 06 ©6 0O

® ® O © O ©O o O O O O
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Oznac krouzkem, pokud jsi potieboval/a pomoc sester:

Vzdycky  Obcas

Nikdy

26. nem¢él/a jsem bolesti / sestry mi pomahaly pii bolesti

27. nepotieboval/a jsem pomoc pii jidle /sestry mi poméhaly pfi jidle

28. nepotieboval/a jsem pomoc s hygienou / sestry mi poméhaly s hygienou

29. nepotieboval/a jsem pomoc jit na WC /sestry mi pomahaly jit na WC

O © 0 ©
O © 06 O

D ® O O

Kolik informaci ti détské sestry davaly?

Dostatek Trochu  Nedostatek

i L. . informaci
informaci informaci

30. Sestry mi fikaly o tom, pro¢ jsem v nemocici

© © ®
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31.

Sestry mi fikaly o mé 1écbé

32.

Sestry mi fikaly o mych lécich

33.

Sestry mi fikaly o 1é¢ebnych postupech (naptiklad o vysetieni)

34.

Sestry mi fikaly, co mohu jist a pit

35.

Sestry mi fikaly o tom, jak se v nemocnici mam chovat

36.

Sestry mi fikaly, jak dlouho budu v nemocnici

37.

Sestry mi fikaly, jak se o sebe mam starat doma

38.

Sestry mi fikaly, kdy budu moct jit zpatky do Skoly

39.

Sestry mi fikaly, kdy se budu moct zase vénovat svym zalibam

© © 6 6 O 6 © 0 ©

G O 06 6 6 06 6 06 O

® @ @ © O ®O O O O

Co si myslis o nasledujicich vétach?
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Ozna¢ krouzkem 4 medvidky, pokud uplné¢ souhlasis.

Oznac krouzkem 3 medvidky, pokud ¢aste¢né souhlasis.

Oznac krouzkem 2 medvidky, pokud_¢ésteéné nesouhlasis.

Oznac krouzkem 1 medvidka, pokud uplné€ nesouhlasis.

40. V nemocnici Cas utikal rychle.

R E R

41. V nemocnici bylo dost knih a Casopisi.

42.V nemocnici bylo dost DVD a her.

R E R

43. V nemocnici byl dostatek moZnosti délat rucni prace.

44. V nemocnici bylo dost hracek.

R EE

45. V nemocnici byla vhodna mista, kde jsem mohl/a byt s moji rodinou a kamarady.
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46. M1j pobyt v nemocnici byl pfijemny a pohodlny.

47. Najit zachody a herny bylo jednoduché.

48. V nemocnici jsem mél/a svoje soukromi.

49. Moji rodi¢e mohli byt v nemocnici u mne.

50. Moje rodina mne mohla v nemocnici navstévovat.

51. Moji ptatelé mne mohli V nemocnici nav§tévovat.

52. Sestry mi v nemocnici délaly spole¢nost.

53. Ostatni nemocné déti mi v nemocnici délaly spole¢nost.

54. Bél/a jsem se byt v nemocnici sam.
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55. V nemocnici jsem se bal/a injekci. ‘é{ %{ é{ %{

56. V nemocnici jsem se bal/a sester. é{ %{ é{ %{

57. V nemocnici jsem se bal/a doktord. ‘é{ %{ é{ %{

58. V nemocnici jsem se bal/a bolesti. é{ %{ é{ %{

59. Podle mého nazoru bylo vV NEMOCHICT NEJIEPST ....viiuvieiiiiiiiiiie ettt bttt b e sttt bt e s s bt e b e e e s et e b e e s Re e et e e e an e e be e e nneeabneenneennneenns
60. Podle mého ndzoru bylo V NEMOCHICT NEJROTST .......eiiiiiiiiiiii etk bt b ettt b e bt e s e e R e e b e et e e se e e be e b e e e e nne s

61. Ve skole dostavas znamky od 1 do 5. Jakou znamku bys dal/a nemocnici za to, jak se tam o tebe starali? .................cooooiiiiiii.

Dékuji ti ©, nakonec mé prosim uloz do mé krabicky.
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Piiloha C —Charta prav déti

Charta prav déti v nemocnici

10.

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud to péce, kterou vyzaduji, nemiize byt
stejné dobte poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam, kde je
to mozné, by se mélo rodi¢tim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici
zustali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli by rodic¢e byt pln€ informovano o chodu
oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo na informace v takové podobé¢, jakd odpovida jejich
veéku a chapani. Maji mit zaroven moznost oteviené hovofit o svych potiebach s personalem.
Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€¢ ma byt chranéno pred vSemi zakroky,
které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pied zbyteCnymi ukony podniknutymi pro zmirnéni
jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se ma zachazet staktem a pochopenim a neustile musi byt respektovano jejich
soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je pln€ védom fyzickych i
emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sSebou v nemocnici své véci.

O déti ma byt pe¢ovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potfebam a pozadavklim a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim a
zasadam péce o déti.

Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpoCinku a vzdélani, pfizplisobenou jejich véku a

zdravotnimu stavu.
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Piiloha D- Rozhovor s détskym pacientem

A-autor
B-pacient

A:Dobry den, ja bych chtéla poprosit, pacientku, jednu ze svych respondentt, ktera
vyplilovala dotaznik, ktery je pouzity Vv diplomové praci a chtéla bych s ni projit otazky
v dotazniku a zeptat se, jestli vSem rozuméla a jestli ten dotaznik byl pro ni dostatecné

srozumitelny. Poprosim t¢ od jednicky, prvni otazku.

B:Jsem divka, je mi deset let, do nemocnice jsem pfiSla, protoZze mi to bylo pfedtim

naplanovano.

A:Koukdm, Ze ve tieti otdzce maS zakrouzkovdno odpovéd A a jesSté¢ predtim jsi
zakrouzkovala ,,pfi§la“ v zadani. Pochopila jsi tu otazku spravné, Ze jsi krouzkovala jeste to,

Ze jsi ptisla?
B: Ano
A: Dobte, muzes pokracovat.

B:Byla jsem v nemocnici proto, Ze mi trhali kréni mandle. V nemocnici jsem byla ¢tyfi noci.

V pokoji byli 1 dal§i nemocné déti. Byla jsem v nemocnici uz predtim? Ano byla.
A: Takze to neni poprvé, co jsi hospitalizovana, ze lezi§ v nemocnici?

B:Ano. Moji rodic¢e byli semnou celou dobu.

A: Takze jsi spala s mamkou, byla s tebou celou dobu?

B: Ano. M¢la jsem sestru sama pro sebe? Ne.

A: Staralo se o tebe vice sestficek ne jenom jedna?

B: Ano. Jaké byly détské sestry, které se o tebe staraly, kdyz jsi byla v nemocnici? Pokud jsi,

ehm... Nechépu.
A:Tak, povéz mi ¢emu nerozumis, tomu zadani? Co tady mas zakrouzkovat?

B: Ano.
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A: Tady mas tabulku a podle toho, jak se k tob¢ sestficky chovaly, jestli to tak bylo pokazdé,
nebo jenom nékdy, nebo naopak vibec. Tak podle toho zaSkrtne$ ten spravny oblicej. A
nahofe mas to zadani, koukadm, ze uz jsi kfizkovala do n¢j, ale to nemusis, to je jenom na
vysvétleni. Jestli na tebe sestficky byly milé, laskavé, tak to miizes tady do toho podle

obrazkl nakreslit, jak ¢asto to bylo, jestli byly takové vzdy, nebo jenom obcas.
B: Vzdy.

A: Dobfe.

B:Byly kvalifikované, zkuSen¢ a Sikovné vzdycky.

A: Rozumis slovu ,,kvalifikované* ? Jak poznas kvalifikovanou zdravotni sestru?
B:Ne.

A: A myslis, Ze byly vzdycky kvalifikované a zkuSené?

B: Nevim.

A: Tak to nevadi, mizeme jit dal.

B:Pratelské, obc¢as. Uptimné, nikdy.

A: Myslis, Ze ti netikaly vzdycky pravdu sestticky?

B: Hm ne.

A:Dobte

Tak tady mas jak se k tobé détské sestry chovaly, zase tady je zadani s obli¢ejema, je to to

samé jako v zadani pfedtim ano?
B: Ano.
A: Vzdy zaSkrtavas ten oblicej, podle situace ve které se to délo.

B: détské sestry si semnou hraly, nikdy. Mluvily semnou o zajimavych vécech, nikdy.
Chréanily muj soukromy prostor, nikdy. Vyslechly mé, vzdycky. Poslechly si moje nazory,

vzdycky. Utgovaly mé, vzdycky. Rekly mi co mohu v nemocnici délat, nikdy.
A: Neftikaly ti sestficky co nesmi$, nezakazovaly ti nic?

B: Ne, ja jsem byla hodna.
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A: To je dobfte.
B: staraly se o mé s mymi rodici, ano vzdycky. Braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna, ano.

A: Chutnalo ti tu? Ty jsi tu po vyndani krénich mandli, chutnaly ti ty kaSicky, vyvary a

podobné co jsi tu jedla?
B: Ano.
A: Dobfe. Potom je tady otazka, ozna¢ krouzkem, pokud jsi potfebovala pomoc sester.

B: Neméla jsem bolesti, nepotiebovala jsem pomoc pii jidle, nepotiebovala jsem pomoc

s hygienou, nepotiebovala jsem pomoct jit na WC.

A: Takze v otazkach 26-29 jsi neméla potiebu, rozuméla jsi tomu, jak se to ma zaskrtavat?
B: Ne.

A:Takze kdyz jsi to vyplnila, pomohla ti s tim mamka, nebo vysvétlil ti to nékdo?

B: Ano, mama.

A:Dobre, tak fajn.

B: Kolik informaci ti détské sestry davaly, sestry mi fikaly o tom, pro¢ jsem v nemocnici
dostatek informaci. Sestry mi fikaly o mé 1écbé dostatek informaci. Sestry mi fikaly o mych
lécich, nedostatek informaci. Sestry mi fikaly o 1écebnych postupech, naptiklad o vySetieni.

Vzdycky.

A: A rozuméla si tomu, kdyz ti sestfiCky vysvétlovaly co se ti bude d¢lat? Bylo ti to podano

tak, abys to pochopila?
B: Ano
A: Sestry mi fikaly, co mohu jist a pit. Ne.

A: Neftikaly? Takze kdyz jsi po operaci mandli tak ti nikdo nefekl, Ze nema jist tvrdé housky,

nebo, Ze by jsi nesméla jist a pit, abys sis ten krk neposkodila?
B: Ano, to mi fikaly.
A:Dobre,

B: Sestry mi fikaly, jak dlouho budu v nemocnici. Ano.
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A: Dobfe a nefikala ti to spi$ pani doktorka nez sestticky?
B: Sestficky 1 pani doktorka.
A: Dobfe.

B: Sestry mi fikaly, jak se o sebe mam starat doma dostatek informaci. Sestry mi fikaly kdy
budu moct jit zpatky do Skoly dostatek informaci. Sestry mi fikaly, kdy se budu moct zase

vénovat svym zalibam trochu informaci.
A: Tak ted ptichazime do té ¢asti, kde si zakrouzkovala medvidky.
B: V nemocnici Cas rychle utikal, ¢tyfi medvidci. V nemocnici bylo dost knih a ¢asopist, dva.

A: Jeste se t€ zeptam, kdyz mas zaSkrtnout ¢tyfi medvidky, tak to s tim souhlasis, ale kdyz je

jen jeden tak nesouhlasis?

B: Ano. V nemocnici bylo dost DVD a her, jeden medvidek. V nemocnici byl dostatek
moznosti délat ruéni prace, ¢tyfi medvidei. V nemocnici bylo dost hracek, ¢tyfi medvidci.
V nemocnici byla vhodnd mista, kde jsem mohla byt s moji rodinou a kamarady, ctyii
medvidci. Mj pobyt v nemocnici byl piijemny a pohodlny, ¢tyii medvidci. Najit zachody a
herny bylo jednoduché, c¢tyfi medvidci. V nemocnici jsem méla svoje soukromi, Ctyfi
medvidci. Moji rodi¢e mohli byt v nemocnici u mé, ¢tyfi medvidci. Moje rodina mé mohla
V nemocnici navs$tévovat, ¢tyii medvidci. Moji pfatelé m€ mohli v nemocnici navstévovat,
¢tyfi medvidci. Sestry mi v nemocnici délaly spole€nost, ¢tyfi medvidci. Ostatni nemocné
déti mi v nemocnici délaly spolecnost, ¢tyfi medvidci. Béla jsem se byt v nemocnici sama,
dva medvidci. V nemocnici jsem se bala injekci, dva medvidci. V nemocnici jsem se bala
sester, jeden medvidek. V nemocnici jsem se bala doktord, jeden medvidek. V nemocnici
jsem se bala bolesti, ¢tyfi medvidci. Podle mého nézoru bylo
v nemocnici nejlepsi, kdyZ m¢é mohla nav$tévovat rodina. Podle mého néazoru, bylo
V nemocnici nejhorsi, Ze jsem musela jit na operaci. Ve Skole dostavas znamky od 1 do 10,

jakou znamku bys dala nemocnici za to, jak se o tebe starali? Jednicku.

A: Jeste se t€ zeptam, kdyz tady tikas, Ze bylo nejlepsi, kdyz t&€ mohla navstévovat rodina,
mysli$ to, ze tu s tebou mohla mamka byt, nebo ze za tebou chodili. Byl za tebou n¢kdo na
navstéve?

B: Ano, tatka, déda, babicka.
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A: Tak jo, jak t& to bavilo vypliovat dotaznik, bavilo té to?

B: Jo.

A:Rozuméla si tomu?

B: Tak naptil, né¢jaké otazce ne, n¢jake jo.

A: Takze si tikala, ze ti mamka s né¢im pomahala? Precetla ti to, vysvétlila?
B: Ano.

A: Tak ja ti moc d€kuju, at’ se brzo uzdravis.
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