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ANOTACE

Teoreticko-prizkumna bakalaiska prace se zabyva subjektivnim hodnocenim hospitalizace
o¢ima déti. Teoreticka Cast je zaméfena na charakteristiku zkoumané vékové kategorie déti,
jejich potieby, dale se zabyva nemocemi a trazy hospitalizovanych déti a jejich reakci na pobyt
v nemocnici se zaméfenim na Vlivy prostiedi, herni aktivity, komunikaci a 0sobnostni
charakteristiky détskych sester. Vyzkumna ¢ast prezentuje vysledky dotaznikového Setieni
zaméteného na spokojenost s hospitalizaci realizovaného u hospitalizovanych déti ve véku 7-15

let.
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TITLE

Valuation of hospitalization through children's eyes

ANNOTATION

The theoretical and research bachelor thesis deals with the topic ,,Valuation of hospitalization
through children's eyes.” The theoretical part focuses on the characteristics of the examined age
category of children, their needs, and deals with diseases and injuries of hospitalized children and
their reactions to hospital stay, focusing on environmental influences, game activities,
communication and personality and personal characteristics of nurses. The research part presents
the results of a questionnaire survey focused on the satisfaction with the hospitalization realized in

hospitalized children aged 7-15 years.
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UvVOD

Téma mé bakalarské prace zni ,,Hodnoceni hospitalizace o¢ima déti.” Diivod, pro¢ jsem se
rozhodla pro toto téma, je predevsim ten, ze bych se po ukonéeni studia rada realizovala

Vv oboru pediatrického oSetiovatelstvi, a to konkrétné u hospitalizovanych déti.

Détsky pacient potfebuje od oSetiujicitho personalu odlisSnou péci nez dospély. Je nutna
trpélivost, chapavéjsi jednani a laskavy pristup. Zakladni aspekty jeho potfeb hodnoti i Prava
hospitalizovaného ditéte. Kvalité poskytované oSetfovatelské péce je v€novana ¢im dal vétsi
pozornost a souvisi S profesiondlnim chovanim oSetfujictho persondlu 1 ucelnosti péce.
Spokojenost miize byt ovlivnéna rtiznymi faktory, jak ze strany détského pacienta, tak ze
strany oSetfujiciho persondlu. Zjistovani spokojenosti klientli s hospitalizaci pomahd ke
zvySovani irovné a efektivnosti poskytované péce. Dité nastupujici do nemocnice piijima roli
pacienta, nemd na vybér a miize mit strach z nezndma. Proto je dtlezité porozumét ditéti, jeho
pottebam, ovladat komunikaci s nemocnym détskym pacientem a jeho rodinou a pracovat
snimi ve vhodném prostiedi. Existuje mnoho prizkumi, které se zabyvaji hodnocenim
hospitalizace déti z pohledu rodic¢t. Déti vSak svét kolem sebe vnimaji jinak, a proto je

dualezité zjistovat, jaké zkusSenosti s hospitalizaci ma samotny détsky pacient.
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1 CILE PRACE

1. V teoretické Casti prace zmapovat problematiku pediatrické oSetiovatelské péce ve vztahu

k faktorim ovlivitujicim spokojenost hospitalizovanych déti.

2. V pruzkumné ¢asti prace zjistit hodnoceni kvality oSetfovatelské péce z pohledu détského
pacienta za pomoci dotazniku Child Care Quality at Hospital (CCQH) u déti ve véku od 7-15
let.

3. V prizkumné casti prace zjistit, zda je pouzity dotaznik praktickym nastrojem pro

hodnoceni hospitalizace ve smyslu schopnosti samostatné prace déti s dotaznikem.
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| TEORETICKA CAST

2 Charakteristika a potieby ditéte Skolniho véku

S ohledem na zaméteni prace je nasledujici text vénovan charakteristice vyvojového stadia

ditéte ve Skolnim veku a pottebam souvisejicim s danym veékovym obdobim.

2.1 Skolni vék

Skolni vék zahrnuje obdobi od 6 do 15 let. V tomto obdobi je pro dité velkou Zivotni zménou
nastup do Skoly. Dité jiz neni ovliviiovano jen rodinou, ale také kolektivem. Musi si zvykat na
jiné prostiedi, denni rezim i miru a druh zatéze. Béhem mlads$iho Skolniho véku dochézi
k adaptaci na Skolni prostfedi. Dité ziskava zakladni Skolni navyky, znalosti a dovednosti.
Mladsi skolni vek kon¢i pti ndstupu puberty okolo 11.-12. roku. Nasleduje starsi Skolni vek,
ve kterém se zlepSuje proces uceni, ziskdvani novych poznatkl a zvySuje se kapacita paméti.
Dochdazi k rozvoji znalosti, schopnosti, dovednosti a koordinace. Dité si osvojuje sportovni
dovednosti, napt. jizda na kole, plavani nebo lyZovani. Do zacatku puberty je rast plynuly, ale
potom se nejprve zrychluje rist koncetin, a pak trupu. Tento rychly rust neboli akcelerace se

objevuje u divek diive, ale zaroven u nich také diive skonc¢i (Klima a kol., 2016, $.37).

Ve srovnani s predeSlym a nasledujicim vékovym obdobim je Skolni v€k charakterizovan
rovnomernosti a ur¢itym zpomalenim. Dé¢ti za rok vyrostou piiblizné o 5 cm a ptiberou asi o 2
kg. Mozek ditéte vtomto vékovém obdobi ma stejnou hmotnost jako mozek dospélého
clovéka. Svalstvo roste vice, a proto maji potiebu pohybu. Kostra skoldka se mize snadno
deformovat kvili své mékkosti a plasticité. Také kon¢i rust trvalého chrupu (Kelnarova,
Matéjkova, 2010, s. 92-93).

Dle Vagnerové muzeme Skolni v€k oznacit jako oficidlni vstup do spolecnosti. V tomto
vékovém obdobi dité uvazuje jinak nez diive. Dit¢ musi byt dle ocekavani spole¢nosti pilné a
pracovité a také potvrzuje vlastni kvality v plnéni pozadavkil od dospélych i svych vrstevniki

(Vagnerova, 2012, s. 237).

Langmeier toto obdobi oznaéil jako vék stiizlivého realismu. Skoldk se zaméfuje na to, co a
jak je. Dité chce pochopit svét kolem sebe. Tato charakteristika se odrazi v mluvé, kresbé i
hie skoldka. Nejprve je dit¢ zavislé na tom, co mu feknou rodi¢e nebo ucitelé, jde o tzv.
naivni realismus. Pozdé&ji se pfemeéni v kriticky realismus, to vétSinou znaci bliZici se pubertu

(Langmeier, 2006, s. 118).
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2.2 Potreby ditéte

Teoretické znalosti, které se tykaji potieb déti, jsou pro osetiovatelskou pécéi velmi vyznamné,

protoze ji pomahaji porozumét pacientim i ji samotné. Jsou nezbytné pro odhad chovéni a

priorit pacienta a nasledné pro naplanovani péce, ktera je soucasti oSetfovatelského procesu.

Potfeby zdravych déti se moc nelisi od potieb déti nemocnych, a to bez ohledu na to, zda se

jedna o potieby télesné nebo psychické (Sikorova, 2011, s. 24).

Rozdéleni potieb dle K. E. Allena a L. R. Marotze:

e T¢lesn¢ potteby — vyziva dle v€ku, teplo a vhodné obleceni, pravidelné preventivni
prohlidky, hygiena a odpocinek

e Psychické potteby — duvera a bezpeci, laska, kladny ptistup ke kulturnim, etickym nebo
vyvojovym rozdilim a spravna ocekavani dospélych

e Potieba ucit se — pfistupovani ditéte ke hie dle jeho chuti, spravné mnozstvi podnéta
k jeho schopnostem, potieba mit vzor pro své chovani a ziskavat dovednosti v komunikaci

e Potieba ucty a sebevédomi — chapavé prostiedi, ve kterém je dité podporovano, chvaleno
a povzbuzovano ke kladnému sebehodnoceni (Sikorova, 2011, s. 30).

Déle miizeme délit potieby podle Dunovského:

e zakladni biologické — spravné mnozstvi kvalitni vyzivy, potieba tepla a Cistoty, potieba
dostate¢ného mnozstvi stimulli a zdravého vyvoje

e psychické — potieba jistoty, vlastniho ,,ja* a budoucnosti

e socialni — laska a bezpeci, rozvoj schopnosti, akceptovat dité takove, jaké je

e vyvojové — udrzeni spravné arovné vyvoje (Sikorova, 2011, s. 31).

Dle Valenty pak hospitalizované dité potiebuje ptitomnost blizké osoby, bezpeéné a podnétné
prostiedi dle véku, byt v kontaktu s Sir§i rodinou i vrstevniky, dostatek srozumitelnych a
opakujicich se informaci od zdravotnického personalu, potfebu jistoty, soukromi i moZnost

vlastni volby, moZnost si hrat a vzdélavat se (Valenta a kol., 2008, s. 151-156).
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Autorka Sikorova (2011) se ve své publikaci vénuje poticbam ditéte v pribéhu

oSetfovatelského procesu a ¢leni je nasledovné:

Potieba vyzivy - Spravna strava slouzi jako prevence riznych onemocnéni a pomaha ke
spravnému vyvoji ditéte. Energetické potieby zavisi na véku a télesné aktivité ditéte. Zakladni
ziviny jsou bilkoviny, sacharidy a tuky. Pro spravny energeticky pfijem by mély byt v poméru
— bilkoviny 9-15 %, sacharidy 45-55 % a tuky 35-45 %. Dulezita je stravitelnost pokrmu a
jejich tepelnd uprava. Hlavni soucast zdravé vyzivy je vlaknina a nepostradatelné jsou také

vitaminy a mineralni latky (Sikorova, 2011, s. 43).

Potteba tekutin - U chlapcti ve Skolnim véku tvoti voda v organismu kolem 64 % a u divek
okolo 53 %. Ptijem a vydej tekutin by m¢l byt v rovnovaze. Spotieba vody se méni béhem
vyvoje ditéte. Ve Skolnim véku to je 70-75 ml na 1 kg hmotnosti za 24 hodin. Pokud je
narusend rovnovaha piijmu a vydeje, hrozi u ditéte dehydratace. Potieba tekutin zavisi také na
teploté prostiedi, télesné aktivité, typu obleceni apod. UZ v raném détstvi je pitny rezim
dalezity a rodi¢e by méli byt spravnym vzorem. Denni piijem tekutin u Skolakd by mél byt

2,5 |. Do tekutin se po¢itaji i polévky, omacky apod. (Sikorova, 2011, s. 56-57)

Potteba vyprazdinovani - charakter a frekvence vyprazdiiovani je ovliviiovan vékem ditéte,
piijmem stravy a tekutin, télesnou aktivitou a dalSimi faktory. U déti ve veéku 8 let a vice je

fyziologické mnozstvi vylou¢ené moci 800-1400 ml za 24 hodin (Sikorova, 2011, s. 61).

Potteba odpocinku a spanku - vyznamny faktor pro kvalitni spanek i bdéni je individualita
ditéte. Pravé proto kazdé dit¢ potiebuje individudlni ptistup. Kvalita spanku je ovlivnéna
nejen jeho délkou, ale také rychlosti usinani, hloubkou a plynulosti spanku. Od sedmého roku
se dité zvladne samo ulozit, ale vyzaduje pied spanim ritualy, jako je ¢teni pohadky nebo
ptikryti rodi€¢em apod. Pokud se dité probudi brzy, umi se samo zabavit. Béhem odpoc¢inku se
obnovi energie a uvolni napéti. Nemoc zplisobuje zvySenou Gnavu, a tak se zvétSuji naroky na

odpocinek (Sikorova, 2011, s. 67).

Potfeba pohybové aktivity - pohybova aktivita musi byt pfiméfena véku, individualité a
zdravotnimu stavu ditéte. V mladSim Skolnim veéku maji déti velkou energii, a tak vyzaduji
zvySenou aktivitu. Dité neupoutd pouze samotny pohyb, ale také jeho vysledek (Sikorova,

2011,s.71,s. 73).
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Potieba jistoty a bezpeci - Ve Skolnim obdobi miize mit dité pocit nejistoty pii neuspéchu ve
Skole, béhem hadek se sourozenci a rodi¢i nebo ve vztahu s opacnym pohlavim a se svymi
vrstevniky. Pocit bezpeci a jistoty byva narusen pii navstéveé ¢i pobytu nemocnice nebo jiného
zdravotnického zatizeni a vede pak neztidka k pocitiim strachu, nejistoty a uzkosti (Sikorova,
2011, s. 104).

Potieba sebepéce — toto zavisi na schopnostech jedince. Zvladani kazdodennich dovednosti
vedoucich k sebepéci a vytvateni spravnych navykd je spojeno s celkovym vyvojem ditéte.
Tato schopnost mize souviset i se zdravotnim stavem, Zivotnimi podminkami i péci rodicu.
Zahrnuje péci o chrup, hygienu, oblékani, stravovani, vyprazdhovani a podobné (Sikorova,
2011, s. 121).

Potieba ochrany pied bolesti - povinnosti kazdého zdravotnika i rodi¢i je snaha bolest
eliminovat nebo alespoil minimalizovat. Béhem détstvi zaZije kazdy néjaky invazivni vykon,
ktery mu zplsobi bolest. Strach a uzkost zvySuji prozitek bolesti. Pokud ma dité¢ Spatnou
zkuSenost s vykonem, v budoucnu se bude zvySovat strach i1 uzkost z dalSich vykoni

(Sikorova, 2011, s. 139, s. 141).
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3 Hospitalizace ditéte $kolniho véku

V této kapitole jsou popsany vybrané détské urazy a nemoci, které byvaji pficinou
hospitalizace. Na hospitalizaci déti Casto reaguji negativné, zejména pokud maji strach a
bolest. Kapitola uvadi moznosti, jak ushadnit ditéti pobyt v nemocnici a jak predejit

negativnim zkusSenostem z tohoto prostiedi.
3.1 Détské urazy a nemoci

Ve skolnim v€ku se mnohem ¢astéji objevuji dopravni Urazy, napt. jizda na kole. Dale jsou
Casté Grazy béhem sportu nebo bojovych her (Klima a kol., 2016, s. 44). V détském obdobi se
Casto objevuji i domaci trazy, které vSak nejsou moc zavazné (Sedlafova a kol., 2008, s. 183).
Vazny uraz, jako polytrauma, byva zptasoben padem z vysky ¢i dopravni nehodou (Klima a
kol., 2016, s. 306). Nejcast€jsim urazem u déti je pak uraz hlavy. Détské pady konci nejcastéji
urazem hlavy z divodu nepoméru téla k hlavé - dit€ ma vétsi a t€z8i hlavu. MlZe dojit ke
komoci (otfes), kontuzi (zhmoZzdéni) ¢i dilaceraci (rozdrceni) mozku. Tyto stavu jsou Spojené
s nitrolebnim krvacenim (Klima a kol., 2016, s. 307). Pti dopravnich nehodach ¢i padech
z vysek muze také dojit k otevienym poranénim nebo poranénim vnittnich organi (Klima a
kol., 2016, s. 307). V tomto vékovém obdobi se Casto objevuje détsky ekzém. Jedna se o
neinfek¢éni zanétlivé onemocnéni kiize. VéEtSinou je pfiCina alergenni povahy. Muze jit o
zmény teplot, zneCisténé okolni prostiedi ¢i rtizné chemické vlivy. Léto je obdobim
mirnéjSich projevill, naopak na podzim a pies zimu se onemocnéni zhorsi (Klima a kol., 2016,
s. 290). Dale se objevuje diabetes mellitus 1.typu - chronické autoimunni onemocnéni
charakteristické hyperglykemii. V téle se netvoii inzulin kvali destrukci bunék slinivky.
Hlavnimi pfiznaky jsou hubnuti, Unava, cast¢ moceni a velkd Zzizen. Onemocnéni je
diagnostikovano laboratornimi vysledky, ve kterych je zjiSténo vysoké mnozstvi glukozy
vkrvi i mo¢i (Rybka, 2007, s. 14). K nevyléCitelnym onemocnénim patii napf. Cysticka
fibr6za. Jednd se o autozomilné recesivni dédicné onemocnéni. Postizen je transport
chloridovych iontl, sodiku 1 vody, ktery je zodpovédny za nadmérné mnoZstvi vazkého hlenu
produkovany vSemi Zzlazami s vnéjSi sekreci. U nemocnych je postizen dychaci a
gastrointestinalni trakt (Klima a kol., 2016, s.130). Dale jsou u déti Casté chronické zanéty
stfev jako je Crohnova choroba, ktera postihuje jakoukoliv oblast traviciho Ustroji od dutiny
ustni az po rektum. Typickym pfiznakem je bolest bficha v pravém podbtisku, kterd miize byt
doprovazena nechutenstvim, tbytkem na vaze ¢i poruchou ristu. Pfi postizeni dolni casti

gastrointestindlniho traktu je také pfitomna prijmovitd stolice i enteroragie. U postiZzeni

18



horniho GIT se objevuje zvraceni a nauzea (Mitrova, 2012, s. 388). Dalsim chronickym
zanétem stiev je Ulcerdzni kolitida, ktera postihuje sliznici tlustého stfeva. Muze byt postizena
jen Cast stfeva nebo stfevo celé — tzv. pankolitida, ktera je typicka pro détsky veék. Hlavnim
ptiznakem byva prijmovita stolice, ktera mize obsahovat hlen ¢i krev. Béhem defekace jsou
ptitomny kiecovité bolesti biicha, tzv. tenezmy (Mitrova, 2012, s. 388). Nejcastéjsi jaterni
chorobou v détském veéku je virova hepatitida typu A neboli virovy zanét jater. Prubéh je
vétSinou lehky a prognéza dobra. Ptiznakem byva ikterus, bolest bficha, nechutenstvi, unava,
zvySena télesna teplota, tmava moc¢ a svétla stolice (Klima a kol., 2016, s.150). Onemocnéni,
béhem kterého dochdzi k velkym ztratdm bilkoviny moc¢i, se nazyva nefroticky syndrom.
Charakteristické jsou rozsahlé otoky, které vznikaji nahle. Z divodu zadrZzovani vody mutize

vzrist hmotnost a nékdy se miize objevit 1 priijmovita stolice nebo zvySeny krevni tlak (Klima

akol., 2016, s. 203).
3.2 Reakce na hospitalizaci

Kazdé¢ dit€ svou nemoc uritym zptisobem proziva. Pokud je dit€ odlouceno od rodiny a
kamaradii nebo je omezené v pohybu, zacne byt uzkostné. Osobnost kazdého ditéte je
individualni Gpln¢ stejné jako u dospélych a bude tedy kazdé dité reagovat na nemoc i
hospitalizaci jinym zplsobem. Jinak se bude chovat dit¢ klidné a jinak vybusné nebo

uzkostné. (Plevova, Slowik, 2010, s. 63-64).

Dle Mat¢jicka se nemoc projevuje na celé osobnosti Clovéka, a nejen na jeho organech.
kterou si dit¢ musi zvyknout a pfijmout ji. Pro dité je hospitalizace urcité¢ naruSeni bézného
zivota, na ktery je zvyklé. Pii hospitalizaci dité zazije situace pro n&j doposud neznamé, ¢asto
bolestivé a v prostiedi plném cizich lidi. Behem hospitalizace je Casto sestra pro dité nejblizsi
osobou. Stravi s ditétem nejvice Casu a miZze mu pomoci k rychlé adaptaci na pobyt

V nemocni¢nim prostiedi (Matéjcek, 2007).

U ditéte je dllezité zjistit, jak svou nemoc proziva. Jaky je jeho vztah k sobé€ i nemoci, jak je
vniméano okolim, jak zvlad4d omezeni potieb a jak chape lidské télo a nemoc. Podstatné je
védét, jak moc je nemoci ovlivnéna identita ditéte a za jak moc vaZznou ji dit¢ povazuje.
V podstaté jde o zkuSenosti ditéte s danou nemoci, jestli a jak bylo dité edukovano o jeho
nemoci, jakou hodnotu pro ného ma zdravi i nemoc a jaké ma predstavy o svém téle

(Raudenska, Javiurkova, 2011, s. 25).
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Dité¢ v nemocnici nemize kontrolovat to, co se snim bude dit. Nemocnice je pro né
neprobadany a cizi svét. Vidi nové véci, slys$i divné zvuky a citi nezndmé pachy. Potfebuje
pochopit novou situaci. Je nemocné, ma bolesti, je daleko od svych rodi¢t i kamarada a
prichazi o své soukromi. Jeho reakce jsou vétSinou znamé — plac, odmitani, apatie, agrese i
zloba. Povinnosti sester je pochopit dité a snazit se mu co nejlépe pomoci. Pro dité je dulezita
pritomnost nejbliz§iho Clovéka, kterym byva nejéastéji matka. Dité dale potfebuje jistotu,
soukromi, moznost volby, informace, které pro n¢j budou srozumitelné, prostiedi
piizpisobené jeho veéku, a ve kterém se bude citit bezpené. V neposledni fadé si dité

pottebuje hrat a vzdélavat se (Sedlarova a kol., 2008, s. 139).

Zdravotni problémy ditéte maji dopad na celou rodinu, ktera se musi se situaci vyrovnavat.
Sdéleni nemoci je stresovou situaci a nejbliz§i Okoli se proto snazi o lékatskou,
oSetrovatelskou, psychologickou i duchovni pomoc. Nemoc je povazovdna za patologicky
jev, u které se daji posoudit jeji pfiznaky, zdvaznost, pravdépodobnost vyvoje, 1é€ebné
postupy i dopad na samotného pacienta. Profesional je povazovan za experta na nemoc a
pacient jako expert na zivot se svou nemoci. Dle Ki#ivohlavého se béhem nemoci zhorsi
kvalita Zivota. Pacient vyméni aktivitu za pasivitu, zacne byt zavisly na druhych, musi zménit
své navyky, klesa jeho sebedtiivéra, zacina se izolovat od ostatnich a pfevladaji u néj negativni

emoce (Mares a kol., 2008, s. 29-30).

3.3 Strach a bolest

Déti do nemocnice Casto ptijdou vystrasené od svych kamaradi i ptibuznych. Boji se bolesti,
vySetieni, zakrokt, nového prostfedi i1 cizich lidi. Nechtéji vSak pied ostatnimi pfiznat svij
strach. Je dilezit¢é umét si ziskat svym jednanim a piistupem jejich duvéru, aby se nebaly
s ¢imkoli svetit. Dalsi moZnost, jak pomoci zvladnout tyto stavy, je dité neustdle zaméstnavat
a zlepSovat mu naladu. Ditéti je nutné vSe vysvétlovat, avSak adekvatné veku. Zamezeni
v nemocnici neni vse tak $patné, jak si tfeba pivodné myslelo. Brzy se ptestane bat sester i

1ékaiti a 1épe ptijme i vySetieni a zakroky (Plevova, Slowik, 2010, s. 69).

ProZivani bolesti, jeji projevy, nasledky i zvladani souvisi s riznym vyvojovym obdobim
ditéte. Pro spravné zareagovani a zvladnuti téZké situace je potfeba tyto odliSnosti znat. Ve
Skolnim obdobi dité jiz logicky pfemysli. Maji rizné pfedstavy o pfi¢inach i nasledcich.

Chépou pojeti ¢asu. Maji strach ze zmény vzhledu na svém téle. Jejich fantazie je opravdu
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bohatad a maji mnoho informaci. Je velmi tézké odhalit jejich obavy. (Sedlafova a kol., 2008,

s. 120-121).

Dle McGrathové prozivani bolesti neovliviiuje jen veék, stupen vyvoje a pohlavi, ale také
predchozi zkuSenosti s bolesti, mira znalosti, pouceni zrodiny a kulturni faktory

(McGrathova, 2012).

Velmi dilezité je vysvétlit ditéti, ze mit z nééeho strach je zcela normalni. Strach mohou mit i
dospéli, ale je dilezité umét se strachem bojovat. Nejcastéji se u ditéte odvadi pozornost,
takze se dité zacne soustfedit na néco jiného, nez na svilij strach nebo bolest. K tomu pomaha
vypravéni pohadek, zpivani, po€itani, hadanky a vtipy, televize nebo radio. Déle se pouzivaji
relaxacni techniky ¢i imaginace. Mohou se zapojit 1 rodiCe, ktefi maji za ukol pfed vstupem
na vySetfovnu zacit hovor s ditétem na néjaké zajimavé nebo oblibené téma a pokracovat
vném 1 beéhem néjakého vySetfeni ¢i vykonu. Sestra se musi do hry také zapojit a
spolupracovat. Lepsi spoluprace musi byt spoleénym cilem (Sedlafova a kol., 2008, s. 121,
127, 129).

vvvvvv

onemocnéni. Bolest nam vétSinou piesné lokalizuje bolestivé misto. Dle biomedicinského
pristupu se bolesti d€li na bolesti téla, které jsou soucasti somatickych onemocnéni a bolesti

duse neboli psychicka onemocnéni (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 22).
3.4 Vliv prostredi na dité

V této kapitole je vysvétlen vyznam prostiedi s ohledem na jeho fyzické a kulturni aspekty.

Dale je zde popsano spravné prostiedi pro détského pacienta.
3.4.1 Fyzické a sociokulturni prostredi

Kazd4 slozka prostiedi néjakym zptisobem ovlivni psychicky vyvoj ditéte. Podstatné je
fyzické prostiedi, ve kterém dité¢ vyrlsta. Zavisi hlavné na mife stability, strukturovanosti a
predvidatelnosti. Jestlize prostfedi, v némz dité¢ zije, takové je, dit€ Iépe pochopi platné
zakonitosti. Materidlni podminky domova ovliviiuji nejvice vyvoj mensich déti (Vagnerova,

2012, s. 16).

Nejvyznamnéjsi pro psychicky vyvoj jsou sociokulturni faktory. Tyto podnéty napomdhaji
K rozvoji verbalni komunikace, autoregulace vlastniho chovani dle norem apod. Proces

rozvoje ve spoleCenské sféfe se nazyva socializace. Socialni uceni, které zahrnuje détské
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ztotoznovani s nékym ¢i napodobovani né¢iho jednani, rozviji chovani ditéte. Mize jit o

jednodussi uceni, tj. odménovanim a trestanim (Vagnerova, 2012, s. 16-17).
3.4.2 Vhodné prostiedi pro détského pacienta

Na kazdém détském oddéleni by méla byt herna, protoze v détském véku je hlavni Cinnosti
ditéte hra. Tato aktivita pomaha zlepsit stav ditéte, napomaha ditéti prizptisobit se svému
stavu 1 prostiedi, nahrazuje zajmy, které v nemocnici nejsou mozné, ma velky vyznam ve
vytvofeni jistoty, diveéry i spoluprace u ditéte a napomaha prorazit socialni izolaci. Také
nemocni¢ni pokoj by nemél byt moc odlisny. Nemél by vypadat chladné a prazdné. Stény by
mély byt vyzdobeny, aby ptitdhly pozornost ditéte. Kazdy potiebuje urCitou intimitu a k té by
mél poslouZit 1 no¢ni stolek, ve kterém muize mit dité¢ své osobni véci, hracky 1 knizky. Dale
by mél byt v pokoji stolecek a Zidle, aby si déti mohly malovat, vyrabét nebo hrat. Celkové
uspotfadani pokoje by mélo byt takove, aby na sebe déti mohly vidét a necitily se osaméle

(Plevova, Slowik, 2010, s. 68-69).

3.5 Navstévy v nemocnici

Navstévy rodiny v nemocnici piispivaji k dusevni pohodé¢ ditéte béhem hospitalizace a dit¢ se
piestava citit opusténé. DEti mohou byt zklamany z toho, Ze jejich rodina nepfiSla a zarli na
ostatni déti, které mély vetsi Stésti. V tomto piipad€ se sestra snazi dité né€im zaujmout a
zabavit. Dit¢ se mize také obdarovat n¢jakym malym darkem pro radost. V nemocnici jsou
rozsitené sluzby hernich specialistii, ktefi patii do tymu zdravotnikli na détskych oddélenich

v nékterych nemocnicich (Plevova, Slowik, 2010, s. 71).
3.6 Herni aktivity v nemocnici

Herni aktivity realizované na détskych oddélenich byvaji specifikem odliSujicim toto
prostiedi od prostiedi jinych oddéleni. Hry na oddéleni Ize rozdélit na ty, které vypliuji volny
Cas ditcte, terapeutické hry, které pomahaji napt. pti strachu z injekei, hry, které maji za ukol
dit¢ ptipravit na n&jaky zakrok, nebo jednoduché herni prvky zaclenéné do oSetfovatelské
péce. Jestlize soucasti oSetiujictho tymu neni herni specialista, je velmi téZké uspokojit
potfebu hry u vSech déti. Proto sestra musi zapojit hru do kazdé oSetfovatelské ¢innosti,
zaroven sestfe hra pomlZe navazat kontakt S nemocnym ditétem, ziskd si jeho divéru, mize
ho uklidnit a vysvétlit mu S jeji pomoci, o se Snim bude dit. Pro déti Skolniho véku jsou
vhodné spolecenské hry, karty, knihy i Casopisy, stavebnice, filmy, lusténi kfiZovek nebo

sudoku, malovani, ru¢ni prace a dalsi (Sedlarova a kol., 2008, s. 145-150).
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4 OSetiovatelska péce v pediatrii

Tato kapitola je vénovana struktufe pediatrické péce, roli détské sestry a hernimu terapeutovi.
Uvadi, jakym zpisobem pomahaji ditéti zvladnout zménu prostiedi a jaky vyznam ma

v tomto procesu spravna komunikace.
4.1 Organizace pediatrické péce

Péce v pediatrii mize byt poskytovana jako ambulantni zdravotni péCe, kterd zahrnuje
praktického lékate pro déti a dorost ¢i specializované poradny pro déti. Dale je nemocni¢ni
péce, do které patii novorozenecka a détska lizkova oddéleni, a posledni je péce ve zvlastnich
détskych zatizenich, kam spadaji détské léCebny a domovy, kojenecké ustavy, jesle €1 tstavy

socialniho zabezpeceni (Slezakova a kol., 2010, s. 10-11).

Détska oddéleni jsou ur¢ena détem od 0 do 19 let. Nemocni¢ni péfe muze byt standardni,
intenzivni nebo dlouhodoba. V nemocnicich miizeme najit novorozenecky usek, oddéleni
kojencli a batolat a odd€leni vétsich déti. Také rozliSujeme odborné poradny, napt.

kardiologie, endokrinologie, gastroenterologie a dalsi (Sedlafova a kol., 2008, s. 15).
4.2 Détska sestra

V uvodu je nutné uvést zakladni legislativu, vztahujici se k péc¢i détskych sester. Kompetence
détské sestry v Ceské republice uréuje Vyhlaska & 2/2016 Sb. Vyhlagka o &innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (viz Ptiloha C). Neméné
vyznamny vztah k praci détskych sester maji pak na jedné stran¢ Eticky kodex sester, ktery
vymezuje normy etického chovani sester (viz Ptiloha D), a na strané¢ druhé Charta prav

détskych pacientii (viz Ptiloha E).

Nejdalezitéjsi je pro kvalitu oSetfovatelské péce vytvoieni smysluplného vztahu sestra —
dité¢/rodina. Détska sestra musi zvladnout zmapovat potieby 1 pocity ditéte, ale také oddélit
své. Musi si udrZet hranici profesionality. Détska sestra je ta, ktera vytvaii podminky pro
otevienou komunikaci mezi ni, ditétem a rodinou. Dité¢ i jeho rodina by mély mit k sestie
divéru a nemély by se bat s ¢cimkoli se sv&fit nebo se na cokoli zeptat. Spravna sestra musi
naslouchat ditéti i rodin€, zapojuje rodinu do lécebného procesu, zalezi ji na ditéti i rodiné,
béhem osetfovatelské péce o dité je citliva a s ditétem podle potieby mluvi. Stézejni je snaha

0 kladny vztah mezi sestrou a ditétem i rodinou.
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Ukolem détské sestry je i provadét prevenci nemoci a podporovat zdravi ditéte, zvladat oblast
zdravotni vychovy a poradenstvi, zajistit spolupraci s dalSimi profesiondly, kteti se podileji
péci o dité i rodinu, rozhodovat se podle etickych principi a formou oSetiovatelského procesu

planovat a realizovat oSetfovatelskou péc¢i u détského pacienta (Sikorova, 2011, s. 28-29).

Zdravotnik béhem péce o pacienta nemd v ndplni prace jen odborné ulohy, ale také
pedagogickou cinnost. Musi pacienta edukovat, ptfesvédCovat, motivovat, vychovavat,
vzdélavat a nékdy i karat. Dulezité pro kvalitni plnéni prace je celozivotni vzdélavani
personalu. Zdravotnik musi znat svou profesi, ovladat vykony, rtizné vySetfovaci metody,
standardy i techniku. Dale musi rozumét psychologii osobnosti, zvladat komunikaci
S riznymi typy osobnosti a lidmi s odlisnymi povahovymi vlastnostmi, znat prava sva i
nemocného, znat eticky kodex zdravotnika, musi ovladat pedagogické 1 manazerské
schopnosti, rozumét zakladiim sociologie, umét pracovat s riznymi socidlnimi skupinami a

rozumét zakladim multikulturniho oSetfovatelstvi (Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 132-133).

4.3 Komunikace s détskym pacientem

Znalost vyvojovych obdobi ditéte a jejich specifik je dilezitd pro spravnou komunikaci
s détskym pacientem. V nemocnici je sestra pro dit¢ nejbliz§i osobou, nahrada rodict a
kamarada ¢i partnerem ve hie. U sestry by dit¢ mélo najit jistotu 1 porozuméni. Dulezita je
také schopnost vSe spravné sdélit. Vyznamny je také neverbalni projev ve vSech smérech.
Sestra by méla udrzovat o¢ni kontakt a casto se usmivat. Pokud chce néco sdélit ditéti, méla
by se k nému posadit nebo si podiepnout, aby byla s ditétem na stejné urovni. Sestra by si
mela vSimat gest ditéte a pouzivat je pfi komunikaci s nim. Dilezité je davat si pozor na
dotyk, ten miize dit¢ zklidnit, ale naopak 1 rozrusit. PodrZeni ruky nebo pohlazeni mize byt
soucasti oSetfovatelské péce i prvkem béhem komunikace. Dle véku ditéte sestra vSe fadné
vysvétli, napt. co se bude délat, jak dlouho to bude pfiblizné trvat, kdo u toho vSechno bude
atd. Pokud détsky pacient nebude nic vedét, bude mit vétsi strach. Pii komunikaci s ditétem
jsou dilezité jednoduché, kratké a srozumitelné véty. Dité sestra pfipravuje na bolest a
zaroven vysvétluje, Ze nezlstane nikdy samo. Také by ho méla chvélit a oceniovat za kazdou
¢innost ¢i usili. Béhem kontaktu s détskym pacientem je vhodné pouzivat hracky nebo
obrazky. Kazdé dit¢ ma rado néco jiného, proto je podstatné zjistit, co preferuje, a tim se
uvolni napéti. Musi byt zaclenéno do celého procesu, vzdy mluvime s nim a ne o ném. Pokud
je to mozné, do celého procesu se zaCletji rodice. Ditéti se nikdy nelze, nezastira a

nezlehCuje situace. Stald autorita mize vyvoldvat zbyteny stres i napéti. Détské otazky se
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nikdy neignoruji. Nikdy se nesrovnava s jinymi détmi a nekard se za neSikovnost

(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 79-80).

Komunikace s nemocnym ditétem je velice specificka. Efektivni komunikace je stéZejni pro
spolupraci ditéte. Komunikace zdvisi na zdravotnim stavu ditéte, charakteru, typu
onemocnéni i intenzité priznakd. Soucasné komunikaci ovliviiuje i psychicky stav a prozivani
nemoci ditétem.

Je potieba piizplsobit chovani k ditéti dle jeho véku, vyspélosti i soucasnych potieb (Plevova,
Slowik, 2010, s. 63). Aktivni komunikace s détskym pacientem je podminkou uspésné
oSetrovatelské péce (Boledovicova et al., 2010). Pfi komunikaci se nesmi zapominat ani na
kreativitu. Pii vysvétlovani se miize pouzit tieba kresba (Spatenkova, Kralova, 2009). Béhem
komunikace s détskym pacientem i jeho rodi¢i musi byt zdravotnik trpélivy, disledny,
upifimny, schopny naslouchat, ale zarovenn musi mit profesionalni pfistup. Béhem komunikace
s détskym pacientem je stejné dulezité naslouchat zrakem jako sluchem, protoZe neverbalni
komunikace toho také hodné prozradi. Vyznam ma 1 naslouchani srdcem, které znaci o

schopnosti empatie (Mat¢jcek, 2007).
4.4 Role herniho specialisty

Hlavnim cilem herniho specialisty je dobry psychicky stav ditéte. Provazi dité¢ hospitalizaci a
je povazovan za spolecnika a kamarada ditéte. Dilezité je navazani kontaktu s ditétem,
uklidiiovat ho a ziskavat si postupné divéru, aby bylo dit¢ ochotné spolupracovat se vSemi
zdravotniky. Musi mit spravné vzdélani a vycvik, znat vyvojova stadia ditéte a potieby s nimi
spojené. Také ho musi bavit hrat si s détmi v rizném véku a chapat chovani ditéte i rodiny
Vv tézkych situaci. MEl by umét rtizné herni metody, které ditéti pfiblizi a pomohou zvladnout
vySetfeni a 1é€bu. V neposledni fadé musi mit znalosti o riznych nemocech, vysetienich a
dalsich 1éCebnych postupech. S pomoci ostatniho zdravotnického persondlu zajistuje
pratelské a bezpecné prostredi pro hospitalizaci ditéte. Dale se snaZzi zjistit, jaké ma détsky
pacient zajmy, a podle toho vymysli herni aktivity pro n€j vhodné. B&hem vySetieni ditéte
odvadi jeho pozornost. Také se stara o vyzdobu odd¢€leni, bezpe¢né prostiedi v herné a
zajiStuje détem dostatek hracek, stolnich her a dalSich aktivit (Valenta a kol., 2008, s. 146-
148).

Na lazkovém oddéleni ma herni specialista roli privodce ditéte b&hem jeho hospitalizace.
Nového détského pacienta sezndmi s novym prostiedim i rezimem oddé¢leni a pomaha ditéti

se zabavit vhodnymi aktivitami. Nejdtlezitéjsi pro dalsi spolupraci je prvni kontakt s ditétem.
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Ke spravnému prvnimu dojmu je potfeba rozhovor s ditétem i rodi¢i k ziskani zakladnich
informaci. Béhem rozhovoru se dité¢ nesmi citit jako u vyslechu. Soucasti je také neverbalni
komunikace, dit¢ nam také diky ni ukazuje svij postoj k druhym. Dale by mél mit jmenovku
a vhodny odév, nejlépe barevny a optimisticky. Dité dle spravné voleného obleceni rozpozna
herniho specialistu od zbytku personalu. Barevné triko by mohlo zabranit vzniku strachu u
ditéte. Herni specialista Casto vyuziva ke komunikaci néjakou hracku nebo manaska, ktery
bude spravnym prostfednikem mezi nim a ditétem. Dité si mize v hra¢ce najit nového

kamarada, kterému sd€luje své pocity (Valenta a kol., 2008, s. 183-185).

26



I PRUZKUMNA CAST

5 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jak hospitalizované déti hodnoti charakteristiky a aktivity oSetfujiciho personalu?
2. Jak hospitalizované déti hodnoti mnozstvi podanych informaci?
3. Jak hospitalizované déti hodnoti nemocni¢ni prostiedi?

4. Obsahuje dotaznik polozky, jejichz formulaci déti ve v€ku 7 — 11 let nerozumi?
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6 METODIKA PRUZKUMU

6.1 Metoda pruzkumu a popis nastroje

Bakalarska prace je praci teoreticko-prizkumnou. Prizkum byl proveden kvantitativni
metodou - dotaznikovym Setfenim, pomoci aktualni ¢eské verze dotazniku Child Care Quality
at Hospital (CCQH). Originalni dotaznik CCQH byl vytvoien a psychometricky ovéien u déti
ve veékovém rozpéti 7-11 let autorkou Tiinou Pelander ve Finsku v roce 2008 (Pelander,
2008). Dotaznik vychazi z prav hospitalizovaného ditéte a umoznuje hodnotit kvalitu péce na
détskych standardnich oddé€lenich détem, ne dospélym. Timto je nastroj ojedinély, protoze

hodnoceni kvality péce na détskych oddélenich je vétsinou realizovano rodici.

Ceska verze dotazniku (viz Pfiloha E) vznikla metodou zpétného piekladu dotazniku
(Cernohorska a kol., 2018, s. 129), statisticka analyza potvrdila vhodné psychometrické
vlastnosti ¢eské verze dotazniku CCQH, vysledky testovani prakti¢nosti vSak ukézaly, Ze
dotaznik je prili§ dlouhy, slozity a nékteré polozky neodpovidaji podminkdm ceské
pediatrické péce. Pozitivné byl vSak nastroj hodnocen odborniky z praxe zejména pro
samotnou myslenku a prevenci profesiondlni deformace. Kulturni specifika musi byt pii
pienosu nastrojii respektovana, proto dalSim krokem tvorby prvni Ceské verze dotazniku
CCQH bude konkrétni navrh na piizptisobeni ¢eskym podminkam. (Cernohorska a kol., 2018,
s. 23)

Pouzity dotaznik obsahuje 61 polozek, zahrnuje otazky oteviené i uzaviené a déti pii jeho
vypliovani dle miry souhlasu krouzkuji ¢i kiizkuji détské motivy (smajliky a medvidky).
Prvnich 9 polozek je identifikacnich. Polozky ¢. 10-14 se tykaji charakteristik détskych sester,
polozky ¢. 15-39 hodnoti aktivity détskych sester (chovani a praci s informacemi) a polozky
¢. 40-53 jsou zaméfeny na vnimani prostfedi nemocnice détmi. Zavéreéné 3 polozky jsou

oteviené otazky na celkové zhodnoceni hospitalizace (viz Pfiloha A).

6.2 Kritéria vybéru respondenti

Vybér respondentd byl zdmérny (Kutnohorska, 2009). Ptred distribuci dotaznikdi byla
stanovena nasledujici kritéria. Respondenty byly déti ve ve€kové hranici 7-15 let, pro potieby
naseho prizkumu a na doporuceni zdravotnického zafizeni byla tedy vékova hranice
roz§ifena, a to s cilem ziskat dostate¢né mnozstvi dat pro analyzu. Dé¢ti byly hospitalizovany

na Oddéleni vétsich déti a na Oddéleni détské chirurgie a traumatologie v obdobi od 6/2018
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do 1/2019. S vyplnénim dotazniku musely souhlasit nejen déti, ale i jejich rodice

(Informovany souhlas - viz Pfiloha B).

6.3 Prubéh dotaznikového Setreni

Pted zahajenim prizkumu byl ziskdn pisemny souhlas s prizkumnym Setfenim od vedeni
vybraného zdravotnického zatizeni. Prizkumné Setteni probihalo dle vySe uvedenych kritérii
na danych oddélenich a v danych terminech. V ramci dotaznikového Setfeni se podafilo ziskat
celkem 40 dotaznikti — 100 %. Zadné dit& ani jeho rodic¢e neodmitli Gidast. Dotaznikové Setfeni
probihalo s ohledem na pocit bezpe¢i u hospitalizovanych déti. Bylo anonymni a déti
vyplinovaly dotaznik na konci hospitalizace samy, ale k dispozici jim v piipadé potieby byla
bud’ autorka préace, nebo herni terapeutka, se kterou autorka prace spolupracovala. Rodi¢ mohl
byt pfitomen, ale byl pozadan, aby dit¢ neovliviioval svym piipadné odlisSnym nazorem. Dé&ti
vyplnény dotaznik vhazovaly do uzavieného sbérného boxu na oddéleni. Pribéh 1ze hodnotit
jako klidny, spolupraci vyzadovaly déti u nejasnych polozek a tyto polozky byly
zaznamenavany pro dal$i analyzu. Dotaznik vyplhovaly déti v ¢ase 10-40 minut, coz bylo
naro¢né na udrzeni jejich pozornosti a pfitomnost dospélé osoby tak vyznamné ptispéla

k dosazenému poctu vyplnénych dotazniku.

6.4 Zpracovani vysledku

Vysledky Setieni jsou zpracovany pomoci grafu a tabulek a vyjadieny pomoci absolutnich a
relativnich Cetnosti. Tabulky i grafy byly vytvofeny v programech Microsoft Word a

Microsoft Excel.
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7 ANALYZA DAT
Tato kapitola obsahuje prezentaci vysledkl, strukturovanou dle posloupnosti polozek

dotazniku.

Polozka €. 1 - Jsem divka/ chlapec

Jsem divka/ chlapec

20 20

chlapec divka

Obrazek 1 Graf pohlavi respondentii

Graf ¢. 1 uvadi, jaké bylo pohlavi respondenti. Z celkového poctu 40 respondentii se

ztcastnilo dotaznikového Setieni 20 (50 %) chlapct a 20 (50 %) divek.
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Polozka ¢. 2 - Je mi ..... let

Tabulka 1 Vék respondentit

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
7 let 4 10 %
8 let 3 7,5 %
9 let 6 15 %
10 let 5 12,5%
11 let 6 15 %
12 let 4 10 %
13 let 4 10 %
14 let 4 10 %
15 let 4 10 %
Celkem 40 100 %

V tabulce ¢. 1 je zobrazeno, jaky byl vék zucastnénych respondentl. NejpocetnéjSimi
skupinami byli respondenti ve véku 9 a 11 let, kde se v obou vékovych kategorii zucastnilo 6
(15 %) respondentd. Desetiletych bylo 5 (12,5 %) respondentii. Ve véku 7 let se nachazeli 4
(10 %) respondenti, stejné tak i ve vékovych kategoriich 12-15 let. Nejméné respondentti bylo

ve véku 8 let, v této kategorii se zacastnili 3 (7,5 %) respondenti.

Polozka €. 3 - Do nemocnice jsem priSel/prisla:

Tabulka 2 Divod hospitalizace

Divod prijeti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
protoze to bylo predem napldnovano 16 40 %

protoze jsem se zranil/a 10 25 %

protoze jsem byl/a moc nemocny/a 14 35 %

Celkem 40 100 %

Tabulka €. 2 zndzornuje, jaky byl diivod hospitalizace respondentli. Nejvice zacastnénych
oznacilo moznost, ze jejich pfijeti bylo naplanované -16 (40 %) respondentti. Naopak
nejméné respondentll bylo do nemocnice pfijato z divodu zranéni, téch bylo 10 (25 %). 14

(35 %) respondentti oznacilo moznost, Ze jejich diivodem ptijeti byla nemoc.
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PoloZka €. 4 - Do nemocnice jsem priSel/prisla:

Tabulka 3 Divod hospitalizace

Diivod prijeti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Zanét streva 6 15 %
Urazy 5 12,5 %
Vysetteni, diagnostika 4 10 %
Zlomenina 4 10 %
Nemoc 2 5%
Nemocna jatra 2 5%
Nemocné ledviny 2 5%
Bolest bricha 2 5%
Ekzém 2 5%
Operace 2 5%
Autonehoda 1 2,5%
Cysta 1 2,5 %
Kapacka 1 2,5 %
Cukrovka 1 2,5%
Ochrnuti ruky 1 2,5 %
Nemocné nervy 1 2,5 %
Bolest za krkem 1 2,5 %
Teploty a bolest celého téla 1 2,5 %
Zlaty stafylokok 1 2,5%
Celkem 40 100 %

Otéazka €. 4 byla otevienou otdzkou. DéEtsti pacienti zde odpovidali na konkrétnéjsi diivod
jejich hospitalizace z jejich pohledu. Nejéastéjsi pri¢inou piijeti byl zanét stiev, kvuli kterému
ptiSlo 6 (15 %) respondentt. Druhou nejpocetnéjsi pii¢inou byl uraz, kvuli kterému bylo
hospitalizovanych 5 (12,5 %) respondentd. Tieti nejcastéjsi pfi¢inou hospitalizace bylo
vysetieni Ci diagnostika a soucasné zlomenina. V obou skupinach tento divod uvedli 4 (10 %)
respondenti. Dalsimi divody byly nemocna jatra ¢i ledviny, nemoc obecné, bolest biicha,
ekzém a operace. Na tyto odpovédi odpoveédéli vzdy 2 (5 %) respondenti. Zbylé odpovédi
byly zodpovézeny pouze jednim (2,5 %) respondentem. Patii sem autonehoda, cysta, kapacka,
cukrovka, ochrnuti ruky, nemocné nervy, bolest za krkem, bolest celého téla a horecky a zlaty

stafylokok.
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Polozka ¢. 5 - V nemocnici jsem byl/a:

V nemocnici jsem byl/a:

16

1 noc 2 noci 3 noci 4 noci 5 noci Vice nez 5
noci

Obrazek 2 Graf délky hospitalizace

V grafu ¢. 2 je uveden pocet noci stravenych v nemocnici. Celych 16 (40 %) respondentt
uvedlo, ze v nemocnici stravili vice nez 5 noci. 6 (15 %) respondentd bylo v nemocnici 2
noci. Stejny pocet respondentd — 6 (15 %) stravil v nemocnici 3 noci. Pouhou jednu noc byli
v nemocnici 4 (10 %) respondenti. Stejny pocet respondentt - 4 (10 %) bylo v nemocnici i 4 a

5 noci.
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Polozka ¢. 6 - V nemocnici jsem byl/a:

V nemocnici jsem byl/a

30
5 5
sam/sama na v pokoji, kde byly i dal§i v pokoji sam/sama, ale
jednolizkovém pokoji nemocné déti predtim tam se mnou byly

dalSi nemocné déti

Obrazek 3 Graf nemocni¢niho pokoje

Graf ¢. 3 znazornuje, jestli méli respondenti béhem hospitalizace spole¢nost dalSich
nemocnych déti na pokoji nebo zda méli pokoj sami pro sebe. Na pokoji s dal§imi détmi bylo
30 (75 %) respondentl, na jednolizkovém pokoji lezelo 5 (12,5) respondentti a 5 (12,5 %)

respondentt bylo také v pokoji samo, ale diive tam s nimi byly nemocné déti.
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Polozka €. 7 - Byl/a jsem v nemocnici uz predtim:

Byl/a jsem v nemocnici uz predtim:

31

Ano Ne

Obrazek 4 Graf piedchozi hospitalizace

V grafu ¢. 4 je uvedeno, Ze vétSina respondentu — 31 (77,5 %) jiz bylo v nemocnici dfive.

Pouze 9 (22 %) respondentt uvedlo, ze byli hospitalizovani poprvé.

Polozka Otazka ¢. 8 - Moji rodic¢e byli v nemocnici se mnou:

Tabulka 4 Moji rodi¢e byli v nemocnici se mnou

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
po celou dobu 6 15 %
béhem dne, ale ne v noci 27 67,5 %
kdyz jsem pfijel/a, a kdyz mne propustili 7 17,5 %
Celkem 40 100 %

Tabulka ¢. 4 znazoriuje, jakou dobu stravili rodi¢e u détskych respondent b&hem
hospitalizace. Nejvice respondenti - 27 (67,5 %) uvedlo, ze s nimi rodi¢e byli béhem dne, ale
ne v noci. U 6

(15 %) respondent byli rodice i pies noc. Zbylych 7 (17,5 %) respondentt uvedlo, ze rodice

vidélo pouze v den piijmu a propusténi.
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Polozka ¢. 9 - Mél/a jsem sestru jen sam/sama pro sebe:

Tabulka 5 Mél/a jsem sestru jen sam/sama pro sebe

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
ano 3 7,5%
ne 32 80 %
nevim 5 12,5 %
Celkem 40 100 %

V tabulce ¢. 5 je vidét, Ze 32 (80 %) respondentt se o sestru dé€lilo s dalsimi détmi. Dalsi 3
(7,5 %) respondenti uvedli, Ze mé¢li sestru sami pro sebe a zbylych 5 (12,5 %) respondentd

oznacilo nevim.
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Polozky ¢. 10-14

Charakteristika sester

37
34 33 35

20 20

Milé a laskavé Kvalifikované Piatelské Byla s nimi legrace Upiimné
(zkusené, Sikovné)

Vzdycky Obcas Nikdy
Obrazek 5 Graf charakteristiky sester

Obrazek ¢. 5 shrnuje odpovédi na otazky tykajici se charakteristiky sester. Na otazku ¢. 10,
zda byly sestry milé, laskavé, uvedlo 34 (85 %) respondentt vzdycky. Zbylych 6 (15 %)
respondentll oznacilo moznost obCas. U otazky €. 11, zda byly sestry kvalifikované, vybralo
37 (92,5 %) respondentlt moznost vzdycky. Ostatni 3 (7,5 %) respondenti zaskrtli odpovéd’
obcas. Na otazku €. 12, jestli byly sestry ptatelské, vybralo moznost vzdycky 33 (82,5 %)
respondentl. Podle zbylych 7 (17,5 %) respondentli byly sestry pratelské jen obcas. U otazky
¢. 13, zda se sestrami byla legrace, uvedla polovina respondentti — 20 (50 %), Ze se sestrami
byla legrace vzdycky. Druha polovina — 20 respondentti (50 %) zaskrtla obcas. Otdzka ¢. 14
se déti tazala, zda byly sestry upfimné. Podle 35 (82,5 %) respondentt byly sestry upfimné
vzdycky. Podle zbylych 5 (12,5 %) respondentii byly sestry upfimné jen obcas. U zadné

z téchto péti otazek nikdo nevybral moznost nikdy.
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Polozky ¢&. 15-25

Aktivity sester
32 33
28 28
19
14 15 13
11 10
8 9
I I I | 6
3 2
1 1
I | — — -
Hrani s détmi  Mluveni o Ochrana Vyslechnuti  Poslechnuti  Povzbuzovani
zajimavych soukromi nazoru
vécech
mVzdycky =~ Obcas mNikdy
Obrazek 6 Graf aktivit sester - 1. ¢ast
Aktivity sester
32 20
29
28 27
9 9
7 8
5 3 5 5
i i : 1 [
i —
UtéSovani Sdéleni moZznych  Povzbuzeni k Spoluprice s Brani ohledu na
aktivit zapojeni do 1écby rodici jidlo

B Vzdycky =~ Obcéas mNikdy

Obrazek 7 Graf aktivit sester - 2. ¢ast
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Na otazku ¢. 15. - Sestry si se mnou hrély, byla vybrdna moznost vzdycky 14 (35 %)
respondenty. Dle 11 (27,5 %) respondent si s nimi sestry hraly jen obCas a se zbylymi 15
(37,5 %) respondenty nikdy. U otazky ¢. 16 — Sestry se mnou mluvily o zajimavych vécech,
zaSkrtlo odpovéd vzdycky 13 (32,5 %) dotazovanych. Podle 19 (47,5 %) respondentti
sestticky mluvily o zajimavych vécech pouze obcas a s 8 (20 %) respondenty vibec. Na
otazku €. 17 - Sestry chranily moje soukromi, byla vybrana odpovéd vzdycky 28 (70 %)
respondentt. Dalsich 9 (22,5 %) respondentti uvedlo, ze sestry jejich soukromi chranily jen
obcas. Zbyli 3 (7,5 %) respondenti oznacili moznost nikdy. U otazky ¢. 18 — Sestry mne
vyslechly, vybralo 32 (80 %) respondenti moznost, ze je sestry vzdy vyslechly. DalSich 7
(17,5 %) respondenti uvedlo, Ze byli vyslechnuti jen obc¢as a jeden (2,5 %) respondent nebyl
pry vyslechnut nikdy. K otazce ¢. 19 - Sestry si poslechly moje nazory, vybralo 33 (82,5 %)
respondentll moznost vzdycky, 6 (15 %) respondentti obc¢as a jeden (2,5 %) nikdy. Na otdzku
¢. 20, zda mne sestry povzbuzovaly, byla vybrana moznost vzdycky 28 (70 %) respondenty.
Ctvrtina respondenti — 10 (25 %) uvedla, e byla vyslySena jen ob&as. Zbyli 2 (5 %)
respondenti odpoveédéli, Zze nebyli vyslySeni nikdy. U otazky €. 21 - Sestry mne utéSovaly,
vybralo 28 (70 %) respondentd moznost vzdycky, 7 (17,5 %) respondentli bylo utéSovano
pouze obcas a 5 (12,5 %) respondentll nikdy. Na otazku €. 22 - Sestry mi fekly, co mohu v
nemocnici délat, vybralo 32 (80 %) respondentti moznost vzdycky. Dle 3 (7,5 %) respondentt
to sestry sdélily jen obéas a 5 (12,5 %) respondentim sestry nikdy nefekly, co mohou
Vv nemocnici dé€lat. Otazka ¢. 23 se ptala na to, jak Casto byli respondenti povzbuzovani
sestrami, aby se zapojili do 1é¢by. VétSina - 29 (72,5 %) respondentli bylo vzdycky
povzbuzovano. DalSich 9 (22,5 %) respondentl bylo povzbuzovano jen obCas a 2 (5 %)
respondenti nikdy. Na otazku ¢. 24 - Sestry se 0 mne staraly s mymi rodi¢i, vybraly moZnost
vzdycky tfi Ctvrtiny respondenti — 30 (75 %). Podle 9 (22,5 %) respondentli se o né sestry
staraly s jejich rodici jen obc¢as a dle jednoho (2,5 %) respondenta nikdy. U otazky ¢. 25 -
Sestry braly ohled na to, jaké jidlo mi chutnd, uvedlo 27 (67,5 %) respondenti, Ze sestry braly
vzdycky ohled na to, co jim chutnd. DalSich 8 respondentd (20 %) oznacilo, Ze sestry braly
ohled jen obcas, a podle zbylych 5 respondentii (12,5 %) u nich sestry nebraly ohled na to,
jaké jidlo jim chutna nikdy. K celkovému piehledu odpovédi tykajicich se aktivit sester slouzi

grafy na obrazkach ¢. 6 a €. 7.
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Polozky ¢. 26-29

Pomoc sester

29
26
24
22
12 12
10
8
6 6
4
1
Pomoc p¥i bolesti Pomoc pii jidle Pomoc pii hygiené Pomoc jit na WC

Vzdycky Obcas Nikdy ®Nepotieboval jsem pomoc

Obrazek 8 Graf pomoc sester

K otazce €. 26 - Sestry mi pomahaly pii bolesti, vybralo 29 (72,5 %) respondentd moznost, ze
jim sestry pomahaly pii bolesti vzdycky, kdyZ bylo potieba. Dle jednoho (2,5 %) respondenta
mu pomoc sester byla nabidnuta jen obéas. Ctvrtina respondentii — 10 (25 %) neméla bolesti,
a tak nepottebovala pomoc. U otazky ¢. 27 - Sestry mi pomahaly pfi jidle, zaSkrtlo 26 (65 %)
respondentli, Ze nepotfebovalo pomoct s jidlem. Dalsim 8 (20 %) respondentiim sestry
pomahaly s jidlem vzdycky a 6 (15 %) respondentim jen obcas. U otazky ¢. 28 - Sestry mi
pomahaly s hygienou, zaskrtlo 22 (55 %) respondentli moznost, ze nepotiebovali pomoc
s hygienou. Dalsim 12 (30 %) respondentim sestry vzdycky pomohly a zbylym 6 (15 %)
respondenttim pomohly jen obéas. U otazky ¢. 29 - Sestry mi pomahaly jit na WC, vybralo 24
(60 %) respondentii moznost, ze nevyzadovalo pomoc od sester pfi pottebé jit na WC. Dal§im
12 (30 %) respondentiim sestry vZdycky pomohly a zbylym 4 (10 %) respondentiim byla
nabidnuta pomoc jen ob&as. Zadny z respondentii u téchto &tyf otazek nevybral moZnost, Ze
by mu v ptipad¢é potieby nebyla nabidnuta pomoc ze strany sester. Pro vétsi prehled byl

pouzit obrazek ¢. 8.
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Polozky ¢. 30-39

Mnozstvi podanych informaci sestrami

34 35
30 31 32
8 8
5 4 4
2 3 2
1 1
[ — I [ —
Duvod hospitalizace Informace o 1é¢bé Informace o lécich Informace o Informace o jidle a
1é€ebnych piti
postupech
Dostatek informaci Trochu informaci ~ M Nedostatek informaci

Obrazek 9 Graf mnozstvi podanych informaci

MnoZzstvi podanych informaci sestrami

28
19 18 18 18
14 14 14
o 10 11
8 8 8

3
Chovani v Délka hospitalizace Péce o sebe doma  Navrat do Skoly  Navrat k zalibam
nemocnici

Dostatek informaci Trochu informaci M Nedostatek informaci

Obriazek 10 Graf mnozstvi podanych informaci
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U otazky ¢. 30 - Sestry mi fikaly o tom, pro¢ jsem v nemocnici, tfi ¢tvrtiny respondentd — 30
(75 %) uvedly, Ze mély od sester dostatek informaci o tom, pro¢ jsou v nemocnici. Dalsich 8
(20 %) respondenttt mélo jen trochu informaci a 2 (5 %) respondenti méli informaci o jejich
hospitalizaci nedostatek. V otazce ¢. 31 - Sestry mi fikaly o mé 1é¢b¢, zaskrtlo 31 (77,5 %)
respondentl - tfi Ctvrtiny, ze od sester ziskali dostatek informaci o jejich 1écbé. Podle 8 (20
%) respondentli dostali informaci malo a 1 (2,5 %) respondent mél informaci o své 1&¢b¢
nedostatek. U otazky €. 32 - Sestry mi fikaly o mych lécich, uvedlo 32 (80 %) respondentii, Ze
ma dostatek informaci. DalSich 5 (12,5 %) respondentii ma jen trochu informaci a 3 (7,5 %)
respondenti maji informaci o svych lécich nedostatek. V otdzce ¢. 33 - Sestry mi fikaly o
lé¢ebnych postupech, vybralo 34 (85 %) respondentli moznost, ze ma od sester dostatek
informaci o 1é¢ebnych postupech béhem hospitalizace. Pouze 4 (10 %) respondenti maji
trochu informaci a 2 (5 %) respondenti maji informaci nedostatek. U otazky ¢. 34 - Sestry mi
fikaly, co mohu jist a pit, zaSkrtlo 35 (87,5 %) respondentli, ze ziskalo od sester dostatek
informaci. Dalsim 4 (10 %) respondentim bylo od sester podano trochu informaci a jeden
(2,5 %) respondent dostal nedostatek informaci o tom, co muze jist a pit. V otazce ¢. 35 -
Sestry mi tikaly o tom, jak se v nemocnici madm chovat, vybralo 28 (70 %) respondentli
moznost dostatek informaci. DalSich 9 (22,5 %) respondentt ziskalo jen trochu informaci a
zbyli 3 (7,5 %) respondenti mé¢li nedostatek informaci o chovani v nemocnici. U otazky ¢. 36
- Sestry mi tikaly, jak dlouho budu v nemocnici, zaSkrtlo 19 (47,5 %) respondentii dostatek
informaci. Dalsi ¢tvrtina respondenttl — 10 (25 %) dostala trochu informaci a vice nez ¢tvrtina
respondentt — 11 (27,5 %) mélo nedostatek informaci o délce jejich hospitalizace. K otazce €.
37 - Sestry mi fikaly, jak se o sebe mam starat doma, byla vybrana moznost dostatek
informaci 18 (45 %) respondenty. Trochu informaci zaSkrtlo 14 (35 %) respondentli a

nedostatek informaci uvedla pétina respondentti — 8 (20 %). U otazky €. 38 - Sestry mi fikaly,

kdy budu moct jit zpatky do skoly, vybralo 18 (45 %) respondentli, Ze ma nedostatek
informaci o tom, kdy bude moct jit zpatky do Skoly. DalSich 14 (35 %) respondentt ziskalo
dostatek informaci a pétina — 8 (20 %) respondentii dostala trochu informaci o ndvratu zpét do
Skoly. Na otazku ¢. 39 - Sestry mi tikaly, kdy se budu moct vénovat svym zalibam, byla
vybrana moznost nedostatek informaci 18 (45 %) respondenty. Dostatek informaci ma 14 (35
%) respondentli a 8 (20 %) respondentl dostala pouze trochu informaci o vénovani se svym

zalibam. Pro ptehledné;jsi shrnuti vysledkl byly vytvoteny obrazky €. 9 a €. 10.
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Polozka €. 40 - V nemocnici ¢as utikal rychle

Tabulka 6 V nemocnici ¢as utikal rychle

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Uplné souhlasim 12 30 %
Caste¢né souhlasim 10 25 %
Caste¢né nesouhlasim 5 12,5 %
Uplné nesouhlasim 13 32,5 %
Celkem 40 100 %

Tabulka ¢. 6 ukazuje, jak moc respondenti souhlasili s tim, Ze ¢as v nemocnici utikal rychle.
12 (30 %) respondentl s timto vyrokem uplné souhlasilo, ¢tvrtina - 10 (25 %) respondentti
souhlasilo jen ¢aste¢né, ¢astecné nesouhlasilo 5 (12,5 %) respondenti a nejcastéjsi odpoveéd’

na otazku byl uplny nesouhlas, ktery zaskrtlo 13 (32,5 %) respondentt.

Polozka €. 41 - V nemocnici bylo dost knih a ¢asopisii

Tabulka 7 V nemocnici bylo dost knih a ¢asopist

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Uplné souhlasim 20 50 %
Céste¢né souhlasim 4 10 %
Céste¢né nesouhlasim 6 15 %
Uplné nesouhlasim 10 25 %
Celkem 40 100 %

V tabulce ¢. 7 je zobrazeno, Zze polovina respondentt — 20 (50 %) zcela souhlasi s tim, ze
v nemocnici bylo dost knih a cCasopisti. Podle ¢tvrtiny — 10 (25 %) respondentd byl
v nemocnici knih a ¢asopistt nedostatek. Dalsi 4 (10 %) respondenti ¢aste¢né souhlasili a 6

(15 %) respondentt ¢aste¢né nesouhlasilo s timto vyrokem.

43



Polozka ¢. 42 - V nemocnici bylo dost DVD a her

Tabulka 8 V nemocnici bylo dost DVD a her

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Uplné souhlasim 19 47,5 %
Castetné souhlasim 8 20 %
Castetné nesouhlasim 6 15 %
Uplné nesouhlasim 7 17,5 %
Celkem 40 100 %

Tabulka ¢. 8 ukazuje, ze podle 19 (47,5 %) respondent byl v nemocnici dostatek DVD a her.
Céstedné s timto tvrzenim souhlasi 8 (20 %) respondentii, 6 (15 %) respondentil ¢asteéné

nesouhlasi a podle zbylych 7 (17,5 %) respondentd byl DVD a her nedostatek.

Polozka €. 43 - V nemocnici byl dostatek mozZnosti délat ru¢ni prace

Tabulka 9 V nemocnici byl dostatek moznosti délat ruéni prace

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Uplné souhlasim 20 50 %
Castetné souhlasim 1 2,5 %
Castetné nesouhlasim 9 22,5 %
Uplné nesouhlasim 10 25 %
Celkem 40 100 %

V tabulce €. 9 je zobrazeno, jak moc déti souhlasi s tim, Ze byl v nemocnici dostatek moZnosti
délat ruéni prace. Polovina — 20 (50 %) respondentd upln€ souhlasi s touto moznosti a 1 (2,5
%) respondent souhlasi jen &asteénd. Céstedné nesouhlasi 9 (22,5 %) respondentii a podle
zbylé ctvrtiny — 10 (25 %) respondentd nebylo dost moznosti délat ru¢ni prace béhem

hospitalizace.
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PoloZka €. 44 - V nemocnici bylo dost hracek

Tabulka 10 V nemocnici bylo dost hracek

Absolutni ¢etnost

Uplné souhlasim 26
Castetné souhlasim 7
Castetné nesouhlasim 3
Uplné nesouhlasim 4
Celkem 40

Relativni ¢etnost (%)
65 %

17,5 %

7,5 %

10 %

100 %

Tabulka ¢. 10 znazoriuje, Ze vét§ina dotazanych — 26 (65 %) respondentl souhlasi s tvrzenim,

7e v nemocnici bylo dost hracek. Caste¢né souhlasi 7 (17,5 %) respondenti a 3 (7,5 %)

respondenti ¢asteéné nesouhlasi. Podle zbylych 4 (10 %) respondentii nebylo v nemocnici

dost hracek.

Polozka ¢. 45 - V nemocnici byla vhodna mista, kde jsem mohl/a byt s moji

rodinou a kamarady

Tabulka 11 V nemocnici byla vhodna mista, kde jsem mohl/a byt s moji rodinou

Absolutni ¢etnost

Uplné souhlasim 31
Césteéné souhlasim 3
Césteéné nesouhlasim 0
Uplné nesouhlasim 6
Celkem 40

Relativni cetnost (%)
77,5 %

7,5 %

0%

15 %

100 %

V tabulce €. 11 je vidét, ze 31 (77,5 %) respondentti uplné souhlasi s tim, ze byla v nemocnici

vhodna mista, kde mohli byt se svou rodinou a kamarady. Céaste¢né souhlasi 3 (7,5 %)

respondenti. Neni nikdo, kdo by ¢asteéné¢ nesouhlasil, ale upln¢ nesouhlasi 6 (15 %)

respondentd.
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Polozka €. 46 - Miij pobyt v nemocnici byl prijemny a pohodlny

Tabulka 12 Mij pobyt v nemocnici byl pfijemny a pohodlny

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Uplné souhlasim 21 52,5 %
Caste¢né souhlasim 11 27,5 %
Caste¢né nesouhlasim 5 12,5 %
Uplné nesouhlasim 3 7,5 %
Celkem 40 100 %

Tabulka ¢. 12 ukazuje, ze pro vice nez polovinu — 21 (52,5 %) respondentti byl pobyt
V nemochnici ptijemny a pohodlny, pro 11 (27,5 %) respondenti byl ptijemny aspon ¢aste¢né.
5 (12,5 %) respondentii ¢asteéné nesouhlasi S tim, ze by mél byt pobyt v nemocnici piijemny

a pohodlny a Gpln¢ s timto tvrzenim nesouhlasi 3 (7,5 %) respondenti.

Polozka €. 47 - Najit zachody a herny bylo jednoduché

Tabulka 13 Najit zachody a herny bylo jednoduché

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Uplné souhlasim 36 90 %
Caste¢né souhlasim 1 2,5 %
Céste¢né nesouhlasim 0 0%
Uplné nesouhlasim 3 7,5 %
Celkem 40 100 %

V tabulce ¢. 13 je znazornéno, ze pro skoro vSechny respondenty — 36 (90 %) bylo
jednoduché najit zachody a herny. S timto tvrzenim souhlasi 1 (2,5 %) respondent. Neni
nikdo, kdo by zaSkrtl, Ze ¢aste¢né nesouhlasi s vyrokem a pro 3 (7,5 %) respondenty bylo

tézké najit zachody a herny.

46



Polozka €. 48 - V nemocnici jsem mél/a svoje soukromi (mtj prostor)

Tabulka 14 V nemocnici jsem mél/a svoje soukromi

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Uplné souhlasim 25 62,5 %
Castetné souhlasim 8 20 %
Caste¢né nesouhlasim 3 7,5 %
Uplné nesouhlasim 4 10 %
Celkem 40 100 %

Tabulka ¢. 14 ukazuje, Ze 25 (62,5 %) respondentii upIné souhlasi s tim, Ze v nemocnici méli
své soukromi. DalSich 8 (20 %) respondent ¢astecné souhlasi a 3 (7,5 %) respondenti

Caste¢né nesouhlasi. Zbyli 4 (10 %) respondenti uvedli, Ze neméli své soukromi.

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

Tabulka 15 Moji rodi¢e mohli byt v nemocnici u mne

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Uplné souhlasim 34 85 %
Caste¢né souhlasim 3 7,5 %
Céste¢né nesouhlasim 0 0%
Uplné nesouhlasim 3 7,5 %
Celkem 40 100 %

V tabulce ¢. 15 je zobrazeno, ze 34 (85 %) respondentt zcela souhlasi s vyrokem, Ze u nich
mohli byt rodice. Dale 3 (7,5 %) respondenti souhlasi ¢astecné a 3 (7,5 %) respondenti Gplné

nesouhlasi.
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Polozka €. 50 - Moje rodina mne mohla v nemocnici navstévovat

Tabulka 16 Moje rodina mne mohla v nemocnici nav§tévovat

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Uplné souhlasim 37 92,5 %
Caste¢né souhlasim 1 2,5 %
Castetné nesouhlasim 0 0%
Uplné nesouhlasim 2 5%
Celkem 40 100 %

Tabulka ¢. 16 zobrazuje, ze 37 (92,5 %) respondentl zcela souhlasi s tvrzenim, Ze je mohla
V nemocnici navs§tévovat rodina, a 1 (2,5 %) respondent souhlasi jen Castecné. Zbyli 2 (5 %)

respondenti nesouhlasi viibec s tim, Ze je mohla rodina v nemocnici navstévovat.

Polozka ¢. 51 - Moji pratelé mne mohli v nemocnici nav§tévovat

Tabulka 17 Moji piatelé mne mohli v nemocnici nav§tévovat

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Uplné souhlasim 32 80 %
Caste¢né souhlasim 3 7,5 %
Castetné nesouhlasim 1 2,5 %
Uplné nesouhlasim 4 10 %
Celkem 40 100 %

V tabulce ¢. 17 je znazornéno, Ze 32 (80 %) respondentd uplné souhlasi s vyrokem, ze je
mohli navstévovat v nemocnici piatelé. Dalsi 3 (7,5 %) respondenti souhlasi ¢aste¢né a 1 (2,5
%) respondent Casteéné nesouhlasi. Zbyvajici 4 (10 %) respondenti s timto tvrzenim zcela

nesouhlasi.
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Polozka €. 52 - Sestry mi v nemocnici délaly spoleCnost

Tabulka 18 Sestry mi v nemocnici délaly spole¢nost

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Uplné souhlasim 25 62,5 %
Caste¢né souhlasim 9 22,5 %
Caste¢né nesouhlasim 3 7,5 %
Uplné nesouhlasim 3 7,5 %
Celkem 40 100 %

Tabulka ¢. 18 ukazuje, ze 25 (62,5 %) respondentti zcela souhlasi s tim, ze béhem pobytu
V nemocni jim sestry délaly spole¢nost a 9 (22,5 %) respondentt souhlasi ¢aste¢né. Na druhé

stran¢ ¢aste¢né nesouhlasi 3 (7,5 %) respondenti a Gplné€ nesouhlasi téz 3 (7,5 %) respondenti.

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

Tabulka 19 Ostatni nemocné déti mi v nemocnici délaly spole¢nost

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Uplné souhlasim 21 52,5 %
Castetng souhlasim 11 27,5 %
Céstedné nesouhlasim 2 5%
Uplné nesouhlasim 6 15 %
Celkem 40 100 %

V tabulce €. 19 Ize vidét, ze 21 (52,5 %) respondentti uplné souhlasi s vyrokem, Ze jim délaly
spole¢nost ostatni nemocné déti, a 11 (27,5 %) respondentti souhlasi jen ¢aste¢né. Pouze 2 (5
%) respondenti ¢asteéné nesouhlasi a 6 (15 %) respondentl se s timto vyrokem neztotoziuje

vubec.
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Polozky ¢. 54-58

U otazky 54 - Bal/a jsem se byt v nemocnici sam, vétSina détskych respondentti — 24 (60 %)
nesouhlasi s tim, Ze by se bali v nemocnici byt sami a pouze ¢asteéné nesouhlasi 4 (10 %)
respondenti. Naopak pétina — 8 (20 %) respondentt se ztotoznuje s odpoveédi, ze se boji byt
v nemocnici sami a 4 (10 %) respondenti se boji jen ¢aste¢né. U otazky ¢. 55 - V nemocnici
jsem se bal/a injekei, polovina — 20 (50 %) respondentti odmita strach z injekci a 6 (15 %)
respondentll to popird jen Castecné. Na druhé strané se injekci opravdu boji 9 (22,5 %)
respondentll a ¢asteéné ma strach dalSich 5 (12,5 %) respondent. Velmi pozitivni vysledky
vySly u otazky €. 56 - V nemocnici jsem se bal/a sester a u otazky ¢. 57 - V nemocnici jsem se
bal/a doktorti. Sester i doktorti se nebalo 38 (95 %) respondentt. Jen 1 (2,5 %) respondent se
sester neboji ¢asteéné. Sester se bal pouze 1 (2,5 %) respondent a z doktorti méli strach 2 (5
%) respondenti. U otazky ¢ 58 - V nemocnici jsem se bal/a bolesti, zaskrtlo 18 (45 %)
respondentl, Ze se viibec bolesti nebalo a 9 (22,5 %) respondentd se nebalo jen ¢astecné.
Dalsich 5 (12,5 %) respondentti souhlasilo s tvrzenim, Zze se v nemocnici injekci balo a 8
respondentt (20 %) mélo strach jen ¢aste¢né. Shrnuti otazek ¢. 54-58 je znazornéno v obrazku

¢. 11.

Strach béhem hospitalizace

38 38
24
20
18
8 9 . g 9
1ol 0.0 l
[

Strach byt v Strach z injekei Strach ze sester Strach z doktori Strach z bolesti

nemocnici sam
B Uplné souhlasim Céstené souhlasim Césteéné nesouhlasim Uplné nesouhlasim

Obriazek 11 Graf strachu behem hospitalizace
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Polozka €. 59 - Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejlepsi

Tabulka 20 Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejlepsi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Postel, lezeni, nic nedé€lani 10 25 %
Kamaradi na pokoji 7 17,5 %
Herna 4 10 %
Navstévy 3 7,5 %
Ptitomnost rodice 3 7,5 %
Sestticky 3 7,5 %
Péce 2 5%
Odchod domi 2 5%
Hrani se studentkou Bar¢ou 1 2,5%
Obedy 1 25%
Rehabilitace 1 2,5%
Vsechno 1 2,5%
kratky pobyt 1 2,5 %
Propustka na vikend 1 2,5 %
Celkem 40 100 %

V tabulce &. 20 Ize vidét, co podle détskych respondentt bylo v nemocnici nejlepsi. Ctvrtina —
10 (25 %) respondentii uvedla, Ze bylo nejlepsi lezeni v posteli a nic nedélani. Pro 7 (17,5 %)
respondentt byli nejlepsi kamaradi na pokoji. 4 (10 %) respondenti uvedli jako nejlepsi véc
v nemocnici hernu. Pro 3 (7,5 %) respondenty byly nejlepsi navstévy, pro dalsi 3 (7,5 %)
respondenty piitomnost rodice a téz pro 3 (7,5 %) respondenty byly nejlepsi sestii¢ky. Dalsi 2
(5 %) respondenti uvedli, Ze pro né byla nejlepsi péce a téz pro 2 (5 %) respondenty odchod
domi. Po jednom se dale objevily odpovédi — hrani se studentkou Barcou, obédy,

rehabilitace, vSechno, kratky pobyt a propustka na vikend.
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Polozka €. 60 - Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejhorsi

Tabulka 21 Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejhorsi

Nic

Lezeni, nuda
Vysetrovani
Operace
Probouzeni po operaci
Bolest

Odbéry krve
Injekce

Napichnuti kanyly
Lumbalni punkce
Vyndani drénu
Spatné usinani

Piti kontrastni latky

Celkem

Absolutni ¢etnost

18

N N N N N W O

40

Relativni ¢etnost (%)

45 %

15 %
7,5%
5%
5%
5%
5%
5%
25%
25%
25%
2,5%
2,5%
100 %

V tabulce ¢. 21 je zobrazeno, co bylo podle détskych respondenti v nemocnici nejhorsi. Podle

18 (45 %) respondentti nebylo nejhor$iho nic. Dalsich 6 (15 %) respondentti odpovédélo, ze

jim nejvice vadilo lezeni a nuda. Pro 3 (7,5 %) respondenty bylo nejhorsi vySetfovani. Po

dvou (5 %) respondentech se objevily odpovédi jako operace, probouzeni po operaci, bolest,

odbéry krve a injekce. Po jednom (2,5 %) respondentovi dale byly odpovédi jako napichnuti

kanyly, lumbalni punkce, vyndani drénu, Spatné usinani a piti kontrastni latky.
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Polozka ¢. 61 - Ve Skole dostavas znamky od 1 do S. Jakou znamku bys

dal/a nemocnici za to, jak se o tebe starali?

Ohodnoceni nemocnice znamkou

31

Obrazek 12 Graf ohodnoceni nemocnice znamkou

Na obrazku ¢. 12 je znazornéno, ze z celkového poétu 40 respondenti ohodnotilo nemocnici
1 - nejlepsi znamkou 31 (77,5 %) respondentd, zbylych 9 (22,5 %) respondenti dalo
nemocnici vyslednou znamku 2. Zadny z respondentti neohodnotil nemocnici zndmkou 3, 4

nebo 5.
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7. DISKUZE

Cilem pruzkumné ¢asti prace bylo zjistit hodnoceni kvality oSetfovatelské péce z pohledu
détského pacienta za pomoci dotazniku Child Care Quality at Hospital (CCQH) u déti ve véku
od sedmi do patnacti let. S ohledem na transkulturni pfenos vybraného nastroje k hodnoceni
kvality, bylo dal$im cilem prace zjistit praktické aspekty prace s dotaznikem, jaka je

schopnost déti samostatné pracovat S jeho polozkami.

V této kapitole jsou pro srovnani pouzity tii predchozi vyzkumné prace, ve kterych byly
s dotaznikem provedeny podobna Setfeni. Prvni praci je dizertacni prace Tiiny Pelander,
autorky dotazniku. Déle diplomova prace Lucie Chytilové S ndzvem ,,Hodnoceni kvality péce
détmi hospitalizovanymi pro onkologické onemocnéni“ z roku 2018. Pro své dotaznikové
Setfeni méla k dispozici 40 dotaznikt, vypInénych od déti ve ve€ku 7-11 let. Posledni praci je
diplomovd prace Radky Hubalové sndzvem ,,Hodnoceni kvality péce détmi
hospitalizovanymi na standardnim détském oddé€leni* téz z roku 2018. Ke své analyze pouzila

142 vyplnénych dotaznikl od déti ve v€kovém rozmezi 7-11 let.

Prazkumna otazka ¢. 1: Jak hospitalizované déti hodnoti charakteristiky a aktivity

oSetiujiciho personalu?

Odpovéd” na tuto vyzkumnou otdzku nalezneme v dotaznikovych polozkadch ¢. 10-29.
Vysledky polozek ¢. 10-14, tykajici se charakteru sester, vysSly velmi pozitivné. Kromé
polozky ¢. 14 u zbylych polozek byla ve vice nez 80 % odpovéd’ — vzdycky. U polozky ¢. 14,
zda se sestrami byla legrace, vybralo moZnost vZdycky pouze 50 % dotazovanych déti. Pro
porovnani s diplomovou praci Lucie Chytilové byla u stejnych 4 polozek ve vice nez 80 % téz
odpovéd’ vzdycky. V polozZce €. 14 odpoveédéEly déti také velmi podobng, odpovéd’ vzdycky
vybralo 60 % déti. OdliSny vysledek v této poloZzce méla ve své diplomové praci Radka
Hubalova, odpovéd’ vzdycky vybralo 96 % déti. Polozky ¢. 15-25 se tykaji aktivit sester.
Nejhorsi hodnoceni méla polozka €. 15, zda si sestry se mnou hraly. V této polozce zaskrtlo
odpovéd’ nikdy 37,5 % déti. V porovnani s diplomovou praci Lucie Chytilové oznacilo
odpovéd’ nikdy 40 % déti a u Radky Hubalové dokonce 76 % détskych respondentd. Je tedy
zfejmé, Ze nejen u tohoto souboru respondentli ¢asto herni aktivity s détmi dnes provadi spise
ucitelky nebo rodice, prestoze hra je velmi vyznamnou soucasti détského svéta. Dalsi hite
hodnocenou polozkou byla polozka ¢. 16, zda se mnou sestry mluvily o zajimavych vécech.
Odpovéd’ nikdy zvolilo 20 % dotazovanych déti, vzdycky zaskrtlo 32,5 % déti a obcas
vybralo 47,5 % détskych respondentd. U diplomovych praci Lucie Chytilové a Radky
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Hubalové nebyly vysledky této polozky tak kritické. U zbylych polozek v oblasti aktivit sester
(¢. 17-25) byly vysledky pozitivni - moznost vzdycky 67,5-82,5 % déti. Zaskrtnuté odpoveédi
na tyto otazky byly pozitivni i u Lucie Chytilové kromé polozky €. 25, zda sestry braly ohled
na to, jaké jidlo mi chutna. U této polozky byla vybrana odpoveéd vzdycky jen u 55 % déti,
dalsich 37,5 % zvolilo moznost obcas a 7,5 % nikdy. Pro srovnani u Radky Hubalové na
polozku ¢. 25 vybralo moznost vzdycky 52 % déti, obcas 19 % déti a nikdy 28 %
dotazovanych déti. Vysledky souvisi S riznym onemocnénim déti, které musi mit dietu a
nemiize se brat ohled na to, co by si ptaly. Posledni polozky (€. 26-29) se zaméfovaly na
dopomoc sester. Vysledky byly opét velmi pozitivni. Nikdo z détskych respondentii neuvedl
moznost nikdy. Velka ¢ast déti nepotiebovala pomoc, ale pokud ano, sestry byly napomocny.
U polozky €. 26, zda mi sestry pomahaly pii bolesti, vybralo moznost vzdycky 72,5 % déti,
obcas zvolil pouze jeden respondent (2,5 %) a zbylych 25 % dé&ti nepotiebovalo pomoc.

Velmi podobné vysledky méla v diplomové praci Lucie Chytilova.
Prazkumna otazka ¢. 2: Jak hospitalizované déti hodnoti mnoZstvi podanych informaci?

Tato vyzkumna otazka je spojena s dotaznikovymi polozkami ¢. 30-39. Velmi pozitivni
vysledky mély polozky €. 30-35, u kterych vybralo moznost dostatek informaci 70-87,5 %
détskych respondentd. V diplomovych pracich Lucie Chytilové a Radky Hubalové byly
odpovédi na tyto polozky téz pozitivni. PolozKy ¢. 36 — Sestry mi tikaly, jak dlouho budu v
nemocnici a ¢. 37 — Sestry mi fikaly, jak se o sebe madm starat doma, nemély vysledky tak
pozitivni. U polozky €. 36 vybralo moznost dostatek informaci pouze 47,5 % déti, trochu
informaci 25 % déti a nedostatek informaci 27,5 % déti. Vysledky mohou byt negativni z toho
davodu, Ze ani oSetiujici personal Casto nevi, jak dlouhd hospitalizace u ditéte bude potieba.
Polozka ¢. 37 méla vysledky velmi podobné. Dostatek informaci mélo jen 45 % déti, trochu
informaci 35 % déti a 20 % dotazovanych déti mélo nedostatek informaci. Odpovédi na
polozku €. 36 a €. 37 méla pozitivnéjsi vysledky ve své praci Lucie Chytilova. U polozky ¢.
36 vybralo moznost dostatek informaci 62,5 % déti a v poloZce €. 37 dokonce 77,5 % déti.
Negativnéjsi vysledky méla v diplomové praci Radka Hubalova. Na otazku - Sestry mi fikaly,
jak dlouho budu v nemocnici, vybralo moznost dostatek informaci pouze 52,2 % déti, trochu
informaci mélo 27,4 % déti a 20,4 % déti mélo nedostatek informaci. Na otazku — Sestry mi
fikaly, jak se o sebe mam starat doma, zaSkrtlo odpovéd’ dostatek informaci 44,3 % déti,
trochu informaci 16,1 % déti a nedostatek informaci mélo 36,6 % détskych respondenti.
Nejhorsi vysledky mély posledni dvé polozky — €. 38 (Sestry mi fikaly, kdy budu moct jit
zpatky do skoly) a ¢. 39 (Sestry mi fikaly, kdy se budu moct vénovat svym zalibam). U obou
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polozek vybralo moznost dostatek informaci 45 % déti, trochu informaci 35 % déti a
nedostatek informaci 20 % dotazovanych déti. Vysledky u polozky ¢. 38 mohou z velké ¢asti
souviset s tim, ze dotaznikové Setfeni probihalo Castecné o prazdninach, a tudiz je té€zké si
vybrat z moznych odpovédi. Pro porovnani s diplomovou praci Lucie Chytilové u polozky ¢.
38 vybralo moznost dostatek informaci 45 % déti, trochu informaci 22,5 % déti a nedostatek
informaci 32,5 %. U polozky ¢. 39 mélo dostatek informaci 55 %, trochu 27,5 % a nedostatek
17,5 % déti. V diplomové praci Radky Hubalové vybralo u polozky ¢. 38 a ¢. 39 moznost
nedostatek informaci 34,5 % détskych respondentii. S ohledem na kompetence sester v téchto
oblastech mohou byt vysledky ovlivnény tim, Ze se rad¢ji nic netika a ¢eka se, co fekne 1ékafr.
Vysledky v dizerta¢ni praci Tiiny Pelander ukazuji, Ze vice nez 70 % déti zhodnotilo, ze maji
dostatek informaci o divodu jejich hospitalizace, 1&€be, 1écebnych postupech, chovani v
nemocnici i 0 tom, co mohou jist a pit. Trochu ¢i nedostatek informaci mély déti o 1écich,

délce hospitalizace, navratu do skoly, doméaci péci a navratu ke svym zalibam.
Prizkumna otazka ¢. 3: Jak hospitalizované déti hodnoti nemocni¢ni prostredi?

K této vyzkumné otazce se vztahuji polozky z dotazniku ¢. 40-61. Na otazku ¢. 40, zda
Vv nemocnici ¢as utikal rychle, odpovédélo uplné souhlasim ¢i ¢astecné souhlasim dohromady
55 % déti, zbylych 45 % odpovédélo casteéné ¢i uplné nesouhlasim. Podle Lucie Chytilové na
tuto otazku vybralo odpoveéd’ upIné ¢i ¢astecné nesouhlasim celkem 62,5 % déti, dle Radky
Hubalové stejné odpovédi vybralo dohromady 61,9 % déti. Je ziejmé, ze déti by byly rady za
celodenni program béhem pobytu v nemocnici, ktery by naplhoval jejich den, aby
hospitalizace utikala rychleji a pohodInéji.

U polozky €. 41, zda bylo v nemocnici dost knih a €asopisit vybralo 50 % déti moznost, ze
Giplné souhlasi. Uplné nesouhlasilo 25 % déti. Stejny vysledek méla polozka & 43 —
V nemocnici byl dostatek moznosti délat ru¢ni prace. U polozky ¢. 42, zda v nemocnici bylo
dost DVD a her, odpovédélo uplné ¢i castetné souhlasim celkem 67,5 % détskych
respondentl. Na otazku €. 44, zda bylo v nemocnici dost hracek, odpovédélo moznosti uplné
souhlasim ¢i ¢astecné souhlasim dohromady 82,5 % déti. Pfi vybéru z odpovedi hralo velkou
roli onemocnéni ditéte, n€které deti pravidelné navstévovaly hernu a jiné mély klidovy rezim
na lizku. Moznost uplné ¢i ¢asteéné souhlasim zvolilo u polozky €. 45, zda byla v nemocnici
vhodnd mista, kde jsem mohl/a byt se svou rodinou a kamarady, celkem 85 % déti. Celkem
80 % déti castecné ¢i Uplné souhlasilo, Ze jejich pobyt v nemocnici byl pfijemny a pohodlny
(otazka €. 46). Pro 92,5 % déti bylo jednoduché najit herny a zachody (polozka ¢. 47). U

otazky €. 48, zda jsem mél/a nemocnici svoje soukromi, vybralo moznost uplné souhlasim

56



62,5 % déti a ¢astecné souhlasim 20 % déti. Nicméné vétSina déti nevédéla vyznam slova
soukromi. Na otazku ¢. 49, zda mohli byt moji rodi¢e v nemocnici u mne, vybralo moznost
uplné ¢i ¢asteCné souhlasim celkem 92,5 % détskych respondentti. U polozky ¢. 50, moje
rodina mne mohla v nemocnici navstévovat, zaskrtnulo moznost Gplné¢ souhlasim 92,5 % déti.
Dohromady u polozky ¢. 51, zda mne mohli moji pfatelé v nemocnici navstévovat, vybralo
moznost Uplné ¢i ¢aste¢né souhlasim 87,5 % déti. Celkem 85 % détskych respondentti uvedlo,
ze uplné ¢i ¢asteéné souhlasi s tvrzenim, Ze jim v nemocnici sestry délaly spole¢nost (otazka
¢. 52) a 80 % dé&ti také uvedlo, ze jim v nemocnici délaly spole¢nost ostatni nemocné déti
(otazka ¢. 53). Vysledky v diplomové praci Lucie Chytilové byly velmi podobné. U polozek
¢. 41-53 vybralo moznosti UpIn¢ ¢i Caste¢né souhlasim dohromady 60-95 % détskych
respondentl. Nejhtife dopadla polozka €. 52 a nejlepsi vysledky mély polozky ¢. 42, €. 47 a ¢.
49,

Polozky €. 54-58 jsou zaméteny na strach déti béhem hospitalizace. Velmi pozitivni vysledky
vySly u polozek €. 56 a €. 57, zda jsem se v nemocnici bal/a doktort a sester. Na tyto otazky
zvolilo 95 % déti moznost, ze Gplné nesouhlasi. V diplomové praci Lucie Chytilové zvolilo
stejnou moZnost na tyto dvé otazky 75 % déti.

Moznost ¢asteéné ¢i upIné nesouhlasim zvolilo ve zbylych ttech polozkach dohromady 65-70
% déti. Castetné ¢&i tiplné se balo celkem 30 % déti samoty, 35 % déti injekci a 40 % déti
bolesti. Dle vysledkt Lucie Chytilové mélo maly ¢&i velky strach ze samoty celkem 37,5 %
déti, také z injekci mélo strach 32,5 % déti a bolesti se balo dokonce 52,5 % dotazovanych
deéti.

Polozky €. 59 (Co bylo podle mého ndzoru v nemocnici nejlepsi) a ¢. 60 (Co bylo podle mého
nazoru v nemocnici nejhorsi) byly otazky oteviené. V nemocnici bylo nejlepsi pro 25 % déti
lezeni v posteli a nic nedélani, pro 17,5 % déti byli nejlepsi kamaradi na pokoji a podle 10 %
déti byla nejlepsi herna. Podle 45 % déti nebylo v nemocnici nic nejhorsi, dalSich 15 % déti
uvedlo lezeni ¢i nudu, zbytek uvadél rizna vysetieni ¢i vykony. Pro porovnani, v dizertacni
praci Tiiny Pelander byla pro déti nejhorSi lécba, dale oSetfovatelské postupy, ptiznaky
onemocnéni, separace a omezeni jidla. Naopak nejlepsi byla zdbava, moZnost odpocinku,
péce a bezpeci. V polozce €. 61 (Ve Skole dostavas zndmky od 1 do 5. Jakou znamku bys
dal/a nemocnici za to, jak se o tebe starali?) vybralo moznost znamky 1 celkem 77,5 % déti a
zbylych 22,5 % zvolilo znamku 2. Pro srovnani, v diplomové praci Lucie Chytilové
ohodnotilo znamkou 1 nemocnici 82,5 % déti, znamkou 2 celkem 12,5 % déti a 5 % déti
neohodnotilo nemocnici. Dle vysledki Radky Hubalové dostala nemocnice znamku 1

dohromady od 77,4 % déti, dalsich 20,4 % déti dalo znamku 2 a 2,1 % déti zvolilo znamku 3.
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Prizkumna otazka ¢. 4: Obsahuje dotaznik poloZzky, jejichZ formulaci déti ve véku 7-11

let nerozumi?

Béhem dotaznikového Setfeni bylo objeveno nékolik polozek, se kterymi déti mély problém.
Polozka ¢&. 11 obsahovala slovo kvalifikovana. Zadné z déti neznalo vyznam tohoto slova,
tedy 100 %. V zavorce byla doplnéna slova zkusena a Sikovna. Dé&ti neznaly ani vyznam slova
zkusena. Pomohlo tedy slovo Sikovna. U polozky ¢. 14 nevédélo 12,5 % déti, co znamena
slovo uptimny. V poloZce ¢. 17 a ¢. 48 neznalo 80 % déti vyznam slova soukromi. U polozky
¢. 28 nevédeélo 12,5 % déti, co znamena slovo hygiena. Dale u polozky ¢. 5 nevédélo 40 %
déti, jakou moznost maji zakrouzkovat v piipadé, Ze v nemocnici byly déle nez 5 dni, protoze
vice dnli nebylo v nabidce. A také nechédpaly polozku ¢. 9 (M¢l/a jsem sestru jen sam/sama
pro sebe). Lucie Chytilova ve své diplomové praci shrnula téz negativa dotazniku. Béhem
dotaznikového Setieni zjistila, Ze dotaznik mé& nékolik drobnych chyb, obsahuje Spatné
formulované otazky a nepodstatné otazky. Mezi Spatné formulovanou otazku patiila polozka
C. 7, ktera se tykala opakované hospitalizace déti. Polozka ¢. 9 (M¢&l/a jsem sestru jen
sdm/sama pro sebe) byla vyhodnocena jako nepodstatné otazka.

Dle odbornikii neni dotaznik vhodny pro ceské prostiedi. Nejen, ze je moc slozity a
pruzkumné Setteni s timto dotaznikem zbyte¢né¢ komplikované, ale také vysledky mohou byt

zkreslené. (Hlavackova, Cernohorska, 2017)
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8. ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo v teoretické casti zmapovat problematiku pediatrické
osetfovatelské péce ve vztahu k faktorim ovliviiujicim spokojenost hospitalizovanych déti.
V pruzkumné ¢asti prace bylo cilem zjistit hodnoceni kvality oSetfovatelské péce z pohledu
détského pacienta za pomoci dotazniku Child Care Quality at Hospital (CCQH) u déti ve véku
7-15 let a zda je pouzity dotaznik praktickym nastrojem pro hodnoceni hospitalizace ve

smyslu schopnosti samostatné prace déti s dotaznikem.

Dotaznikové Setfeni odhalilo kladné 1 zdporné hodnoceni poskytované oSetfovatelskeé péce.
Jisté pozitivni je, Ze deti z mého souboru respondentli vétSinou uvedly, ze nemély strach
z détskych sester ani lékaiti. Podle déti byly sestry milé, laskavé a pratelské. Sestry je
povzbuzovaly, utéSovaly a v pfipadé¢ potfeby jim pomohly. Nejvice bylo potieba détem
pomahat od bolesti. Déti vSak Casto nemély dostatek informaci. Nekteré déti mély strach a

jiné nebyly dostate¢né zabavené.

Déle byly zjistény nedostatky pouzitého dotazniku. Dotaznik obsahoval slova, u kterych déti
neznaly vyznam nebo nechédpaly otazku. Nejcastéji deéti nerozumély témto slovim:

kvalifikovana sestra, soukromi ¢i hygiena.

Jako doporuceni pro praxi plynouci z mé prace Ize tedy uvést tvrzeni, ze vysledky prace
S timto nastrojem ukazuji na velky vyznam podobnych nastrojii, které mohou poskytnout
voditko ke snizeni zdroji nejhorSich zkuSenosti, a naopak posilit zvySeni zdroji nejlepsich
zku$enosti déti béhem hospitalizace, a tim zlepsit celkovou oetfovatelskou pééi. Cim vic
bude pro déti dotaznik srozumitelny dle jejich limitd, tim efektivnéjsi bude zpétna vazba.
Proto bych doporucovala upravit nckteré polozky dotazniku, aby byly pro déti lépe

pochopitelné a znaly jejich vyznam.

Na zavér bych chtéla fici, Ze jsem diky tématu své bakalarské prace ziskala spoustu novych

znalosti a zkuSenosti spojenych s oSetfovatelskou péci o détské pacienty.
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Priloha B - Informovany souhlas

INFORMACE K VYZKUMNEMU SETRENI

A SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S UCASTI DITETE VE VYZKUMNEM
SETRENI

Vazena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Barbora Provaznikova, jsem studentkou 2. ro¢niku na Fakulté zdravotnich studii
Univerzity Pardubice a to ve studijnim oboru VSeobecna sestra. V soucasné dobé absolvuji odbornou
praxi na détském odd¢leni.

Obracim se na Vas s prosbou o udéleni souhlasu se zapojenim Vaseho ditéte do vyzkumného
Setieni, jehoz cilem je zjistit, jak byly déti spokojené s poskytnutou osetfovatelskou péci.

Déti ve veku 7 - 15 let dostanou pied propusténim z nemocnice dotaznik, ktery mohou vyplnit
samy nebo spole¢né s rodi¢i. Vyplnény dotaznik budou déti odevzdavat do uzamceného boxu, do
kterého budu mit pfistup pouze ja.

Dotaznik je anonymni, tzn. Ze dité do dotazniku neuvede své jméno ani piijmeni, datum
narozeni ani rodné Cislo, adresu trvalého pobytu ani jiné tdaje, které by mohly vést k jeho identifikaci.
Z tohoto diivodu se nejedna o zpracovani osobnich udaja.

Vysledky tohoto vyzkumného Setieni pomohou zjistit, s ¢im jsou déti pii pobytu v nemocnici
nespokojeny a co by potfebovaly k tomu, aby se v ramci hospitalizace citily 1épe. Vysledky tohoto
vyzkumného Setfeni mohou byt téz pouzity pro interni hodnoceni spokojenosti pacientd v ramci
programu Pratelska nemocnice, pro publikovani v odbornych ¢asopisech a prezentaci na vzdélavacich
akcich odbornikti z détského 1ékafstvi. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni pouziji rovnéz ve své
bakalaiské praci s nazvem Hodnoceni hospitalizace o¢ima déti. Ugast na tomto vyzkumném §etieni je
zcela dobrovolna a nepiinasi zadna rizika ve smyslu poSkozeni Vaseho ditéte. Déti nebudou k
vyplnéni dotazniku nuceny. Odmitnuti ucasti, tedy neodevzdani dotazniku, nebude mit zadny dopad
na Vas, Vase dité€ ¢i péci, které se VaSemu ditéti dostava. Pocit bezpeci Vaseho ditéte je prioritou.

Prosim Vas o vyjadieni, zda s ucasti VaSeho ditéte ve vyzkumném Setfeni souhlasite.

Souhlasim / nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte),

aby se dite ... (dopliite jméno a piijmeni)

zucastnilo vyzkumného Setfeni v podobé€ vyplnéni anonymniho dotazniku.

Jméno a prijmeni ZAkonného ZASTUPCE .......ooueineii i

V ptipadé dotazil jsem Vam k dispozici na nize uvedenych kontaktech.
Dékuji Vam.

barulenka99@email.cz
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Priloha C - Kompetence détské sestry

Détska sestra

(1) Détska sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace a v souladu s diagn6zou stanovenou lékaiem nebo zubnim 1ékafem poskytuje nebo
zajistuje zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského

procesu o zdravé i nemocné déti vSech vékovych kategorii. Pfitom zejména mtize

a) Gcastnit se porodt, provadét prvni oSetieni novorozence, zahajit a podilet se na
kardiopulmonalni resuscitaci, zajiStovat transport novorozence na naslednd pracovisté,
zajistovat termoneutralni prostfedi, sledovat a hodnotit poporodni adaptaci, edukovat matky v

péci o novorozence po dobu hospitalizace i po propusténi do domaci péce,

b) piipravovat stravu novorozenctim, kojencim nebo détem do 3 let véku; podavat stravu
détem vSech vékovych kategorii, v€etné vyuziti alternativnich postupt podavani; vést matky k
spravnému piistupu ve vyziveé ditéte, edukovat je v technikdch kojeni a dohlizet na jeho

spravné provedeni, podporovat rozvoj a udrzeni laktace, poskytovat poradenskou ¢innost,

c) sledovat a vyhodnocovat psychomotoricky vyvoj ditéte, vytvaret stimulujici prostfedi pro
zdravy vyvoj ditéte, Cinit opatfeni k zamezeni vzniku psychickych deprivaci a retardaci,
rozvijet komunikacni schopnosti ditéte, vyhledavat rizikové faktory ohrozujici zdravy vyvoj

ditéte,

d) vykonavat ¢innosti oSetfovatelské péce poskytované ditéti v domacim prosttedi i béhem

hospitalizace,

e) poskytovat oSetiovatelskou pé¢i v ramci primarni péce, vykonavat navstévni sluzbu,
hodnotit domdaci prostfedi z hlediska zajiSténi zdravého vyvoje ditéte, poskytovat rady a
pomoc v oblasti hygieny, vyzivy, kojeni, vyprazdiiovani, zajiStovani napliovani planu
povinného o¢kovani, preventivnich prohlidek a dispenzérni péce, prevence Urazl, agresivnich

poruch chovani a zavislosti v détském véku,

f) metodicky vést a organizovat vychovnou péci o déti vSech vékovych kategorii,
vypracovavat programy vychovné péce a vychovnych aktivit, doporucovat tpravu prostiedi,

vhodné hracky a vychovné pomiicky, komunikovat s détmi i jejich rodinami,

g) edukovat rodice nebo jiného zakonného zastupce ditéte ve vychove a osetiovatelské péci o
dit¢ v jednotlivych vyvojovych obdobich, spolupracovat s ostatnimi institucemi v oblasti péce

o dit¢ a rodinu, vést rozhovory s rodi€i v narocné Zivotni situaci,
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h) vykonavat ¢innosti oSetfovatelské péCe poskytované ditéti, které ma poruchy dusevniho

zdravi.

(2) Pti poskytovani vysoce specializované péée muze détska sestra pod odbornym dohledem
détské sestry se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v prislusném oboru, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim

I¢katfem vykondvat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. a) az j).

(3) Détska sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace Iékafe nebo
zubniho 1ékafe Cinnosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitadni,
neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména ptipravuje déti vSech vékovych
kategorii k diagnostickym a lécebnym vykoniim, na zaklad¢ indikace Iékaie nebo zubniho
I€kate je provadi nebo pii nich asistuje, zajiSt'uje oSetfovatelskou péci pti téchto vykonech a

po nich; zejména miize

a) zavadét periferni zilni katetry détem vsech v€kovych kategorii s vyjimkou nedonosenych

novorozencu,
b) podavat 1é¢ivé piipravky'®) s vyjimkou radiofarmak, pokud neni dale uvedeno jinak,

C) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni, odebirat krev a jiny biologicky

material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,

d) provadét vyplach zaludku u ditéte pii védomi, zavadét gastrické sondy u ditéte pii védomi,

véetn¢ zajisténi jejich prichodnosti a oSetieni, a aplikovat enteralni vyzivu,

e) provadét Kkatetrizaci mocCového méchyie divek s vyjimkou katetrizace nedonoSenych

novorozencu,

) podavat ditéti klyzma,

g) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly.
(4) Détska sestra pod odbornym dohledem 1ékaie miize
a) aplikovat nitrozilng krevni derivaty*?),

b) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravkd a dale bez odborného dohledu na

zaklad¢ indikace lékate oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukoncovat ji,
C) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

d) vykonavat ¢innost zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).
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(5) Détska sestra dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1 a 3 pism. ¢), ¢), ), 1) u déti vSech
vékovych kategorii.“ (VESTNIK MZ CR, 2018; vyhlaska &. 391/2017 Sh.)
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Priloha D - Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a opétovné schvalen, tato posledni revize byla
provedena v roce 2005. Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester
hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester, ktery byl projednan Snémem piedsedkyn a
piedsedt sekci a regiontt CAS, pfijat Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS a je platny od 11.
unora 2012.

UvVoD

Sestry maji Ctyfi zdkladni povinnosti: podporovat zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet
zdravi a zmirnovat utrpeni. Potfeba oSetfovatelské péce je univerzalni. Neodmyslitelnou
soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, v€etné kulturnich prav, prava na
zivot a moznost volby, prava na distojnost a uctu. OSetiovatelskd péce nediskriminuje na
zéklad¢ veku, barvy pleti, vyznani, kulturnich zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi,
sexualni orientace, narodnosti, politického presvédCeni, rasy a socialniho postaveni, naopak
vySe uvedené charakteristiky pacienta / klienta respektuje. Sestry poskytuji zdravotnické
sluzby jednotliveiim, rodindAm a komunitam a koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych

skupin.

KODEX ICN

Eticky kodex sester ICN ma ¢tyii hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického chovani.
Clinky Kodexu

1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vi¢i lidem, ktefi potfebuji oSetfovatelskou péci.

Pti poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prostfedi, v némzZ jsou respektovana lidska

prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvéd€eni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra zajist'uje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostate¢né informace, na jejichz

zakladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici 1é€bou.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti o osobnich tdajich pacienta a posuzuje nutnost sdilet

tyto informace.
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Sestra a spole¢nost maji povinnost zahdjit a podporovat aktivity zamétené na uspokojovani

zdravotnich a socidlnich potieb vefejnosti, a zejména obcant patiicich do ohrozenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani Zivotniho prostiedi a jeho ochrané¢ pifed nadmérnym

spotfebovanim, zne¢istovanim, zhor§ovanim a nic¢enim.
2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrzovani svych znalosti a

dovednosti na potfebné vysi kontinualnim vzdélavanim.
Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra posuzuje individudlni dovednosti a znalosti, kdyz pfijimd a deleguje konkrétni

povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSného chovani, coz ptispiva k dobré povésti

profese a zvysuje ditvéru obcant.

Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii a uplatiiovani

védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, diistojnosti a pravy obcand.
3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pti vytvareni a implementaci standardt klinické oSetfovatelské

praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychazejicich z védeckych

poznatka.

Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani bezpe¢nych a

spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.
4. Sestry a spolupracovnici
Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetfovatelstvi i s kolegy z dalSich obort.

Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivcil, rodin a komunity, pokud je jejich zdravi

ohroZeno spolupracovnikem ¢&i jinou osobou. (CAS, 2012)
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Priloha E - Charta prav détskych pacientii

1.

10.

Dé&ti maji byt do nemocnice ptijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji nemuze
byt stejné dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo pti ambulantnim dochazeni.
D¢éti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, by se mé¢lo rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s
ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice
byt pln¢€ informovani o chodu odd¢leni a povzbuzovani k aktivni tiasti na ném.

Déti a/nebo jejich rodie maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich véku a chépani. Maji mit zarovenn moznost oteviené hovoftit o svych potiebach s
personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledn¢ zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé¢ dit€ ma byt chrdnéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho 1éCbu nejsou nezbytné, a pfed zbyteCnymi ukony,
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho rozruseni.

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezité Skolenym persondlem, ktery si je plné¢ védom
fyzickych 1 emociondlnich potieb déti kazdé veékové skupiny.

Déti maji mit moZznost nosit své vlastni oble¢eni a mit s sebou v nemocnici své véci.
déti ma byt peCovano spole¢né s jinymi détmi téze veékové skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potifebam a pozadavkim a aby zarovein vyhovovalo bezpecnostnim
pravidliim a zasadam péce o déti.

Dé&ti maji mit plnou pfileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizpiisobené jejich véku

a zdravotnimu stavu. (Slezdkova, 2011, s.11)
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