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ANOTACE

Tato diplomova prace je zaméfena na hodnoceni kvality péce détmi hospitalizovanymi pro
onkologické onemocnéni. Prace se sklada z casti teoretické a vyzkumné. Teoretickd Cast
vymezuje pojem kvality péce z pohledu détskych pacientt, nejcastéjsi onkologicka onemocnéni
charakteristicka pro détsky vék a multioborovy tym. Vyzkumna Cast prace je provedena formou
kvantitativné kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum probihal prostfednictvim standardizovaného
dotazniku, ktery se tykal spokojenosti déti s poskytovanou péci a je doplnény dvéma rozhovory
se zdravotnickym personalem z kliniky détské onkologie. V zavéru prace jsou uvedeny
vysledky Setfeni, pfipominky k vysledkim a doporuceni pro zlepSeni fungovani v nékterych

oblastech.

KLICOVA SLOVA
Kvalita péce, hodnoceni spokojenosti, hospitalizované déti, onkologické onemocnéni
TITLE

Quality of care assessment by Children hospitalized for oncological diseases

ANNOTATION

This diploma thesis is focused on evaluation of care quality from the point of view of
hospitalized children with oncological diseases. The thesis consists of a theoretical and
a research part. The theoretical part defines the care quality from the pediatric patients’ point
of view, the most common oncological diseases typical for childhood and multidisciplinary
team. The research part of the thesis was executed in the form of a quantitative qualitative
research. The research was performed by a standardized questionnaire on the satisfaction
of children with the care and was complemented by two interviews with medical staff from the
Clinic of Pediatric Oncology. At the end of the thesis there are the results of the survey,

comments on the results and recommendations for improvements in some areas.

KEYWORDS

Quality of care, Satisfaction assessment, hospitalized Children, Oncological diseases
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UvVOoD

Nazev diplomové prace zni ,,Hodnoceni kvality péce détmi hospitalizovanymi pro onkologické

ree

onemocnéni®. Jedna se o téma aktualni a velmi pfinosné pro zvySovani kvality zdravotni péce
ve zdravotnickych zafizenich. Je také zajimavym a citlivym tématem, 0 kterém je v soucasné
dob¢ casto diskutovano. Toto téma jsem si vybrala na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s cilovou

skupinou déti s onkologickym onemocnénim, jelikoz pracuji na klinice détské onkologie.

Kvalita ve zdravotnictvi je Siroky pojem zahrnujici celou fadu postupti z oblasti standardizace,
akreditace a metod méfeni, fizeni kvality péce a vzd€lavani. Sledovani kvality oSetfovatelské
péce se stalo v Ceskych nemocnicich béznym standardem. Bézné se také do mnoha sledovanych
dimenzi kvality zahrnuje hodnoceni spokojenosti pacientii. Jednd se ale pouze o pacienty
dospélé, nikoliv déti. Nazory déti se z riznych diivodi nesleduji, ackoli jsou déti specifickou

skupinou pacientt, které je tteba vénovat zvlastni pozornost.

Je mnoho faktorti, které zhorSuji kvalitu péce déti v nemocnici. Déti prochézeji neustdlym
vyvojem, jak psychickym, tak fyzickym. Maji své vlastni pozadavky, které musime plnit
ur€itymi zpiisoby. Jejich pobyt ve zdravotnickych zafizenich pfindsi fadu zmén, jako
je naruseni jejich ptirozeného a normalniho zivota, béznych dennich aktivit, odlouceni od
sourozencu apod. Véci, na které je dit€ zvyklé, se béhem pobytu v nemocnici radikalné meéni.
Dité¢ ma strach nejen z nového a pro néj neznamého prostredi, ale také z cizich lidi. VSechno
muze byt zhorSeno bolestivymi vySetfenimi a zakroky, které pro détsky organismus znamenaji

obrovskou zatéz.

U déti s onkologickym onemocnénim zhorSuje hospitalizaci uz jen zjisténi, Ze toto onemocnéni
maji. Vzhledem k narocnosti, které s sebou onkologické onemocnéni nese, ma nemoc ditéte
vliv i na celou jeho rodinu avztahy vni. Je velkou zatézi nejen na fyzickou, ale také
na psychickou a socidlni stranku ditéte. Lécba onkologického onemocnéni u ditéte vyzaduje
viceCetné a opakované hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a jsou to pravé sestry, které
travi s ditétem oproti jinym zdravotnim pracovnikiim béhem jeho hospitalizace nejvice ¢asu

a mohou pozitivné ovlivnit jeho adaptaci na hospitalizaci.

Cilem této diplomové prace neni pouze zjistit, jak hodnoti kvalitu péce onkologicky nemocné
déti hospitalizované ve vybraném zdravotnickém zatizeni, ale také zjistit ndzory expertll na

¢eskou verzi dotazniku pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce.
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1 CILE PRACE

Cil ¢ 1: Zjistit, jak hodnoti kvalitu péfe onkologicky nemocné déti hospitalizované ve

vybraném zdravotnickém zafizeni.

Cil ¢ 2: Zjistit nazory odbornikii na ceskou verzi dotazniku pro hodnoceni kvality

oSetfovatelské péce hospitalizovanymi détmi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 KVALITA PECE

Poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce nalezi jiz nékolik let mezi primarni hodnoty
rychlého rozvoje mediciny a technologii. Kvalita péce je ve zdravotnictvi rozsahly pojem, ktery
zahrnuje celou fadu postupi v oblasti standardizace, akreditace a metod méfeni, fizeni kvality
péce a vzdélavani. Hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb je stale aktudlnéjsi zalezitosti. Slovo
jakost neboli kvalita je v dnesni dobé& &asto pouzivany termin. V CR je hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb formulovano Vv zdkone ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani a ve Vyhlasce 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci
luzkové zdravotni péce. Minimalni pozadavky a metodicky névod pro zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpeci uveiejnilo MZ CR ve Véstniku MZ ¢ 16/2015. (Pesek,
2003; Véstnik MZ CR &. 12/2015)

Monitorovani kvality zdravotni pée klienty/pacienty patii mezi vyznamné rozméry kvality
zdravotnich sluzeb. Kvalita sluZzeb hodnocena z pohledu pacienta zavisi piedev§im na dvou
veli¢inach, a to ocekavani a skute¢nost. Spokojenost nebo naopak nespokojenost pacienta zavisi
na rozdilu mezi tim, co pacient oekavd, a tim co pacient skutecné ziskava. Dilezité je to,
Ze pacienti nehodnoti kvalitu zdravotni péce dle standardli a pracovnich postupti, ale hodnoti
ji podle pfistupu zdravotnich pracovnikdi, jak se k nému chovaji, jak jednaji, jak komunikuji
apod. Mezi faktory ovliviujici hodnoceni kvality péce, patii jednani a aktivita zdravotnich
sester, feSeni pacientova daného problému, kultivovanost projevu zdravotnich sester, jejich

uprava zevnéjSku aj. (Seifert, 2001)

Existuje mnoho odbornych definici, proto definovat pojem ,kvalita péce* neni zcela vibec

jednoduché, v literatufe nalézdme mnoho interpretaci.

Definice dle WHO zni: ,, Kvalitou zdravotni péce ve zdravotnictvi se rozumi souhrn vysledkii

dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé urcenych potrebami obyvatelstva na zakladé

lekarskych ved a praxi.* (Gladkij, 1999, s. 19)

Dale WHO ve ,,Smérnici pro vyvoj strategii a kvality bezpecnosti v kontextu zdravotnického
systému‘“ formuluje kvalitu jako sluzbu, ktera co nejefektivnéj$im zpiisobem potadéa zdroje,
aby davéryhodné vyhovély zdravotnim potfebam v doméné prevence péfe a péce v teéch
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nejpotiebnéjsich, bez zbyte¢ného rozhazovani a v mezich potteb vyssi urovné. Snaha dosahnout

optimalnich vysledki je dnes zabezpecena pomoci fady procest.

Lékarsky i1 nelékaisky zdravotnicky personal vyhodnocuje stav pacienta, reguluje 1é¢bu a péci,
kooperuje v multidisciplinarnim tymu, uspokojuje potieby vytvorené piedevsim v souvislosti
S onemocnénim pacienta a participuje na vyuce at’ sebe sama ¢i klienta. Kvalitu péce hodnoti
pacient na zaklad¢ spokojenosti s nemocni¢nimi sluzbami, pfistupu oSetiujiciho personalu

v&etné projevu ucty, empatie, pomoci aj. (Skrla, Skrlova, 2003)

Pod terminem kvalita péce ve zdravotnictvi se skryva souhrn metod, které organizace potiebuje
k soustavnému zvySovani jakosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Kvalitné poskytovana
péce je ta, kterd je poskytovana v souladu s potfebami a pozadavky pacientii. Snahou v ramci
zvySovani kvality poskytované péce je eliminace chyb, nezadoucich udalosti apod. Do procesu
kvality péce spadé tvorba postupll, sbér informaci, stanoveni standardii a nasledné hodnoceni

poskytované péce. (Gladkij, 2003)

2.2 Méreni a hodnoceni kvality péce
Na kvalitu zdravotni péCe se mizeme divat z mnoha thli pohledu. Hodnotit kvalitu péce
muzeme podle tfi stanovisek a to:
- Kvalita zdravotni péce z pohledu klienta — co pacient od péce ocekava.
- Kvalita zdravotni péce 7 pohledu profesiondlniho — vhodné procesy a fizeni, jednani
lege artis.
- Rizeni kvality zdravotni péce — ekonomické a produktivni vyuZiti zdroji ve sféfe mezni

hodnoty a omezeni. (Madar et al, 2004)

Kvalitu m@zeme hodnotit také kvantitativné, kde jedno z meéfitelnych kritérii je pomoci
standardii nebo indikatort. Kvalitativni metoda k hodnoceni kvality péce se vyhodnocuje

prostfednictvim zkusSenosti a spokojenosti samotnych pacientd.

Kvalitu zdravotni péce hodnotime také pomoci pozorovani, a to na zakladné Struktury péce,
co zahrnuje prostiedi, ve kterém je zdravotni péce poskytovana — pocet zaméstnancti i pacientd,
kvalifikace zaméstnancli, vybaveni zafizeni aj. Dale ji hodnotime podle procesu péce,
a to jakym zplisobem je péce poskytovana (dané postupy apod.). Nakonec do hodnoceni kvality
spadaji vysledky péce, kam patii dosazeni pozadovanych cilli, at’ uz jsou kratkodobé

¢i dlouhodobé (Gladkij, 2003)
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Kwvalita péce obsahuje nékolik dimenzi, podle kterych je hodnocena. Ty jsou:

- dostupnost a prijatelnost z hlediska ekonomického, geografického a ¢asového

- bezpecnost — redukovat pochybeni a vznik komplikaci nebo je zcela vyloucit

- efektivnost — péce, sluzby a veskeré ukony, které maji za tcel dosahnout o¢ekavanych
vysledk

- kompetence — znalosti, dovednosti a pravomoci jednotlivce v souladu s nabizenou péci
a zakroky

- efektivita — hospodarnost a dosazeni vysledki s nejSetrnéj$im vyuzitim zdroju

- kontinuita — navaznost postupti (nabizet nepierusované a koordinované sluzby)

- primérenost — poskytovand péce na stupni védeckého poznani (odpovida stavu
a potfebam pacienta)

- pristup — vnimavost a Ucta zdravotnického persondlu (jakym zplisobem personal
respektuje soukromi pacienta, lidskou distojnost a individualni odlisnosti). (Madar

et al, 2004; Skrla, Skrlova, 2003)

M¢tfeni a hodnoceni kvality péfe muzeme provadét pomoci né€kolika ndstroji. Patii
do nich: akreditace, certifikace, indikatory zdravotnich sluzeb, standardizace, zdravotnicky
audit (interni a externi), hodnoceni kvality poskytované péée pacienty a benchmarking. (Skrla,
Skrlova, 2003)

2.2.1 Akreditace

Pojem akreditace, Ize definovat jako formalni proces, jehoz cilem je poskytovat bezpeénou
zdravotni pé¢i na co nejvyssi mozné urovni kvality, slouzici k posouzeni vykonu daného ZZ.
Nejedna se o administrativni kontrolu orientovanou na formalni a vécnou korektnost vnitinich
predpist. Jednéd se o vysoce prakticky postup, ktery se zaklada v ptesetfeni vSech Cinnosti
daného zafizeni, které mohou ovliviiovat pé¢i o pacienta. VéEtSina stathh ve sveété vlastni své
narodni akreditace. V Ceské republice funguje Spojena akreditaéni komise CR tzv. SAK,
e-1S0, Ceska spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi, T Cert, EURO CERT CZ, CZECH
QUALITY UNION, LL-C (Certification) Czech Republic aj. Mezinarodné nejcennéjsi
je certifikat spolecnosti Joint Commision International tzv. JCI. (Bartlov4, Hnilicova, 2010;

Marx, 2011; Mahutova, Svobodova, 2010; MZ CR, 2017)
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Hlavnim cilem akreditaci je =zvySovat kvalitu péfe a zajistit bezpecné prostiedi
pro pacienty i zaméstnance. Vyznamem je vytvorit systém vénujici se neptetrzitému zvySovani

kvality poskytované péce ve zdravotnictvi jako celku. (Bartlova, Hnilicova, 2010)

Cely proces akreditace je dobrovolny a zaklad4d v posouzeni zdravotnického zatizeni podle

pfedem ustanovenych méfitek externi statni organizaci.

Obsahuje 3 stadia: rozhodnuti vstoupit do akredita¢niho zafizeni, ptipravu akredita¢niho fizeni
a realizaci akredita¢niho Setfeni a ziskani certifikatu. Akreditace ma pro dané ZZ pozitivni
piinos. Akreditace se fidi specifickymi normami, nazyvajici se akreditacnimi standardy, jejichz
cilem je propojit akreditani standardy se standardy jednotlivych zafizeni a jejich nasledné

spravné a stalé dodrzovani. (JCI, 2008; SAK CR, 2010; Skrla, Skrlové, 2003)

2.2.2 Standardizace

Dalsim nastrojem pro méfeni kvality péce jsou standardy oSetfovatelské péce. Jsou néstrojem,
ktery patii k nedilné soucésti systému fizeni kvality péce. Pomahaji k efektivnimu zvySovani
kvality péce. Pojem standard znamend urcitou a pfesn¢ popsanou kvantitativni ¢i kvalitativni
uroven kritéria péce, povazovanou v daném okamziku za projev dobré kvality. Pokud ma byt
dana péce na kvalitni Grovni, méla by podléhat normovanym standardim. Smysl standardii
je hajit personal pted neopravnénym postihem a pacienty pied nebezpeénym zachazenim.
Tykaji se postupt a jejich individualité pii danych diagnézach, pracovnich postupi, apod.
Standardy jsou tzv. navodem, podle kterého je moZzné recenzovat, zda je poskytovana péce

na pozadované urovni. (Gladkij, 1999; JaroSova, 2000)

Existuje spousta déleni standardli, zde je uvedeno dé€leni podle doporuceni profesora
Donabediana (Masova, Havrdlikova, 2009), ktery déli standardy do 3 kategorii:

- Strukturalni standardy — tzv. manazerské standardy (smérnice) - Stanovuji personalni,
technicke, hygienické a organizacni prostiedky, které jsou idedlni a umoznuji dosahovat
stanovenou kvalitu. Normalizuji 1 vzdélani, kvalifikaci, kompetence a pocet
zameéstnanc.

- Procesudlni standardy — formuluji a konkrétné popisuji jednotlivé ¢innosti, vykony a
zaznamy tak, aby dochazelo k jejich pausalnimu plnéni. Chrani jak pacienta, tak

zameéstnance.
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- Standardy hodnoceni vysledkii — standardy monitorovaci — Uverejiuji metody a nastroje
pro monitoring, analyzu a hodnoceni kvality poskytované péce v daném ZZ, na urCitém
pracovisti. Patfi do nich sledovani vyskytu nezadoucich udalosti, vyskyt dekubitl a
padu, hodnoceni spokojenosti pacientll s poskytovanou péci aj. (Masova, Havrdlikova,

2009; MZ CR, 2013)

2.2.3 Indikatory kvality zdravotnich sluzeb

Pro pozorovani a hodnoceni jakosti, jak jiz bylo vySe zminéno, mame nékolik nastrojt, jednim
z nich jsou také indikatory kvality zdravotnich sluzeb. K tomu, aby mohlo k méfeni dojit,
musime mit stanoven indikator neboli ukazatel, coz je kvantitativni udaj o kvalité procesu, ktery

nabizi srovnani v ¢ase a mezi zucastnénymi jednotkami tzv. benchmarking. (Skrla, Skrlova,

2003)

Indikétory kvality zdravotnich sluzeb jsou métitelna kritéria, u kterych je piijatelné porovnavat
a tim 1 odhalit, zda bylo dosazeno pozadovaného cile normovaného napi. standardem
¢1 smérnici. Pomoci indikatorii kvality péce mliZeme monitorovat fadu jevli. Na zaklade
ziskanych udajii mizeme porovnavat rtizné éry apod. Rozezndvame dva druhy indikatort
kvality zdravotnickych sluzeb a to indikatory pomérové a indikatory strazni (Skrla, Skrlova,

2003)

Indikatory pomérové jsou zaloZeny na sbéru dat, kterd jsou sbirana v riznych frekvencich
a neustale se opakuji. Pomérovymi indikatory lze sledovat vyskyt dekubitii, pady pacientt,

pocet propusténych pacienttl, spokojenost pacientii apod. (Skrla, Skrlova, 2003)

Indikatory strazni neboli sentimelové se zamétuji na mimoiadné ¢i nezadouci udalosti, které
je potieba déle vysetiit (z hlediska spokojenosti pacientii to mohou byt napf. stiznosti). (Skrla,

Skrlova, 2003)

Pot¢ muzeme indikatory kvality zdravotni péce rozdélit podle prednosti a zavaznosti

na indikatory rizikové, kli¢ové, popisné a na nedtlezita data. (Skrla, Skrlova, 2003)

Kazdé zdravotnické zafizeni je specifické a ma jiné aspekty, nelze proto vytvorit indikatory
univerzalni a kazdé zdravotnické zatizeni by si mélo vytvofit indikatory presn¢ na své oddéleni
a vytycCit dilezité jevy, které budou sledovat. Vybér, ziskavani dat a jeho vyhodnocovani si

mize kazdé pracovisté uzpisobit dle vlastnim pozadavkam. (Skrla, Skrlova, 2003)
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2.2.4 Osetiovatelsky audit

Audity patii k neodmyslitelné soucasti méieni jakosti ve ZZ. Tykaji se zdravotnické a 1¢karské
péce. Auditem rozumime kontrolu, revizi, proveéifovani a také podrobné vyhodnocovani
jednotlivych kritérii struktury, procesu a vysledkl. Zjistuje rozdil mezi skutecnosti
a standardem. Audit posuzuje, zda je dany standard stale platny, aktualni, ¢i neni potfeba
provést dané zmény. Audity jsou zaméfené na poskytovani kvality oSetiovatelské péce, vedeni

dokumentace, provadéni odbornych vykont, zajisténi bezpecnosti pacientii apod. (Kelnarova

a kol., 2009; Skrla, Skrlova, 2003)

2.3 Hodnoceni kvality péce détmi

Specifickou kategorii klientd ZZ jsou détsti pacienti. Hospitalizace déti dle Matéjicka (2001)
pfinasi fadu zmén, jako je naruSeni jejich pfirozeného a normalniho zivota, béznych dennich
aktivit, vytrzeni z rutiny denniho zivota, ztratu kontaktu se sourozenci a ptibuznymi apod. Véci,
na které je dit¢ zvyklé, se béhem pobytu v nemocnici radikdlné méni. Dit€ mé strach nejen
z nového a pro n¢j neznamého prostiedi, ale také z cizich lidi. U ditéte se také mize objevit
tzv. syndrom bilého plasté — bily a tradicni odév zdravotnického persondlu, co u ditéte mize
vzbuzovat tzkost a neklid. Ve mize byt zhorSeno bolestivym vySetfenim a zdkroky. Jakékoliv
nemoc znamend pro détsky organismus mimofadné zatiZeni. Jako negativni ucinek pobytu
ditéte ve ZZ byva uvadeén strach, stres a uzkost. Kdy stres mtize mit za nasledek vznik jinych
problémd, jako jsou problémy gastrointestinalniho traktu (GIT) ¢i kardiovaskularniho sytému

(KVS). (Matgjicek, 2001; Plevova, Slowik, 2010)

V ptiloha C je uvedeno desatero hospitalizovaného ditéte. BEehem hospitalizace muize dité prozit
neznamé a bolestivé zkusenosti a musi komunikovat s cizimi lidmi. Sestra stravi s ditétem v
prubéhu jeho hospitalizace v ZZ ve srovnani s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu nejvice

¢asu a muze pozitivné i negativné ovlivnit jeho adaptaci na hospitalizaci.

2.3.1 Priprava na hospitalizaci

Ptiprava na takovou dramatickou zménu je dilezita nejen pro dité, ale také pro rodice. Autofi
Boledovicova et al., vidi vyznam také v upraveném nemocni¢nim prostiedi. To by mélo pfinaset
a poskytovat pohodli pro kazdé nemocné dité a jeho rodinu, uspokojovat citové a vyvojové
potieby. Pfedchdzejici pfiprava na pobyt v nemocni¢nim zafizeni mize tvofit plynuly pfechod
z domaciho prostfedi do nemocnice a piisobit co nejméné traumaticky. Tato pifiprava

se nejcastéji déje v ambulancni nebo doméaci péci, zalezi na tom, zda je hospitalizace pldnovana
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¢i nikoliv. Postoje, které rodice zaujmou k nemoci a k 1é¢bé ditéte, mizou piirozené ovlivnit

i jeho chovani. (Boledovicova, 2006; Matéjicek, 2001; Plevova, Slowik, 2010)

2.3.2 Prichod na oddéleni

Kazda rodina by méla védét, co se od ni ocekava, kdyz je dit€¢ piijimano do nemocnice.
Dilezitou roli hraje také vek ditéte a jeho vztah s rodici. Lékar jako prvni poskytuje informace
o cili, terapeutickém planu a ocekavanych vysledcich hospitalizace. Poté ptichazeji na fadu
rodice, ktefi by méli byt hlavnim zprostfedkovatelem informaci pro dité¢ a méli by se podilet
na vysvétlovani tykajici se hospitalizace. Ditéti musime zcela oteviené fict, ze pujde
do nemocnice, abychom ho usetfili nepfijemného pickvapeni, stavii uzkosti a deprese. Proto

dité nijak nepodvadime a nic mu nezatajujeme. (Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005; Plevova,

Slowik, 2010)

Obecn¢ se muze zprava o hospitalizaci détem do sedmi let sd€lit dva tydny pied pfijetim,
kdy jsou schopné to pochopit. Détem Skolniho véku miizeme divody hospitalizace vysvétlit
dikladnéji, odpoviddme ochotné na jejich pfipadné otazky a snazime se vytvorit atmosféru
vzajemné duvéry. I pro déti predSkolniho véku bychom méli najit zptisob jak vysvétlit nutnost

pohybu ve ZZ. (Plevova, Slowik, 2010)

Podle autora Matéjicka (2001) bychom neméli ditéti zdlraznovat nepiijemnosti, které pobyt
provazeji, ale zdtraziovat véci pfijemné a lakavé napf¥. poznani novych déti. Cim je dité mladsi,
tim kratSi by méla byt doba, kdy dité€ informujeme o pobytu ve ZZ. Pro kazdé dité je ptichod
na nemocni¢ni oddéleni negativnim zaZitkem, a to i pfes velké usili zdravotnikl a rodict, proto
se nelze na tuto situaci dopfedu piipravit. (Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005; Matg&jicek,

2001; Plevova, Slowik, 2010)

Autorka Kristovd (2004) uvadi zakladni Cinnosti, které by sestra méla pii piijmu ditéte
na oddéleni dodrzet. Tyto ¢innosti maji velky vyznam a velky podil na dobré adaptaci ditéte
na hospitalizaci, prevenci uzkosti strachu, ovliviiuji celkovy pobyt ditéte v nemocnici, jeho stav
I spokojenost. Sestry by mély dodrzovat nasledujici posloupnost Cinnosti pii pifijmu na
oddéleni:

- pozdravi a predstavi se,

- orientuje komunikaci v prvni linii na dit¢, ve druhém na matku (pfipadné jinou

doprovazejici osobu),

- oslovi dité a zepta se ho, jak se jmenuje a dale ho oslovuje jménem,
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- zjisti, jak dité oslovuji v domécim prostiedi, ve Skolnim kolektivu, anebo jak by si dité
ptélo byt oslovovano,

- navaze kontakt s ditétem pomoci hracky, knihy apod.,

- orientuje pozornost na jeho oblibenou hracku, kdyz ji ma dit€ s sebou (hracka mtize
pomahat pfi pfekonavani strachu),

- ukéze ditéti oddéleni, pokoj, vysetfovnu,

- predstavi dit¢ ostatnim détem na pokoji a déti jemu,

- ukaze mu hernu, hracky, knihy aj.,

- povypravi ditéti o lidech v nemocnicich — Iékafich, sestrach, ucitelce a novych
kamaréadech,

- poskytne ditéti prostor na jeho otazky, na které trpélivé odpovida. (Kristova, 2004;
Plevova, Slowik, 2010)

Cim bylo méné piileZitosti pripravit dité doma na hospitalizaci, tim vice zaleZi na prvnich
dojmech ditéte z nového prostiedi. Matéjicek (2001) vidi moznost vyuzit prvniho styku
s dité¢tem a s rodi¢i nasledovné: dualezité¢ je s ditétem zachdzet klidné a s porozuménim,
aby k nam nabyli divéry jeho rodic¢e. Nasledné s nemensim porozuménim musime jednat také
s rodi¢i, aby k nam mohlo nabyt duvéry dité. (Matéjicek, 2001; Plevova, Slowik, 2010; Rican,
Krej¢itova, Vorlickova, 2006)

Nasledné je doporucovano od rodic¢u ziskat informace o ditéti, podle kterych urcime jeho
vyvojovou uroven a udinime piedstavu o jeho individualnim charakteru. Tyto informace
ziskavame i tehdy, kdy je matka hospitalizovana s ditétem a je nam plné k dispozici. Musime
se snazit zjistit obvykly denni program ditéte v domacim prostredi (jeho navyky, zaliby, zabavy,
oblibené hracky apod.), abychom pozd&ji mohli ziskat jeho spolupraci a vyvarovali

se radikalnich zasahi do soustavy jeho navyki. (Plevova, Slowik, 2010)

2.3.3 Priprava na vySetieni

Ptiprava ditéte na zakrok ¢i vySetieni je dalsi kapitolou, na kterou by mélo byt dité pfipraveno
amélo by byt o ném informovano. Ne vzdy ale rodice s touto piipravou souhlasi. Nektefi rodice
odmitnou a nepieji si, aby bylo cokoliv ditéti pfedem sdélovano. Davaji ptednost strategii
piekvapeni a pfemozeni ditéte, tfeba 1 silou. Jit proti jejich pfesvédCeni neni spravné, proto
si vyslechneme jejich argumenty a slibime, Ze neudélame nic, s ¢im nebudou souhlasit

a pozadame je, aby si vyslechli nase argumenty. Dité toho dokaze dost vycitit, proto pocituje
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a tusi, Ze se d¢je néco nezvyklého, vidi strach a rozrusené rodice. Kdyz ditéti nikdo nevysvétli,
co se bude dit, posiluje to jeho podezieni, Ze se bude néco straslivého. Dle autora Matéjicka
(2001) rodice nakonec vétSinou piiznaji, Ze pocituji potrebu, aby dité¢ rozumélo situaci,
a jsou radi, kdyz jim zdravotnicky persondl s informovanim pomitize. (Matéjicek, 2001;

Plevova, Slowik, 2010)

2.3.4 Prostredi oddéleni

Pro utvéfeni lidské psychiky ma zakladni vyznam c¢innost. Potfeba hravé aktivity pretrvava
I u nemocného ditéte a je vyznamnym léCebnym aspektem, jelikoz zlepSuje citovy stav ditéte
a ulehcuje prizptusobeni na zméneény zdravotni stav a prostfedi. Dale poskytuje nahradni
uspokojeni na ¢innosti a z4jmy, které jsou diky hospitalizaci omezeny ¢i vylouceny. Pomahaji
vytvaret vztahy jistoty, davéry a spoluprace. Na détském odd€leni by meéla byt herna,
ale ne vzdy stav ditéte umoziuje hernu vyuzivat - coz ma vztah k odd¢leni, kde je provadéna
vyzkumna c¢ast prace. Vybaveni herny by se mélo fidit zasadami pro vybaveni herny
v matetskych Skolach. Také vybaveni nemocni¢niho pokoje by se mélo fidit uréitymi zdsadami,
aby se nelisilo ptili§ od domova. Pokoje nesmi odpuzovat svou chladnosti a holosti. Mélo by v
nich byt Gtulno a déti by se zde méli citit piijemné. Vyzdoba na sténach by méla ptitahovat
jejich pozornost a pfilis je neodrazovat. Pokud bude dité hospitalizované delsi dobu, m¢l by se
zajistit pokoj tak, abychom zajistili malému pacientovi i kus intimity a soukromi. (Plevova,

Slowik, 2010)

2.3.5 Strach ditéte v nemocnici

Velkou roli hraje u déti v nemocnici strach. Nékteré déti jsou vystraseny z domova ¢i od svych
kamaradu a boji se bolesti, ndsilnych zakrokt, krutého zachazeni, novych lidi a situaci. Nékdy
se déti nepfiznaji ke svému strachu, a to z divodu, ze by mohli utrZit posméch. Svéiuji
se ale druhym détem, ¢imz svij strach na sebe ptenaseji a strasi Se pak navzajem. Autor
Matgjicek (2001) ve své publikaci uvadi, ze k ziskani divéry ditéte, aby nam sdélilo, co ho trapi
a ¢eho se boji, tkvi kli¢ v tom, abychom ho zaméstnavali a udrZzovali v dobré naladé. Nejlepsi
zbrani proti détskému strachu je klid, laskavost a povzbuzujici chovani persondlu. (z toho dité
vyciti, Zze nemocnice neni zdaleka tak zl4, jak si ptfedstavovalo). (Matéjicek, 2001; Plevova,

Slowik, 2010)

Rodi¢e vnimaji nemoc ditéte jako velmi stresujici zaleZitost, kterd se odrazi nejen na jejich

vystupovani, ale také jednani. Dité v§e podvédome vnimé a neklid a Gizkost rodict u ditéte mize
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vyvolavat strach. Malé dit¢ neni schopno vyjadfit svij strach a obavy. (Mat¢jicek, 2001;
Plevova, Slowik, 2010; Ri¢an, Krej¢irova, Vorlickova, 2006)

2.3.6 Charta prav hospitalizovanych déti

Meznikem ve vyvoji mezinarodni spoluprace a ochrany prav ditéte se stala Umluva o pravech
ditéte, ktera byla vyhlagena roku 1989 shromazdénim OSN. Umluva o pravech ditéte v CR
zapocala novou epochu pohledu na dit¢ jako plnohodnotného ¢lovéka a drzitele vétSiny prav a
svobod a je postavena na nékolika zakladnich pravech (pravo na zivot a pfeziti, pravo na rozvoj,
pravo na ochranu a participacni pravo, tj. pravo na ucast). Podmétem k vypracovani Charty
prav hospitalizovanych déti byli manzelé Kralovcovi z nadace Klicek ve spolupraci s prednim
Ceskym pediatrem Janem Jandou. Tento dokument podpoftila v roce 1993 Centralni eticka
komise MZ v CR. Charta prav hospitalizovanych déti viz Ptiloha C. (MPSV, 2005; Sedlafova
a kol., 2008; Plevova, Slowik, 2010; Zacharova, 2017)

Je mnoho faktort, které zhorSuji kvalitu péce déti v nemocnici. U déti s onkologickym
onemocnénim to zhorSuje uz jen fakt, ze toto onemocnéni maji. Lécba onkologického
onemocnéni u ditéte vyzaduje vicecetné a opakované hospitalizace ve ZZ. OSetrovatelska péce
o détského onkologického pacienta je orientovand na zajisténi jeho maximalniho fyzického,

psychického, emocionalniho a socialniho pohodli.

Mezi nejcastéjs$i nespecifické celkové pfiznaky patii zmény v chovani, poruchy spanku,
neprospivani, inava, malatnost, nechutenstvi, ibytek na vaze, bledost, nevysvétlitelné horecky,
zvraceni, priijem nebo zacpa apod. Specifické ptiznaky ptedstavuji rozsédhlou skalu symptomi
ze strany postizeného organu. U déti je celkova nespecificka symptomatologie, Ktera
se projevuje ztratou z4jmil o kamarady a hry, nastavaji u nich zmény v chovani (mrzutost,
plactivost, zachvaty vzdoru, negativismus aj.), vSeobecné neprospivani (Unava, malétnost,
nechutenstvi, bledost, poruchy spanku). (Koutecky, Kabi¢kova, Stary, 2002; Plevova, Slowik,
2010)

2.4 Nejcastéjsi onkologicka onemocnéni détského véku

Nédorova onemocnéni déti patii mezi onemocnéni vzacna. Jedna se o onemocnéni nepfenosna
a pouze minimalné dédi¢na. Druhové spektrum nadort se méni v jednotlivych vékovych
obdobich. U nejmensich déti ve véku do 5 let dominuji leukémie, nefroblastom, neuroblastom,
rabdomyosarkom, retinoblastom a hepatoblastom. U déti ve véku 5-10 let prevladaji nadory

centralni nervové soustavy (dale CNS), lymfomy, nadory mékkych tkani a Kkosti.
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V postpubertalnim obdobi se zacinaji vyskytovat nadory typické pro dospély vek. Nadory
détského véku se vyznamné 1isi od nadorovych onemocnéni dospélych (rychlé progrese nadoru
a Casné metastazovani). (Baj¢iova, Tomasek, Stérba a kol., 2011; Koutecky, Kabickova a Stary,

2002; Plevova a Slowik, 2010; Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2012)

Pro tuto kapitolu, byly vybrany CcCtyfi nejcastéji se vyskytujici druhy onkologického
onemocnéni, které jsou spojené s détskym vékem ve vékovém rozmezi 7-11 let, a to z davodu
standardizovaného dotazniku, ktery se tyka zminiované vékové kategorie. Jedna se o leukémie,

nadory mozku a michy, osteosarkom, lymfomy.

24.1 Leukémie
U déti do 15 let vé€ku je akutni lymfoblastickd leukémie (dale ALL) nejcastéj$im typem
leukémie a také nejéastdji 1é¢eny druh nadorového onemocnéni. (Bajéiova, Tomasek, Stérba

a kol., 2011)

Podle patologicky zménéné bunécéné linie rozliSujeme leukémie na lymfatické a myeloidni.
ALL je zhoubné nadorové onemocnéni, vychazejici z nekontrolovaného bujeni nezralych
krvetvornych bunék v kostni dfeni. Akutni myeloidni leukémie (dale AML) je nemoc, ktera
vznikd maligni transformaci kmenové hematopoetické buiiky. (Adam, Krej¢i, Vorlicek

et al, 2010, str. 263)

Dle pribéhu se rozdéluji na leukémie akutni a chronické. Leukémie tvoii 30 % vSech
zhoubnych nadort v détské populaci. V détském veku se vyskytuje az z 95 % leukémie akutni
a u vice nez 80 % se jednd o ALL, v 15 % jde o akutni myeloidni leukémie (AML), v 5 %
o chronické myeloidni leukémie (CML). (Koutecky, Chanova, 2003; Vorli¢ek, Abrahamova,
Vorlickova, 2012)

Leukémie se objevuje nejcastéji u déti mezi prvnim a patym rokem zivota, kdy chlapci jsou
ponékud Castéji postizeni nez dévéata (1,3:1). (Bajciova, Tomasek, Stérba a kol., 2011;

Koutecky, Chanova, 2003; Mayer, Stary, 2002)

Klinicky prabéh ALL probiha casto spiSe vlekle nez prudce. U déti se objevuji nespecifické
pfiznaky jako je anémie (bledost), kterou ma az 85 % pacientt, dale nejasnéd horecka, krvacivé
kozni a slizni¢ni projevy, bolesti v kostech a kloubech pfipominajici virovy infekt. Nartstajici
nedostatecnost kostni diené¢ vede k anémii, trombocytopenii a zavaznym infekcim. Prognéza

déti s ALL a jeji doba pieziti bez recidivy je v dneSni dob€ vyssi nez 81 % a to predevsim diky
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standardizované 1é¢bé velkého poctu déti v ramci mezinarodnich protokolii a obrovskému
pokroku v podptirné 1é¢be, imunologii a molekularni genetice. (Adam, Krejci, Vorlicek, 2008;
Bajciova, Tomasek, Stérba a kol., 2011; Koutecky, Chanova, 2003; Mayer, Stary, 2002;
Vokurka, 2008; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012)

Klinicky pribéh AML je Castéji kratSi a nasiln€j$i nez u ALL. Dalsi ojedin¢losti u AML
je vyrazna lymfadenopatie (tzv. neurCité zvétSeni lymfatickych uzlin), diseminovana
intravaskularni koagulace (tzv. zvysena koagulacni aktivita s tvorbou trombu v periferni
cirkulaci, kdy dochazi k vycerpani koagula¢nich faktori a vede to ke zvySeni krvacivosti) apod.
Prognoza u déti s AML je ovlivnéna fadou Ciniteli. Pacienti s AML neodpovidaji ptili§ dobie
na lécbu. Pii celkovém poctu uzdravenych déti cca 50 — 60 % se Sance na vyléceni u AML v
poslednich letech vyrazn¢ zlepSila. (Baj¢iova, Tomasek, Stérba a kol., 2011; Koutecky,
Chanova, 2003; Krej¢i a kol., 2008; Mayer, Stary, 2002; Sramkova, 2006; Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2012)

2.4.2 Nadory mozku a michy

Po leukémiich jsou naddory mozku a michy druhou nejcastéjsi malignitou a tvoii 20 — 25 %
vSech nadort détské populace. Vekovy primér se pohybuje kolem Sestého roku Zzivota.
Onemocnéni postihuje Castéji chlapce nez divky. Nadory v této lokalizaci se rozd€luji podle

typu bunék, ze kterych vychazeji. (Koutecky, Chanova, 2003)

ZaleZi na mist€ v nervoveé soustave, ze kterého nador vychazi a také na rychlosti riistu nadoru.
Zvlasté¢ u pomalu rostoucich nadori mize n€kdy propuknuti piiznakl trvat a postupné
se zhorSovat az nékolik mésicti, nez je nemoc odhalena. Diagnéza mozkovych nadord byva
stanovena u dvou tretin déti az po vice nez 4 tydnech a u benignich nadorti ¢asto po roce.
Nespecifickymi symptomy jsou bolest hlavy, zvraceni, zmény chovani aj. ZvySeny
o¢nich nervit), kdy dochazi k nahlému vzniku strabismu (tzv. $ilhani) nebo neurologické
poruchy, jako jsou poruchy koordinace pohybti, ¢astecné ochrnuti nebo obrna mozkovych
nervi. Vzniknout mohou také zachvaty kie¢i a poruchy vizu. Z lokalizace tumoru vyplyvaji
neurologické piiznaky. U nédorG postihujici oblast zadni jamy lebni, je ndpadnd porucha
rovnovahy, kdy pacient ma poruchu koordinace jemnych pohybt zhorSujici se napft. pfi psani.

U nédort v mozkovych hemisférach se projevi porucha hybnosti koncetin ¢i celé poloviny

27



téla — slabost v koncetin€, poruchy chtize, napadani na koncetinu apod. (Bajc¢iova, Tomasek,

Stérba a kol., 2011)

Progndza mozkovych nadori je u déti s pétiletym piezitim kolem 60% a to i pfes to, Ze méné
nez jejich polovina je vysoce malignich. Prognéza zalezi na histologickém typu a stupni

malignity, lokalizaci nadoru, operabilité a staii ditéte. (Baj¢iova, Tomasek, Stérba a kol., 2011)

2.4.3 Osteosarkom

Je nejcastéj$im zhoubnym nddorem kosti v détském véku s vékovym primérem kolem 10 let,
kdy chlapci jsou postizeni vice nez divky. Jedna se o vysoce maligni vietenobunécny nador,
ktery vychazi z kosti vytvarejici matrix. Nejcastéji se objevuje v metafyzach dlouhych
rourovitych kosti (v 50 % jsou lokalizovany v blizkosti kolenniho kloubu). NejcastéjSimi
primarnimi lokalizacemi jsou distalni femur (33 %), proximalni tibie (14 %) a proximalni

humerus 10 %. (Baj¢iova, Tomasek, Stérba a kol., 2011)

Klinicky pribéh u osteosarkomil se projevuje zdufenim, bolesti a omezeni hybnosti postizené
koncetiny. Déle se objevuje zarudnuti a mistné zvySenou teplotou. Pfi stanoveni diagnozy
odstranéni nadoru, jak amputaci nebo Castéji kostni ndhradou. Néador nejcastéji metastazuje
do plic a skeletu. Dlouholeta 1é¢ebna Sance se v soucasné dob& pohybuje kolem 70 %. Cim
mensi je objem nadoru a ¢im je umistén perifernéji primarni nador, tim je progndza piiznivejsi.
S nemoZnosti radikdlni operace (napf. nddory panve a patefe), Spatnou odpovédi

na chemoterapii nebo s pfitomnosti plicnich metastaz, se $ance na vyléceni umérné snizuje.

(Baj¢iova, Tomasek, Stérba a kol., 2011)

2.4.4 Lymfomy

Dalsim nejc€astéjSim onkologickym onemocnénim u déti jsou lymfomy, jejichZ vyskyt je kolem
12 % z celkového poctu. Lymfomy se vétSinou objevuji v druhé dekadé zivota a zasahuji
dospivajici déti. Existuje mnoho podtypi lymfom, mezi nejzékladngjsi déleni je Hodgkiniv
a Nehodgkiniv lymfom (NHL). Ob¢€ skupiny zasahuji lymfaticky systém, ktery je soucasti
imunitniho systému. Hodgkinova choroba je onemocnéni mizniho systému, které piedstavuje
7 % nadorového onemocnéni u déti. Nejcastéji postihuje déti Skolniho vé€ku do 15 let. Prognoza
Hodgkinova onemocnéni patii k nejlepSim, bez rozdilu rozsahu onemocnéni a jeho rizika,

je mozné vylécit 90 % pacientd. Lymfomy se fadi k nejrychleji rostoucim nadorim, kdy cas
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pottebny ke zdvojndsobeni poctu nddorovych bunck, miize byt pouhych 12 hodin. (Baj¢iova,

Tomasek, Stérba a kol., 2011; Koutecky, 2008)

Podil NHL u déti pfedstavuje 7 %, kdy chlapci jsou postizeni dvakrat Castéji nez divky.
Primérny vek pii stanoveni diagnézy je udavan cca 9 let. Nejcastéji se jednd o malobunécny
lymfom neboli Burkittiv lymfom, ktery je z 50 % u déti nejcastéjsi. Mezi celkové priznaky,
které mohou predchazet viditeInému tumoru, patii recidivujici horecky, nevysvétlitelny vahovy
ubytek, no¢ni poceni, nechutenstvi, celkova slabost apod. U tém¢éf tii Ctvrtin déti a mladistvych
je nebolestiva adenopatie (nespecifické onemocnéni miznich uzlin) lokalizovana na krku
¢i nadklicku. Mediastinalni nddory mohou zpiisobit dechové obtize a pfivodit syndrom horni
duté zily (odvadi odkyslicenou krev z horni poloviny téla do pravé sin¢€ srde¢ni). Abdominalni
nadory se projevuji hmatnou rezistenci a bolesti. Pti postizeni lymfatickych uzlin v hrudniku
se nador projevi suchym kaslem, obtiznym dychanim a nékdy i otokem obli¢eje. Vzhledem
K velmi rychlému ristu tumoru, vznika od pocatku v téle mnoho rozpadovych bunéénych
produkti, jako je napf. kyselina mocova. Ta se usazuje v ledvinach a situace mize vyustit az v
selhani ledvin. Prognéza preziti bez recidivy je 90% déti s lokalizovanym onemocnénim
a 60 — 75 % pacientt s pokro¢ilym onemocnénim v dobé diagndzy. (Bajéiova, Tomasek, Stérba

a kol., 2011; Koutecky, Chaiova, 2003)

Lécba je pro onkologicky nemocné déti vétSinou jiz od pocatku spojena se silnou psychickou
zatézi. Dité se na hospitalizaci ocitd pro n€j v neznadmém prostiedi, déji se kolem ného véci,
kterym ze zaCatku vibec nerozumi a obava se jich. Rodina byva Sokovana onkologickou
diagn6zou. Prozivani déti a jejich rodicl je velmi uzce provazano, piestoZe se rodice snazi
skryvat pfed o¢ima ditéte svou tizkost a obavy, dité vytusi, Ze se d¢je néco zdvazného. Pozornost
je zapotiebi také vénovat nejen léCenym pacientiim, ale také détem vylé€enym a jejich rodinam.
Nasledky onkologického onemocnéni si totiz vyléCené dité miize nést cely zivot a dusledky
se mohou objevovat v oblasti psychického fungovani, proto musime udélat vSe potiebné,
abychom ditéti usnadnili ndvrat do bézného denniho Zivota. (Riéan, Krejcitova, Vorlickova,

2006; Stérba et al., 2008)

Onkologické onemocnéni vzdy postihuje ¢loveéka jako celek, tedy komplexn€. Zasdhne jej
nejen v oblasti somatického zdravi, ale také do urovné psychické a komplexné ovliviiuje jeho
psychosocialni fungovani. Mezinarodni psychoonkologicka spole¢nost (International Psycho —

Oncology Society — IOCP) vydala tzv. Prohlaseni o standardech a klinickych postupech
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v onkologické 1é€bé. V prohlaSeni se uvadi, ze v zdkladni péci o onkologicky nemocného
pacienta musi byt obsaZeny psychosocialni aspekty a stradani by mélo byt méteno jako jedna

ze zakladnich Zivotnich funkei. (Grassi, Riba, 2012; Stérba et al., 2008; Tschuschke, 2004)

Z poslednich vyzkumi bylo zjisténo, ze 30 — 40 % onkologicky nemocnych pacientl
se diisledkem onemocnéni a nasledné 1é¢by neadaptovalo a byly u nich prokazany stavy uzkosti,
deprese a poruchy pfizpisobeni a emocionalni poruchy, proto je prace psychologa

na prislusnych pracovistich velice dilezita. (Mitchell et al., 2011)

Onkologicky nemocné déti zazivaji extrémné psychicky a fyzicky narocnou 1écbu. Trpi také
naruSenim vlastni emociondlni rovnovahy ztratou socialnich kontakti a druhotné casto
socialnim propadem celé rodiny. To je zptsobeno dlouhodobou zatézi 1é¢by, ktera znemoziuje
détem pravidelnou skolni dochazku, bézné détské aktivity a kontakty, sportovni krouzky apod.
Dité je zcela vytrzeno ze svého ptirozeného prostiedi, které mu umoznuje plynuly socializaéni
vyvoj a rozvoj. Proto je dulezité, aby na oddéleni kliniky détské onkologie pracoval

kvalifikovany multioborovy tym, o kterém pojednava nasledujici kapitola.

2.5 Multioborovy tym pecujici o hospitalizované déti s onkologickym
onemocnénim

Néro¢né onkologické onemocni, se kterym souvisi ndrocna 1écba, dlouhodobé a opakované

pobyty v nemocnici apod., vyzaduji kvalitni pé¢i poskytovanou multioborovym tymem

a specialisty v riznych oborech. Patii zde 1ékaf1, vSeobecné a détskeé sestry, psychologové, herni

terapeuti, rehabilita¢ni pracovnici, nutri¢ni terapeut, ucitelé, matetska skolka apod. Vzhledem

k tomu, ze prace je zamétfena na hodnoceni prace sester, jsou vice rozepisovany oblasti jejich

kompetenci.

2.5.1 Kompetence v§eobecné sestry
Vseobecna sestra provadi nasledujici ¢innosti:
- vyhodnocuje potieby a troven sobé&sta¢nosti pacientd,
- Sleduje a hodnoti FF funkce pacienti,
- pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,
- zajiStuje herni aktivity pro déti,
- zajiStuje a provadi vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou,

- provadi odsavani sekretil z hornich cest dychacich,
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- hodnoti poruchy celistvosti klize a chronické rany (oSetfuje stomie, centralni a periferni
vstupy),

- provadi spolu s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaci,

- zajistuje edukaci pacientt,

- hodnoti potiebnost spoluprace socidlniho pracovnika,

- zajiStuje konani ve smyslu pfijimani, pfemistovani a propousténi pacientt,

- provadi psychickou podporu pro umirajici pacienty a jejich blizké (zajiStuje péci
o mrtve t¢lo),

- pfejima, kontroluje a uklada 1écivé ptipravky, a to i v€etné navykovych latek,

- piejima, kontroluje a uklada zdravotnické piipravky. (Stépankova, 2016)

Vseobecné sestry mohou vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare aktivity
pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni
péce. Zejména pripravuji pacienty k diagnostickym a 1é¢ebnym postuptim, na zakladé indikace
1ékate je provadi nebo pii nich asistuji, obstaravaji oSetiovatelskou péci pii té€chto vykonech a
po nich:
- podavaji lé€ivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekei nebo infuzi u novorozenct
a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak,
- zavadéji a udrzuji kyslikovou terapii,
- provadéji screeningova a depistazni vySetieni,
- 0debiraji biologicky material a orienta¢né hodnoti, zda jsou vysledky fyziologicke,
- provadéji oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetteni drén,
- provadéji katetrizaci mocového méchyie zen a divek nad 10 let, pe€uji o mocové katétry
pacientt vSech vékovych kategorii, v€etné vyplachit mo¢ového méchyte,
- provadéji vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické sondy
pacientim pii védomi u pacienti starSich 10 let (pecuji o né, aplikuji vyzivu sondou u
pacientil vSech vékovych kategorii,

- provadgji vyplach zaludku p¥i védomi u pacienti star§ich 10 let. (Stdpankova, 2016)

Od 18. ledna 2016 doslo k rozsifeni ¢innosti vSeobecné sestry, které je opravnéna vykonavat
bez odborného dohledu a bez indikace. Do vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikli, byla vyhlaskou ¢. 2/2016 Sb.

doplnéna v § pismena p, q a r. Podle nich vSeobecné sestry:
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- motivuji a edukuji jednotlivce, rodiny a skupiny k pfijeti zdravého zivotniho stylu
a péci o sebe,

- analyzuji, zajiSt'uji a hodnoti kvalitu a bezpecnost poskytované oSetfovatelské péce,

- v rozsahu svych odbornych zpiisobilosti provadéji opatieni pii feSeni nasledkt

mimofadnych udalosti nebo krizovych situaci. (Stépankova, 2016)

Vseobecné sestry pod odbornym dohledem Iékate aplikuji nitrozilné krevni derivaty, asistuji
pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl a dale bez odborného dohledu na zakladé indikace

lékate osetiuji pacienta v priibéhu aplikace a ukonéuji ji. (Stépankova, 2016)

2.5.2 Kompetence détské sestry

Détska sestra provadi nasledujici ¢innosti:

zavadi periferni zilni katetry u déti ve vSech vékovych skupin s vyjimkou nedonosenych
novorozencu,

- podava lécivé piipravky s vyjimkou radiofarmak (pokud neni ddle uvedeno jinak),

- provadi screeningova, depistazni a dispenzarni vysetieni,

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

- obstarava vyplach zaludku u ditéte pii védomi,

- zavadi gastrické sondy u ditéte pfi védomi a pecuje o né, vcetné perkutanni
endoskopické gastrostomie nebo jejunostomie a aplikuje enterdlni vyZivu.

(Zdravotnicky denik, 2017)

Détska sestra provadi katetrizaci mocového méchyte u divek (s vyjimkou nedonoSenych
novorozencll), podava ditéti klyzma a provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly.
Détské sestry mohou pod dohledem lékate aplikovat nitroZilné krevni derivaty, asistovat pfi
pocatku aplikace transfuznich ptipravkl a dale bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace

1ékate oSetfovat pacienta v pribchu aplikace a ukoncovat ji. (Zdravotnicky denik, 2017)

2.5.3 Prace psychologa na détské onkologii

Mezi velmi dulezitou slozku pro ¢lovéka s rakovinou tvofi moznost psychologické podpory,
kterda je poskytovana na klinice détské onkologie. Prace psychologa na détské onkologii
je znacné Sirokd. Psychologickd péce na onkologii pfedstavuje praci s psychicky zdravymi
lidmi v siln¢ zatézovych situacich, proto by psycholog nemél byt primarné zaméien na oblast
psychopatologie, ale rozvijet u sebe schopnost podpory a porozuméni. Psycholog se vénuje jak

détem, tak rodicim. Veskeré pocity, co prozivaji rodi¢e pii onemocnéni svého ditéte,
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at’ uz se jedna o sok, hnév, litost, bezmoc a mnoho dalsiho, jsou bez vyhrady akceptovany.
Psychologické pomoci je vyhodné vyuzit, aby rodice svym pocitim porozuméli a mohli je
postupné zvladnout &i prekonat (Ri¢an, Krejéifova, Vorlickova, 2006; Vagnerova, 2004;

Vickova, 2009)

2.5.4 Spoluprace sestry

Sestra neni jedina, kdo piichazi do kontaktu s malymi pacienty. DlleZitou soucast tymu tvofi
pedagogicti pracovnici, ktefi spoleéné s psychologem fe$i moznosti vzdélavani pro nemocné
déti a posuzuji, zda by mali pacienti méli dale pokracovat ve skolni dochdzce. Pedagogové
pozaduji po psychologovi pedagogicko — psychologickou diagnostiku. Dlouhodob¢ nemocné
déti maji moznost pokradovat ve vzdélani formou individualniho vyukového planu. (Stérba et

al., 2008; Vickova, 2009)

Dale soucasti tymu jsou socialni pracovnice, které zajiSt'uji predevsim ptispévky, na které¢ maji
rodi¢e pacienta v priitbéhu nemoci ndrok, kompenzac¢ni pomicky apod. Sluzby socidlni
pracovnice jsou pro rodi¢e hospitalizovanych déti velmi dilezité. Rodice mohou zazadat
o prispévek na péci o nemocné dité, prodlouzeni rodi¢ovského prispévku, zvyseni socialniho

ptiplatku z dtivodu dlouhodobé nemoci u ditéte apod. (Stérba et al., 2008; V1ckova, 2009)

Dale se o détské pacienty staraji fyzioterapeuti, ktefi zajistuji dal$i aktivity, které jsou

absolvovany 1 mimo ZZ. (Vyhlidal, JeSina et al., 2014)

e Rehabilitacni péce — rehabilitaéni oddé€leni zajiStuje rehabilitacni servis pro détskeé
onkologicky nemocné pacienty jak ambulantng, tak pfi hospitalizaci. Cilem rehabilita¢ni
péce je prevence nasledkii dlouhodobé hospitalizace, mezi které patii pohybova inaktivita,
cytostaticka nebo jina terapie. Velmi se uplatiiuje také snizeni bolesti, kterd mize vznikat v
priabéhu onkologického onemocnénim, a to jiz v kontextu s dlouhodobym pobytem na
lazku, souvislosti s 1é€bou aj. Rehabilitani péce je zcela individudlni a cilend. Kazdému
pacientovi se stanovuje jak dlouhodoby, tak kratkodoby rehabilitaéni program. (Nadac¢ni

fond détské onkologie Krtek, 2008)

Sestra na Klinice détské onkologie muze spolupracovat s nékolika sdruzenimi a organizacemi,

které zahrnuji pfedevsim:

e Dobrovolnické organizace — na klinice plsobi dobrovolnické sdruzeni Motylek, kdy

dobrovolnici z tohoto sdruZeni nabizi détem rizné aktivity a pomahaji jim travit Cas
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v nemocnici. Cilem dobrovolnika je spolecné s nemocnym ditétem nalézt moZzZnost
vzajemného kontaktu a setkdni. Je zcela na dobrovolnicich, jak volny ¢as vyplni. VétSinou
vyuzivaji Cteni knih, hrani spolecenskych her, vénuji se rGznym technikam vytvarné
&innosti nebo vyrabéni darkd a jinych predméti. (Stérba et al., 2008)

Nadacni fond détské onkologie — KRTEK — jeho ¢innost spociva predevsim ve zkvalitnéni
a zpiijemnéni pobytu déti v nemocnici, péCe o né¢ v prubc¢hu celé¢ 1écby a pomoc
pfi vyrovnavani se s jejimi nasledky. Déle nadac¢ni fond détské onkologie KRTEK zajistuje
dovybaveni pracovist’ kliniky détské onkologie, pfispiva na vyzkum a na vzdélani 1ékait
a zdravotnického personalu. (Vyhlidal, JeSina et al., 2014)

Po narocné a dlouhodobé onkologické 1écbé podporuje nadacni fond postupny névrat
détskych pacientd zpét do bézného Zivota prostiednictvim rekondiénich a resocializacnich
aktivit, jako jsou letni ¢i zimni tdbory, prodlouzené vikendy pro rodiny s détmi, zahrani¢ni
zajezdy pro adolescenty a dalsi. Dale také mimo jiné komunikuje s darci, pofdda charitativni
akce a verejné sbirky. Nada¢ni fond KRTEK také uzce spolupracuje s dal§$imi nevladnimi
neziskovymi tuzemskymi i zahrani¢nimi organizacemi, zaméfujici se na onkologicky
nemocné déti. (Vyhlidal, JeSina et al., 2014)

Zdravotni klaun — mezi vyznamnou profesi uplatiiujici se v nemocnicnim prostiedi patii
profese zdravotniho klauna, coz jsou profesionalni umélci, kteti prosli stanovenym
konkurzem, poté $kolicim programem a jsou vzdélavani pro praci ve ZZ. Zdravotni klauni
pomahaji détem, aby se preladili z pasivni role pacienta k aktivité. U déti zdravotni klauni
vyvolavaji kladné emocni reakce, jako je zijem a radost, ¢imz tento projekt svym
charakterem spliiuje terapeutické principy. Zdravotni klauni potfadaji v mésicich Cervenec
a srpen Cirkus paciento, ktery je uréen predevsim dlouhodobé nemocnym détem. Ctyfdenni
ptiprava vrcholi slavnostnim vystoupenim, na kterém déti pfedvadi své nové ziskané
cirkusové dovednosti. (VICkova, 2012; Vyhlidal, JeSina et al., 2014)

Vytvarna dilna — ERGOTERAPIE - jejimz tkolem je vyplnéni volného ¢asu nemocnych
déti, kde psycholog zprostiedkovava kontakt mezi pacientem a vytvarnou dilnou. Pro déti
jsou voleny vzdy techniky vyhovujici jejich  psychickému rozpoloZeni

a zdravotnimu stavu. (Vyhlidal, JeSina et al., 2014)
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3 VYZKUMNA CAST

V této ¢asti diplomové prace jsou popsany a zpracovany jednotlivé faze vyzkumu. Nejprve jsou
uvedeny cile prace, nasleduje metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného vzorku.
Vysledky z dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v kapitole ,,Analyza dat”. Vyzkumnou ¢ast

zakoncCuje diskuze a zaver.

Hlavni cile prace jsou:

Cil ¢&. 1: Zjistit, jak hodnoti kvalitu péCe onkologicky nemocné déti hospitalizované ve

vybraném zdravotnickém zatizeni.

Cil ¢. 2: Zjistit ndzory odbornikli na ceskou verzi dotazniku pro hodnoceni kvality

oSetfovatelské péce hospitalizovanymi détmi.

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast prace je provedena formou kvantitativné kvalitativni. Data byla sbirana

pomoci: a) standardizovaného dotazniku a za b) rozhovort.

Standardizovany dotaznik (piiloha B), byl pfeloZen z psychometricky ovéteného dotazniku od
finské autorky Tiiny Pelander a vychazi z prav hospitalizovaného ditéte — ty jsou uvedeny v
ptiloze D. Je uréeny pro déti ve véku 7-11 let a umoznuje hodnotit kvalitu osetiovatelské péce
ve tfech zakladnich oblastech jako je: charakteristika oSetfujiciho personalu, aktivity
oSetfujictho persondlu a zdravotnické prostiedi. Dotaznik obsahuje 61 kratkych a jasné
formulovanych polozek, které byly nenaro¢né na odpovédi. Standardizovany dotaznik se sklada
z otazek otevienych a uzavienych. Druh uzavienych otazek byl variabilni, nékteré otazky byly
krouzkovany formou ,,smajlikt“, druhé zase krouzkovany pomoci medvidki. Originalni
dotaznik byl pielozen do ¢eského jazyka metodou zpétného prekladu za ucasti ti prekladateld,

lingvisty a téi odbornikti z pediatrie. (Pelander, Leino - Kilpi, Katajisto, 2009)

Vyzkumny soubor byl tvofen détskymi respondenty. Détsti respondenti byli hospitalizovéni ve

sbérném obdobi zati 2017-btfezen 2018 na klinice détské onkologie na standardnim oddéleni a

na dvou jednotkach intenzivni péce. Pro sbér dat byla pouzita explorativni, tj. dotazovaci

metoda, pticemz jednotlivé dotazniky byly k dispozici na standardnim oddéleni a dvou

jednotkach intenzivni péce na Klinice détské onkologie. Personal kliniky détské onkologie,

konkrétn¢ sestry, m¢ly za kol vybizet détské respondenty k jejich vyplnéni. Vzhledem k tomu,
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ze pracuji na klinice détské onkologie, mohla jsem si sbér dat korigovat a hlidat. Pracovnici
détské onkologie souhlasili a pfijali vyzkumné Setfeni pozitivné a kladné. Dotazniky byly
détskym pacientiim rozdavany kolem ttetiho dne hospitalizace, kdy vypInéné dotazniky méli
pacienti vlozit do uzamcené krabice, do které méli pfistup pouze manazeii kvality povétreni

jejich vybiranim.

V ramci Setfeni bylo pacientim na klinice détské onkologie rozdano celkem 70 dotaznikd.
Prvni faze byla zaméfena na vék, kdy byly vyfazeny déti, které uvadé€ly jiny vek, nez je vékovy
interval pro sbér dat. Vysoky odpad bych zdivodnila rozdily mezi rodnymi ¢isly
a realnym vékem, coz bych mohla zaradit také do diskuze. V dalsim kroku byla kontrolovana
uplnost a spravnost vyplnénych dotaznikii. Z toho poctu bylo pro vyzkum pouzito 40 dotaznikd,
které byly vyplnény kompletné a spravnym zpusobem. Bylo rozdano celkem 40 dotaznikl
détem ve veéku 7-11 let a déti splitujicich zminované ve€kové rozhrani bylo 46, tudiz navratnost

byla 87 %.

Po zjisténi statistickych dat ve sledovaném zafizeni v Tabulka 1, bylo ve sbérném obdobi
09/17-03/18 hospitalizovano celkem 208 déti (kde byla viceCetna hospitalizace déti).
Ve sbérmém obdobi 09/17-03/18, bylo hospitalizovano pouze 46 déti, které spadaji
do v€kového rozhrani dotazniku, tedy 7—11 let. Tudiz pro potiebu kontrolniho Setfeni je 40 (100
%) dotaznikli vyplnénych spravnym zpiisobem. Sest z hospitalizovanych déti, které spadaly do

vékového rozhrani, nevyplnily dotaznik viibec, a to z divodu jejich Spatného zdravotniho stavu.

Z celkového poctu 208 hospitalizovanych déti ve sbérném obdobi 09/17-03/18, bylo
na standardnim oddé¢leni 23—113 chlapcti a 76 divek, na JIP 31-5 chlapci a 5 divek a na JIP
7—7 chlapcti a 2 divky. Z pozadovaného intervalu 7-11 let, bylo hospitalizovano 46 déti ve
sbérném obdobi 09/17-03/18, z toho na oddéleni 23 bylo hospitalizovano 30 chlapci a 15
divek, na JIP 31 nebylo hospitalizovano zadné dité€, které by spliiovalo dany interval a na JIP 7,

byla hospitalizovana 1 divka, ktera spliuje v€kovou kategorii dotaznik.

Ziskané dotazniky z kazdého oddéleni byly postupné vyhodnoceny pomoci programu

Microsoft Excel. Data byla déle zpracovana ve statistickém software STATISTICA ©.
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Tabulka 1 — Pocet hospitalizovanych déti a pocet dotazniki

Pocet Pt
I , hospitalizovanych | Pocet dotaznik(
hospitalizovanych o " -
Rok d&ti ve sbérmnem déti ve véku 7 - ve sbérném
2017 - 2018 ; 11 let ve obdobi 09/17 -
obdobi 09/17 - .y ,
03/18 sbérném obdobi 03/18
09/17 - 03/18
Oddéleni 23 189 45 39
JIP 7 9 1 1
JIP 31 10 0 0
Celkem 208 46 40

Kvantitativni Setfeni bylo doplnéno rozhovory. Standardizované rozhovory byly provedeny
se zdravotnickym personalem pracujicim na klinice détské onkologie. Vybér respondenti pro
rozhovory byl zamérny. Byli osloveni zaméstnanci ZZ, ve kterém Setfeni probihalo, konkrétné
jednou vseobecnou sestrou a jednou détskou sestrou. Tito experti byly zvoleni na zaklade
nejdel$i pracovni zkusenosti na klinice. Experti posuzovali jednotlivé polozky dotazniku
a hodnotili jeho prakticnost a moznost vyuziti v Ceském prostfedi. Dotazniky obdrzeli
respondenti 2 tydny pifed planovanym rozhovorem, aby si ho mohli v klidu prohlédnout,
seznamit se s nim a pfipravit se na rozhovor. Rozhovory byly provedeny v lednu 2018.
Nasledné, byl kazdy respondent dotazovan zvlast, kde shledava negativa a pozitiva dotazniku,
ktery je poskytnut na oddéleni kliniky détské onkologie a také co by mohli na dotazniku
vyzdvihnout. Rozhovory trvaly primérmé 5 minut, byly nahrdvdny na mobilni zafizeni,

doslovné ptepsany a nasledné analyzovany.
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3.2 Analyza dat

3.2.1 Zpracovani a znazornéni ziskanych dat

OTAZKA ¢&. 1
V otazce €. 1 jsem se respondentl dotazovala na jejich pohlavi. Z celkového poctu

40 respondentti, bylo 24 chlapcti (60 %) a 16 divek (40 %).

n=40
70
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60
X 50
.g 40 %
P 40
)
7]
18]
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©
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o

10

0

Chlapci Divky

Obriazek 1 — Grafické znazornéni poctu chlapct a divek

Dotazovani se na pohlavi respondentll je vyznamné, a to kvlli spravnému vymezeni
zkoumaného souboru. Managementu zafizeni davd moznost dozvédét se, kdo dotaznik
vypliioval (chlapec x divka) a nésledné usnadnit pochopeni toho, pro¢ se dany clovek
u jednotlivych odpovédi takto ucinil rozhodnuti. Management zdravotnického zafizeni muize
zaznamenat riizné potieby ¢i naroky chlapct a divek, ze kterych by mél nasledné pii zajistovani

kvalitni péce vychazet.

38



OTAZKA ¢&.2

V této otazce jsem se dotazovala pacienttl, kolik jim je let. Dotaznikové Setfeni bylo pro déti
ve véku 7-11 let, proto histogram obsahuje 5 sloupct. Ze souboru 40 respondentti odpovédélo
30 % respondentl 7 let, 17,5 % dotazovanych mélo 8 let, 10 % respondentli odpovédelo 9 let
a 10 let a 32,5 % dotazovanych bylo ve véku 11 let.
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Obrazek 2 — Grafické znazornéni vékového rozdéleni respondenti

OTAZKA &. 3

Na otazku €. 3 odpovidali respondenti, pro¢ do nemocnice pfisli a co je vedlo k jejich navstéve.
42,5 % respondentii zvolilo odpovéd — protoze to bylo pfedem naplanovéano, 2,5 %
dotazovanych odpovédélo — protoze jsem se zranil/a. Nejvetsi skupinou, tedy 55 % respondentit

uvedlo odpoveéd — protoZe jsem byl/a nemocny/a. Shrnuti na Obrazek 3.
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Obrazek 3 — Grafické znazornéni ptichodu do nemocnice
OTAZKA & 4

Otazka €. 4 byla otazkou otevienou, kdy détsti respondenti zde méli moZnost napsat, pro¢ jsou
v nemocnici hospitalizovani. Odpovédi byly vyhodnoceny do 6 skupin. Nejcastéji byly uvadény
odpovédi, jako napt. mam leukémii, mam tumor, mam onkologické onemocnéni apod., proto
byly vSechny podobné odpovédi zatazeny do skupiny — mam onkologické onemocnéni. Tuto
skupinu tvofi 37,5 % respondentd. 22,5 % respondentil uvadélo, Ze jsou hospitalizovani
z divodu chemoterapie. Dvé odpovédi se stejnym poctem 17,5 % zaujimaji odpovédi: horecky
a planované vySetieni. Hospitalizace z diivodu absence ¢ervenych krvinek 2,5 % a extrakce
V — portu (intraven6zni port) uvedl také jeden respondent, tedy 2,5 %. Celkové shrnuti na
Obrazek 4.
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Obrazek 4 — Grafické znazornéni diivodu hospitalizace
OTAZKAZ.5

Na otazku €. 5 odpovidali respondenti, jak dlouho byli hospitalizovani. Odpovédi zde byli jak
uzaviengé, tak jedna oteviena — pokud se v otdzce nenachazela odpovéd’, mohli v odpovédi za
f) vypsat svou vlastni. Tato otazka neni moc vhodnd na toto specializované
pracovisté —a to z divodu opakované hospitalizace onkologicky nemocnych déti. A to jak kvili
chemoterapiim, pfesetienim, neZadoucim reakcim na cytostatickou 1écbu aj. V odpovédi za f)
uvadéli respondenti odpovédi: tyden, vice nez tyden, mésic a déle nez meésic. Pro lepsi
piehlednost byla otazka rozdélena do 9 skupin, viz Obrazek 5. Dotazovani uvadéli nejcastéji
odpovéd’ vice nez jeden tyden a to 30 %. Druhé nejcetnéjsi odpoveéd’ byla tyden a tu odpovédélo
11 respondentt (27,5 %). 12,5 % dotazovanych odpovédelo mésic a 7,5 % vice nez 1 mésic.
Tt1 odpovédi byly po 2,5 % a to odpovédi 1 noc, 2 noci a 3 noci, kdy tito pacienti byli

hospitalizovani kvili planovanému vysetieni, jako napt. magneticka rezonance, CT apod.
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Obrazek 5 — Grafické znazornéni doby hospitalizace

OTAZKA . 6

V dalsi otazce byla zjiStovana hospitalizace na pokoji. 70 % z dotazovanych zvolilo odpovéd’,
ze byli na pokoji, kde byly hospitalizovany i dal§i nemocné déti. 20 % respondentti uvedlo
hospitalizaci, kde byli sami na jednolizkovém pokoji. Posledni moznost z vybéru obsahovala
odpovéd’: v pokoji jsem byl sam/a, ale pfedtim tam se mnou byly dal$i nemocné déti, kterou

zvolilo 10 % respondentii. Celkové shrnuti na Obrazek 6.
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Obriazek 6 — Grafické znazornéni hospitalizace na pokoji
OTAZKA &7

Na otazku ¢. 7 odpovidali dotazovani, jestli byli v nemocnici jiz pfed touto hospitalizaci. Méli
na vybér z moZnosti ano, ne, nevim a nepomatuji si. Vzhledem k tomu, ze dotazovani
respondenti neustale podstupuji hospitalizace dokola — kvuli onkologické 16¢b¢, byla nejéastéjsi
odpovéd ano a to 65 %. Odpovéd ne uvedlo 35 % z dotazovanych. Odpovéd nevim

a nepomatuji si neuvedl zadny z respondentt. Viz Obrazek 7.
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Obriazek 7 — Grafické znazornéni predchozi navstévy nemocnice

OTAZKAZG. 8

Dale se v dotazniku zjistovala pfitomnost rodi¢ii u pacienta. 55 % respondenti odpovédélo,
ze rodi¢i byli s nim béhem dne, ale ne v noci. 42,5 % z dotazovanych zvolilo variantu, Ze rodice
byli u pacienta po celou dobu hospitalizace. Odpovéd” moji rodi¢e byli v nemocnici se mnou:
kdyz jsem pfijel/a, kdyz mne pustili, zvolil jeden respondent (2,5 %). U pacienti do 4 let,
je moznost hospitalizace spolu s rodinnym pfislusnikem. U déti nad 4 roky, jsou jejich rodice
(¢i rodinni ptislusnici) ubytovani na tzv. ubytovné matek, coz je hrazeno zdravotni pojistovnou.

Celkové shrnuti na Obrazek 8.
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Obrazek 8 — Grafické znazornéni pfitomnosti rodi¢ béhem hospitalizace
OTAZKA &. 9

V dalsi otazce bylo zjistovano, zda détsti respondenti méli sestru jen sami pro sebe. Odpoveéd
ano zvolilo 22,5 % respondenti, ne zvolilo 57,5 % z dotazovanych a odpovéd’ nevim, zvolilo

20 % respondentt. Tato otdzka by mohla byt pfedmétem do diskuze.
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Obrazek 9 — Grafické znazornéni moznosti mit sestru jen pro sebe
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OTAZKY & 10-¢. 14

Drtiva vétsina byla spokojena s pfistupem personalu a volilo mezi odpovédi vzdycky. Jen jeden
respondent (2,5 %) uvedl odpovéd: nikdy, a to na otazku, zda se sestrami byla legrace.
Na otazku, zda jsou sestry milé a laskavé odpovédélo 85 % respondentti vZdycky. 92,5 %
respondentl zvolilo, ze jsou sestry kvalifikované. Zda sestry byly pratelské, uvedlo odpoveéd
vzdycky 87,5 % a 12,5 % zvolilo obcas. 60 % dotazovanych zvolilo odpovéd vzdycky
na otazku, zda je sestrami legrace a ob¢as uvedlo 37,5 % respondentd. Na otazku: sestry byly

upiimné, uvedlo vzdycky 82,5 % respondentd.
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Obrazek 10 — Grafické znazornéni pfistupu sester k détskym pacientim
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OTAZKY & 15-25

Dalsi otazky byly také zaméfeny na spokojenost s chovanim persondlu k pacientim
arespondenti hodnotili, jak se o né sestry staraly, kdyZ byli respondenti hospitalizovani. Otazky
jsou opét rozdéleny do tii kategorii na: vzdycky, obas a nikdy. Hodnoceni bylo pfevedeno
nasledné do dvou grafli, aby otazky mohly byt piehledn¢ interpretovany. Velkou Kritiku sklidila
otazka, zda si sestry se mnou hraly, kde téméf vétSina hospitalizovanych déti, presnéji 45 %
uvedla odpovéd’ obcas a 40 % zvolilo odpovéd’ nikdy, tudiz z toho vyplyva nespokojenost
hospitalizovanych déti, ze si sestry s détmi nehraji a netravi s nimi volny ¢as, ackoliv to maji v
kompetenci prace, coz by mohlo byt predmétem do diskuze. V nésledujici otdzce, zda sestry se
mnou mluvily o zajimavych vécech, dominovala odpovéd’ obcas, kterou zvolilo 24 respondentti
(60 %). Z toho je patrné, Ze by déti uvitali, kdyby s nimi zdravotni sestry mluvili 0 nééem, co
by je zajimalo. V odpovédich, zda sestry chranily moje soukromi (67,5 %), vyslechly mne (72,5
%), poslechly si moje ndzory (82,5 %) ¢i zda mne povzbuzovaly (90 %), odpovédéla valna
vétSina vzdycky, kde sestry byly pozitivné ohodnoceny. Vytkla bych ale odpovédi obcas
u otazek chranéni soukromi a vyslechnuti détskych respondentt, kdy odpovédi presahovaly 25

%. V otézce, zda je sestry povzbuzovaly, odpovédélo dokonce 90 % respondentd.
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Obrazek 11 — Grafické znazornéni chovani sester — I. ¢ast hodnoceni
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Celych 95 % respondentii uvedlo, Zze se o n¢ staraly spolu s jejich rodici, kde mizeme vidét
velkou spolupraci sester s rodici détskych pacientd. Zda sestry braly ohled na to, co détem
chutna zvolilo 37,5 % odpovéd’ obcas a 7,5 % nikdy (55 % zvolilo pozitivni hodnoceni
vzdycky). Tuhle skutecnost mizeme obhdjit dodrzovadnim diety pii onkologické 1écbé
a rezimem ditéte pii hospitalizaci. Vice respondenti uvadelo kritiku v odpovédich, zda je sestry
utéSovaly, zda jim fekli, co mohou v nemocnici délat a povzbuzovali je, abych se zapojili

do 1é¢by — kde u zminovanych otazek odpovédélo po 22,5 % respondentt obcas.
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Obrazek 12 — Grafické znazornéni chovani sester — II. ¢ast hodnoceni
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OTAZKY & 26-29

Nasledujici otazky byly rozdéleny do dvou kategorii, kde respondenti krouzkovali, zda
potiebovali pomoc sester béhem hospitalizace. Otazky byly zaméteny na bolest, pomoc pfi
jidle, pomoc s hygienou a pomoc jit na WC. Pokud respondenti béhem hospitalizace neméli
bolesti, nepotifebovali pomoc pii jidle, hygien¢ ani s potfebou jit na WC, krouzkovali
dotazovani prvni polovinu otazky. Pokud se zminénymi potiebami ¢i bolesti pomoc
potiebovali, respondenti krouzkovali druhou polovinu otdzky a vybirali z moznosti vzdycky,

obcas nebo nikdy.

Tabulka 2 — Potieba pomoci sester

Potfeba pomoc sester Vzdycky | Obcas Nikdy
26. nemél/a jsem 10 sestry mi pomahaly 28 2 0
bolesti 25 0 pfi bolesti 70 % 506 0%
27. nepotifeboval/a 26 sestry mi pomahaly 7 6 1
jsem pomoc pfi jidle 65 % pri jidle 17.5 % 15 % 25 %
28_. nepotfeboval/a 27 sestry mi pomahaly 10 3 0
jsem pomoc s s hvaienou
hygienou 67,5 % e 25% | 75% 0%
29. nepotieboval/a 18 sestry mi pomahaly 15 ’ 0
jsem pomoc jit na WC 45 % jitnaWC 375% 17,5 % 0%

Celkové shrnuti Obrazek 13 a Obrazek 14, je patrné, Ze 25 % respondentii nemélo bolesti, a
pokud se béhem hospitalizace vyskytly, tak 70 % z dotazovanych uvedlo, ze sestry vzdycky
pomadhaly respondentovi bolesti odstranit. V otdzce ¢. 27. a ¢. 28 zvolilo nad 65 %,
ze nepotiebovali pomoc jak pfi jidle, tak hygiené. V otdzce ¢. 29 uvedlo 45 % z dotazovanych,
ze nepotiebovali pomoc jit na WC, pokud pomoc potiebovali, 37,5 % respondentd zvolilo,
ze mu sestry pomohly. V otdzkach tykajici se bolesti, pomoc s hygienou a s potiebou jit na WC,
zadny z respondentli neuvedl odpovéd’ nikdy, pokud potieboval pomoc, jen v otdzce €. 27,
uvedl 1 respondent (2,5 %), ze mu nikdy nebyla poskytnuta pomoc pfi jidle, kdyz ji potieboval.
V tomto stylu poloZeni otazek méli déti problém, spousta se jich dotazovala, jak jsou polozené

otazky mysleny, coz je spiSe otazkou do diskuze.
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Obrazek 13 — Grafické znazornéni potieby sester
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Obrazek 14 — Grafické znazornéni ochoty sester pii dopomoci
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OTAZKY ¢. 30-39
Otazky ¢. 30-39 zjistovaly, kolik informaci dostavali respondenti od détskych sester. Kazda
otazka byla rozdélena do tii kategorii a to na: dostatek informaci, trochu informaci a nedostatek

informaci. Pro lepsi pfehlednost a lepsi orientaci jsou otazky rozdéleny do dvou casti.

Hospitalizované déti v otazkach 30—39, mohli hodnotit rozsah poskytovani informaci od sester.
V Obrazek 15 mlzeme pozorovat, ze déti velmi kladn€ hodnotili rozsah informaci, které
od sester dostaly. Vice rezerv détsti pacienti hodnotili v oblasti tykajici se 1écby (32,5 %),
1é€ebnych postupech (22,5) a také proc€ se dité zrovna nachézi v nemocnici (22,5 %). V Obrazek
16 je patrné kritické hodnoceni v otazce, sestry mi fikaly, jak dlouho budu
V nemochnici a to 32,5 % a zda sestry fikaly, kdy budu moct do Skoly (22,5 %) - coz bych také

zatadila do diskuze.
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Obrazek 15 — Grafické znazornéni poskytovani informaci nemocnému — I. Cast
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Obrazek 16 — Grafické znazornéni poskytovani informaci nemocnému — II. Cést

OTAZKY ¢&. 40-58

V nasledujici oblasti bylo zjistovano, jak jsou hospitalizované déti spokojeny s moznostmi
volnocasovych aktivit. Pro lepsi piehlednost byly nasledujici vysledky interpretovany do 4
grafii (Obrazek 17, 18, 19, 20).

Na prvni pohled je patrné v Obrazek 17, kde hospitalizované déti vnimaly volno€asové aktivity
béhem hospitalizace velmi kladné. Celkem 77,5 % respondentti udavalo, ze mélo dostatek knih
a Casopist, celkem 95 % hospitalizovanych déti souhlasilo s dostatkem DVD a her. Jestli byla

v nemocnici moznost délat ruéni prace, zvolilo celkem 77,5 %, ze souhlasi. Viz Obrazek 17.
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Obrazek 17 — Grafické znazornéni traveni volného ¢asu détskymi pacienty po dobu hospitalizace
Dostatek hracek détsti respondenti také hodnotili velmi kladné, celych 85 % uvedlo, ze souhlasi.
Kritickou ¢asti byla otazka tykajici se soukromi, coz uvedlo 37,5 % negativni hodnoceni.

Rozmisténi zachodt a herny se také dle hodnoceni jevilo jako jednoduché, kde 95 % uvedlo

kladné hodnoceni. Celkové hodnoceni na Obrazek 18.
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Obrazek 18 — Grafické znazornéni moznosti kontaktu s rodinou a socialni zazemi na oddéleni I. ¢ast

MozZnost kontaktu s rodinou a ptatel détskych respondentii, bylo hodnoceno velmi kladné.
A to z divodu moznosti navstév na klinice détské onkologie bez ¢asového rozmezi. Kritiku
shleddvam v otdzce, zda sestry délaly détskym respondentim spolecnost, coz 40 % uvedla

negativni hodnoceni, coz mize byt prfedmétem do diskuze. Viz Obrazek 19.
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Obrazek 19 — Grafické zndzornéni moznosti kontaktu s rodinou a socidlni zazemi na oddéleni II. ¢ast

Mezi posledni uzavieny okruh otazek patfilo zjiStovani détskych obav béhem hospitalizace,
které ptinesly zajimava zjisténi. Na otazku, zda se déti boji byt v nemocnici sami, uvedlo 37,5
% respondentt, Ze nesouhlasi, coZ je pirekvapivé. Dale na otazky, zda se respondenti boji sester,
odpovédélo celkem 85 % nesouhlas. Déle téméf stejnd vétSina (82,5 %) uvedla, Ze se neboji
doktorti. Na otdzku, zda se bali v nemocnici bolesti, odpovédéla vice nez polovina respondentli

(52,5 %), ze nesouhlasi, coz jsou velice privétivé vysledky. Viz Obrazek 20.
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Obrazek 20 — Grafické znazornéni obav déti v souvislosti s hospitalizaci

OTAZKA ¢. 59

Na otazku, co pro détské pacienty bylo nejlepsi béhem hospitalizace, neuvedlo Zadnou odpoveéd’
8 respondentt, coz tvoti 20 %. Nejcetnéjsi odpoved’ (15 %) byla hrat si v herné, poté po 12,5
% uvadéli dotazovani pfitomnost maminky nebo rodict cely den a klauni. Dalsi skupinou byly

sestticky, které tvotily 7,5 %. Celkové shrnuti v Tabulka 2.

56



Tabulka 2 — Co bylo v nemocnici nejlepsi

Pocet

Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejlepsi o
respondentu

hrat si v herné

pFitomnost maminky (rodi¢d) cely den
klauni

vyrabéni vyrobki

nicnedélani

vSechno

pfistup sester a lékarl
olympiada v TV

malo uceni do Skoly

kdyz za mnou mél pfijit tatinek
ucitelka, knihy, hracky
sestficky

nasla jsem si kamarady

jidlo

WIFI, pohodli

odména za stateCnost

Skolka

bez odpovédi

ORRPRRPRRRPRORRPRRRRRROOO®

OTAZKA ¢&. 60

Na otazku, co bylo v nemocnici nejhorsi, neodpovédélo 6 respondent (15 %). Dale mezi
nejcetnéjsi odpovedi se fadila chemoterapie (7,5 %), jehly (5 %), napichovani V — portu (5 %),
bolest (5 %), jidlo (5 %), injekce a odbéry (7,5 %). Viz Tabulka 3.
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Tabulka 3 — Co bylo v nemocnici nejhorsi

Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejhorsi Pocet respondentt

kdyz mi zjistili tuto nemoc

chemoterapie

odbéry

jehly

napichovani V — portu

byt v nemocnici

nuda

vySetieni

nez jsem mél CVK, tak injekce
premedikace ve stfikaCce pred anestezii
zUstani v nemocnici

nic

bolest

jidlo

injekce, odbéry

neutropenie

nevolnost

nasledky IéCby a jidlo

nemél jsem tu kamarady

nuda

vidét trpici déti na onkologickém oddéleni
kdyz maminka musela odejit na obéd a snidani
kdyz jsem tady musela lezet

nevolnost pfi chemoterapii

kdyz jsem musela jit na operaci

strach z operace

bez odpovédi

[

OR R RRIRRRRRRRPROINNRRRRRRRNNRE W

OTAZKA ¢. 61

V posledni otazce hodnotili respondenti celkové hodnoceni nemocnice pomoci znamky od 1 do
5, jak ve skole. Kdy 1 znamena nejlepsi hodnoceni a 5 nejhorsi. Na Obrazek 21 mlizeme videét,
ze odpovéd’ 3, 4 a 5 neuvedl zadny z respondentli. Valna vétsina (82,5 %) odpovédéla znamkou
1, coz je velice skvély vysledek. 12,5 % z dotazovanych, uvedla znamku 2. Tuto otazku neplnilo

5 % respondentli. Celkové shrnuti v Obrazek 21.
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Obrazek 21 — Grafické znazornéni celkového hodnoceni détskymi pacienty od 1 do 5

Statistické zpracovani

Stanovila jsem si hypotézy, které byly ovéfeny na zaklad¢ dat ziskanych p#i dotaznikovém

Setfeni. Celkovy soubor ¢inil 40 respondentil, viz metodika préce. Pro statistické zpracovani

byly vybrany nasledujici oblasti:

a)
b)

c)

d)
€)
f)
9)
h)

pohlavi (chlapec x divka),

navs§téva nemocnice (pfedem naplanovano x nemaoc),

hospitalizace na pokoji (sam na jednoltizkovém pokoji x v pokoji kde byli i dalsi
nemocné déti),

strach byt v nemocnici sam,

strach z injekei,

strach ze sester,

strach z doktori,

strach z bolesti.

Jako prvni byla zformulovana nulova a alternativni hypotéza. Nulova hypotéza (HO) udava to,

ze mezi sledovanymi jevy neni statisticky vyznamny rozdil. Oproti tomu alternativni hypotéza

(HA) udava, Ze mezi sledovanymi jevy je statisticky vyznamny rozdil. O pfijeti ¢i zamitnuti

se rozhoduje na zaklad¢ testovani nulové hypotézy. (Chrastka, 2007)
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Testovani bylo provedeno na hladin€¢ vyznamnosti 5 % (a = 0,05). Hladinou vyznamnosti
je vyjadfena pravdépodobnost, ze nespravné zamitneme nulovou hypotézu. Dale pomoci
programu STATISTICA © byla spocitana pomoci Pearsonova x2 hodnota p. Nasledné byla
porovnana hodnota p s a = 0,05. Pokud je p mensi nez 0,05 — nulovou hypotézu zamitame.
Znamena to, ze pravdépodobnost, Ze by pozorované rozdily i zavislosti vznikly, je mensi nez 5

%. Pokud je hodnota p vétsi nez 0,05 — nulovou hypotézu nezamitame. (Chrastka, 2007)

1. Vzijemna souvislost mezi pohlavim a hospitalizaci na pokoji
V nemocnici jsem byl:

a) sam/sama na jednoliizkovém pokoji

b) v pokoji, kde byly i dalsi nemocné déti

C) sdm/sama ale predtim tam se mnou byli i dalsi nemocné déti

Odpovedi a (sam/sama na jednoliizkovém pokoji) + ¢ (sam/sama ale predtim tam se mnou byli

i dalsti nemocné deti), byly slouceny do jedné — sam/sama na jednolizkovém pokoyji.

e Ho: Mezi pohlavim a odpovédi respondentll na hospitalizaci na pokoji neni statisticky
vyznamny vztah.
e Ha: Mezi pohlavim a odpovédi respondentli na hospitalizaci na pokoji je statisticky

vyznamny vztah.

Tabulka 4 — Kontingen¢ni tabulka pohlavi a odpovédi hospitalizace na pokoji

Pokoj (dalsi el
Pohlavi © yxe: (jednoltzkovy Celkem
nemocné déti) o
pokoji)
Chlapci 17 5 22
Divky 11 7 18
Celkem 28 12 40
Tabulka 5 — Pearsontiv chi-kvadrat 1
Chi-kvadr. SV
Pearsonuv| ; 31361 | diz1 | p=,26714
chi-kv.

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjiSténo, Ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a odpovédi respondentl

na spokojenost s hospitalizaci na pokoji na hladin¢ vyznamnosti 0=0,05.
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Interpretace: Na zakladé testovani bylo zjiSténo, Ze mezi pohlavim a hospitalizaci na pokoji
neni statisticky vyznamny vztah. DéEtSti respondenti, at’ chlapci ¢i divky hodnoti stejné otazku

hospitalizaci na pokoji v zavislosti na pohlavi.

2. Vzajemna souvislost mezi pohlavim a diivodem hospitalizace
Do nemocnice jsem prisel:

a) Protoze to bylo predem naplanovano

b) Protoze jsem se zranil/a

C) Protoze jsem byl/byla moc nemocny/nemocnd

Odpovedi b (Protoze jsem se zranil/a) + ¢ (Protoze jsem byl/byla moc nemocny/nemocna), byly

slouceny do jedné — Protoze jsem byl/byla moc nemocny/nemocnad.

e Ho: Mezi pohlavim a odpovédi respondentli na diivod hospitalizace neni statisticky
vyznamny vztah.
e Ha: Mezi pohlavim a odpovédi respondentii na diivod hospitalizace je statisticky vyznamny

vztah.

Tabulka 6 — Kontingen¢ni tabulka pohlavi a odpovédi diivodu hospitalizace

Duvod Divod
Pohlavi hospitalizace hospitalizace Celkem
(nemoc) (naplanovano)

Chlapci 12 10 22

Divky 11 7 18
Celkem 23 17 40

Tabulka 7 — Pearsontv chi-kvadrat 2
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuvi ,7/e364 | di=1 | p=67602
chi-kv.

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zji§téno, ze hodnota p > 0,05. TudiZ Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokédzany statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a odpoveédi respondentd

na spokojenost s divodem hospitalizace na hladin€ vyznamnosti a=0,05.

Interpretace: Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, Ze mezi pohlavim a spokojenosti s ditvodem
hospitalizace nent statisticky vyznamny vztah. Respondenti, at’ chlapci ¢i divky hodnoti stejné

otazku diivod hospitalizace v zavislosti na pohlavi.
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3. Vzijemna souvislost mezi pohlavim a strachem

Co si myslis o nasledujicich vétach?

a) Strach byt v nemocnici sam

b) Strach z injekci
c) Strach ze sester
d) Strach z doktori

e) Strach z bolesti

- Oznac krouzkem 4 medvidky, pokud upiné souhlasis

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

- Oznac krouzkem 2 medvidky, pokud castecné nesouhlasis

- Ozna€ krouzkem 1 medvidka, pokud uplné nesouhlasis

e Ha: Mezi pohlavim a odpovédi a, b, c, d, e je statisticky vyznamny vztah.

e Ho: Mezi pohlavim a odpovédi a, b, ¢, d, e neni statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 8 — Kontingen¢ni tabulka pohlavi a odpovédi strach byt v nemocnici sam

Strach byt | Strach byt | Strach byt | Strach byt
Pohlavi Vo Voo v V.| celkem

nemocnici | nemocnici | nemocnici | nemocnici

sam (1) sam (2) sam (3) sam (4)
Chlapci 6 4 4 8 22
Divky 4 1 6 7 18
Celkem 10 5 10 15 40
Tabulka 9 — Pearsontv chi-kvadrat 3
Chi-kvadr. 5 p
Pearsonl | , 550562 | di=3 | p=,51452
v chi-kv.

Testovani hypotéz:

Pomoci Pearsonova x2 bylo zji§téno, ze hodnota p > 0,05. TudiZ Ho hypotézu nezamitam.

Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a odpovédi respondentii na strach

byt v nemocnici sam na hladin€ vyznamnosti a=0,05.

Interpretace: Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, ze mezi pohlavim a strachem byt v nemocnici
sam neni statisticky vyznamny vztah. Détsti respondenti, at’ chlapci ¢i divky hodnoti stejné

otazku strach byt v nemocnici sdm V zavislosti na pohlavi.
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Tabulka 10 — Kontingenéni tabulka pohlavi a odpovédi strach z injekei

Pohlavi Strachz | Strachz | Strachz | Strachz Celkem
injekci (1) | injekci (2) | injekci (3) | injekci (4)
Chlapci 9 1 2 10 22
Divky 2 1 4 11 18
Celkem 11 2 6 21 40
Tabulka 11 — Pearsoniv chi-kvadrat 4
Chi-kvadr. sv p
PearsontVv| 4 517001 | df=3 | p=,18570
chi-kv.

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a odpovédi respondentil na strach

z injekci na hladin€ vyznamnosti 0=0,05.

Interpretace: Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, Ze mezi pohlavim a strachem z injekci neni
statisticky vyznamny vztah. Respondenti hodnoti stejné otazku strach z injekci v zavislosti

na pohlavi.

Tabulka 12 — Kontingenéni tabulka pohlavi a odpovédi strach ze sester

Pohlavi Strach ze | Strach ze | Strach ze | Strach ze Celkem)

sester (1) | sester (2) | sester (3) | sester (4)
Chlapci 16 2 2 2 22

Divky 14 0 0 4 18
Celkem. 30 2 2 6 40
Tabulka 13 — Pearsontiv chi-kvadrat 5
Chi-kvadr. sV p
Pearsont | 4 414445 |  df=3 | p=,21730
v chi-kv.

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, Ze hodnota p > 0,05. TudiZ Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a odpovédi respondentil na strach

ze sester na hladin€ vyznamnosti 0=0,05.

Interpretace: Na zéklad¢ testovani bylo zjisténo, ze mezi pohlavim a strachem ze sester neni
statisticky vyznamny vztah. Respondenti hodnoti stejné otazku strach ze sester v zavislosti

na pohlavi.
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Tabulka 14 — Kontingenéni tabulka pohlavi a odpovédi strach z doktort

Strach z Strach z Strach z Strach z
Pohlavi doktort doktorli doktort doktorli Celkem
1) (2 ©)] (4)
Chlapci 15 3 1 3 22
Divky 15 0 1 2 18
Celkem 30 3 2 5 40
Tabulka 15 — Pearsontv chi-kvadrat 6
Chi-kvadr. sv p
PearsontV | , goe983 | df=3 | p=,41887
chi-kv.

Testovani hypotéz:

Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a odpovédi respondentil na strach

Z doktort na hladin€ vyznamnosti a=0,05.

Interpretace: Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, Ze mezi pohlavim a strachem ze sester neni
statisticky vyznamny vztah. Dé¢tsti respondenti hodnoti stejné otdzku strach z doktort

Vv zavislosti na pohlavi.

Tabulka 16 — Kontingenéni tabulka pohlavi a odpovédi strach z bolesti

Pohlavi Strachz | Strachz | Strachz | Strachz Celkem
bolesti (1) | bolesti (2) | bolesti (3) | bolesti (4)
Chlapci 5 7 1 9 22
Divky 5 4 2 7 18
Celkem 10 11 3 16 40
Tabulka 17 — Pearsontiv chi-kvadrat 7
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv| , 111631 | gi=3 | p=,79844
chi-kv.

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, Ze hodnota p > 0,05. TudiZ Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokéazany statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a odpovédi respondenti na strach

z bolesti na hladin¢ vyznamnosti a=0,05.

Interpretace: Na zaklad¢ testovani bylo zjiSténo, Ze mezi pohlavim a strachem z bolesti neni
statisticky vyznamny vztah. Respondenti hodnoti stejné otazku strach z bolesti v zavislosti

na pohlavi.
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4. Vzajemna souvislost mezi diivodem hospitalizace a strachem

Co si myslis o nasledujicich vétach?

a)
b)
c)
d)
e)

e Ho: Mezi divodem hospitalizace a odpovédi a, b, ¢, d, e neni statisticky vyznamny vztah.

e Ha: Mezi divodem hospitalizace a odpovédi a, b, c, d, e je statisticky vyznamny vztah.

Strach byt v nemocnici sam

Strach z injekci

Strach ze sester

Strach z doktoru

Strach z bolesti

Oznac krouzkem 4 medvidky, pokud uplné souhlasis

Oznac krouzkem 3 medvidky, pokud cdstecné souhlasis

Ozna¢ krouzkem 2 medvidky, pokud cdstecné nesouhlasis

Oznac krouzkem 1 medvidka, pokud uplné nesouhlasis

Tabulka 18 — Kontingenéni tabulka divodu hospitalizace a odpovédi strach byt v nemocnici sam

Davod Strach byt v | Strach byt v | Strach bytv | Strach byt v
hospitalizace nemaocnici nemaocnici nemocnici nemocnici Celkem
P sam (1) sam (2) sam (3) sam (4)
Nemoc 7 1 5 10 23
Naplanovano 3 4 5 5 17
Celkem 10 5 10 15 40
Tabulka 19 — Pearsonuiv chi-kvadrat 8
Chi-kvadr. 5 p
PearsonlV | , 560575 | df=3 | p=,23447
chi-kv.

Testovani hypotéz:

Pomoci Pearsonova x2 bylo zji§téno, ze hodnota p > 0,05. TudiZ Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi divodem hospitalizace a odpovédi

respondentll na strach byt v nemocnici sam na hladin€ vyznamnosti 0=0,05.

Interpretace: Na zakladé testovani bylo zjisténo, ze mezi divodem hospitalizace a strachem

Z bolesti neni statisticky vyznamny vztah. Respondenti hodnoti stejné otdzku strach byt

V nemocnici sdm v zavislosti na diivodu hospitalizace.
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Tabulka 20 — Kontingenéni tabulka diivodu hospitalizace a odpovédi strach z injekci

Duvod Strach z Strach z Strach z Strach z Celkem
hospitalizace | injekci (1) injekci (2) injekci (3) injekci (4)

Nemoc 6 1 5 11 23
Naplanovano 5 1 1 10 17

Celkem 11 2 6 21 40

Tabulka 21 — Pearsontv chi-kvadrat 9

Chi-kvadr. sv p

Pearsonlv

. 1,949048 df=3 p=,58305

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi divodem hospitalizace a odpoveédi

respondentl na strach z injekci na hladin€ vyznamnosti a=0,05.

Interpretace: Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, Ze mezi divodem hospitalizace a strachem
z bolesti neni statisticky vyznamny vztah. Respondenti hodnoti stejné otazku strach z injekci

v zavislosti na diivodu hospitalizace

Tabulka 22 — Kontingenéni tabulka diivodu hospitalizace a odpovédi strach ze sester

Duvod Strach ze Strach ze Strach ze Strach ze Celkem
hospitalizace | sester (1) sester (2) sester (3) sester (4)

Nemoc 19 0 1 3 23
Naplanovano 11 2 1 3 17

Celkem 30 2 2 6 40

Tabulka 23 — Pearsontv chi-kvadrat 10

Chi-kvadr. SV p

Pearsontiv

chi-kv. 3,307758 df=3 p=,34656

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, Ze hodnota p > 0,05. TudiZ Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi diivodem hospitalizace a odpovédi

respondentl na strach ze sester na hladin€ vyznamnosti 0=0,05.

Interpretace: Na zakladé testovani bylo zjisténo, Ze mezi divodem hospitalizace a strachem
ze sester neni statisticky vyznamny vztah. Dé&tsti respondenti hodnoti stejné otazku strach

ze sester v zavislosti na divodu hospitalizace.
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Tabulka 24 — Kontingenéni tabulka diivodu hospitalizace a odpovédi strach z doktori

Duvod Strach z Strach z Strach z Strach z Celkem
hospitalizace | doktorti (1) | doktort (2) | doktorli (3) | doktorl (4)

Nemoc 19 1 0 3 23
Naplanovano 11 2 2 2 17

Celkem 30 3 2 5 40

Tabulka 25 — Pearsontv chi-kvadrat 11

Chi-kvadr. sv p

Pearsonlv

. 3,853367 df=3 p=,27774

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi divodem hospitalizace a odpoveédi

respondentl na strach z doktord na hladin¢ vyznamnosti 0=0,05.

Interpretace: Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, Ze mezi divodem hospitalizace a strachem
z doktorti neni statisticky vyznamny vztah. Détsti respondenti hodnoti stejné otazku divod

hospitalizace v zavislosti strach z doktoru.

Tabulka 26 — Kontingenéni tabulka diivodu hospitalizace a odpovédi strach z bolesti

Dlvod Strach z Strach z Strach z Strach z Celkem
hospitalizace | bolesti (1) bolesti (2) bolesti (3) bolesti (4)

Nemoc 7 4 1 11 23
Naplanovano 3 7 2 5 17

Celkem 10 11 3 16 40

Tabulka 27 — Pearsontv chi-kvadrat 12

Chi-kvadr. SV p

Pearsontiv

chi-kv. 4,195923 df=3 p=,24107

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, Ze hodnota p > 0,05. TudiZ Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi diivodem hospitalizace a odpovédi

respondentl na strach z bolesti na hladiné¢ vyznamnosti a=0,05.

Interpretace: Na zakladé testovani bylo zjisténo, Ze mezi divodem hospitalizace a strachem
z bolesti neni statisticky vyznamny vztah. Détsti respondenti hodnoti stejné otazku diivod

hospitalizace v zavislosti strach z bolesti.
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5. Vzajemna souvislost mezi hospitalizaci na pokoji a strachem

Co si myslis o nasledujicich vétach?

a)
b)
c)
d)
e)

e Ho: Mezi hospitalizaci na pokoji a odpovédi a, b, c, d, e neni statisticky vyznamny vztah.

e Ha: Mezi hospitalizaci na pokoji a odpovédi a, b, c, d, e je statisticky vyznamny vztah.

Strach byt v nemocnici sam

Strach z injekci

Strach ze sester

Strach z doktoru

Strach z bolesti

Oznac krouzkem 4 medvidky, pokud uplné souhlasis

Oznac krouzkem 3 medvidky, pokud cdstecné souhlasis

Ozna¢ krouzkem 2 medvidky, pokud cdstecné nesouhlasis

Oznac krouzkem 1 medvidka, pokud uplné nesouhlasis

Tabulka 28 — Kontingenéni tabulka hospitalizace na pokoji a odpovédi strach byt v nemocnici sam

Strach byt v | Strach byt v | Strach byt v | Strach byt v
Pokoj nemocnici nemocnici nemocnici nemocnici Celkem
sam (1) sam (2) sam (3) sam (4)

S ostatnimi 7 3 8 10 28

Sam 3 2 2 5 12

Celkem 10 5 10 15 40
Tabulka 29 — Pearsoniv chi-kvadrat 13

Chi-kvadr. SV p
Pearsonlv| 2936508 |  df=3 | p=,85099

chi-kv.

Testovani hypotéz:

Pomoci Pearsonova x2 bylo zji§téno, ze hodnota p > 0,05. TudiZ Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi hospitalizaci na pokoji a odpovédi

respondentll na strach byt v nemocnici sam na hladin€ vyznamnosti 0=0,05.

Interpretace: Na zakladé testovani bylo zjisténo, ze mezi hospitalizaci na pokoji a strachem

byt v nemocnici sam neni statisticky vyznamny vztah. Respondenti hodnoti stejné otazku strach

byt v nemocnici sam v zavislosti na hospitalizaci na pokoji.
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Tabulka 30 — Kontingenéni tabulka hospitalizace na pokoji a odpovédi strach z injekci

Pokoi Strach z Strach z Strach z Strach z Celkem
) injekci (1) injekci (2) injekci (3) injekci (4)

S ostatnimi 10 1 4 13 28

Sam 1 1 2 8 12

Celkem 11 2 6 21 40
Tabulka 31 — Pearsontv chi-kvadrat 14

Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv| o o5p471 | gf=3 | p=,33964

chi-kv.

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi hospitalizaci na pokoji a odpovédi

respondentl na strach z injekci na hladin€ vyznamnosti a=0,05.

Interpretace: Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, ze mezi hospitalizaci na pokoji a strachem
z injekci neni statisticky vyznamny vztah. Respondenti hodnoti stejné otazku strach z injekei

v zavislosti na hospitalizaci na pokoji.

Tabulka 32 — Kontingenéni tabulka hospitalizace na pokoji a odpovédi strach ze sester

Pokoj Strach ze Strach ze Strach ze Strach ze Celkem
sester (1) sester (2) sester (3) sester (4)

S ostatnimi 22 0 1 5 28

Sam 8 2 1 1 12

Celkem 30 2 2 6 40
Tabulka 33 — Pearsontiv chi-kvadrat 15

Chi-kvadr. SV p
PearsonlV| o 714086 |  di=3 | p=.12637

chi-kv.

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, Ze hodnota p > 0,05. TudiZ Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi hospitalizaci na pokoji a odpovédi

respondentl na strach ze sester na hladin€ vyznamnosti 0=0,05.

Interpretace: Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, ze mezi hospitalizaci na pokoji a strachem
ze sester neni statisticky vyznamny vztah. Respondenti hodnoti stejné otazku strach ze sester

v zavislosti na hospitalizaci na pokoji.
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Tabulka 34 — Kontingenéni tabulka hospitalizace na pokoji a odpovédi strach z doktori

Pokoi Strach z Strach z Strach z Strach z Celkem
) doktorli (1) | doktor (2) | doktorl (3) | doktorh (4)

S ostatnimi 22 1 2 3 28

Sam 8 2 0 2 12

Celkem 30 3 2 5 40
Tabulka 35 — Pearsontv chi-kvadrat 16

Chi-kvadr. sv p
Pearsonuv| o 174603 | df=3 | p=,36548

chi-kv.

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, ze hodnota p > 0,05. Tudiz Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi hospitalizaci na pokoji a odpovédi

respondentl na strach z doktord na hladin¢ vyznamnosti 0=0,05.

Interpretace: Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, ze mezi hospitalizaci na pokoji a strachem
z doktori neni statisticky vyznamny vztah. DEtSti respondenti hodnoti stejné otazku

hospitalizace na pokoji v zavislosti strach z doktor.

Tabulka 36 — Kontingenéni tabulka hospitalizace na pokoji a odpovédi strach z bolesti

Pokoi Strach z Strach z Strach z Strach z Celkem
) bolesti (1) bolesti (2) bolesti (3) bolesti (4)

S ostatnimi 7 8 1 12 28

Sam 3 3 2 4 12

Celkem 10 11 3 16 40
Tabulka 37 — Pearsontv chi-kvadrat 17

Chi-kvadr. SV p
Pearsonlv| , 150075 | di=3 | p=.54185

chi-kv.

Testovani hypotéz:
Pomoci Pearsonova x2 bylo zjisténo, Ze hodnota p > 0,05. TudiZ Ho hypotézu nezamitam.
Nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi hospitalizaci na pokoji a odpovédi

respondentl na strach z bolesti na hladiné¢ vyznamnosti a=0,05.

Interpretace: Na zakladé testovani bylo zjisténo, ze mezi hospitalizaci na pokoji a strachem
z bolesti neni statisticky vyznamny vztah. Respondenti hodnoti stejné otazku strach z bolesti

v zavislosti na hospitalizaci na pokoji.
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3.2.3 Rozhovory s experty z kliniky détské onkologie

1. Rozhovor s odbornikem — v§eobecnou sestrou (A — autor, S1 — sestra)
A: Ahoj, poskytla jsem ti dotaznik, abys méla cas se na néj pripravit a chtéla jsem se zeptat:

,, Kde vidis negativa v dotazniku a ceho by se mel dotaznik pristé vyvarovat? *

e Nepatrna vytka

S1: J4 jsem tam nasla par takovych ., drobniiste a to: tady hned na té jakoby

vicecetny pobyt

uvodni strance, si myslim, jako kdyz je dit¢ opakované hospitalizovano

V nemocnici . T NPT (s ..
tak nevi vlastné, jestli ma zrovna odpovédét, jestli je prave ted’ v nemocnici nebo to

byla pravé ta prvni hospitalizace nebo kterou. Pro ¢lovéka, co je opakované hospitalizovany,

vice€etny pobyt v nemocnici Kk Nedokonalost

to neni Uplné idedlni dotazni

S1: V otazce ¢islo 6, ale to jsem pak nasla v n¢jaké dalsi otazce tak, ze tam chybi, Ze byl

hospitalizovan s rodi¢em, ale poté vidim, Ze je to tady v dalsi otdzce uvedeno.

S1: Pak mi pfiSlo zvlaStni: V nemocnici jsem byl, ale jsem na pokoji sdm/sama a pfedtim tam

se mnou byli dalsi déti. Bud’ to jsem teda v nemocnici ted’ a miizou tam se mnou byt dalsi. Tam

to ..byl.. mi tam pln& nesedi. Nevhodna formulace otazky

Nevhodna formulace otazky iestli pacient mél

S1: Pak mi jesté piiSla zvlastni otdzka, sestru jen

Nepodstatné info o personalu

sdm pro sebe, protoze on to nemuze védet, podle mé, kdyz ma déti

na ruznych pokojich a to jak se jmenovala ,.sestii¢ka®, mi pfijde jako néco tiplné nedilezitého

Nepodstatné info o personalu A nevim moc, co to pak Fika
. , .

S1: Pak tady mam malinkou ,,poznamecku k tomu, zZe mi sestry fikaly o 1é¢bé a o tom proc jsem

v nemochnici. Jestli jsou k tomu sestry kompetentni, ZPOchybnéni odpovédnosti persondlu o vz

h Nepatrna vytka

zZe to je mysleno v néjakych drobnostec tak by to nebylo Uplné€ Spatné. A to je

vSechno

A: A néjaké klady dotazniku? Nebo je néco, co bys na dotazniku vyzdvihla?

S1: PfiSlo mi, ze byl dotaznik dobfe srozumitelny, celkovd srozumitelnost az na néjaké ty

Nepatrna vytka Vicecetny pobyt

drobnosti co jsem fikala stou opakovanou hospitalizaci.
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VNemocnict e jinak bych fekla, Ze na vék déti je dotaznik normalné srozumitelny. ©4POVidaict

VEKU A velmi se mi libily viechny ty otazky se ,.smajlikama® a  medvidky, ©0U7ith vhodnyeh

piktogramtl yo 4nak to je srozumitelné a jednak je to snadné pro to dit& na vyplnéni.

2. Rozhovor s odbornikem — détskou sestrou (A — autor, S2 — sestra)
A: Ahoj, poskytla jsem ti dotaznik, abys méla cas se na néj pripravit a chtéla jsem se zeptat:

,, Kde vidis negativa v dotazniku a ceho by se mél dotaznik priste vyvarovat? “

S2: Take negativa vidim v tom, Ze ten dotaznik neni Gipln& vhodny "¢Vhodnd formulace

opakovanou hospitalizaci. ViceCetny pobyt v nemocnici \; (46 gjslo 5, se mné tireba moc nelibi

. nevhodna formulace . . . - : s R
formulovéni, kolik noci tady pacient stravil, a neni to Giplné¢ moc zfejmy a

neni to hlavné moc prakticky. Otazka Cislo 4. Byl jsem v nemocnici protoze, aby to tak

dopliovaly, mi taky nepfijde moc vhodné. Nevhodnd formulace

S2: A potom V otazce €. 9 - jestli jsem mél sestru sam pro sebe, tak mé ptijde zbytecné, aby

v&dali, jak se sestra jmenuje, "ePOUStaNe odzky o5 i nepiijde vhodng, Nevhodna formulace 5

nepodstatné info

sestru sam pro sebe, to taky pacient nevi, zda ma sestra na starosti jen jeho nebo

vice pacientii, tak mi tato otazka nepfijde srozumitelns, "\ ¢Yhodnd formulace

S2: Jinak tam moc negativa nevidim, ©¢/<0V4 stozumitelnost pozitiva ...

A: A néjaké ty pozitiva, co bys na dotazniku vyzdvihla?

S2: Dotaznik mi pfijde srozumitelnd napsany, srozumitelné pochopitelné otézky <OV

srozumitelnost pouziti vhodnych piktogramt

a hlavné libivé obrazky, coZ je super. To bych

vyzdvihla, jako velky klad.
A: Tak dékuji moc.

3.2.4 Interpretace vysledkii rozhovori

Abychom zjistili nazory odbornikti na ceskou verzi dotazniku pro hodnoceni kvality
oSetfovatelské péce hospitalizovanymi détmi, byla pouZita kvalitativni metoda vyzkumu
formou polostrukturovanych rozhovorii se dvéma ucastniky vyzkumu, kterymi byly sestry

(konkrétné¢ jedna vSeobecna a jedna détska sestra). Nahravky rozhovorl byly nejprve piepsany
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do pisemné podoby a poté otevienym kdédovanim byla vytvotrena zékladni struktura kodi. Tyto
koédy byly nésledné spojeny do kategorii a subkategorii. Tim vznikly dvé kategorie, z nichz

prvni je rozdélena do tii subkategorii a druhé kategorie je rozdélena do dvou subkategorii.
Prvni kategorii jsou NEGATIVA DOTAZNIKU
Subkategorie drobné vytky

Podle praktickych sester ma dotaznik nepatrné vytky, ke kterym se vyjadrily. Sestra S1 se
vyjadtila takto: ,,Jd jsem tam nasla par takovych ,,drobnustek ... Pti jiné prilezitosti také sestra

S1 sdélila: ,, ...verim, Ze je to mysleno v néjakych drobnostech, tak by to nebylo uplné Spatné. “
Subkategorie $patné formulované otazky

Negativni hodnoceni praktickymi sestrami se tykalo také Spatné¢ formulovanych otazek
v dotazniku. Otazky se dotykaly viceCetného pobytu déti v nemocnici. Sestra S1 to
komentovala takto: ,, ...jako kdyz je dité opakované hospitalizované, to neni uplné idedlni
dotaznik. “ Také sestra S2 se vyjadiila negativné ke stejné problematice: “...ten dotaznik neni
uplné vhodny pro opakovanou hospitalizaci.“ K jinému typu otazky, které se praktickym
sestram zdaly v dotazniku $patné poloZeny, se sestry také vyjadrily. Sestra S2 svoji pfipominku
komentovala: ,, ...kolik noci tady pacient stravil, a neni to uplné moc ziejmy a neni to hlavné

moc prakticky.
Subkategorie nepodstatné otazky

Podle sester se v dotazniku také objevily nepodstatné otazky. Sestra S1 se vyjadfila: ,,...a fo
Jjak se jmenovala sestiicka, mi prijde jako néco uplné nedulezitého. “ Ke stejné otazce reagovala
také sestra S2. Rekla: , ...aby védeéli, jak se sestra jmenuje, coz mi neprijde vhodné.  Sestra S1
také sdélila: ,, ...jestli pacient mél sestru jen sam pro sebe, protoze on to nemiize vedet.“ Na
totéZ reagovala sestra S2 takto: ,,...zda md sestra na starosti jen jeho nebo vice pacientii, tak

«

mi tato otazka neprijde srozumitelna.
Druhou kategorii jsou POZITIVA DOTAZNIKU
Subkategorie zvlastni vyhody dotazniku

Ke zvlaStnim vyhodam dotazniku se praktické sestry vyjadfily. Sestra S1 reagovala takto:
., ...bych Fekla, ze na vek deéti je dotaznik normalné srozumitelny.*“ Sestry také ocenily dalsi

vyhody dotazniku. Sestra S1 to ohodnotila takto: ,,4 velmi se mi libily vSechny ty otazky se
73



smajlikama“ a ,,medvidky ““. Sestra S2 se vyjadtila takto: ,,...a hlavné libivé obrazky, coz je

super. “ Sestra S1 jesté dodala: ,, ...je fo snadné pro to dité na vyplneéni.
Subkategorie obecné zhodnoceni

V ramci celkového zhodnoceni dotazniku se praktické sestry vyjadiily. Sestra S1 reagovala
takto: ,, Prislo mi, Ze byl dobre srozumitelny *“ Sestra S2 se vyjadiila takto: ,, Dotaznik mi prijde
srozumitelné napsany. “ Také dodala: ,, ...srozumitelné pochopitelné otazky. “ Sestra S2 to jesté

komentovala takto: ,, To bych vyzdvihla jako velky klad.

Konkrétni reakce sester a jejich vyjadieni k negativiim dotazniku se shodovala a tykala se jak
drobnych nedostatkli, tak nevhodné formulace nékterych otazek, ale také otazek, které
praktickym sestram piiSly v dotazniku zbytec¢né. Celkové vSak praktické sestry hodnotily
dotaznik velmi pozitivnég, je podle nich srozumitelny a oceniuji vhodné vyuziti emotikonli a
obrazku, které jsou sestrami ocefiovany v souvislosti s vékem respondentd, kteti se ucastnili

dotaznikového Setieni.
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4 DISKUZE

Préce je zaméfena na hodnoceni kvality péce détmi. Konkrétné jde o hodnoceni o¢ima détskych

pacientl hospitalizovanych pro onkologické onemocnéni.

Téma pro hodnoceni kvality péce je v dnesni dob¢ velice aktualni. Monitorovani spokojenosti
déti s poskytovanou péci patii k dilezitym ukazatelim hodnoceni oSetiovatelské péce. Odptrci
namitaji, Ze se do hodnoceni ditéte promitd fada emocionalnich vlivii a subjektivnich zkresleni.
Je pravdou, Ze dité posuzuje poskytovanou osetfovatelskou péci z jinych hledisek nez odbornik.
Pro détského pacienta jsou dulezité dojmy a pocity, které kontakt se zdravotnickym zafizenim

a zdravotnickymi pracovniky zanechavaji. (Plevova, Slowik, 2010)

Dnesni spole¢nost pozaduje poskytovani zdravotni péce a sluzeb na vysoké turovni.
Management kvality se opird o riznd méfitka pii hodnoceni kvality péce, jako jsou vnitini
a vnéjsi audity, akreditace, indikatory kvality (kam fadime vyskyt nezadoucich udalosti, vyskyt
padu a dekubitd aj.), standardizace apod. Hodnoceni pacientt, konkrétné o¢ima déti patii mezi
dualezity aspekt ke kontinudlnimu zvySovani kvality. Pokud se budeme v nemocnici snaZzit
vychazet vytkdm déti vstfic, snazit se uzptisobovat prostiedi k jejich spokojenosti, bude to mit

celkovy vliv na zisk dobrého kreditu u vefejnosti. (Plevova, Slowik, 2010; Skrla, Skrlova, 2003)

Subjektivni nazory pacientli jsou pro zdravotnické zafizeni uZite¢né, nebot’ nazory pacientli
a jejich pfipominky mohou byt pro management inspirujici. V ramci vyzkumné ¢asti bylo
provedeno hodnoceni kvality pé€e détmi na specializovaném odd¢leni, konkrétné klinice détské
onkologie, pomoci pfevzatého dotazniku od autorky Tiny Pelander pielozeného do ceského
jazyka, podrobngji viz metodika prace. Nekteré otazky byly porovnany prostfednictvim
kontingenc¢nich tabulek, abychom zjistili zavislost mezi urcitymi jevy. Dale jsou soucasti
vyzkumu dva rozhovory zjistujici ndzory expertll na ¢eskou verzi dotazniku pro hodnoceni
kvality oSetfovatelské péce hospitalizovanymi détmi a mohli je porovnat s dotaznikem.

(Pelander, Leino - Kilpi, Katajisto, 2009)

V diskuzi jsou shrnuty vysledky, které byly ziskdny zpracovanim dat z dotaznikového Setieni

a rozhovoru s experty.

Cil ¢. 1: Zjistit, jak hodnoti kvalitu péce onkologicky nemocné déti hospitalizované

ve vybraném zdravotnickém zarizeni.
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Okruh otazek zabyvajici se pristupem sester k détem, dopadl dobte. Déti byly spokojené
S ptistupem sester a uvadéné odpovédi byly hodnoceny vzdy nad 82 %. Détsti respondenti
hodnotily, Ze sestry byly kvalifikované, milé a laskavé, upfimné a pratelské a byla s nimi

legrace.

Dalsi ¢ast se zabyvala spokojenosti déti s chovanim sester. Zde détsti respondenti hodnotili,
jak o né bylo postarano v prub&hu hospitalizace. Nepiedpokladala jsem, Ze tato kategorie bude

mit tak negativni hodnoceni. Velkou kritiku shledavala otazka: ,, Sestry si se mnou hraly“,

kdy 40 % respondentti uvedlo odpovéd nikdy a 40 % respondentti uvedlo obcas, coz kdyz tyto
dva udaje secteme je 80 %, tedy drtiva vétSina uvedla, ze sestry neobstaravaji herni aktivity
u hospitalizovanych déti, ackoliv to maji v jejich kompetenci prace. Mozna bychom mohli
polemizovat, zda na tak specializovaném pracovisti na to maji sestry cas, ale 1 pfesto je tento
udaj dost alarmujici. Ne kazdé dit€¢ mize byt v nemocnici se svou matkou, proto je dilezité
zajistit pro dité program odpovidajici jejich véku. Nazory expertl, konkrétné pedagogli na
¢eskou verzi dotazniku pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce hospitalizovanymi détmi
uvadéji, ze byly jako nedostate¢né hodnoceny otazky posuzujici oblast herni terapie.
(Hlavackova, Cernohorska 2017). Chybi zde rozvinuti otazky, pro¢ si sestry s détmi nehraly
(nemély ¢as nebo ten ¢as méli, ale netravily ho hranim her s détmi apod.). Tato podkategorie
otazky by slouzila k lep§imu vyhodnoceni, pro¢ tak kriticky pocet détskych respondentii uvedl,

Ze si sestry s nimi nehraly.

Ve stejné otazce byl dost piekvapivy vysledek v otazce ,, Sestry chrdnily moje soukromi*, kdy

v souctu odpovedi nikdy a obcas, celkové 32,5 % détskych respondentli uvedlo negativni
hodnoceni. CoZ je téméf tfetina. MEli bychom toto zjisténi brat v potaz a pozastavit se nad nim.
I kdyz jsou to déti, maji svou intimitu a my jako sestry bychom ji m¢ly dodrzovat. Tuto
skute¢nost mame uvedenou i v Charté prav hospitalizovanych déti (viz Piiloha C), aby bylo
neustale respektovdno jejich soukromi. Zaméfila jsem se jak na nahotu fyzickou, tak 1
psychickou. Fyzické nahota je popsana jako odkryti ¢asti téla, kterd je pro pacienta choulostiva.
Obvykle jsou to intimni mista, jizvy po operacich, ¢asti téla, ktera neodpovidaji piedstavé
daného jedince Psychicka nahota je sdélovana pomoci citlivych oblasti ze zivota jedince, kdy
se zdravotnicky personal pacienta pta na véci z jeho osobniho, socialniho i sexualniho zivota.

Obvykle jsou tyto otazky spjaty se ziskavanim anamnézy. (Ivanova, 2005)
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Tudiz jako napravu tohoto zjisténi bych vidéla ukladdat na pokoj détské pacienty stejného
pohlavi, pokud to nejde, tak umistovat mezi lizka posuvnou piepazku. To samé patii
s intimitou pfi vyprazdnovani. Pokud je to mozné, tak doprovodit pacienta na WC, pokud
nikoliv, tak zajistime intimitu, aby mélo dit€ na vykonavanou potiebu urcité soukromi. Pokud
provadime anamnézu, zajistime dostatecné soukromi, aby se nam dité nebalo a nestydélo fici

citlivé udaje.

Dale vice nez polovina détskych respondenti uvedla negativni hodnoceni, zda sestry braly
ohled na to, co ditéti chutna. Na klinice détské onkologie dochazi kazdy den dietni sestra a
snazi se s kazdym jednotlivcem vybrat jidlo na nésledujici den. Je pochopitelné, ze onkologicky
nemocné déti museji dodrzovat urCitd pravidla, co se tyCe stravovani. Tuhle skutecnost
negativniho hodnoceni miizeme obh4jit dodrZzovanim diety pii onkologické 1é€bé a rezimem

ditéte pti hospitalizaci.

Vyzdvihla bych zde otazku v dotazniku, zda sestry déti povzbuzovaly, kde 90 % détskych
respondentl uvedlo kladné hodnoceni. Myslim si, Ze povzbuzovani déti s onkologickou 1écbou
je velice dulezitym aspektem na tomto specializovaném pracovisti, ma vliv na 1écbu

a celkové na hospitalizaci ditéte.

Okruh otazek zameéfujici se na potiebu sester v priibéhu hospitalizace, bych vénovala
kratkou kapitolu. Okruh otazek byl rozdélen na &ast, nepotieboval jsem pomoc (pii jidle,
hygiené, oblékani apod.) a potiebou sestry pfi jistych tkonech, kdy détsti respondenti méli
zvolit mezi odpoveédi vzdycky, obcas a nikdy. U tohoto okruhu potfebovaly déti osobni
vysvétleni a nepochopily, jak jsou otazky mysleny a co maji krouzkovat. Proto se obracely na
sestry, aby jim otazku vysvétlily. Casté reakce déti na otazky: , Kdyz jsem nemél bolesti tak mi
sestry pomahaly abych je nemél, takze mdam zakrouzkovat obé moznosti? , ,,Nechdpu, jak je to
mysleno®, ,,Mdam zakrouZkovat, jen kdyZz jsem potreboval sestry, nebo i kdyz jsem je
nepotieboval? “. Tento okruh otazek by mél byt 1épe formulovan, aby détsti respondenti neméli
problém s jeho vyplnénim. Musime brat v ivahu, Ze dotaznik je pro déti ve vékové kategorii
7—11 let, tudiZ by otazky pro déti méli byt lehce pochopitelné. Postoje expertti na ¢eskou verzi
dotazniku pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce hospitalizovanymi détmi zmifuji:
,.Dotaznik je pfili§ slozity a vysledky mohou byt velmi zkreslené“. (Hlavaékova, Cernohorské

2017). Srovname-1i n¢které reakce déti na dotaznik s nazory experti na ¢eskou verzi dotazniku,
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tak bychom se méli zamyslet, zda dotaznik neni pro danou vékovou kategorii 7-11 let zbyte¢né

moc slozity.

V nasledujicim okruhu otazek bylo zjiStovano, kolik informaci dostavali déti
od sester. Kritické hodnoceni ziskaly otazky: ,, Sestry mi rikaly o mé lécbé*, ,, Sestry mi Fikaly,
jak dlouho budu v nemocnici* a ,,Sestry mi rikaly, kdy budu moct jit zpatky do skoly*.
V rozhovoru se zdravotni sestrou, ktera zminovala, zda nevi, zda jsou sestry kompetentni, aby
pacientovi fikali o 1€cb¢. Také nazory expertti na ceskou verzi dotazniku pro hodnoceni kvality
osetfovatelské péce hospitalizovanymi détmi poukazuji nasledujici: ,,Pro ¢eské prostiedi jsou
nepouzitelné zejména polozky posuzujici, zda sestra dité dostatecné informovala o tom, jak
dlouho bude v nemocnici, kdy bude moci zpatky do Skoly nebo kdy se bude moci zase vénovat
svym zalibam“. Odbornici se domnivaji, Ze tyto poloZky jsou v rozporu s kompetencemi sester
v CR. (Hlavagkova, Cernohorska 2017). Zde je nutné podotknout, Ze se mohou misit oéekavani
ditéte a podavani informaci sestrou v ramci jejich kompetenci. Navic v piipad¢ vékové
kategorie 7-11 let, byva informovan nejprve rodi¢, nez samotné dité. Dle jednotlivych oblasti
Vv tématu informovanosti se vice kritickych odpovédi vyskytuje u oblasti, které¢ spiSe spadaji
pod kompetenci lékate. V otdzce neni znacné, zda dit€¢ skutecné informace dostalo, ale od

1¢kare, nebo je dostalo jen v ¢asteéném rozsahu kompetenci od sestry.

Kladné hodnoceni v kategorii otazek s nazvem Co si mysli§ o nasledujicich vétach, uvadéli
détsti respondenti, ze v nemocnici bylo dostatek hracek, knih a ¢asopist, her a DVD a moznost
dé€lat ruéni prace. Coz ndm poukazuje na dobrou vybavenost oddéleni. DEti zde maji moznost

vyuzivat volné chvile dle jejich libosti.

Moznost kontaktu s rodinou a prateli détskych respondentii v pribéhu hospitalizace, byla jako

otazka hodnocena velmi kladné. Na kliniku détské onkologie mohou dochéazet rodinni
pfislusnici a pratelé déti kazdy den a to kdykoliv. Navstévy zde nejsou nijak ¢asové omezeny.
Kritiku shledavam v otazce: ,,Sestry délaly détskym respondentim spolecnost*, kde 40 %
respondentti uvedla negativni hodnoceni. Dostavame se zde k piedchozi otazce ,, Sestry si se
mnou hraly“. Z vyzkumu vyplyva, ze sestry netvoii détem spolecnost a netravi s nimi volny

Cas. Zde bych navrhovala stejné opatieni zminované v okruhu ,, Sestry si se mnou hraly *.
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Dale byly vybrané otazky porovnany prostfednictvim kontingencnich tabulek, abychom zjistili
zavislost mezi ur¢itymi jevy. Byly stanoveny hypotézy, které byly nasledné testovany pomoci
Pearsonova y 2 na hladiné vyznamnosti a jak je podrobnéji popsano ve statistickém zpracovani.
K testovani byly vybrany nasledujici otazky: pohlavi, divod hospitalizace, hospitalizace na

pokoji a ,,détské strachy*.

Mezi testovanym jevy: pohlavi x divod hospitalizace, pohlavi x hospitalizace na pokoji neni
vzajemna souvislost. At chlapci ¢i divky hodnoti stejné otazky divod hospitalizace a

hospitalizaci na pokoji.

V dalsi ¢asti vyzkumu byly vybrany otazky zabyvajici se strachem (strach z bolesti, strach z
injekci, strach byt v nemocnici sam, strach ze sester a strach z doktort), které byly srovnavany
s pohlavim x divodem hospitalizace X hospitalizaci na pokoji, kde se patralo, zda mezi témito
proménnymi neni vzajemna souvislost. Na zakladé testovani bylo zjisténo, ze mezi strachem

a hospitalizaci na pokoji, pohlavim a divodem hospitalizace neni statisticky vyznamny vztah.

V posledni otazce dotazniku méli moznost détsti respondenti hodnotit oddéleni znamkami jako
ve Skole, kde 1 byla nejlepsi hodnoceni a 5 byla hodnoceni nejhorsi. Zde byly uvadéné odpoveédi
znamkami 1 a 2. Dal$i znamky zde uvedené nebyly. 82,5 % uvedlo znamku 1 a 12,5 % uvedlo

znamku 2. Coz jsou velmi pozitivni celkové vysledky.

Cil ¢. 2: Zjistit nazory odbornikii na ceskou verzi dotazniku pro hodnoceni kvality

oSetrovatelské péce hospitalizovanymi détmi.

Abychom zjistili ndzory odbornikli na ceskou verzi dotazniku pro hodnoceni kvality
oSetfovatelské péce hospitalizovanymi détmi, byla pouZita kvalitativni metoda vyzkumu
formou polostrukturovanych rozhovort se dvéma ucastniky vyzkumu, konkrétné jednou

vSeobecnou a jednou détskou sestrou.

Negativa dotazniku byla rozdé€lena do tfi subkategorii na Spatné¢ formulované otdzky,
nepodstatné otazky a drobné vytky. Mezi Spatné¢ formulované otazky patfily jiZ zmifiované
otazky, které se dotykaly viceCetného pobytu déti v nemocnici. Zde obé respondentky
zminovaly fakt, Ze tento dotaznik neni vhodny pro opakovanou hospitalizaci déti. V kategorii
nepodstatné otazky se ob¢ respondentky shodly na tom, ze nevi, co vypovida otazka, jestli meli
sestru sami pro sebe. Zminovaly také fakt, ze jim pfijde nepodstatné, aby déti védély jméno

sestry, kterd se o né€ starala, coz je néco nedllezité¢ho a neni to predmétem vyzkumu. Myslim
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si, ze dit¢ ma pravo znat jméno sestry, kterd se o ngj stard, i v Charté prav hospitalizovanych
déti, viz ptiloha C, je uvedeno: ,, Déti maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
Jjejich véku a chapani . Konkrétni reakce sester a jejich vyjadfeni k negativiim dotazniku se
shodovala a tykala se jak drobnych nedostatki, tak nevhodné formulace nékterych otazek, ale

také otdzek, které sestram pfisly v dotazniku zbytecné.

Dalsi kategorii byla pozitiva dotazniku, kde se sestry vyjadtily, Zze dotaznik je srozumitelny.
Dale zminovaly, ze dotaznik obsahuje otazky vhodné pro déti, které umoznuji jeho snadné
vyplnéni, jako napt. odpovedi formou medvidki a ,, smajlikii “. Nazory expertl na ¢eskou verzi
dotazniku pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce hospitalizovanymi détmi mizeme vidét
zaver: Podrobna analyza zjistenych vysledkit poukazala na dveé zakladni kategorie fenoménii:
formalni a obsahovou stranku dotazniku. Experti se kriticky vyjadrovali k rozsahu dotazniku, k
jeho formalni upravé (napr. nejednotnosti ve zpiisobu nabizenych odpovedi — déti v nékterych
polozkach pracuji se ,,smajliky“, v jinych s medvidky). DEti oproti tomuto nazoru pozitivné
uvitali rizné vyuzivani emotikonti v dotazniku a chvalili si ho. (Hlavackova, Cernohorska

2017)

Kdyz srovname dotaznikové Setfeni s rozhovory, vidime zde ale jejich protipdl. Sestry
hodnotily dotaznik velmi pozitivné, je podle nich srozumitelny a ocetiuji vhodné vyuZziti
emotikont a obrazki, které jsou sestrami ocefiovany v souvislosti s vékem respondentt, ktefi
se ucastnili dotaznikového Setfeni. Oproti tomu, na nékteré otdzky, jak bylo zmiflovano vyse,

détsti respondenti potiebovali znat vysvétleni.

Nazory experti na Ceskou verzi dotazniku pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
hospitalizovanymi détmi, hodnotili dotaznik od zcela pozitivniho piijeti (,,je dobre, Ze néco
takového existuje, dotaznik je dobry v boji proti stereotypu a profesni slepoté sester ‘), az po
jeho celkové odmitnuti (,, pro ceské prostiedi je tento dotaznik absolutné nevhodny, je prilis
slozity, realizace vyzkumu s nim prilis komplikovand, vysledky mohou byt velmi zkreslené ).

(Hlavagkova, Cernohorska 2017)
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5 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit uroven kvality péfe ocima détskych pacient
hospitalizovanymi pro onkologické onemocnéni na klinice détské onkologie pomoci
pievzatého dotazniku. Dal$im cilem bylo zjistit nazory odborniku na ¢eskou verzi dotazniku
pro hodnoceni kvality o$etfovatelské péce hospitalizovanymi détmi. VSechny zvolené cile byly

splnény.

Teoreticka cast popisuje kvalitu péce, hodnoceni kvality péce ocima détskych pacienti
a nejcastéjsi onkologickda onemocnéni pro dané rozmezi dotazniku, tedy 7-11 let a

multioborovy tym, ktery zajistuje péci o onkologicky nemocné dit¢.

Ve vyzkumu bylo pocitano s 40 dotazniky, které vyplnili respondenti ve sbérném obdobi (zaii
2017-biezen 2018) na klinice détské onkologie. Na zaklad¢ jejich vyplnéni, byla provedena
analyza spokojenosti déti s poskytovanou péci. Druhou polovinu vyzkumu obsahovaly dva
kratké rozhovory s respondenty z daného zafizeni a zjistovaly se nazory na Ceskou verzi

dotazniku.

Z vyzkumu vyplyva, ze déti jsou spokojené S ptistupem sester po profesiondlni strance, sestry

jsou dle hodnoceni déti kvalifikované, milé a laskavé, pratelské a je s nimi legrace.

Kvantitativni vyzkum také prokazal kritické vysledky, Ze si sestry s détmi nehraji (80 %) a malo

chrani jejich soukromi (32,5 %). Tyto zjisténé udaje slouzi k zamysleni a napravnému fizeni.

Dale z dotaznikl vyplyva nespokojenost détskych respondenttl, Ze sestry nebraly ohled co ditéti

chutna. Coz bylo vyvraceno diivodem onkologické 1é€by a dietnim opatfenim pfi ni.

Otazky zaméfené na potiebu sester jsou dle vypoveédi déti Spatné formulované a pottebovaly ne
né znat vysvétleni. Otazky v dotazniku zaméfujici se na to, kolik informaci déti dostavaly od
sester, byly také kriticky hodnoceny. Tyto polozky stoji na zvazeni, zda nejsou v rozporu s
kompetencemi sester v CR.

Soucasti kvantitativniho vyzkumu byla statisticka ¢ast prace, kde byla zkoumana vzajemna
souvislost mezi zvolenymi otazkami (pohlavi x hospitalizace na pokoji x ditvod hospitalizace
X ,,détské strachy*). Mezi proménnymi nebyl prokazany statisticky vyznamny rozdil. Mezi

ur¢itymi jevy neni vzdjemna souvislost.

81



Z rozhovoru s odborniky vyplyvaji tudaje, ze dotaznik neni vhodny pro opakovanou
hospitalizaci, je ptehledny, srozumitelny a obsahuje vhodné emotikony, které jsou vhodné pro
déti k jejimu snadnému vyplnéni. Dle nazoru experti na ¢eskou verzi dotazniku pro hodnoceni
kvality oSetrovatelské péce hospitalizovanymi détmi se vSichni respondenti shodli na tom, ze

dotaznik je v ptivodni podob¢ pro ¢eské prostiedi nevhodny.

Dlouhodobym cilem je nabidnout Ceské odborné vetejnosti validni nastroj, ktery umozni
spokojenost déti s oSetfovatelskou péci sledovat. Vyzaduje ale jesté dlouhou cestu k jeho

definitivni verzi.

Vysledky vyzkumu byly pfedany klinice détské onkologie a celkové hodnoceni ve formé
tabulek odevzdano hlavnimu vedeni oddéleni. Pro validitu a objektivnost dat by byl zadouci
pfimy a osobni rozhovor s détmi, aby se pfedeslo zmanipulovani dat personalem nemocnic

a vyzkum by tak byl objektivné;si.
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¥ ||I|’|I|.u'r T R S r.h]h:' F™ Bran:
Lhralbai uwme‘mw liwiiky = 1H_|.|_-.Ign_5-_rg_l|nln-zo flmeniy

Faevidovdng na DM dne e B leme : ',..’.-..f..';-
Vyjddieni vedoucileo :lminnl-:r pf'l'.iliniiu ubarn, kde bude prnhlhu: shair dant/informaci:

] st s it - VA=, 25 e v e e gy S
Wedoucimi zmvesinanci v piime pnd.ﬂummrednm I-N Emo posioupens dee ..

Zadaie] je mmismancess FN Bmo od: 00 ...'.' L e, "'E"'-"'I'F'- . NE puEis, ':-:-'"rl ﬂr"f}a '? / r"ﬂ.g'b

Fudaie] je rodisnym prislotadiem znmesmamee FN BIMOC ... .. ZOivaru: .
"FAKIIEES nen o O J.rn._
N TR I"'h'*':'_.-‘"-:i'!':":lﬂrrn
- "M
referantvidouei DOR

Epi‘ipldi pluecend shaiba dls Caniku EC) £ 452000 3-04.5:

souhlas Radaele s plocesou sludon [ newouhlze admiels s placenon slhukthou,
podadavek na stoma Bdosti ma strany Sadanels
Zpiisob platby: [ na pokladné FN Brno [ fuknueou v ikt FN Bmo
CObE e e . lipS&Na ma GEe FN Bmo dne: ...................-..........J"J.i-.....;,...,ﬂ.er o
h?'l'" mﬁ.!*l-;:t;'

=1 .n- ht ) -
i:d::m|.|.:|:|l.'|!1-|:|.a-:IJ:--e"'ﬂ[”'3 e '--g_
podpis vedoucireferent OOR

=020 16
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Priloha B — Dotaznik pro sledovani spokojenosti hospitalizovanych

pacienti

INFORMOVANY SOUHLAS
Dicbry den,
jmemyi =2 Locie Chytilova, pracuji na Flimice détske onkologie v Bmeé jako vieoberna sestra Stoduji Falooltu zdrawommickoych studil na

TUrniverzité Pardubice 3 v ramci diplaroné prace provadim wyzkum, ktery ma wmednit détskeym pacientivn hodnotit kvalitu ofstfovatslakeé pate.

Souhlasin Fa moje deera'syn, sa ofastl viziomen v ramc diplomeve prace a davam soublas k vvplnént dotamadion.

Fodldady k rozhovoru s experty

Cile rozhovoru: Zjistit nazory odbortili na jednotlive poloior prevzateho dotaznikn, & to 5 chledem na adelvamost otazek pro dany vek 7-11
let a vvuEitl v klinicks praed . Ziistit, =dz obezhuje zhyvteling otizlorpevkodneé otazky anebo naopek dotarnil nékters otazhky postrada.

Dotaznile byl prelofen = finskeho pevchometricky ovéfeneho dotamion aréensho pro dét ve vikm 7-11 let Dotamwk sjituje datied wndmani
charabteristik a altivit odefujiciho personaln a prostradi détsdonch oddélent.
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Dotaznik pro sledovani spokojencsti hozpitalizovanyeh détzkych pacientn
Diotaznik je aréen pro 486 ve vékn 7 - 11 let.

'

Fadini pro déti- Odpovéz na otazky bud @wmmlﬂﬁ do EEE napif odpoved' do prézdnich politek

1. Jzem divka / chlapac

3. Do nemochice jsesm prisel'prisla:
&) protoZe tobvlo predem naplancyano
b} protoZs jsem se zramila
) protoZe jsem berla moc nemocny nemocns
4. Bylajsem v nemocmici, prowge ...
5.V nemocnici jsam byl

3} 1lmac

) 2 noci

¢} 3 moci

&) 4noci

&) Smoo
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£)

8. W nemocnicl jrem bylias

2} z&m'zama na jednolifkorém pakoji
W) v pokoji, kde byly 1 dz151 permocna dét
¢} v pokofi sam/sama, ale pradtim tam sa mmon byl dzl8 nemocne dét

7. Byl'ajsem v nemocnici uf pradtim:

i) amo

b n=

£} nevim

d) mepamatuy =

. Mloji rodice bryli v nemocnici se mao:
a) po celon dobu

b} béhem dne ale ne v noci

) kdvE jsem pHijel'a, kdyE mne propustili
. hiEl'a jeemn zasir jen samsama pro ssba:
3} ano, jrmenovals se ... .

b} ne

o) mevim
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Jake byly détske sestry, kieré se o tebe staraly, kdyZ jsi byl'a v nemocnici?
Oznal kigkam oblice] @ pabmad si moyvehd, Pe sestry byly vEdvcky takové,
Demal kngkam oblite] m_ pakmd si myshiE, 2o sestry bvly ndkdy takove.
Demal kngkam oblite] @ pakmd si myshiE, 2o sestry takowa nikdy nelely.

Moje zestry byly: Vadycky Ohcas Mikdy
1. mile, laskave = =) @
11 kalifikovane {zhuzana, Skovma) D) =) =)
12, pratelzka o =) @
13, bryla s nimi lezrace ) =) @
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Jak se L Tobé détskee sestry chovaly?

Oemad kiEkem oblicej @ pabud souhlasiE s tim, Ze se sestry &k Tobe vEdvcky chovaly takhle.
Oomal MiEkem oblicej m_ pabuid souhlasfE 5 tim, e 58 sestry &k Tobe obias chovaly takhla,
Drnat knzkem oblicej @ pakmad souhlasis s tm, Ze se sesiry k Tobeé takhle mikdy nechovaly.

Dietsloe sestry:

15, =51 52 mmou hraly

1a. mbavily 22 rnou o zaymeych vacech

17 chrzmily moje SoOEToem |, mo) prostar |

15 svelechly mne

14 pozlechly =1 moje nazory

A povzbuzovaly mne

21 atazovaly mne

24, Tkl il Coomoi v nemocnicl delat

23, povzbuzovaly mne sbych 22 zapoqil do lacky

24 staraly se o mne sy rodac

@@@@@@@@@@@g

®|®| ©| ®| 6| ©|®|6|®|6|@| &

25, bralv ablzd nz 1o, jake jidle nd chuma
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Uznat krouzlem, pokud j=i potfeboval’a pomod sester: Vadycky  Obda Mikody
2. nemel’s jzem bolesti )/ sesiry mm pomahaly po balest D) =) @
27. nepotreboval’a jeem pomoc pii jidle Ssestry mi pomakaly pii dle ) &) &=
3. nepotreboval’s jzem pomoc 3 oyglenow  sestry i parmahaly 5 hyElemon D) &) @
28 nepotreboval’s jsern pomoc jicna WC ‘zesiry mi pomzhaly jit na WC ) =) @
"Eolik informaa & detzke sestry davalyy Dinstztek Trochn

Nedostatek

Sl Sestry md rkaEl O T0rn, proc JEem v REaCicl

31, Seszy ol [Ealy o me [eChe

34, Gestry nu nkahy o noveh lecich

33, Sesry nu nkaly o lecebmych postapech {napnklad o vysemem)

34, Sery mu nkaly, oo moh 15t 8 pit

35, Seztry mi fkaly o tom, jak 22 v nemockici mam chovat

50, Sezry o FEaly, j2k dlouho BOol v AEmoChicl

7. sesiry mi nkaly, j2k 58 o 2ebe marn starat domea

S8, SesTy oO fkaly, kdy badu moct Jit Zpatky 4o Skl

@@@@@@@@@@E

9. Seswry nu nkaly, kdy e budu moct zase venovat svvin zalibam
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Co = myy:lit o nasledujicich vétach?

Omat kroufkem 4 madvidky, pokud fiplné soublasii
Oma? kroutkam 3 medvidiy, polud fisteind soublssi,
Omat kroufkem 2 medvidky, pokud fiseind nesoublasi.
Oma? krouskam 1 medvides, poioud fminé nesoublasis.

AW nemocnec cas whkal rychle,

£

£

£

£

41, W nemocnect vlo dost ki a casopasi.

£

£

£

£

47V nemocnicl Bvlo Gost DD 8 er

£

£

£

£

45, W nemocnect vl dostatel mozost delst necm pracea,

s

£

s

£

44 nemocnecl bvlo dost Aracek

&

£

&

£

43V nemocnect Byvla vhoons masta, kde jsem mahll’a vt = mopi rodmon a kamarady.

£

£

s

£

5 T polont v AEmOCHIC] Dyl prjemery & poaodmy.

£

£

£

£

47, Mant zachody a hemy bylo jednoduche,

£

£

&

£
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4%V nemocnicl jsam mel’a svaje syukrom.

“F B Il rodice mohl byt v pemocia wmne.

30 Liloje rodmz mne monla v Bemomicl navEevovat.

{2

d.

{2

g,

21 Lloqn pratels mme moall v DEMOTHICL BIVEIEVOVAL

-

e 3

-

-

e ey ma v nemociecl delahy spolechost

d.
-

g,
-

i UstEin nemoche Gatl mi v nemecnicy delaly spolechost

"
=

"
oy

24, Bal'a jzem 22 bt v nermecnc] samn

-

-

JI0W NEmOCHECE jeam w2 bal'a ek,

"

"

30, W MEMOCHICE j5am 52 bal'a sester

-

g

-

"

3. W memochics jsem ss bal'a dakden.

e 3

-

e 3

-

LW nemaemeey jesm ea hal'a hales
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BTG T T ot s = el T i
§0. Podle meho nézoru bylo v nemomicd mejhordd ...

§1. Ve 2kole dostavas mamkcy od 1 do 5. Jekou znamban byvs dal'a nemocnici zato, jek sa temotebe starali? ..o
-~
q Déknaji 1 2, nekonec mé prosim uloz do me krabitky.
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10.

Piiloha C - Charta prav hospitalizovanych déti

Dé&ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemiize

byt stejné dobfe poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim dochazeni.

D¢ti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam, kde
je to mozné, by se mélo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
V nemocnici ziistali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, m¢li by rodic¢e byt plné¢

informovéani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni Gicasti na ném.

Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jakd odpovida jejich
véku achapani. Maji mit zarovel moZnost otevien¢ hovofit o svych potiebach

S personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité¢ ma byt chranéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho lé€bu nejsou nezbytné, a pted zbyte¢nymi ukony,

podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionélniho rozruseni.

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich

soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezité Skolenym persondlem, ktery si je pln€ védom

fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vekové skupiny.
Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
O déti ma byt pecovano spole¢né s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkiim aaby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim

pravidliim a zdsadam péce o déti.

D¢éti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, prizpusobené jejich véku

a zdravotnimu stavu. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2005)
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